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Balsamicoessig-Bier in der Kontrollgruppe ab, welche keine Informationen iiber die Produkte erhielt.
Die Resultate dieses Experiments zeigen, dass durch die Information mit grosser
Wabhrscheinlichkeitnicht einfach nur die Evaluation verdandert wurde, sondern dass die Information zu

einer anderen sensorischen Erfahrung fiihrte.

Abbildung 1 Abbildung 2

Produktinformation kann sensorisches Erleben beeinflussen

In der Studie von Lee wurde ein exotisches Getrdnk benutzt. Wahrscheinlich haben die Probanden,
nachdem sie die Information iiber den Balsamicoessig erhalten hatten, vor allem auf den Essig geach-
tet. Zudem wurden in diesen Experimenten keine positiven Informationen zu den Produkten gegeben.
Das experimentelle Design von Lee und Kollegen wurde deshalb leicht abgeéndert und der Einfluss
von Weinratings auf die Beurteilung eines Weines wurde untersucht (Siegrist & Cousin, 2009). In
diesem Experiment mussten die Studienteilnehmer einen Wein degustieren, welcher vom renommier-
ten Weinkritiker Robert Parker 92 Punkte erhalten hatte. Parker vergibt 92 Punkte fiir einen ausser-
ordentlich guten Wein. Das experimentelle Design ist in Abbildung 3 dargestellt. Die Kontrollgruppe
erhielt keine Informationen, sondern musste den Wein degustieren und danach angeben, wie gut ihnen
dieser Wein schmeckte. In den anderen Bedingungen erhielten die Versuchsteilnehmer entweder eine
positive Weinkritik (Parker hat diesen Wein mit 92 von 100 moglichen Punkten beurteilt) oder eine
negative Weinkritik (Parker hat diesen Wein mit 72 von 100 moglichen Punkten beurteilt). Ein Teil
der Versuchspersonen erhielt die Weinkritik bevor sie den Wein degustieren konnten. Ein anderer Teil
der Versuchspersonen degustierte zuerst den Wein und erhielt die Weinkritik, bevor sie den Wein

beurteilen konnten. Insgesamt gab es also fiinf verschiedene Gruppen.
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Die Ergebnisse des Experiments sind in Abbildung 4 dargestellt. Die Informationenhatten nur dann
einen Einfluss auf die Bewertung des Weines, wenn die Probanden die Information vor der Degusta-
tion erhalten hatten. Hatten die Versuchspersonen den Wein degustiert und sich bereits ein Bild iiber
den verkosteten Wein gemacht, dann liessen sie sich durch die Information nicht mehr beeinflussen.

Der Wein wurde dann &hnlich wie in der Kontrollgruppe eingestuft.
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Schlussfolgerungen

Produktinformationen kénnen einen Einfluss darauf haben, wie gut das Lebensmittel den Konsumen-
ten schmeckt. Mit der sozialen Erwiinschtheit lassen sich die Ergebnisse nicht erkldren. Denn das
Weinrating hatte nur dann einen Einfluss auf die Studienteilnehmer, wenn sie die Informationen vor
der Degustation erhielten. Informationenkdnnen also das sensorische Erlebnis beeinflussen. Die nega-
tive Weinkritik flihrte dazu, dass den Studienteilnehmer der Wein weniger gut schmeckte. Und dank
der positiven Weinkritik schmeckte derselbe Wein besser. Die Informationen zu einem Produkt kon-
nen also tatsdchlich dazu fiithren, dass Lebensmittel den Konsumenten besser oder weniger gut schme-

cken.
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Appetitlosigkeit im Alter

Bei der Appetitlosigkeit, medizinisch auch Inappetenz oder Anorexie genannt, handelt es sich
um die gestorte Regulation des Triebes nach Nahrung (oder bestimmten Nahrungsmitteln) mit
einer daraus resultierenden verminderten Nahrungsaufnahme. Im Unterschied zu Hunger, bei
dem der Mensch den starken Drang hat, ,,Irgendetwas Essbares zu sich zu nehmen, um satt
zu werden, kann Appetit dafiir sorgen, dass man noch weiter isst, obwohl man bereits satt ist
Andererseits kann er bis zu einem gewissen Grad dafiir sorgen, dass man nichts isst, obwohl
man Hunger hat, weil man gerade keinen Appetit auf die angebotenen Nahrungsmittel spiirt.
Neben einer ganzen Reihe von Medikamenten (z.B. Digitalis, Diuretika, Zytostatika, SSRI,
Sedativa, Neuroleptika, Trizyklische Antidepressiva u.a.), welche fiir den Verlust des
gesunden Appetits im Alter verantwortlich sein kénnen (Volkert, 2000), gibt es weitere
physiologische und psychologische Einflussfaktoren fiir die Entstehung von Inappetenz, von
denen die wichtigsten in den folgenden Kapiteln behandelt werden. Zuvor miissen allerdings
einige Begriffe erkldrt werden, um die Phdnomene Geschmack, Appetit und sensorische Reize
besser verstehen zu konnen. Zuerst soll daher die Wahrnehmung von gesunden, jungen
Menschen beim Essen beschrieben werden.

Optik

Wie sind die verschiedenen Elemente auf dem Teller angerichtet, was erwartet uns, und wie
wird das schmecken? All diese Fragen stellt sich das Gehirn beim Anblick eines dargebotenen
Tellers. Gleichzeitig versucht das Gehirn den Teller in das kulinarische Gedéchtnis
einzuordnen, besonders bei unbekannten Speisen. Bereits hier wird die ,,Biographie“der
Betrachtenden angesprochen. Welche Elemente konnen sofort als appetitanregend

wahrgenommen werden, welche Elemente sind fragwiirdig, unbekannt, oder 16sen gar Ekel
aus? (Vilgis, 2011)

Duft und Geruch nasal

Noch vor dem ersten Bissen ergeben sich Reize auf der Riechebene. Dabei werden Dampfe
und fliichtige Aromen mit der Nase eingeatmet, wihrend wiederum gleichzeitig das Gehirn
die Gerliche mit den ,,eingespeicherten kulinarischen Erinnerungen und Profilen abgleicht.
Diese Prozesse laufen sehr schnell und automatisch ab, denn rasch muss eine unbekannte
Speise als ess- und geniel3bar eingeordnet werden (Vilgis, 2011).

Duft und Geruch retronasal

Beim Kauen und ,,Schmatzen werden eine Vielzahl von mitunter ,,fliichtigen® Aromen
freigelegt, die schnell danach die Riechzellen im Nasenrachenraum reizen. Erst das
retronasale Riechen (Biittner, 2002; Hatt, 2005), zusammen mit dem Geschmack auf der
Zunge und in der Mundhohle lédsst uns die Speise entsprechend wahrnehmen.
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Die Zunge als Geschmacks- und Tastdetektor

Wird nach der ersten Sicht- und Riechpriifung ein Bissen in den Mund genommen, werden
die Vorgidnge komplizierter. Der erste Zungenkontakt zeigt, ob die optische Einschitzung
richtig war: es schmeckt, oder es schmeckt nicht. AnschlieBend wird der als positiv
eingeschitzte Bissen gekaut, als Brei gegen den Gaumen gedriickt und im Mund hin und her
bewegt. Hie wird nun der Tastsinn wichtig um herauszufinden, welche Konsistenz die Speise
hat und wie sie sich beim Kauen verindert.

Die Sensoren auf der Zunge kdnnen nur wenige Grundgeschmacksrichtungen erkennen. Auf
ihr befindet sich eine Vielzahl von Rezeptoren, die fiir unsere Geschmacksempfindungen
verantwortlich sind. Sie befinden sich in den Papillen, von denen es mehrere unterschiedlich
geformte Typen gibt. Diese sitzen an verschiedenen Stellen in der Zunge. Die ganze Zunge ist
dariiber hinaus mit Fadenpapillen besetzt, diese sind fiir die taktile Wahrnehmung
verantwortlich. Sie lassen physikalische Eigenschaften der Lebensmittel sofort und sehr
feinfiihlig erkennen (Hatt, 2005).

Die Oberflache der Zunge ist stark zerfurcht und zerkliiftet mit einer daraus resultierenden
unterschiedlichen Papillendichte. Da die Geschmacksknospen in den Tilern und Furchen
liegen, erlaubt die Zunge allein aus geometrischen Griinden ein sehr feinfiihliges Schmecken.
Im Gegensatz zu fritheren Annahmen gibt es keine bestimmten Bereiche in denen nur siif3,
bitter usw. wahrgenommen werden. Die Rezeptoren sind nahezu fiir alle
Grundgeschmacksqualitidten gleich verteilt (Hatt, 2005). Fiir die Unterscheidung in
unterschiedliche Geschmacksrichtungen sind Geschmacksknospen und Rezeptoren nétig, die
nach selektiven Mechanismen arbeiten. [hr Aufbau ist stets dhnlich.

Bisher sind die Basisgeschmacksqualititen sii}, sauer, salzig, bitter, umami bekannt
(Chaudhari, 2010). Es gibt ausserdem Anzeichen dafiir, dass es eine gustatorische
Wahrnehmung fiir Fett gibt (Abumrad, 2005).

Als mehr oder weniger siill werden eine ganze Reihe von Zuckern empfunden. Die
Geschmacksrichtung siif ist angeboren, und Sduglinge werden durch den hohen Anteil von
Milchzucker (Lactose) in der Muttermilch rasch darauf eingestellt. Salzig wird durch Ionen,
etwa Natriumchlorid oder Kaliumchlorid ausgelost, sauer stets durch freie Protonen in den
Sduren, etwa Zitronensaft, Essig usw., aber auch durch Ascorbinsdure (Vitamin C). Bitter
signalisiert hiufig Gift und 10st eine spontane Abwehr gegen das Essen von bitteren
Lebensmitteln aus. Bitterstoffe finden sich in vielen Lebensmitteln, unter anderem in
Orangen, Kaffee oder Bier. Da gerade diese Beispiele in den meisten Biographien positiv
besetzt sind, hat bitt in vielen Féllen seine Warnfunktion verloren. Umami &dussert sich in
einem tiefen, fleischartigen Wohlgeschmack, wird durch freie Glutaminséure ausgeldst. Es
gibt eine ganze Reihe von natiirlichen Lebensmitteln, die eine hohe Menge an freier
Glutaminsidure aufweisen, etwa reife Kédsesorten, reife Tomaten, verschiedene Pilze. Auch
schon die Muttermilch enthélt einen hohen Gehalt an freier Glutaminsdure (Vilgis, 2011).

Die Qualitdt scharf wurde bisher gar nicht erwihnt. Tatsdchlich ist die Empfindung fiir scharf
keine  weitere = Geschmacksrichtung, sondern  eine  Schmerzempfindung  der
schmerzempfindlichen Nervenendigungen des Trigeminusnerves.

Das Zusammenwirken der Sinne

Der reine Geschmack eines Lebensmittels oder einer Speise ist eintdnig. Ahnlich wie es
empfunden wird, wenn man sich beim Schmecken die Nase zuhélt oder verschnupft ist.

Wie bereits gesagt, ist ein Grofiteil der Empfindung, die im Allgemeinen als Geschmack
bezeichnet wird, das Zusammenspiel von gustatorischem (Schmecken) und olfaktorischem
(Riechen) System, auch wihrend des Essens, wenn Geriiche retronasal wahrgenommen
werden. Ca. 80% dessen, was wir eigentlich als Geschmack bezeichnen ist in Wahrheit der
Geruch.
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Solange keine schwere Demenz vorliegt, bei der der Betroffene nicht mehr in der Lage ist,
seine Pridferenzen zu duBern, kann iiber die Biographie der Bewohner gut herausgefunden
werden, was er bevorzugt und welche der vorhandenen Sinne noch besser oder schlechter
angesprochen werden konnen. Selbst bei einem hohen MaBl an Gebrechen, lassen sich
Kostformen finden, welche das kulinarische Gedachtnis ansprechen und die Freude am Essen
sowie den Appetit fordern.

Nachlassende Sinnesorgane im Alter und bei Demenz

Einschrinkungen der Sinne im Alter fiihren hédufig dazu, dass verschiedene der dargelegten
Sinnesreize und Empfindungen, nicht mehr richtig eingeordnet werden konnen bzw. als
verfalscht wahrgenommen werden. Um Essen und Trinken richtig genieen zu konnen,
benotigt der Mensch die Sinnesfunktionen Fiihlen, Riechen, Sehen, Héren und Schmecken.
Menschen ohne Demenz sind in der Lage, erlittenen Verluste oder Einschrankungen bis zu
einem gewissen Grad auszugleichen, indem sie z.B. eine Brille tragen oder ein Horgerit.
Menschen mit Demenz empfinden diese notwendigen Hilfsmittel hiufig als stérend und
weigern sich, diese zu nutzen. Wie sich diese Einschrankungen der Sinnfunktionen Riechen,
Schmecken, Sehen, Horen, Fiihlen auf die Nahrungsaufnahme auswirken kdnnen, wird in den
néchsten Abschnitten beschrieben.

