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54.1 Das Wichtigste in Kürze

Das Wichtigste in Kürze

Unter verborgenem Hunger versteht man eine
unzureichende Versorgung mit essenziellen Mi-
kronährstoffen (Vitaminen, Mineralien, Spurenele-
menten). „Verborgen“ deshalb, weil sich die Fol-
gen über lange Zeit dem diagnostischen Blick ent-
ziehen. Weder gibt es typische Krankheitszeichen,
noch lässt sich eine unzureichende Versorgung in
den meisten Fällen frühzeitig an biochemischen
Indikatoren erkennen. Je nach Vitamin können die
Folgen bei unzureichender Versorgung unter-
schiedlich sein. Reicht die Aufnahme von Vitamin
A und D nicht aus, so ist in erster Linie das Im-
munsystem betroffen und erklärt die hohe Infekt-
anfälligkeit besonders bei Kindern. Sind wasser-
lösliche Vitamine betroffen, so kann das Folgen
für den Energiestoffwechsel haben oder aber im
Fall einer Schwangerschaft (Folsäure) zu Missbil-
dungen führen. Liegt der verborgene Hunger im
sogenannten 1000-Tage-Fenster (Konzeption bis
Ende des 2. Lebensjahres), so ist die physische
wie kognitive Entwicklung betroffen. Die Kinder
sind für ihr Alter zu klein, einen Zustand, der als
Stunting bezeichnet wird und nach dem 2. Le-
bensjahr nicht mehr aufgeholt werden kann.
Weltweit leiden 180 Millionen Kinder unter Stun-
ting. Die Versorgung mit Eisen, Zink, Jod und Vita-
min D kann in Deutschland kritisch sein. Eine
frühzeitige Analyse der Ernährung unter Beach-
tung spezieller Risikogruppen kann dazu beitra-
gen, den verborgenen Hunger rechtzeitig zu er-
kennen und durch entsprechende Empfehlungen
wie z. B. den Hinweis auf eine Ernährungsumstel-
lung vermieden werden.

Keywords
Stunting, Mikronährstoffe, verborgener Hunger

54.2 Begriffsbestimmung
Die Ernährung des Menschen wird über den Ge-
halt an Makronährstoffen (Fett, Eiweiß, Kohlenhy-
draten) und essenziellen Mikronährstoffen (Vita-

minen, Mineralien, Spurenelementen, einigen
Aminosäuren) definiert. Makronährstoffe werden
auch als energie-, d. h. kalorienliefernde Bestand-
teile der Nahrung bezeichnet, während die essen-
ziellen Mikronährstoffe zwar keine Energie liefern
können, aber für viele Stoffwechselprozess und
Funktionen des Organismus unentbehrlich sind.
Während der Organismus die Unterversorgung
mit Makronährstoffen sehr effektiv zu verhindern
weiß – er signalisiert Hunger –, gibt es nach allem,
was wir wissen, für eine Unterversorgung mit es-
senziellen Mikronährstoffen kein körpereigenes
Alarmsignal.

Energieliefernde Nahrungsaufnahme (gleich
welcher Art!) sättigt für einen unterschiedlich lan-
gen Zeitraum. Dies ist die eine Seite des Hungers:
die Suche nach Nahrung um jeden Preis, egal was
es ist, nur essbar muss es sein und das Hungerge-
fühl für eine Weile vertreiben. Die durch Hunger
ausgelöste Suche nach Nahrung hat zu Völkerwan-
derungen, Revolutionen und Kriegen geführt und
jedes politische Regime wird versuchen, den Hun-
ger seiner Bevölkerung, egal wie, zu stillen. Dabei
ist es bis heute scheinbar gleichgültig, ob die ange-
botene Nahrung neben der Sättigung auch den
qualitativen Bedürfnissen entspricht.

Die andere Seite ist der verborgene Hunger, die
chronische Mangelernährung, der Hidden Hunger,
den man nicht spürt und der diejenigen, die daran
leiden, zwar am Rande ihrer Existenz überleben
lässt, aber dauerhaft schädigt.