Riechen

Der der gesunde Mensch ist in der Lage viele Geriiche wahrzunehmen. Die Vielfalt der
Aromenverbindungen mit den unterschiedlichen Duftnuancen macht es schwierig, das
Riechen zu klassifizieren. Daher wurden fiir die sensorische Praxis sieben Primérgeriiche
definiert, die sich bei einem Grofiteil der Probanden am chesten unterscheiden lassen:
atherisch, kampferartig, moschusartig, blumig, minzig, stechend und faulig (Menebrocker,
2008). Gerliche haben starke und unterschiedliche Wirkungen auf den Menschen. Sie konnen
je nach Auftreten gute oder schlechte Erinnerungen hervorrufen, Appetit auslosen oder sogar
Ubelkeit und Brechreiz. Man wei} inzwischen sogar, dass der Geruch von Exkrementen beim
Menschen Aggressionen hervorrufen kann (Buchholz/Schiirenberg, 2009).

Zum einen wird mittels dem nasalen Riechen zunichst {iber Akzeptanz oder Ablehnung einer
Speise entschieden. Die retronasale Form des Riechens erhdlt den Appetit und das
Wohlbefinden wihrend des Essens aufrecht. Bei altersbedingten Krankheiten ist das Riechen
verdndert. Ein frithes Zeichen fiir eine Alzheimererkrankung kann etwa der Verlust oder die
Verminderung des Riechsinnes sein (Anosmie, Hyposmie). Da nun die Féhigkeit etwas zu
schmecken, eng mit der Riechfunktion verbunden ist, ist es nicht verwunderlich, dass viele
Pflegebediirftige mit Alzheimerdemenz iiber fehlenden Geschmack und damit verbundene
Appetitlosigkeit klagen. Zum einen ist die Wahrnehmung der Speisegeriiche {iber die Nase
nicht mehr uneingeschrankt moglich, zum anderen ist der Geschmack der Speisen wihrend
des Essens durch die mangelhafte retronasale Riechfahigkeit vermindert. In Hérteféllen fiihrt
dies zur Verweigerung der Nahrungsaufnahme, da die Assoziation zum Genuss und zur
Lebensnotwendigkeit abhanden gekommen ist.

Schmecken

Auch beim Altern ohne Alzheimerdemenz kann es zu Einschrinkungen des
Geschmacksempfindens kommen, da mit zunehmendem Alter Geschmackssinneszellen der
Zunge verloren gehen. Im Gegensatz zu jungen Menschen besitzen iltere iiber 70 Jahre
jedoch nur noch ca. 33% ihrer Geschmackssinneszellen auf der Zunge. Dadurch verdndern
sich die Geschmackseindriicke erheblich und Nebenwirkungen einiger Medikamente (z.B.
Allopurinol, Antihistaminika, ACE-Hemmer, Zytostatika, Chlorhexidin, Clindamycin u.a.)
sowie Zinkmangel konnen diesen Effekt noch verstirken. Essen, selbst ein friiheres
Lieblingsgericht, kann bei gleicher Zubereitungsart als fade oder sogar bitter bis metallisch
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schmeckend empfunden werden, da bitter diejenige Geschmacksrichtung ist, welche hiufig
noch am langsten wahrgenommen werden kann (Buchholz/Schiirenberg, 2009).

In vielen Féllen kann eine Verdanderung des Geschmacksempfindens bei dlteren und vor allem
dementen Personen zur volligen Nahrungsverweigerung fithren oder zur Idee, vergiftet zu
werden, etwa wenn die angeborene Assoziation ,bitter = giftig“ den einst erlernten
Geschmack entgegensteht. Andere Betroffene versuchen, durch Beigabe von
Geschmacksverstarkern und starkem Nachwiirzen den Geschmacksverlust auszugleichen.

Ein weiteres Problem im Alter ist der nachlassende Speichelfluss oder Mundtrockenheit
(Xerostomie) der das Essen ,,sandig® schmecken ldsst und zu erschwerter Schluckbarkeit fiihrt
Etwa 40% der dlteren Menschen klagen iiber einen trockenen Mund, welcher zum Teil durch
eine Unterfunktion der Speicheldriise, durch Nebenwirkungen von Medikamenten, z.B.
Neuroleptika, Antihistaminika, Antiparkinson-Medikamente,Trizyklische Antidepressiva,
Sedativa, Anticholinergika, Zytostatika u.a. (Volkert, 2000), als Folge von Bestrahlungen von
Tumoren im Gesichtsbereich, aber auch durch eine grossen Fliissigkeitsverlust bei Fieber,
Durchfall, Erbrechen oder Erkrankungen entstehen kann (Borker, 2002).

Horen

Leiden Pflegebediirftige unter Schwerhorigkeit, welche nicht kompensiert werden kann, so ist
es schwierig, sie bei der Essensauswahl einzubeziehen auch wenn sie kognitiv durchaus noch
in der Lage wéren, sich iiber ihre Praferenzen zu dullern.

Vielfach reagieren insbesondere Demenzkranke mit Ablehnung auf Mitarbeiter, die sie
befragen wollen. Sie fiihlen sich schnell iiberfordert, wenn sie das Gesagte akustisch nicht
verstehen und machen ,,dicht*. Oder sie reagieren gar mit Furcht oder Aggressionen, weil sie
das Gefiihl haben, der Mitarbeiter schreie sie an oder sei bose mit ihnen (Riickert et al., 2007).

Sehen

Tragen sehbeeintrachtigte dltere Menschen keine Brille oder kann die Beeintrdchtigung nicht
kompensiert werden, fiihrt dies hdufig dazu, dass sie Speisen nicht als solche erkennen oder
die Tischdekoration sowie das Dekor auf dem Teller mit Schmutz o.4. verwechselt wird
(Riickert et al., 2007). Die Betroffenen weigern sich dann verstédndlicherweise zu essen,
obwohl sie vielleicht sogar Appetit oder Hunger haben.

Ausgewdihlte dementielle Erkrankungen und ihre Folgen fiir die Ernihrung

Morbus Alzheimer/Alzheimerdemenz

Fast alle von Alzheimerdemenz Betroffenen leiden im Verlauf ihrer Erkrankung unter
Gewichtsverlust in Verbindung mit Fehl-, Mangel-, und Untererndhrung. Ein Grossteil dieser
Personen leidet bereits vor der Diagnosestellung ldangere Zeit unter ungewolltem
Gewichtsverlust, wofiir ein durch die Erkrankung verdnderter Stoffwechsel und beginnende
kognitive Einbussen verantwortlich gemacht werden.

Neben dem beschriebenen Verlust der Riechfdhigkeit konnen sich weitere Faktoren auf den
Erndhrungszustand eines Menschen mit so genannter Alzheimerdemenz auswirken. Die
Nahrungsaufnahme wird, wie bereits beschrieben, von vielen verschiedenen Wahrnehmungen
beeinflusst. Beim Demenzkranken kann dieses sensible Zusammenspiel gestort sein und die
Intensitdit der Wahrnehmungen: Hunger, Durst, Sittigung, Sehen, Horen, Riechen und
Schmecken, welche fiir das Ausldsen bzw. das Wiedereinstellen sowie Wohlbefinden und den
Genuss beim Essen und Trinken verantwortlich sind, rapide nachlassen.

Selbst wenn das Zusammenspiel zwischen Hunger- und Sittigung funktioniert, ist nicht
gewihrleistet, dass der Mensch diese Signale liberhaupt wahrnimmt oder richtig einordnet
und anschliefend die folgerichtigen Handlungen einleitet. Hiufig vergessen die Menschen, ob
sie bereits gegessen oder getrunken haben, oder sitzen vor dem Essen und vergessen dabei, zu
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essen oder wie man das Besteck gebrauchen kann.Oder aber sie sind nicht mehr in der Lage
zu verbalisieren, was sie quilt oder was sie bendtigen. Riickschliisse auf Hunger oder Durst
lassen sich von Pflegenden héufig nur durch die genaue Beobachtung des Verhaltens (Unruhe,
ungerichtetes Suchen etc.) ziehen. Dies setzt jedoch eine intensive Pflegebeziehung voraus, in
der die Mitarbeiter die Gewohnheiten und Verhaltensweisen ihrer Patienten bestens kennen
und Verdnderungen richtig deuten kdnnen.

Mit dem Voranschreiten der Alzheimerdemenz kommen hiufig motorische Unruhe und
Rastlosigkeit hinzu, die den Patienten daran hindern, sich zum Essen {iberhaupt erst an einen
Tisch zu setzen oder bis zum Abschluss der Mahlzeit sitzen zu bleiben. Des Weiteren kommt
es zu einem ansteigendem Energiebedarf (3000-4000 kcal/d) aufgrund des erhohten
Bewegungsniveaus und oder damit verbundenen Rastlosigkeit.

Ein weiteres Problem, welches hier jedoch nicht vertiefter angesprochen werden soll, sind die
mit der Alzheimerdemenz einhergehenden Schluckstérungen (Easterling/Robbins, 2008). Vor
allem leiden Alzheimerpatienten im fortgeschrittenen Stadium u.a. darunter, die Nahrung
nicht mehr addquat manipulieren, also kauen und mit Zunge und Gaumen formen zu kdnnen.

Frontotemporale Demenz

Patienten, welche an Untertypen frontotemporaler Demenz leiden, entwickeln im Gegensatz
zu Patienten mit z.B. Alzheimerdemenz erst in einem spéteren Stadium Schluckstérungen.
Patienten mit frontaler Variante der frontotemporalen Demenz (fv-FTD) sowie Patienten mit
temporaler Variante der frontotemporalen Demenz (semantische Demenz) zeigen einen
wachsenden Appetit und einen noch ausgepriagteren Wechsel der Nahrungspriaferenzen hin zu
StiBspeisen als Patienten mit Alzheimerdemenz (Piwnica-Worms et al. 2010).

Patienten, welche unter der frontalen Variante leiden, zeigen hdufig Verdnderungen des
Essverhaltens in Richtung Aufnahme abnorm grosser Bissen und reduzierter Kautétigkeit in
relativ grosser Geschwindigkeit.

Ein wichtiger Aspekt ist die Verschiebung der Geschmackswahrnehmung bei
Demenzerkrankungen und die Ausbildung schwer nachvollziehbarer Geschmacksvorlieben.
Dabei werden Demenzkranke sehr wéhlerisch und es werden mitunter skurrile
Geschmackskombinationen festgestellt, vor allem bei Patienten mit semantischer Demenz.
Dabei geht der Verlust und das Erkennen der Bedeutung von Wortern und Begriffen oft
einher mit einer Vorliebe fiir uniibliche Nahrung und deren Kombinationen.

In einer Studie von Piwkina-Worms (2010) gelang es z.B. den Patienten, eine Unterscheidung
der probierten Geschmacksrichtungen in angenehm oder nicht angenehm zu treffen. Den
prizisen Geschmack einzelner Bonbons zu bestimmen, bereitete den Patienten allerdings
extreme Schwierigkeiten. Ebenso mussten sie bei der Fragestellung, welche
Geschmacksrichtungen gut zusammenpassen, resignieren.

Die Aufnahme und der Versuch, nicht essbare Dinge zu schlucken ist ebenfalls ein typisches
Phédnomen bei der semantischen Demenz. Das Verstindnis und das Erkennen essbarer Dinge
gehen hierbei verloren und es wird versucht, auch nicht-essbare Dinge zu essen, so zum
Beispiel Tischdekoration etc.. Diese Verhaltensweisen sind dahingehend geféhrlich, dass
Patienten sich zum Einen verschlucken konnen bis hin zum vollstindigen Verschluss der
Luftwege und zum Anderen Gefahr laufen, Mundhdhle, Rachen, Speiserohre und Magen zu
verletzen beim Verzehr von spitzen, grossen oder scharfen Gegenstinden oder aber eine
Intoxikation (Vergiftung) erleiden konnten.
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Beispiele der praktische Umsetzung der wissenschaftlichen Erkenntnisse bei

A

der Erniihrung dlterer Menschen, Pflegebediirftiger und Demenzkranker

Eine grofle Rolle bei der Zubereitung von Nahrungsmitteln fiir édltere Menschen
spielen Gewiirze. Es sollte dabei auf eine libermdBige Zufuhr von Kochsalz verzichtet
werden, dafiir jedoch groBziigig Gewiirze und Kréuter eingesetzt werden, die
gesundheitlich unbedenklich sind und vielen Senioren noch von frither bekannt sind
(z.B. Maggikraut oder Liebstockl, Bohnenkraut, Majoran oder Kiimmel). Cave: bei
Schluckstérungen miissen Krauter und Gewiirze immer in gemahlener oder
anderweitig adaptierter Form angeboten werden zur Vermeidung von Aspiration.
Auch ohne die iiberhdhte Zugabe von Kochsalz oder kiinstlichem Glutamat, kann eine
natilirliche Geschmacksverstirkung durch glutamatreiche Lebens- oder Wiirzmittel,
erreicht werden. Fiir die Appetitsteigerung lassen sich diese Zutaten ebenfalls niitzen,
vor allem wenn die Nahrungsaufnahme verweigert wird. Neben ,,umami“ gibt es
weitere natiirliche Geschmacksmodulatoren, die in einer ganzen Reihe von
Lebensmitteln vorkommen und dabei fiir eine groBere Geschmacksempfindung
sorgen, indem sie dichte, appetitanregende Geschmacksgefiihle erzeugen, ohne dass
der Betroffenen grofle Mengen davon essen muss (Vilgis, 2011).

Bei verminderter, aber noch ausreichender Riechfihigkeit ldsst sich aulerdem {iiber
herzhafte Aromensprays unterschiedlicher Aromen der Appetit stimulieren.

Mitunter ist es notwendig, Speisen mit Energie anzureichern, bspw. wenn der
Betroffene einen erhohten Energiebedarf hat oder bereits unterernéhrt ist. Abseits der
typischen Tricks, herkdmmliche Speisen mit Sahne, Butter oder Maltodextrin zu
versetzen oder den Betroffenen handelstibliche (und leider meist verschmaihte) fliissige
und hochkalorische Ergdnzungsnahrung anzubieten, bietet die alternative Kiiche
ebenfalls vielfiltige Mdglichkeiten, auf diese Problematik einzugehen.

Bei Schluckstorungen gilt, dass breiigere bis fliissigere Speisen meist
geschmacksintensiver sind und aulerdem angenehmer zu schlucken.

Fiir Sprays, Schdume oder Espumas wird hingegen kaum eigener Speichel benotigt.
Espumas konnen so eingestellt werden, dass immer ausreichend Fliissigkeit, bzw.
Losungsmittel vorhanden ist, um die Geschmacks, bzw. Duftstoffe voll zur Geltung
kommen zu lassen (Vilgis, 2011).

Kleine Mahlzeiten, die schmecken und ,;nebenbei” beim Gehen konsumiert werden
konnen, wenn ein Sitzen am Tisch nicht mdglich ist, z.B. bei Bewegungsdrang im
Rahmen einer Alzheimerdemenz, wiirden hier erginzend zu den Hauptmahlzeiten von
Vorteil sein. Diese sollten wertvolle Néhrstoffe und Vitamine enthalten und ein
Verschlucken nicht begiinstigen.

Anderungen bei der Konsistenz der Nahrung wiren bei Schluck- und Kauproblemen
notig, werden jedoch vom dementen Patienten/Bewohner leider hdufig nicht
akzeptiert. Es muss individuell ausprobiert werden, welche Kostform man demjenigen
anbieten kann.

Mit Geleebonbons oder anderen Darreichungsformen lieBen sich bevorzugte
Geschmacksrichtungen herausfinden, sodass eine gezieltere Erndhrung auch bei
Demenzpatienten moglich sein kann.

Vertieftere Informationen zu Umsetzungsmoglichkeiten und praktische Rezeptbeispiele
erfahren Sie im Vortrag von Rolf Caviezel. Die Vielfalt der von ihm kreierten Rezepte und
Verarbeitungstechniken lassen einen grossen Spielraum und viel Individualitit und Kreativitit
beim Ausprobieren zu.
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Die Anwendung moderner Kochtechniken zur Verbesserung des Alltags alterer und/oder
pflegebedirftiger Personen

Aufgrund zahlreicher wissenschaftlicher Arbeiten zur Ernahrung alterer und pflegebedurftiger
Personen ist bekannt, welche zentralen Punkte diesbezlglich wichtig sind. Diese gilt es nun, in
der praktischen Anwendung umzusetzen.

Die Ausgangslage

Damit die Kuche einer Institution bedurfnisgerecht entsprechend ihres Klientels kochen kann, ist
es wichtig, dass leitende Koche sich mit den verschiedensten Ernahrungssituationen bestens
auskennen. So mussen sie neben der Bedeutung von Geschmack und Genuss genauso gut
Bescheid wissen Uber Ernahrungsphysiologie, sprich tUberAufnahme, Verdauung, Resorption,
Ausscheidung (Egestion) und Verwertung (Stoffwechsel) der Nahrstoffe.

Da die taglichen Mahlzeiten eine hohe Wertigkeit im Alltag der meisten betagten Personen haben,
sollte angestrebt werden, dass leitende Koéche bei wichtigen Ereignissen, wie zum Beispiel dem
Eintritt einer betagten Person ins Altenheim oder auch den nachfolgenden Gesprachen mit den
Klienten oder deren Angehdrigen anwesend sein kénnen. So kdénnen die individuellen
Ernahrungsbedurfnisse zeitnah zum Eintritt erfasst und im Verlauf des Aufenthaltes immer wieder
neu evaluiert werden. Dies fuhrt letztlich dazu, dass bei Situationsveranderungen, bspw. einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes, die geanderten Erndhrungsbedurfnisse rasch
erkannt und die nétigen Massnahmen zur Anpassung der Kostformen und Nahrungskonsistenzen
ergriffen werden.

Kostformen, welche herkdmmlicher Weise zum Beispiel im Bereich der Schluckstérungen
angeboten wurden, beruhten meistens auf der Zubereitungstechnik mit Hilfe des sogenannten
.Zauberstabes®. Hierbei werden die zu verarbeitenden Lebensmittel so lange gekocht, bis sie
weich sind und anschliessend einfach puriert und mit Hilfe eines Eisportionierers angerichtet.
Dass hierbei viel an Vitaminen, Geschmack und Telleroptik verloren geht, versteht sich von selbst.

Moderne Techniken, Texturen und deren Anwendung

Um mit diesen Traditionen weitestgehend zu brechen, wurde der Entschluss gefasst,
verschiedene Elemente und Techniken der Molekularen Kuche in die alltagliche Ernahrung alterer
Menschen einzubringen. Die theoretische Umsetzung dieser Idee geschieht aktuell in
Zusammenarbeit mit verschiedenen Institutionen und Wissenschaftlern, u.a. dem Institut fur
Polymerforschung des Max Planck Instituts Mainz und beruht ausserdem auf Basis
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse sowie auf den langjahrigen Erfahrungen von professionell
Pflegenden alterer und beeintrachtigter Personen.

FUr den Laien heisst die Umsetzung im Klartext: wir setzen verschiedene, in der Kiche bereits
altbekannte Texturen so ein, dass die Speisen andere Konsistenzen erhalten und zum Beispiel
besser schluck bar werden. Die dabei verwendeten Rohstoffe, wie zum Beispiel verschiedene
Gemuse, sind marktfrisch.
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Ein Grossteil an Geschmack und Nahrstoffen bleibt durch die schonende Verarbeitung erhalten.
Zu den verwendeten Texturen zahlen: Alginat, Calciumlactat, Gellan, Xanthana, Letcithine,
Stickstoff.

Beispiele:

1.

Fir die Technik der Spharenbildung (auch Kaviar genannt) bendétigen wir aus der Gruppe
der Hydrokolloide ein Alginat. Alginate werden mittels chemikalisch-physicher Prozesse
aus den Braunalgen extrahiert, die man in Meeren und Ozeanen findet. Es ist ein
wasserlosliches, geschmackloses Geliermittel, das sich durch Dissoziation an vielen Stellen
negativ aufladt. Bei der Reaktion zieht man mit der Hilfe einer Spritze das Alginat -
Flissigkeitsgemisch auf und tropft es in die Calciumlactat-Wasserlésung. Da das Gemisch
negativ geladen ist, verbinden sich die negativen Anteile mit den positiv geladenen lonen
der Losung und es entstehen kleine Kugelchen. Je langer diese in der Calciumlactat-
Wasserlosung belassen werden, umso harter wird der Kern. Die Kugelform der Gelees wird
durch die Oberflachenspannung gewahrleistet. Alginatgelees lassen sich mit vielen
verschiedenen Flussigkeiten und Geschmacksrichtungen bilden und je nach
Vernetzungsdichte (Anzahl der eingebundenen Calciumionen) auch heiss servieren. Um
dies zu gewahrleisten muss man die Sphare ca. 12 Minuten auf 85°C erhitzen- so bleibt der
Kern schon flussig.

Calciumlactat ist das Calciumsalz der Milchsaure, die ein naturliches
Stoffwechselzwischenprodukt ist. In natlrlichen Lebensmitteln ist Calciumlactat als
Saureregulator zu finden.

Die beiden Texturen Calciumlactat und Alginat sind also wichtige Bestandteile der
Techniken im Bereich Flussigkeitsaufnahme. Sie versetzen uns in die Lage, verschiedene
Flussigkeiten ,verkapseln® zu kdnnen. Die Vorteile dieser Verkapselung ist, dass die
Flussigkeit direkt in den Mund gelangt und sich dort verteilt. Die Farben und Aromen bilden
zentrale Punkte bei dieser Technik. Fur die praktische Anwendung bedeutet dies, dass man
auf diese Art zum Beispiel kleine und individuell auf die jeweiligen Geschmacksvorlieben
abgestimmte Flussigkeitsspender flr Zwischendurch herstellen kann, die man z.B.
Bewohnern verabreichen kann, die nicht ausreichend trinken.

Fir die Technik der heissen Gelees bendtigt man ebenfalls aus der Gruppe der
Hydrokolloide das Polysaccharid Gellan. Man kdnnte ebenso Agar-Agar einsetzten, dieses
ist jedoch nicht 100% saureresistent und ausserdem nicht hoch erhitzbar. Gellan wird
biotechnisch aus Zucker fermentiert, es ist hitzestabil (ca. 160°C), weniger elastisch und
dennoch fragil. Heisse Gelees entfalten einen weit intensiveren Geschmack, da die erhdhte
Temperatur die Aromen bei der Rissausbereitung und den Bruchvorgangen im Gelee
schneller freigibt. Eine Faustregel bei heissen Gelees sagt, je schneller der Gelee fest ist
umso hitzestabiler ist er schlussendlich.

Die Verwendung von Texturen zur Konsistenzanderung von Lebensmitteln sind zentrale
Helfer bei der Ernahrung von Personen die Schluckstorungen aufweisen oder nicht mehr
mit Messer und Gabel essen kdnnen. Man kann dadurch zum Beispiel einen Orangensaft
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mit Gellan aufkochen, in eine Form giessen und nach 10 Minuten ist dieser fest. Der
Orangenriegel oder -wurfel kann entweder heiss oder kalt serviert werden. Sobald er im
Mund ist zergeht er durch die Enzyme des Speichels. So kdnnen auch motorisch
beeintrachtigte Personen oder Personen mit Demenz wieder teilweise selbststandig
Nahrung aufnehmen.

Xanthana ist ein naturliches Verdickungs- und Geliermittel. Es wird mit Hilfe von Bakterien
der Gattung Xanthomonas aus zuckerhaltigen Substraten gewonnen und hat als
Lebensmittelzusatzstoff die E-Nummer E 415. Xanthana ist fir Oko-Lebensmittel
zugelassen.?!

Die Textur findet Verwendung im Einsatz von eindicken von Flissigkeiten oder Speisen
allgemein. Sie verleiht der Speise eine angenehme Viskosestruktur und verhindert so ein
Verschlucken. Der Vorteil liegt auf der Hand, man kann sie kalt oder warm einrthren.

Lecithine stammt aus Soja- und Sonnenblumendl oder wird durch die Extraktion aus Eigelb
gewonnen. Es wird in der Kiche fur die Schaumbildung eingesetzt. Diese Textur bendtigen
wir, um ,Aromawatte” oder ,Air“ herzustellen. Das Ausgansprodukt ist eine Flussigkeit die
mit Lecithine versetzt wird und mit Hilfe eines Mixers aufgeschaumt wird. So entsteht eine
badeschaumahnliche Textur. Diese kann zur Geschmacksstimulation bei Patienten mit
Appetitlosigkeit oder Ernahrungssonde oder einfach zur Mundbenetzung verwendet
werden.

Stickstoff ist ein chemisches Element mit der Ordnungszahl 7 (Periodensystem) und wird
mit dem Zeichen N dargestellt. Weil es in diesem Zustand instabil ist, treffen wir fast immer
auf molekularen Stickstoff (N2). Er ist mit 78% Hauptbestandteil der Luft und spielt als
essentielles Element eine zentrale Rolle ins unserem Leben. Stickstoff wird primar durch
die fraktionierte Destillation von verflussigter Luft gewonnen. Der Rest Sauerstoff wird
danach in weiteren Verfahren entfernt. Stickstoff ist farb - geruch - und geschmacklos,
zudem nicht brennbar.

Stickstoff hat einen Siedepunkt von -196°C und einen Schmelzpunkt von -210°C. Flussiger
Stickstoff ist daher sehr gut fur die Kryotechnik geeignet. Diese setzen wir gezielt im
Altersbereich ein. D.h. wir kiihlen Gerichte innert Sekunden schnelle runter oder kreieren
neue Gerichte.
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Uberblick iiber Verfahren aus der Molekularen Kiiche im Pflegebereich

Spharen / Perlen / Kaviar Einsatz bei Flussigkeitsmangel/ Basale Stimulation
Aroma Watte Einsatz bei Appetitlosigkeit/ orale Nahrungskarenz/
Basale Stimulation

Mit den Fingern essen Einsatz bei Stérungen im Bewegungsablauf
Aroma Sprays Einsatz bei Flissigkeitsmangel/ Basale Stimulation
Stickstoff Einsatz Basale Stimulation

Der Vorteil des Einsatzes dieser Techniken liegt auf der Hand. Wir kdnnen die Speisen in Form,
Farbe und Geschmack neu prasentieren und dabei ihre natlrlichen Nahrstoffe und Aromen
weitestgehend erhalten. Dies schafft im Vergleich zu herkdmmlichen Methoden- wir erinnern uns-
einen erheblichen Mehrwert flr betagte oder pflegebedirftige Personen. Dieser kann sich im
Wiedererlangen der Freude an den taglichen Mahlzeiten und bestenfalls sogar in der Ruckkehr
der Fahigkeit des selbststandigen Essens widerspiegeln. Dies alles fuhrt letztlich zur angestrebten
Verbesserung des Ernahrungszustandes und unter Umstanden zur Entlastung sowohl pflegender
Angehoriger zu Hause oder professionell Pflegender in Institutionen.
Die Begriffe Geschmack und Aroma bekommen wieder einen Stellenwert in der Ernahrung alterer
und pflegebedurftiger Menschen und werden mit Hilfe der neuen Techniken wie zum Beispiel den
Aromasprays neu definiert.