Fehlen Mikronährstoffe, so wird dies erst sicht-
bar, wenn ein mehr oder weniger ausgeprägter
Mangel vorhanden ist. Für einige Mikronährstoffe
sind diese Mangelzeichen typisch (Vitamin C:
Skorbut; Vitamin D: Rachitis; Vitamin A: Nacht-
blindheit, Xerophthalmie), für viele nicht bekannt
oder sehr unspezifisch. Bevor es zu den klassischen
Mangelerscheinungen kommt, vergeht jedoch eine
mehr oder weniger lange Zeit der chronischen Un-
terversorgung, die sich nicht durch typische Symp-
tome zu erkennen gibt (▶Abb. 54.1). Diesen Zu-
stand nennt man Hidden Hunger oder verborge-
nen Hunger.

Wenn verborgener Hunger sichtbar wird, d. h.,
klinisch typische Symptome auftreten, so beinhal-
tet dies in erster Linie die Fälle, bei denen bereits
eine schwere Form des Mikronährstoffdefizits be-
steht. Diese schweren Mangelformen finden sich
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Abb. 54.1 Verborgener Hunger. Mit
abnehmender Deckung des Bedarfs an
einem oder mehreren essenziellen
Mikronährstoffen steigt das Risiko für
die Entwicklung einer Mangelerkran-
kung mit klinischer Symptomatik.
Bevor die metabolischen und funk-
tionellen Störungen Krankheitswert
erreichen, gibt es eine Phase mit nicht
bedarfsangepasster Zufuhr, die – da
typisch klinische Zeichen fehlen – als
verborgener Hunger bezeichnet wird.

zu 90% in Entwicklungsländern. In entwickelten
Ländern sollte eher von Unterversorgung bzw. in-
adäquater Versorgung gesprochen werden. Wie
viele Betroffene unter Hidden Hunger leiden und
es nicht oder noch nicht wissen, kann nur ge-
schätzt werden (▶Tab. 54.1).

●ZHinweis für die Praxis

Vor dem Hintergrund der vielen asylsuchenden
Familien mit kleinen Kindern, die oft vor ihrer
Flucht in den Lagern oder in ihrer Heimat keine
ausreichende Ernährung hatten, ist es nicht un-
wesentlich, die Ursachen und Konsequenzen des
verborgenen Hungers zu kennen, um ihn gezielt
behandeln zu können. Wenn Kinder eine Zeit des
Hungers erlebt haben, ist das Problem nicht be-
seitigt, wenn sie wieder „satt“ werden. Es kommt
auf das Wie an und nicht auf das Ob. Eine genaue-
re Ernährungsanamnese der letzten Wochen kann
hier hilfreich sein.

54.3 Stunting
Der Phänotypus der Mangelernährung ist Stunting
(2 SD unter dem 95%-Perzentil). An der Anzahl
von Kindern mit Stunting lassen sich am besten
der Ernährungszustand der Bevölkerung sowie
Verbesserungen oder Verschlechterungen dieses
Zustands erfassen. Zwei Aspekte sind dabei von
Bedeutung:
1. Die Wachstumsverzögerung durch Mangel-

ernährung entwickelt sich während der ersten
1000 Lebenstage (begonnen mit der Konzeption
bis zum Ende des 2. Lebensjahres), betrifft also
auch die Ernährung des Kindes während der
Schwangerschaft.

2. Die Wachstumsverzögerung kann nach dieser
Zeit kaum mehr aufgeholt werden.

Auch in Deutschland gibt es Hinweise auf ein
grenzwertiges Stunting. In einer Untersuchung
von 283 050 Kindern im Alter von 6 Jahren im
Raum Brandenburg, bei denen Informationen zum
Längenwachstum sowie zum soziökonomischen
Status vorliegen, kommen der Soziologe Baten und
der Mediziner Böhm zu dem Ergebnis, dass Kinder
aus Familien mit geringem Einkommen gegenüber
Kindern aus Familien mit besserem sozioökonomi-
schem Status signifikant kleiner sind. Die Autoren
schlussfolgern, dass das geringere Längenwachs-
tum Folge einer fehlenden Betreuung/Zuwendung
der Eltern ist. Leider wird die Frage nicht erörtert,
inwieweit eine unzureichende Ernährung in den
ersten Lebensjahren (1000-Tage-Fenster) der Kin-
der eine Rolle gespielt haben könnte, wohl auch,
weil Daten fehlen. Für einen Einfluss der Ernäh-

Tab. 54.1 Unterversorgung (Angaben laut FAO/WHO).