Die Umsetzung in Institutionen der Pflege und Betreuung

Nun klingt dies alles schon und gut, doch weist die praktische Umsetzung durchaus auch einige
Tucken auf. Wenn sich eine Institution dazu entschliesst, das ihr anvertraute Klientel vom Nutzen
dieser Art der Ernahrung profitieren zu lassen und Elemente daraus in das Repertoire ihrer Kliche
aufzunehmen, so zieht diese Entscheidung ein paar einschneidende Veranderungen nach sich.

Die Kuchenmitarbeiter mussen sich neu orientieren und sich das Basiswissen uber die
verschiedenen Texturen und Verfahren aneignen. Die Anwendung unterscheidet sich prinzipiell
von der herkdmmlichen Kiche dadurch, dass bei den Verfahren aus der Molekularen Kuche alles
peinlich genau nach Gramm abgewogen wird. Des Weiteren mussen die Prozesse der
Zubereitung von Speisen neu uberdacht werden, was Auswirkungen auf die Klichenorganisation
haben kann.

Im Pflegebereich muss die Anwendung genau abgewogen sowie individuell und situationsbedingt
angepasst werden. Pflegende erkennen in der Regel am besten, wann eine Kostanpassung nétig
ist und Sinn macht. Ein reger und vor allem regelmassiger und systematischer Austausch aller an
der Ernahrung der alteren Personen beteiligten Berufsgruppen ist dafiir unabdingbar. Dies bindet
zwar auch wieder Ressourcen, lohnt sich dafur aber umso mehr.

Der Mehrwert dieser Art zu kochen kommt mit der Zeit, denn Essen soll neben der Erflllung
seiner physiologischen Funktion vor allem auch Genuss sein und Spass machen!

Rolf Caviezel
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Geschmacksentwicklung beim Kind

Es ist durchaus spannend, sich der Frage der Bedeutung der Geschmacksentwicklung beim Kind zu
widmen. Nicht nur fir die Eltern betroffener Kleinkinder, die moglicherweise einen taglichen Kampf am
Mittagstisch auszutragen haben, wenn ihr Kind ausschliesslich Pasta und ein slisses Dessert zu sich
nehmen will, auch flr Fachpersonen ist es bedeutsam zu wissen, dass der Geschmackssinn eines
Kindes und eines Erwachsenen mitunter sehr unterschiedlich sind und dass bei gewissen Vorlieben

oder Abneigungen verschiedene angeborene und erlernte Faktoren einen Einfluss haben kénnen.

Die Entwicklung des Geschmacksinns erfolgt beim Menschen in mehreren Etappen. Die ersten
Geschmackszellen der oralen Mukosa, insbesondere auf der Zunge, bilden sich etwa in der 7.-8.
Woche, Geschmachsknospen in der 13.-15. Gestationswoche aus. Schlucken ist etwa ab der 12.
Woche moglich. In den nachfolgenden Wochen entstehen synaptische und neuronale Verbindungen
zu den Ubergeordneten Hirnarealen. Der Embryo erfahrt somit erste geschmackssensorische
Eindriicke. Geruchs- und Geschmacksreize werden Uber Nervenfasern auf jeweils getrennten Wegen
ins Gehirn geleitet, wo die Reize Uber verschiedene Stationen zundchst im Thalamus
zusammengefasst und anschlieBend in der GroBhirnrinde zu komplexeren Mustern geformt und
neben unbewussten auch bewusste Eindricke gebildet werden. Der Gesamteindruck eines
Geschmacks entsteht somit wie bei jeder sensorischen Wahrnehmung erst im Gehirn. Zwischen dem
finften und dem siebten Schwangerschaftsmonat ist die Anzahl der vorhandenen
Geschmacksknospen des Fetus am gréssten, sie sind tber Zunge, Rachenraum und Gaumen verteilt.
Bis zur Geburt bilden sich davon viele wieder zurlick, Ubrig bleiben die Geschmacksknospen im

Bereich der Papillen.

Fir das Neugeborene ist der Geschmackssinn von hoher Bedeutung, erst mit zunehmendem
Lebensalter treten andere Sinnesqualitdten in den Vordergrund. Ein Neugeborenes kann
Geschmacksrichtungen wie siuss, sauer und bitter differenzieren. Babies bevorzugen susse Nahrung
bzw. Geschmacksrichtungen, sie konnen durch Zuckerlésungen beruhigt werden. Je hoher die

Konzentration der Zuckerldsung, desto langer anhaltendes und starkeres Saugen. Andere
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Geschmacker, insbesondere bittere oder saure Flissigkeiten werden abgelehnt, was bereits bei
Frihgeborenen durch entsprechendes Grimassieren, Wirgen oder Spucken zum Ausdruck kommt. Im
Alter von etwa vier Monaten nehmen Sauglinge auch salzigen Geschmack wahr. Mit drei Jahren sind
die Geschmacksorgane und die synaptische Vernetzung soweit ausgebildet, dass Kinder bereits das
volle Spektrum geschmacklicher Empfindungen wahrnehmen kdénnen. Aufgrund von Lernprozessen
unterliegt der kindliche Geschmack weiteren Veranderungen, Anpassungen und Verfeinerungen oder
auch Stérungen (Haubrich 2006).

Einige Geschmackspraferenzen sind dem Menschen angeboren, etwa die Vorliebe fir Susses,
Salziges und Fettiges. Sie waren bereits in den Anfangen der Menschheit essentiell fir das Uberleben
durch Energiezufuhr und fur die Aufrechterhaltung des Wasserhaushaltes. Die Abneigung gegen
Bitteres ist ebenfalls genetisch determiniert und schitzt vor verdorbener oder gar giftiger Nahrung.
Mittlerweile wird neben suss, sauer, salzig und bitter auch eine flinfte Geschmacksrichtung
unterschieden: umami, was aus dem Japanischen abgeleitet einen ,késtlichen® bzw. einen herzhaften,
deftigen Geschmack beschreibt und eine tierische oder pflanzliche Proteinquelle anzeigt. Fir diese
finf Geschmacksqualitaten sind auch jeweils Rezeptoren auf der Zunge nachgewiesen, seit 2011 ist
auch die Existenz eines Rezeptors fiir langkettige Fettsauren (LCFA) auf der menschlichen Zunge
belegt worden (Galindo et al.).

Die Geschmacksvorlieben des Menschen sind auch im postindustriellen Zeitalter weitgehend
dieselben geblieben, was sich die Lebensmittelindustrie und die Werbung zunutze gemacht haben,
was dazu fuhrt, dass wir uns oftmals auch mit tendenziell ungesunden, auf die menschlichen
Vorlieben abgestimmten Produkten ernahren.

In den ersten Lebensjahren baut das Kind sich eine Art individuelles ,Geschmacksgedachtnis® auf,
welches seine personlichen Vorlieben und Abneigungen pragt. Im Gegensatz zu Kindern haben
Erwachsene bereits viele Informationen Uber Geschmack gespeichert. Die Pragung, die Dominanz
von Geschmacksarten bei Kindern und die zeitliche Determinierung hangen stark von der individuellen
Ernahrung des Kindes ab.

Wenn ein Kind beispielsweise haufig frische Erdbeeren isst, speichert das Gehirn den Geschmack von
Erdbeeren. Wird hingegen haufig Erdbeerjoghurt gegessen, der spezifisches Erdbeeraroma und
verschiedenste Geschmacksverstarker enthalt, besteht die Mdglichkeit, dass der Geschmack von
Erdbeerjoghurt unter der Kategorie Erdbeergeschmack gespeichert wird. Ist dieser Geschmack
vertrauter als der Geschmack frischer Erdbeeren, wird die frische Frucht womdglich abgelehnt. Zu
jedem Geruch bildet sich im Laufe des Lebens ein typisches Erregungsmuster, eine Art ,Duftkarte” im
Gehirn. Da in kinstlichen Aromen viele Stoffe fehlen und saisonale Besonderheiten gar nicht
vorkommen, erlahmt der Geruchssinn in gewisser Weise bzw. die natlrliche Vielfalt kann sich nicht
entwickeln.

Im Rahmen des EU-Projektes IDEFICS wurden uber 400 Kinder zwischen drei und acht Jahren zu
ihrer Geschmackswahrnehmung untersucht. Dabei zeigte sich, dass Kinder Geschmacksschwellen
vollig anders empfinden als Erwachsene. Die Empfindung ,slss” stellte sich bei ihnen erst bei einer

relativ hohen Zuckerkonzentration von 8.6 g / Liter ein, was der Siisse von Limonade entspricht. Diese
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so genannte Reizschwelle sank vom 8. Lebensjahr bis zum Erwachsenenalter stark ab. Kindern fehlen
in der Regel noch Vergleichswerte, um einen neuen Geschmack einordnen zu kénnen (Buchecker et
al. 2009).

Geschmachsvorlieben werden Uberwiegend durch haufigen Genuss bestimmter Speisen gepragt und
auch im spateren Kindesalter bevorzugt, also erlernt. Dabei kommt den elterlichen Vorlieben bzw. der
elterlichen Auswahl des Essens naturlich grosse Bedeutung zu.

Diese Pragung findet bereits vorgeburtlich statt. Werden Feten in utero bestimmte Didten bzw.
Metaboliten mutterlichen Diaten angeboten, werden Babies diese Nahrung bzw. den spezifischen
Geschmack einer Nahrung nach der Geburt bevorzugen (Hepper 1995). Im Tiermodell fiihrte diese
pranatale Stimulation zu einer entsprechenden Aktivierung korrespondierender olfaktorischer
Rezeptoren und zu einer Stimulierung der Entwicklung und einem korrelierenden Wachstum
olfaktorischer sensorischer Neurone (Todrank et al. 2010).

Auch Abneigungen oder heikles Essverhalten der Eltern Ubertragt sich in gewisser Weise auf das
Kind, da diese Nahrungsmittel von ihnen nicht angeboten werden, ihr Geschmack sich somit dem
kindlichen Geschmacksgedachtnis nicht einpragen kann.

Andererseits sind Ernahrungvorlieben natirlich lebenslang veranderlich, vorausgesetzt, der Mensch
ist bereit, seine lieb gewonnenen Gewohnheiten zu andern und etwas Neues auszuprobieren. Ein
Sprichwort sagt: ,was der Bauer nicht kennt, das isst er nicht®, was neben dem oben gesagten auch
sehr tiefsinnig interpretiert werden kann. Im Hinblick auf die kindliche Entwicklung ist von Bedeutung,
dass eine Veranderung kindlichen Ernahrungsverhaltens haufig nur Gber die Eltern und Uber eine
Anpassung des elterlichen Ernahrungsverhaltens moglich ist (Methfessel et al. 2004, 2010). Dieser
Zusammenhang der bereits vorgeburtlichen Pragung kindlicher Geschmackspréaferenzen ist somit also
bereits werdenden Eltern in Geburtsvorbereitungskursen zu vermitteln. Vermutlich wiirde sich ein Teil
der spateren Ernahrungs- und Essstérungen durch entsprechende Aufklarung und Anpassung der

elterlichen Erndhrungsgewohnheiten bereits friihzeitig verhindern lassen.

Schliesslich ist bei der Entwicklung des Geschmackssinns die emotionale Besetzung von
Geschmacksvorlieben von erheblicher Bedeutung. Bereits flr einen Saugling und tberhaupt fir jede
Essenssituation des alteren Kindes wie auch des Erwachsenen spielt die Umgebungssituation eine
nicht zu unterschatzende Rolle. Wird ein Baby besonders liebevoll mit bestimmten Speisen versorgt,
besteht eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass diese zu Lieblingsgerichten avancieren. Andererseits
ist zu beachten, dass Lebensmittel, die Kinder als ,positive Verstarker®, als Belohnung erhalten, in der
Regel also Sissigkeiten oder ,Fast-Food* fiir sie einen Anreiz darstellen, diese Speisen verstarkt zu
verlangen: es handelt sich hierbei um Konditionierungseffekte.

Den Zusammenhang von Ubergewicht und Adipositas mit einer Praferenz fiir Stisses und Fettiges
zeigt auch die Untersuchung von Lanfer et al. (2012) an sechs- bis neunjahrigen Kindern,
insbesondere bei Madchen. Das Problem der hohen Pravalenz von Ubergewicht in der Bevélkerung
besteht heutzutage in der breiten Verfugbarkeit von Lebensmitteln und Getranken mit einer hohen
Energiedichte und deren teilweise unkontrolliertem Konsum, neben Bewegungsmangel, ungeregelten
Mahlzeiten und anderen Faktoren. Wie in anderen Landern hat die Zahl der Ubergewichtigen und

adipésen Kinder in der Schweiz in den letzten Jahren stark zugenommen. 22% der 8-jahrigen Knaben
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hatten im Jahr 2000 einen BMI > 18.2, in den 60er Jahren waren es noch 3%. Eines von 4 Madchen
im Alter von 9-12 Jahren fihlt sich zu dick und nahezu ein Drittel versucht, abzunehmen
(Zimmermann et al. 2000). Gleichzeitig bestehen Hinweise daflir, dass auch die Pravalenz von
Kindern mit Anorexia nervosa ansteigt. Der Anteil Adoleszenter an der Gesamtzahl an
Neuerkrankungen von Anorexia nervosa betragt 40% (Herpertz-Dahlmann et al. 2011).

Die Bindung zu einer engen und kontinuierliche Bezugsperson, eine gewisse Feinfuhligkeit der
Bezugsperson, also das prompte, adaquate und konsistente Ansprechen der Bezugsperson auf
kindliche Signale ist nicht nur fir das Essverhalten, sondern auch fiir die weitere emotionale
Entwicklung eines Kindes von hoher Bedeutung. Eine angenehme Essensatmosphare ist demzufolge
bereits fur kleine Kinder wichtig; Mutter und Vater bendtigen in dieser Zeit einen besonderen
Schonraum — eine stressbelastete Situation Ubertragt sich oftmals auf die Kinder, die
Essensumgebung ist entsprechend reizarm zu gestalten. Zunehmend haufiger wurden in den
vergangenen 20 Jahren frihe Stérungen der Beziehung zwischen Eltern und Kindern, sog.
Interaktions- oder Regulationsstérungen beschrieben. Hierzu zahlen neben verschiedenen anderen
Storungsbildern insbesondere auch Schlafstérungen, sowie exzessives Schreien und friihe
Fitterstérungen. In diesem Kontext werden nicht selten verschiedenste Formen von Stérungen des
kindlichen Essverhaltens durch eine abweichendes, nicht situationsangepasstes Verhalten von Eltern
auf die Reaktion des Kindes beobachtet, was unbehandelt haufig in einer Abwartsspirale und der
Verstarkung ungunstigen Verhaltens endet (Papousek et al. 2004). Elterliche psychische
Erkrankungen, insbesondere aktive Essstérungen wahrend der Schwangerschaft kdnnen durch Stress
und Uberforderung, depressive Symptome und Angststérungen das Risiko fiir die Entwicklung einer

postpartalen kindlichen Essstorung erhéhen (Micali et al. 2011).

Zusammenfassend handelt es sich bei der Geschmacksentwicklung des Kindes um einen biologisch
determinierten Prozess, dessen physiologische Grundlagen weitgehend bekannt sind und durch neue
wissenschaftliche Erkenntnisse dennoch standig erweitert werden. Geschmacksvorlieben unterliegen
vielerlei kulturellen, familiaren und individuellen Gepflogenheiten und erfahren somit vom Kindes- zum
Erwachsenenalter sehr unterschiedliche Anpassungen. Um die Entstehung spaterer Storungen des
Essverhaltens zu verhindern und um bereits Kleinkinder zu einer ausgewogenen und gesunden
Erndhrung in einer entspannten Essensatmosphédre anzuhalten, kommt Eltern und Erziehern eine
besondere Verantwortung und Vorbildfunktion zu. Insbesondere die bereits vorgeburtliche Pragung
auf Geschmacker sollte Eltern und Fachpersonen bekannt sein und im Hinblick auf die mitterliche
Ernahrung in der Schwangerschaft berlcksichtigt werden. Geschmack und die Freude am Essen mit
Kindern gemeinsam entwickeln und entdecken heisst nicht, den Geschmacksvorlieben der Kinder
unreflektiert zu folgen. Erwachsene bzw. Erziehende behalten die Verantwortung fir die Erndhrung
der Kinder, sie mussen Ideen und Wege finden, die Geschmacksentwicklung der Kinder zu férdern

und eine gesunde und alterangepasste, ausgewogene Erndhrung sicherzustellen.
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Geschmack und Genuss — Health and Wellness
Dr. rer. nat Marion Froschle / Givaudan AG

Givaudan International AG

Givaudan AG ist ein weltweiter Konzern und mit ca. 8500 Angestellten an mehr als 80 Orten
im Business to Business tatig. Mit 3.9 Mrd. CHF Umsatz in 2011 ist Givaudan AG die Nr. 1
im industriellen Aromen- und Duftstoffbereich. Der Forschungs- & Entwicklungs- Sektor
(F&E) steht im Fokus, ca. 8 % des Umsatzes d.h. mehr als 300 Mio. CHF fliessen in die
Forschung.

Physiologie des Geschmacks (und des Geruchs)

Die sensorische Erfassung von Nahrung erfolgt gesamthaft: Alle 5 Sinnen sind entscheidend
fur das Mogen oder nicht Mégen einer Nahrung. Die hierbei vorrangigen Sinne

,Riechen® und ,Schmecken* sind beide an chemische Substanzen als stoffliche Ubertrager
gekoppelt. Sie werden daher haufig auch unter dem Uberbegriff ,chemischer

Sinn“ zusammengefasst. Stammesgeschichtlich gehdrt der Geruchssinn zu den altesten
Sinnessystemen. Der Geruchsinn lauft sowohl retronasal via Mund als auch orthonasal via
Nase. Der Geschmack wird mit der Zunge erfasst, diese kann flinf Geschmacksrichtungen
erkennen (sUR, sauer, salzig, bitter und umami). Feinheiten der Kiiche werden fast
ausschliesslich mit dem Geruchssinn wahrgenommen. Duftstoffe gelangen beim Einatmen in
unsere Nase zu den Riechzellen mit den Riechrezeptoren, die bei entsprechender Passung
mit einem Duftmolekil wechselwirken kdnnen (Schlissel- Schloss Prinzip). Die Aktivierung
der Rezeptoren fuhrt zur Aussendung elektrischer Signale, welche entlang dem
Nervenfortsatz bis in unser Gehirn geleitet werden. Die Elektrizitat wird im Gehirn in ein Bild
umgesetzt: ein Gemisch von chemischen Molekllen weckt in uns z.B. das Bild einer
Erdebeere oder einer Zwiebel. Die amerikanischen Forschungsgruppe (Linda Buch and
Richard Axel) erhielt fur ihre Arbeiten an Riech- Rezeptorproteinen in 2004 den Nobelpreis
in Medizin. Die Rezeptoren der Nasen-Riechschleimhaut des Menschen, von denen manche
bereits komplett entschliisselt wurden, nehmen etwas mehr als 350 verschiedene Duftstoffe
wahr. Vereint kdnnten wir mit unseren Geruchs- und Geschmackssensoren tber
zehntausend verschiedene Aromen und Millionen von Duftstoffen unterscheiden.

Kultur des Appetits: Erndhrung — Geschmack — Aroma - Sicherheit

Die im 19./20. Jahrhundert wahrend der industriellen Revolution stattfindende Urbanisierung
veranderte die Erndhrungsgewohnheiten der Menschen. Mit der Anpassung des
Ernadhrungsgewerbes an die industrielle Fertigung von Lebensmitteln tauchten neue
Produktionszweige mit Konserven im Obst und Gemusebereich als Vorlaufer der heutigen
,convenience“ Produkte auf. Die Aromaindustrie entsteht, im Vergleich zur
Ernahrungsindustrie klein, aber wesentlich fur das ,Essvergnigen®. Ab 1920 bieten die
ersten Warenhauser und Selbstbedienungsladen ihre Waren an. Mitte der 1930-er Jahre war
der Aufwand fur die klassischen 3 Mahlzeiten einer Hausfrau taglich 4-5 Stunden. Kurz vor /
nach dem 2. Weltkrieg hielt die moderne Technik Einzug im Kuchensektor mit z.B.
Kihlschrank (1937), erste vorgekochte und tiefgefrorene Mahlzeiten (1938), Geschirrspller
(1954), Mikrowelle (1967) und UHT Sterilisation (1983). Dies flihrte zu einer drastischen
Verklrzung der Arbeitszeit in der Kiche — fur 2025 ist die Hochrechnung reduziert auf %2
Stunde taglich. ,Convenience®, schnell, einfach, bequem steht im Vordergrund. Auch wenn
sich die Ernahrungsgewohnheiten nachhaltig gedndert haben, sind die Kriterien bei der
Auswahl eines Produktes unverandert: Textur, Haltbarkeit, Nahrwert und Geschmack. Das
Aroma, obwohl nur zu ca. < 0.1% in Rezeptur, ist der wesentliche Hauptgrund fir den
Wiederkauf und damit flir den nachhaltigen Erfolg eines Produktes entscheidend.

Das Aroma (griechisch dpwpa, droma— das Gewiirzkraut, der Duft, das Parfiim) ist ein
Begriff aus der Sensorik und bezeichnet den spezifischen Geruch und Geschmack, der
durch einzelne chemische Verbindungen oder Stoffgemische verursacht wird. Zur
Gewinnung und Analyse werden die flichtigen Aromastoffe in einem Headspace- Kollektor
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gesammelt und die einzelnen Komponenten mittels Gaschromatographie und
Massenspektrometrie identifiziert. Obst, GemUuse und Gewlrze enthalten bereits von Natur
aus ein breites Aromaspektrum. Bislang sind z.B. in der Melone rund 200, in der Erdbeere
rund 400 und im Kaffee mehr als 700 unterschiedliche Aromastoffe nachgewiesen. Um ein
Aroma herzustellen, ist es jedoch nicht nétig, jeweils alle Stoffe zu verwenden. Beispielhaft
sind flr ein eindeutiges Melonenaroma nur 15-20 Aromastoffe entscheidend mit dem
charakteristischen Leit-Schlusselstoff der Melone ,Nonenal 6-Cis” analog der Leitmelodie
eines Musikstlicks. Ob dieser Aromastoff ,natdirlich*lber die Synthesemethode der
Biochemie der Pflanze oder ‘natur-identisch / kiinstlich” iber die Synthesemethode der
Chemie des Menschen gewonnen wird, ist bzgl. der im Gehirn hervorgerufene Geschmack-
Geruchs-Empfindung irrelevant: Die Auslosung der elektrischen Signale an das Gehirn
erfolgt Uber das identische Andocken dieser Substanz an den gleichen Rezeptor.

Aromen sind safe. Sie unterliegen klar definierten regulatorischen Anforderungen und ihre
Freigabe erfolgt Uber internationale ,Regulatory Bodies®. Die legale Implementierung in den
einzelnen Landern erfolgt in Form von nationalen bzw. regionalen Verordnungen (z.B.
Aromen VO EU 1334).

Globale Mega Trends:

Der Konsument vertraut der Sicherheit und Qualitat von Lebensmitteln und Aromen. Sein
Wunsch umfasst ein gutes Preis-Leistungsverhaltnis, Convenience — einfache Handhabung,
verstandliche Labels, neue Ess-Erfahrungen. Vor allem aber und an erster Stelle sind gut
schmeckende Produkte gemass seinem Lebensstil gefragt. 4 grosse globale Megatrends
werden gemass internationalen Studien unsere Zukunft pragen: ,Desire and Delight’,
Vergnlgen und Lust, , Wellbeing®, sich wohlzufihlen auf physischer und psychischer Ebene,
LRoofed and Real’, verwurzelt in Traditionellem und ,Flex-Ability*, seine ,Individualitat® als
Kult des Einzelnen zu verwirklichen. Der globale Megatrend , Wellbeing -Health and
Wellness“steht im Mittelpunkt der internationalen Presse in Form von Diskussionen zu
Ubergewicht, Fettleibigkeit bzw. zu viel Zucker, Fett, Salz und den damit verbundenen
Gesundheitsproblemen.

Flavour Taste solutions™ von Givaudan

Givaudan’s Ldsungsansatz als Antwort auf die globalen Trends und die Anforderungen der
Konsumenten basiert auf dem ‘Mensch - Natur” Angang.

Mittels Grundlagenforschung wird das Verstandnis erweitert, auf welche Art, mit welchen
Mechanismen der ,MenscH* schmeckt: Hierbei spielen weitreichende eigene
Forschungsprogramme speziell zur Erforschung der Rezeptoren eine Rolle aber auch die
Zusammenarbeit mit fihrenden externen Geschmacks-Forschungs-Instituten bzgl. des
tieferen Verstandnis von Sensorik des Konsumenten mit seinen Vorlieben und
Verhaltensweisen. Die ,Nafur“mit inren Wegweisern ist ein zweiter grosser
Forschungsbereich: Im Fokus sind hier Forschungsaktivitaten bzgl. der Analyse von
kulinarischen Geschmacksinhaltsstoffen, die Suche nach neuen geschmacksintensiven
Molekulen aus Nahrungsmitteln, das Verstandnis von natirlichen Umwandlungen in Bezug
auf Fermentations- Prozessen, das bessere Verstandnis von natirlichen komplexen
Geschmacksbausteinen und von Kochtraditionen aus globaler Sicht. Ziel ist es auch
innovative Geschmacksmolekile durch Reaktionstechnologie zu verstehen.

Auf Basis dieser Expertise bieten z.B. Givaudan’s Health & Wellness Programme, die Taste
Solutions™ hervorragende Losungen fiir einen ausgezeichneten vollimundigen Geschmack
trotz Reduktion von Zucker bzw. Salz oder Fett bzw. die ausgezeichnete Maskierung von
negativem Geschmack in Nahrungsmitteln, Getranken oder Pharmazeutika.

1. Beispiel: Salz

Salz ist aus Sicht des Konsumenten und auf Basis diverser Studien mit [angerfristigen
Gesundheitsproblemen wie Herzerkrankungen, Hochdruck ...verbunden Die Reduktion von
Salz in Lebensmitteln wird vom Konsumenten gewulnscht und steht damit auch im
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Mittelpunkt der Givaudan Aktivitaten. Beispielhaft wird an Taste Solution™ fiir Salz
Givaudan’s Losungsansatz dargestellt. Salz als sehr komplexer Geschmacksverstarker wird
von den Experten der Givaudan AG nicht eindimensional als Salz interpretiert sondern Gber
Givaudan’s Intensitats-Salzprofil-Kurve in Abhangigkeit der Zeit dargestellt. Zu Beginn fuhrt
Salz zu einem initialen Salz“biss* mit hartem, aggressivem Charakter. In einer zweiten Phase
kommt es zu Fllle und Korper mit einem ganz typischen Mundgeflihl. Am Schluss fiihrt Salz
zu einem weitreichenden Nachklang, d.h. einer lang anhaltende Wirkung des
Geschmackempfindens. Salz zu reduzieren zieht damit ein komplexes Geschmacksproblem
nach sich. Givaudan ist auf Grund seiner Expertise fahig, dieses Problem zu |6sen, indem es
ein Aroma kreiert, das das Geschmacksprofil von Salz gesamthaft in allen 3 oben genannten
Phasen nachbildet. Auf Basis der Givaudan Salz- Kurve werden die Schlissel-
Geschmacksdimension von Salzreduktion ganzheitlich wiederhergestellt.

2. Beispiel: Aging

Als ein weiteres Beispiel im ,Health-Wellness" Bereich wird der Market ab 50 +
angesprochen. Die Zukunftsprojektion zeigt fiir 2025 eine weltweite Bevolkerung von ca. 8
Mrd. Menschen. Ein Gesellschaftsphdnomen der Industrienationen ist die “Uberalterung®.
Das Durchschnittsalter von 50% der Bevolkerung z.B. in Japan wird im Jahre 2025 mehr als
50 Jahren sein. Wissenschaftliche Fakten zeigen einen olfaktorischen Verlust im
Alterungsprozess basierend auf physiologischen und anatomischen Faktoren wie z.B.:
reduzierte Hydratation und Schleimhautsekretion bzw. Veranderung im Stoffwechsel und in
der Hormonfunktion sowie das Unvermdégen, Zellenpopulationen fir die Exprimierung
spezieller Rezeptoren zu ersetzen. Die Auswirkungen des Alters auf Geschmacksempfinden,
Praferenzen bzgl. Nahrungsmittel und Konsum und sensorische Wahrnehmung wurden in
verschiedenen internationalen Studien untersucht. Wissenschaftliche Fakten dieser Studien
zeigen, dass eine Selbstangabe von altersabhangigem Riechverlust eher selten ist, dass
Defizite in verschiedensten Bereichen der Geruchsfunktion beobachtet werden und dass der
Verlust der Geruchsfunktion mit hoher Wahrscheinlichkeit zur Unfahigkeit fuhrt, Aromen zu
unterscheiden. Gesamthaft resultiert damit im Alter eine veranderte Lebensmittelpraferenz
und reduzierter Appetit. Beim Verlust der Sensorik im Alter ist der Geruch starker
beeintrachtigt als der Geschmack.

Aus biochemischer Sicht erfolgt bei allen 5 Sinnen der gleiche physiologische Vorgang: eine
Aktivierung von Nervensignalimpulsen Uber die Aktivierung von Rezeptoren und Leitung
dieser Signale in die jeweils spezifischen Areale des Gehirns. Beim Sehvorgang erfolgt die
Aktivierung der Rezeptoren mittels eines Lichtsignals im sichtbaren Bereich, beim
Hoérvorgang Uber eine Aktivierung der Rezeptoren mittels eines Signals im Wellen- Schall-
Bereich, beim Riechen / Schmecken Uber eine Rezeptoraktivierung mittels eines chemischen
Molekdls. Alle 5 Sinne werden durch den Alterungsprozess beeintrachtigt, was zu einer
Verminderung der Lebensqualitat fihren kann. Beim Nachlassen der Sensorik im
Sehbereich erfolgt der Lésungsansatz durch das Tragen einer Brille. Beim Nachlassen der
Hoérfunktion wird ein Hérgerat empfohlen. Beim Nachlassen des Geschmacks- /
Geruchsempfindens im Alter konnte daher in Analogie die Empfehlung von gewlrzten bzw.
aromatisierten ,Convenience” Speisen die Esslust und Lebensqualitat von alteren
Menschen erhdhen. Im Pharmabereich kann tber gut schmeckende Tabletten eine hdhere
Compliance gewahrleistet werden.

Take home message:

e Geschmack und Geruch, der ,chemische® Sinn stehen im Fokus von F&E.

¢ Analog Sehen, Horen, Fiuhlen findet eine Rezeptoraktivierung und Uber Synapsen die
Ubertragung an das Gehirn statt. Natirliche und nicht natirliche Aromen haben den
gleichen Wirkmechanismus. Aromen sind safe.

e Das Erndhrungsverhalten hat sich in den letzten 50 Jahren deutlich verandert.
Geschmack und Aroma waren und sind fir die Nahrungswahl primar entscheidend.

e Ein globaler Megatrend ist ,Health & Wellness*.
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e Salzist fur ein vollmundiges Aroma wichtig, kann jedoch auch zu
Gesundheitsproblemen flihren.

e Givaudan, als Leader in der Aromenindustrie, bietet im Health-Bereich spezifische
Lésungsansatze Uber Taste Solutions™ an — Bsp: Salz Reduktion / Salzkurve

e Im Alter nimmt die Sensorik bzgl. Geruch / Geschmack ab.

e Die Lebensqualitat / Wellness fir Konsumenten im Alter kann mittels gewdrzter,
aromatisierter Convenience -Speisen gesteigert werden

¢ Im Pharmabereich ist der Geschmack flr eine gute Compliance mit entscheidend.
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MHC-korrelierte Geriiche und Partnerwahl: Schonheit liegt in der
Nase des Riechenden

Claus Wedekind
Department of Ecology and Evolution, Biophore, University of Lausanne, 1015
Lausanne, Switzerland; email: claus.wedekind@unil.ch

Einleitung

Es heisst zwar “die Schonheit liegt im Auge des Betrachters”, doch im Allgemeinen
stimmen wir recht gut iiberein in der Frage, wer gut aussieht und wer nicht. Analog
dazu hat Patrick Siiskind in seinem beriihmten Roman “Das Parfum” (Siiskind 1986)
angenommen, es gebe den fiir alle perfekten Korpergeruch. Stiskind hat sich aber
geirrt, wie ich im Folgenden zeigen werde. Auf der olfaktorischen Ebene konnen wir
uns in unserer Beurteilung erheblich unterscheiden, vor allem, wenn es um
Korpergeriiche geht. Das ist so, da bei der Produktion und bei der Wahrnehmung von
Korpergeriichen der MHC (major histocompatibility complex) eine wichtige Rolle
spielt. Der MHC ist eine Gruppe von Genen, die zu den polymorphsten des Genoms
von Vertebraten zéhlen (Browning & McMichael 1996 ). Wegen dieser starken
genetischen Diversitit unterscheiden sich Menschen normalerweise in ihrem MHC
Typ und also auch in ihren Koérpergeriichen und ihren Korpergeruchsvorlieben. Es gilt
deshalb wohl eher: Schonheit liegt in der Nase des Riechenden.

Die Gene des MHCs spielen in Vertebraten eine Schliisselrolle bei der Erkennung
von Infektionen und dem Start entsprechender Immunreaktionen. Der MHC heisst
beim Menschen HLA (human leucocyte antigen) und ist hier auch wichtig fiir
Gewebe- und Organtransplantationen. HLA Gene befinden sich in einem Komplex
auf dem Chromosom 6 (in der Ndhe des Zentromers auf dem kurzen Arm) und
kodieren fiir Glykoproteine, die in Klasse I (HLA-A, HLA-B, HLA-C) und Klasse II
Antigene (HLA-DR, HLA-DP, HLA DQ) eingeteilt werden. Diese Glykoproteine
binden kurze Peptide und priasentieren diese an Zelloberfldchen. T-Lymphozyten
“lesen” diese Information und reagieren normalerweise auf fremde Peptide, in dem sie
eine entsprechende Immunreaktion starten. Da alle HLA Gene nahe beieinander
liegen, und die Rekombinationsrate auf diesem Teil des Chromosoms sehr klein ist,
werden HLA Gene gekoppelt und als feste Sets (Haplotypen) vererbt. Es gibt deshalb
pro Kind eines Elternpaars nur vier mégliche HLA Genotypen, d.h. eine HLA-
Typisierung ist fiir Vaterschaftstests gut geeignet. Die grosse Variabilitdt von MHC-
Typen innerhalb einer Population, gekoppelt mit der erwarteten hohen Ahnlichkeit
von MHC Typen innerhalb von Familien, macht diese Gruppe von Genen ideal fiir
eine erste Abschitzung von Verwandtschaftsbeziehungen, was im folgenden noch
relevant sein wird.

Ein Miusegehirn ist aus quantitativer Sicht vor allem ein Riechhirn, was ziemlich
typisch fiir Sdugetiere ist. Essbares und Nichtessbares wird auch und vielleicht vor
allem olfaktorisch unterschieden, Geriiche warnen vor Fressfeinden oder vor
moglichen Rivalen, und sie beinhalten viele andere Arten von Information tiber die
Umwelt. Wie reich die Welt der Geriiche fiir viele Sduger sein muss, kann man sich
vielleicht andeutungsweise vorstellen, wenn man das Verhalten eines Hundes bei
einem gewdohnlichen Spaziergang beobachtet. Fiir viele dieser Geriiche gibt es wohl
keinen Grund anzunehmen, dass die Information von Individuum zu Individuum
grundsitzlich anders wahrgenommen werden sollte. Mdgliche Unterschiede in der
Wahrnehmung solcher Gertiche sind wohl eher situationsbedingt (z.B. Kése riecht
gut, wenn man Hunger hat, und weniger gut, wenn man sich gerade an Kise
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iiberessen hat). Gerliche, die bei der Partnerwahl wichtig sein kénnen, nehmen wohl
aber eine besondere Rolle ein, und die Vorlieben fiir solche Geriiche konnen sich sehr
wohl von Individuum zu Individuum stark unterscheiden.

Partnerwahl auf der Basis von Geriichen ?

Aus evolutionsbiologischer Sicht erwarten wir, dass sich mit der Zeit Merkmale und
Verhaltensweisen durchsetzen, die die Anzahl eigener Enkel und Urenkel (also die
sogenannte “Fitness”) erhoht. Eigenschaften, die die Fitness eher gering halten,
sollten unter normalen Umstdnden mit der Zeit, d.h. {iber die Generationen hinweg,
aussterben (z.B. Dawkins 1976). Partnerwahl bietet eine ausgezeichnete Moglichkeit,
die Uberlebenswahrscheinlichkeit und den mdglichen Fortpflanzungserfolg der
eigenen Nachkommen zu maximieren. Bei brutpflegenden Arten erwarten wir
deshalb, dass voraussichtlich gute Brutpfleger (z.B. Méannchen und Weibchen in guter
korperlicher Verfassung oder mit grossen Nahrungsterritorien) bei der Partnerwahl
bevorzugt werden (Trivers 1972).

Verglichen mit anderen Tierarten sind die Nachkommen von Menschen stark von
elterlicher Fiirsorge abhéngig und erreichen ihre Unabhéingigkeit sehr spét. Aus
evolutionsbiologischer Sicht wiirde man deshalb annehmen, dass die mogliche
Brutpflegeleistung beim Menschen bei der Evolution von Partnerwahlkriterien eine
wichtige Rolle spielen sollte. Wenn in diesem Kontext Korpergeriiche wichtig sind
(z.B. bestimmte alters- oder krankheitsbedingte Geriiche, Penn & Potts 1998b), so
erwarten wir hier keine bedeutende Variation in der Beurteilung dieser Gertiche.
Solche Geriiche werden in diesem Zusammenhang wohl von allen in etwa dhnlich
beurteilt.

Neben diesen vielleicht offensichtlicheren Partnerwahlkriterien beeinflussen aber
auch genetische Aspekte die Partnerwahl vieler verschiedener Tierarten. Bei den
meisten Tierarten wird zum Beispiel Inzucht aktiv vermieden. Inzucht fiihrt
normalerweise zu Inzuchtdepression, also zu einer genetisch bedingten verminderten
Lebensfahigkeit der Nachkommen. Da die Verwandtschaftsbeziehungen innerhalb
einer kleinen Gruppe von Individuen nicht immer ganz offensichtlich sind (Mater
semper certa est — die Mutter ist immer sicher, der Vater nicht), wiirden wir aus
evolutionsbiologischer Sicht erwarten, dass Merkmale, die unabhéngig zur sozialen
Situation die genetische Verwandtschaft zwischen zwei Individuen wiederspiegeln,
bei der Partnerwahl eine Rolle spielen konnten. Wie oben erwéhnt erlaubt ein
Vergleich zweier MHC-Typen bereits eine sehr gute Schitzung des Verwandtschafts-
grads. Wenn solch ein genetischer Vergleich nicht im molekular-genetischen Labor
stattfinden soll, erwarten wir, dass MHC-abhingige Signale wie z.B. MHC-korrelierte
Korpergeriiche je nach MHC-Typ des Empfangers des Signals, also z.B. des Riechers,
anders beurteilt werden. Unterschiedliche Typen sollten eher attraktiv riechen,
wiéhrend dhnlich Typen eher unattraktiv sein sollten. Inzuchtvermeidung und damit
Vermeidung von Inzuchtdepression reichen also bereits, um MHC-abhingige
Korpergeriiche und MHC-abhédngige Korpergeriichspraferenzen vorauszusagen.
Tatséchlich sind diese bei verschiedenen Tierarten gefunden worden, z.B. bei der
Maus (Penn & Potts 1998a; Yamazaki ef al. 1999), bei verschiedenen anderen
Sdugern, Vogeln und Fischen (z.B. Roberts 2009; Huchard ef al. 2010), und beim
Menschen (Wedekind et al. 1995; Wedekind & Fiiri 1997; Thornhill ez al. 2003;
Santos et al. 2005; Roberts ef al. 2008). Ober et al. (1997) konnten sogar zeigen, dass
der HLA entsprechend dieser Erwartungen die Partnerwahl bei Hutterern, einer von
der Aussenwelt seit Generationen weitgehend abgeschotteten Gruppe, signifikant
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beeinflusst. Ehepartner unterschieden sich in thren HLA-Typen stérker als was bei
einer HLA-unabhéngigen Partnerwahl mit den iiblichen Inzest-Tabus erwartet wiirde.

Neben der Vermeidung von Inzucht und Inzuchtdepression ist es moglich, dass es
bei der Partnerwahl auch darum geht, Heterozygotie oder sogar Kombinationen von
bestimmten Allelen auf wichtigen Genen zu erreichen. Heterozygotie auf dem MHC
scheint mit bestimmten Vorteilen gekoppelt zu sein. So konnten z.B. beim Menschen
eine erhohte Resistenz/Toleranz von HLA-Heterozygoten gegen bestimmte
Infektionen beobachtet werden (Thursz et al. 1998; Carrington et al. 1999), und
Tierversuche zeigten, dass MHC-Heterozygote oft eine bessere Reaktion auf multiple
Infektionen haben (z.B. McClelland, Penn & Potts 2003; Evans & Neff 2009). Es ist
deshalb denkbar, dass eine MHC-abhéngige Partnerwahl nicht nur dazu da ist, Inzucht
zu vermeiden, sondern dass sie ausserdem die allgemeine Immunkompetenz der
Nachkommen erhoht und vielleicht sogar auch deshalb iiberhaupt erst evolviert ist
(Wedekind 1994).

Beide Hypothesen, MHC-abhingige Partnerwahl zur Vermeidung von Inzucht oder
zur Erreichung eines erhohten Grads an Heterozygotie im MHC, schliessen einander
nicht aus und fithren zur derselben Voraussage: Wir wiirden ein hohes Mass an
Heterozygotie im MHC von Menschen erwarten. Tatsédchlich ist der Heterozygotie-
Grad in den meisten kontemporéren Population signifikant hoher als erwartet
(Hedrick & Thomson 1983). Solch ein erhohter Grad an Heterozygotie im MHC muss
das Resultat von Selektion sein. In Frage kommen natiirliche Selektion, d.h. erhéhte
Sterblichkeit von HLA-Homozygoten, und sexuelle Selektion, d.h. Partnerwahl.

MHC-abhingige Korpergeriiche und Geruchsvorlieben beim Menschen

Wir haben in einer ersten Studie (Wedekind ez al. 1995) T-shirts wihrend zwei
Nachten von Miannern tragen lassen, die sich so geruchsneutral wie moglich verhalten
sollten. Diese T-shirts wurden dann Frauen zur Beurteilung in einem Doppel-
Blindversuch vorgelegt. Da es zu der Zeit bereits starke Hinweise gab, dass die
olfaktorische Wahrnehmung von Hormonen abhéngen sein kann (Stoddart 1990;
Manning, Wakeland & Potts 1992), wurden die Frauen vorgingig gefragt, ob sie die
kontrazeptive Pille zum Zeitpunkt der Experimente benutzten. Wie erwartet zeigten
Frauen, die die Pille nicht benutzten, eine Vorliebe fiir HLA-unterschiedliche
Gerliche. Frauen, die die Pille benutzten, zeigten dagegen eine Vorliebe fiir HLA-
ahnliche Geriiche. Die kontrazeptive Pille schien also die Geruchspriferenzen so zu
verdndern, wie das vorher bei trachtigen Médusen beobachtet worden war (Manning,
Wakeland & Potts 1992). Spatere Experimente durch Roberts et al. (2008) bestétigten
diesen Effekt der kontrazeptive Pille auf HLA-abhidngige Geruchsvorlieben.

Eine zweite T-shirt Studie (Wedekind & Fiiri 1997), bei der 121 Ménner und Frauen
dieselben sechs Korpergeriiche beurteilten, bestdtigte die wichtigsten Ergebnisse der
ersten Studie. Ausserdem fanden wir keinen signifikanten Geschlechtsunterschied in
der Beurteilung von HLA-abhingigen Geriichen. Wie erwartet wurde bei allen sechs
getragenen T-shirts die gesamte Skala an mdglichen Bewertungen ausgenutzt, d.h.
jeder Geruch wurde von einigen als “sehr angenehm”, von anderen als eher
mittelméssig, und wieder und von anderen als “sehr unangenehm” beurteilt. Wir
fanden ausserdem eine sehr grosse Varianz in der Beurteilung der Intensitét jedes
einzelnen Kdorpergeruchs.

In Wedekind et al. (2007) wurden dann professionelle Parfumeure gebeten,
Korpergeriiche mit mdglichst vielen Begriffen zu beschreiben. Es zeigte sich, dass es
selbst fiir gelibte Nasen schwierig ist, Korpergeriiche zu beschreiben. Trotzdem
schaffte es eine dieser Parfumeure, die Geriiche so detailliert zu beschreiben, dass
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eine statistisch signifikante Korrelation zu den HLA Typen der T-Shirt Tréger
gefunden werden konnte (nach ,,Bonferroni-Korrektur* fiir multiple Tests). HLA-
abhéngige Geriiche konnen also sehr bewusst wahrgenommen und im Prinzip sogar
beschrieben werden.

Experimente mit Parfuminhaltsstoffen zeigten dann, dass einzelne diese Stoffe je
nach HLA-Typ des Riecher/der Riecherin unterschiedlich wahrgenommen werden
(Milinski & Wedekind 2001). Die HLA-abhédngigen Préferenzen sind also nicht auf
Korpergeriiche beschréinkt.

Zusammenfassung

Aus evolutionsbiologischer Sicht wiirden wir erwarten, dass bestimmte Geriiche, die
bei der Partnerwahl eine Rolle spielen, von Individuum zu Individuum
unterschiedlich wahrgenommen werden. Wir wiirden dies vor allem fiir MHC-
korrelierte Geriiche erwarten (oder fiir Parfuminhaltsstoffe, die an MHC-korrelierte
Gertliche erinnern). Ein und derselbe Mensch sollte dann gut fiir die einen und
schlecht fiir andere riechen. Unsere experimentellen Daten bestétigen diese
Voraussage. Wir finden dabei keinen Geschlechtsunterschied, d.h. Manner und
Frauen unterscheiden sich nicht signifikant in ihren HLA-abhidngigen
Geruchsvorlieben. Verschiedene Beobachtungen lassen darauf schliessen, dass HLA-
korrelierte Partnerwahl auch heute noch stattfindet. Unklar ist aber, wie stark HLA-
korrelierte Geruchsvorlieben die heutige Partnerwahl beeinflussen. Es ist gut moglich,
dass hier Variation besteht, dass also Korpergeriiche fiir die einen wichtiger sind als
fiir andere.
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Appetitsteuerung

Dr. med. Karl G. Hofbauer, em. Prof. Biozentrum, Universitit Basel

Ausgangsfrage

Angesichts der Tatsache, dass in den USA mehr als 60% der erwachsenen Bevélkerung
Ubergewichtig oder adipds sind, kann man die Frage stellen, ob es beim Menschen
Uberhaupt einerobuste funktionierende Appetitsteuerung gibt. Geht man aber davon aus,
dass sich bei einem betrachtlichen Teil der Bevolkerung das Korpergewicht (iber ein Jahr
doch nur um weniger als ein kg verandert, zeigt sich die Effizienz der gewichtserhaltenden
Mechanismen: wadhrend dieses Zeitraums werden unter Annahme einer taglichen
Kalorienaufnahme von 2500 kcal etwa900.000 kcal zugefihrt, wahrend sich die
Gesamtbilanz um nicht mehr als 7000 kcal andert, die Abweichungen also im Bereich von
weniger als 1 % der Gesamtmenge liegt. Solche Uberlegungen sprechen dafiir, dass das
Korpergewicht bzw. die Fettreserven des Organismussehr prazise reguliert werden, woran
allerdings neben der Regulation der Energiezufuhr tGber den Appetit auch die Regulation des
Energieverbrauchsbeteiligt ist.

Wie funktioniert die Appetitregulation?

In den letzten Jahren wurden wichtige Erkenntnisse Uber die an der Steuerung des Appetits
beteiligten Mechanismen gewonnen. Wahrend es zahlreiche Faktoren gibt, die die
Nahrungsaufnahme nur geringfligigmodulieren, erwiesen sich andere als unverzichtbar fir
eine normale Regulation. Wichtig fur die Identifizierung solcher Faktoren waren einerseits
Studien an Mdusen mit verdanderter genetischer Ausstattung, andererseits Beobachtungen
an Patienten mit Mutationen einzelner Gene, also mit monogenetischen Stérungen.Dabei
zeigte sich, dass der Ausfall bestimmter Gene eine friihkindliche Adipositas zur Folge hat, die
auf unstillbaren Hunger zurickzufihren ist.

Der erste Faktor, der auf diese Weise zuerst am Tier und wenig spater am Menschen
nachgewiesen werden konnte, wurde nach dem griechischen Wort leptos(=schlank) Leptin
genannt. Dieses kleine Protein wird im Fettgewebe in direkter Abhangigkeit von Anzahl und
Grosse der Fettzellen synthetisiert und ins Blut freigesetzt. Leptin erreicht dann spezifische
Rezeptoren in bestimmten Hirnarealen, wie Hypothalamus und Stammbhirn.Die Aktivierung
dieser Rezeptoren bewirkt Uber verschiedene nachgeschaltete Mechanismen letztlich eine
Senkung des Appetits. Halt die so ausgeldste Reduktion der Nahrungsaufnahme Uber einen
langeren Zeitraum an, wird die Korperfettmasse vermindert und damit der Regelkreis
geschlossen.
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Zu den erwdhnten nachgeschalteten Mechanismen gehort die Aktivierung von sogenannten
Melanocortin-4-Rezeptoren durch alpha-Melanocyten-stimulierendes Hormon und die
Aktivierung von sogenannten TrkB-Rezeptoren durch brain-derived neurotrophic factor.
Stérungen an jeder dieser Schaltstellen fiihren stets zum gleichen Ergebnis, namlich einer
schweren Form von Adipositas, was die zentrale Bedeutung dieses Regelkreises belegt.
Ausserdem konnte bei Kindern mit Adipositas wegen Leptinmangels gezeigt werden, dass
sich mit Leptinsubstitution eine vollige Normalisierung des Korpergewichts und der weiteren
Entwicklung erreichen lasst.

Warum entstehtAdipositas?

Wenn es tatsadchlich, wie eben beschrieben, eine so effiziente Appetitregulation gibt, ist die
hohe Pravalenz von Adipositas nur schwer verstiandlich. Hier scheint die Umwelt eine
entscheidende Rolle zu spielen, weil das Uberangebot an kalorienreicher Nahrung und die
mangelnde Notwendigkeit, sich kérperlich zu bewegen, Verhaltensanderungen ausldsen, die
zu Gewichtszunahme flhren. Die erhohte Korperfettmasse bedingt wiederum eine erhéhte
Leptinproduktion und damit eine anhaltende Stimulation der Leptinrezeptoren. In der
Pharmakologie ist es ein bekanntes Phdnomen, dass Rezeptoren auf eine anhaltende
Ubermassige Aktivierung mit zunehmender Unempfindlichkeit reagieren. Inzwischen sind
auch einige der molekularen Mechanismen bekannt, die an Leptinrezeptoren zu einer
solchen Desensibilisierung flihren kénnen.

Damit reagiert das Gehirn nicht mehr ausreichend auf die appetitsenkenden Signale von
Leptin und die Nahrungsaufnahme bleibt trotz erhohter Leptinkonzentrationen im Blut
gesteigert. Man kann diesen Zustand auch als ein neues Gleichgewicht interpretieren oder
davon sprechen, dass sich der ,Setpoint“ der Appetitregulation zu einem hoheren
Korpergewicht verschoben hat. Dass Umwelteinfliisse tatsachlich eine solche Entwicklung
auslésen konnen, lasst sich am Beispiel von Nauru, einer Insel in der Sudsee, liberzeugend
demonstrieren. Dort hat eine sprunghafte Verbesserung der wirtschaftlichen Situation zu
einem massiven Anstieg der Prdvalenz von Adipositas inklusive der damit verbundenen
gesundheitlichen Folgen gefiihrt.

Warum gibt es Schwierigkeiten mit der Gewichtsabnahme?

Wenn man akzeptiert, dass lange bestehende Adipositas zu einer Verschiebung des
,Setpoints” der Gewichtsregulation fuhrt, wird auch verstandlich, warum eine permanente
Gewichtsreduktion fiir die meisten Betroffenen so problematisch ist. Das aktuelle Gewicht
wird vom Gehirn namlich stets als Sollwert interpretiert und dementsprechend verteidigt,
unabhangig davon, ob es normal oder erhéht ist. Die Schwierigkeiten betreffen dabei
weniger die initiale Gewichtsabnahme unter pharmakologischer oder
diatetischerBehandlung, sondern vielmehr die Aufrechterhaltung des verminderten
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Korpergewichts. Anscheinend dauert es lange, bis sich der ,Setpoint” auf das reduzierte
Korpergewicht einstellt. Leider fehlen zu diesen Fragen genaue Untersuchungen, aber es
gibt indirekte Hinweise auf ein solches Verhalten. So sinkt die Riickfallgefahr nach
Gewichtsabnahme bei Adipositas nursehr langsam ab und ist sogar mehr als fiinf Jahre nach
erfolgreichem Gewichtsverlust noch immer nicht ganz verschwunden.

Was waére die therapeutische Losung?

Nach den oben angefiihrten Uberlegungen ist offensichtlich, dass voriibergehende, kurz-
oder mittelfristige Massnahmen, wie Didtenmit oder ohne Verabreichung von
Appetitzlglern, langfristig nicht erfolgreich sein werden. Dazu liegen auch zahlreiche
Uberzeugende Studien vor. Die eigentlich kritische Phase, die intensive Zuwendung und
Betreuung erfordert, setzt daher erst nach erfolgreichem Gewichtsverlust ein und dauert
Jahre. Daraus ergibt sich zwangslaufig, dass eine erfolgreiche Therapie der Adipositas nur in
einer konsequenten Lebensstildanderung bestehen kann. Sicher sind hier neben Massnahmen
zur Anpassung des Appetits an eine verminderte Kalorienzufuhr auch Massnahmen zur
Steigerung des Energieverbrauchs, wie ausreichende korperliche Bewegung, notwendig. Ein
eindriickliches Beispielfiir die Wirksamkeit langfristiger Massnahmen in der experimentellen
Medizin stellt die sogenannte ,sustained calorie reduction” dar. Dabei werden
Versuchstieren lebenslang Futtermengen angeboten, die um etwa 20 bis 25% unter den
normalen, unter sogenannten ,ad libitum“ Bedingungen, aufgenommenen liegen. Diese
relativ geringe Reduktion der Kalorienzufuhr bewirkt an verschiedenen Spezies, von Hefe
Uber Taufliege und Fadenwurm bis zu Saugetieren, eine gesteigerte Lebenserwartung. Auch
an Primaten konnte gezeigt werden, dass durch eine solche massige Einschrankung der
Nahrungszufuhr Gber mehr als zwanzig Jahrenicht nur ein Konstanz des Kérpergewichts,
sondern auch eine signifikante Reduktion von Gesundheitsrisikenerzielt werden kann.

Schlussfolgerung

Tiere und Menschen besitzen eine effiziente Appetitregulation, die unter natirlichen
Umstanden prazise funktioniert und neben Gewichtskonstanz auch fiir die Gesunderhaltung
des Organismus sorgt. In seltenen Fallen sind diese Regelkreise durch Einzelgenmutationen
gestort, was dann ihre wichtige physiologische Rolle besonders deutlich macht. Einer
anhaltenden Veranderung der Umwelt, wie sie unter unseren jetzigen Lebensbedingungen
zu beobachten ist, halten diese Regulationssysteme aber anscheinend nicht stand. lhre
permanente Auslenkung in Richtung Ubererndhrung und Bewegungsmangel fiihrt zu
funktionellen, vielleicht sogar strukturellen Anpassungen, die die Einstellung eines neuen
Gleichgewichts fordern. Diese Tatsache ist wahrscheinlich zum grossen Teil dafir
verantwortlich, dass eine erfolgreiche, also anhaltende, Gewichtsabnahme bei
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Ubergewichtigen und adipO0sen Patienten eine so grosse therapeutische Herausforderung
darstellt.

Die Ausgangsfrage lasst sich also dahingehend beantworten, dass wir sehr wohl effiziente
Regelkreise flr die Appetitsteuerung besitzen, aberihnen leider oft nicht die Gelegenheit
geben, ausreichend prazisefunktionieren zu kénnen.
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Compliance und Medikamentendesign

Untersuchungen (iber Patientencompliance sind in der medizinischen Literatur in einer
unlibersehbar grossen Anzahl vorhanden, so ergibt eine diesbezligliche aktuelle Computer-
Suche mehr als 107000 Titel.

Unter den Compliance beeinflussenden Faktoren spielen Behandlungsdauer, Symptomatik
der Grundkrankheit und Anzahl der taglich zu verabreichenden Medikamente eine
entscheidende Rolle.

Inwieweit das Medikamentendesign Einfluss auf die Patientencompliance hat, ist weniger
gut bzw. kaum dokumentiert.

Wir konnten vor Jahren nachweisen, dass Patienten mit essentieller Hypertonie hinsichtlich
Form und Farbe der einzunehmenden Medikamente ganz besondere Praferenzen zeigten. So
wurden runde Prdparate weitens besser akzeptiert als polygonale, weisse besser als farbige
oder dunkle und kleine besser als grosse.

Grundsatzlich zeigte sich, dass die meist asymptomatischen Hypertoniker kleine runde
weisse Praparate bevorzugen, sicherlich weil es das Geflihl vermittelt, mit diesem kleinen
weissen ,Nichts” etwas einzunehmen, was ihm nicht schadet.

Untersuchungen inwieweit die Farbe, Form oder Grésse eines Medikaments die
Patientencompliance beeinflusst sind meines Wissens nicht bekannt.

Wir kénnen allerdings davon ausgehen, dass Patienten kleine farblose (weisse) Pillen
bevorzugen.
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Aber korreliert eine derartige Feststellung auch mit dem aktuellen Design (Grésse, Form) der
auf dem schweizerischen Markt erhadltlichen Medikamente.

Eine Analyse der Arzneimittel-ldentifikationstabellen (Identa 2012) zeigt, dass hier schon bei
der Analyse der Grosse der Medikamente interessante Ergebnisse sichtbar werden.

So lag der Anteil von Medikamenten mit einer willklrlich angenommen kritischen Grosse
von > 1,5cm (grosster Langendurchmesser) nur bei runden Tabletten in einem dusserst
tiefen Bereich (< 1 %) wahrend er bei Tabletten oblang und Tabletten oval sehr hohe Werte
erreichte (60 bzw. 50 % der Praparate). Noch unvorteilhafter war der Befund bei Hartkapseln
(90 % der Praparate > 1,5cm). Diese Befunde sollten auch vor dem Hintergrund betrachtet
werden, dass vor allem altere Patienten Probleme mit der Einnahme von grossen Tabletten
insbesondere grossen Kapseln haben.

Ausserst interessant sind Befunde,die zeigen konnten,dass Patienten Praparaten mit dunkler
Farbe eine hohere Wirkung zuschreiben als Medikamenten mit heller Farbung.Diese
Befunde stehen in scheinbarem Wiederspruch zu den oben erwdhnten eigenen
Untersuchungen,dass farbige oder dunkle Praparate schlechter akzeptiert werden als weisse
oder helle.Eine Erklarung fir diese Diskrepanz ware,dass in der Behandlung von klinisch
relevanten Symptomen dunkle Praparate von den Patienten mit Schmerzen in der Wirkung
hoher eingeschatzt werden als helle.

Ein weiterer Problemkreis betrifft den Geschmack. Hier gibt es Préparate die bei langerer
Einnahme zu Geschmacksstérungen fliihren und solche, die einfach schlecht schmecken.
Medikamente, die Geschmacksstérungen verursachen, missen in der Regel abgesetzt
werden. Darlber hinaus ist die Compliance beim Auftreten derartiger Phanomene sehr
schlecht. Medikamente, die schlecht schmecken, kdnnen heute durch Zusatzstoffe (Citro,
Mint) in ihrem Geschmack verbessert werden. Eine erhohte Akzeptanz durch die Patienten
ist dabei anzunehmen.

In einer eigenen Studie wurden bei 30 konsekutiv angefragten Praxispatienten die Praferenz
von 3 verschiedenen Geschmacksversionen (Citro, Mint, Nature) eines Vitamin D-Calcium
Praparates untersucht. Dabei zeigte sich, dass im Gesamtkollektiv die Variante Citro die
hochste Akzeptanz erreichte, eine Subanalyse dieser kleinen Gruppe zeigte jedoch, dass
weibliche Patienten gleichermassen die Variante Mint favorisieren.

Geschmacksprifungen mit pharmakologisch aktiven Substanzen werden heute mehrheitlich
in Entwicklungslandern durchgefihrt.

Derartige Untersuchungen sind meist aufwendig, da der Nachweis erbracht werden muss,
dass der Zusatzstoff in keiner Weise die Pharmakodynamik der eigentlichen Wirksubstanz
beeinflusst. Ob hier der Einsatz von sog. "Elektronischen Zungen" Vorteile bringt, bleibt
zuklinftigen Untersuchungen vorbehalten.

Medikamente mit 24h-Wirkung wie z.B. Amlodipin kénnen aufgrund der langen Wirkdauer
sowohl abends als auch morgens verabreicht werden. Unter Verwendung eines
elektronischen Systems (MEMS) liess sich jedoch in eigenen Untersuchungen zunachst eine
bessere antihypertensive Wirkung des Amlodipins bei morgendlicher Gabe nachzuweisen.
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Weitergehende Analysen der Einnahmedisziplin mittels MEMS wiesen dann eine héhere
Einnahmefrequenz bei morgendlicher Dosis nach. Die beobachteten Unterscheide waren
demzufolge ausschliesslich durch eine geringere Compliance bei Abenddosis verursacht.

In Anbetracht des Befundes, dass die Compliance sich mit der Zahl der eingenommenen
Medikamente besonders bei Herz-Kreislauferkrankungen verschlechtert, wurden in den
letzten Jahren von der pharmazeutischen Industrie Konsumationspraparate, die bis zu 3
verschiedenen Substanzgruppen enthalten,entwickelt.Untersuchungen bei arterieller
Hypertonie konnten eindriicklich zeigen, dass mit dem Einsatz derartiger Praparate die
Responsrate deutlich verbessert werden konnten. Es ist anzunehmen, dass hier auch eine
bessere Einnahmedisziplin eine entscheidende Rolle spielt.

Ob in Zukunft sog. “Polypills” (Kombinationspraparate ,die mehrere Krankheiten gleichzeitig

behandeln: Hypertonie, hypercholesterinamie, Diabetes mellitus Typ 2) vermehrt zum
Einsatz kommen, kann aktuell noch nicht beantwortet werden.

Prof. Dr.med. W. Vetter
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Der 34. Winterthurer Fortbildungskurs wird vollumfanglich durch die folgenden
Firmen finanziert:

ABBOTT AG, Baar

ASTRA ZENECA AG, Zug

BAYER (Schweiz) AG, Diabetes Care, Zurich
BOEHRINGER-INGELHEIM (Schweiz) GmbH, Basel
ELI LILLY (Suisse) SA, Vernier-Genéve
GLAXO SMITH KLINE AG, Minchenbuchsee
IBSA Institut Biochimique SA, Lugano

LABOR TEAM W AG, Goldach

MEPHA Pharma AG, Aesch BL

MERCK (Schweiz) AG, Zug

MERCK SHARP & DOHME AG, Diabetes Care, Glattbrugg
NOVARTIS Pharma (Schweiz) AG, Bern
NOVO NORDISK Pharma AG, Kusnacht-Zurich
NYCOMED Pharma AG, Dubendorf
PERMAMED AG, Therwil

PFIZER AG, Zirich

ROBAPHARM AG, Allschwil

ROCHE Diagnostics (Schweiz) AG, Rotkreuz
ROCHE Pharma (Schweiz) AG, Reinach/BL
SANOFI (Schweiz) AG, Meyrin

SERVIER (Suisse) SA, Meyrin

STREULI Pharma AG, Uznach
SYNLAB-ILAMED AG, Frauenfeld

VIOLLIER Winterthur AG, Winterthur

Den oben genannten Firmen mochten wir von Herzen danken, dass Sie immer bereit
sind, die arztliche Fortbildung zu unterstutzen.

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. D. Kappeler
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