Mikronährstoff Weltweit vom Mangel
betroffene Menschen

Eisen ca. 2 Milliarden

Vitamin A ca. 200 Millionen

Vitamin D ca. 1–2 Milliarden

Zink ca. 1 Milliarde

Jod ca. 500 Millionen

Selen ca. 100 Millionen
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rung spricht aber die Tatsache, dass Kinder aus Fa-
milien mit 3 und mehr Kindern häufiger betroffen
sind. Kinder aus Haushalten mit 2 Kindern waren
um 0,5 cm kleiner, Kinder aus Haushalten mit 4
und mehr Kindern sogar um 1,8 cm. Kinder aus
Haushalten, in denen die Mutter weniger als
10 Jahre die Schule besuchte, waren um 0,8–
0,9 cm kleiner als Kinder aus Familien mit höherer
Bildung. Dies deckt sich mit Studien aus Großbri-
tannien und den USA, wo gezeigt wurde, dass Kin-
der aus Familien mit geringem Einkommen und
mehreren Geschwistern weitaus häufiger Merk-
male der Mangelernährung und Stunting aufwie-
sen.

●ZHinweis für die Praxis

Bei der Beurteilung des Ernährungszustands sollte
auch die Prüfung der altersentsprechenden Kör-
pergröße mit einbezogen werden.

54.4 Wie kommt es zum
Hidden Hunger?
Die Ursachen des verborgenen Hungers sind viel-
fältig. Neben einseitiger Ernährung, wiederholten
Diäten oder unterschiedlichen Erkrankungen, die
die Bioverfügbarkeit verschiedener Mikronährstof-
fe betreffen können, tragen auch der Bildungs-
stand sowie die Kenntnisse über Lebensmittel und

der Umgang damit zur Entwicklung des verborge-
nen Hungers bei. Eine Gruppe, die besonders häu-
fig unter den Folgen des verborgenen Hungers lei-
det, sind Menschen, die in Armut leben und sich
folglich eine ausgewogene Ernährung oft nicht
leisten können. Allerdings fehlen in Deutschland
Daten darüber, wie die Ernährung der armen Be-
völkerung aussieht, dies gilt ganz besonders für
Kinder, aber auch für Senioren. Anhaltspunkte da-
für können Untersuchungen liefern, die die Auf-
nahme von Mikronährstoffen analysiert haben.

Betrachtet man die sogenannte westliche Ernäh-
rungsform unter dem Aspekt der Bedarfssicherung
der Mikronährstoffe, so zeigt sich, dass diese allen
Erklärungen zum Trotz oft nicht den geforderten
Referenzwerten entsprechen. Sowohl die Erhebun-
gen der amerikanischen Fachgesellschaften (USDA,
2004) als auch die der deutschen (Nationale Ver-
zehrsstudie NVS II, 2008) und anderer Länder ha-
ben gezeigt, dass die Versorgung mit Mikronähr-
stoffen in vielen Bereichen unzureichend ist. Auch
hier gilt, dass in erster Linie die armen Bevölke-
rungsgruppen betroffen sind.

Eine kürzlich veröffentlichte Analyse hat in
mehreren europäischen Ländern eine unsichere
Bedarfsdeckung (unterhalb des geschätzten mitt-
leren Bedarfs; EAR: Estimated Average Require-
ment), also eine deutlich unter den Referenzwer-
ten liegende Zufuhr für eine Reihe von Mikronähr-
stoffen ergeben (▶ Tab. 54.2). Gemäß der Defini-
tion des EAR bedeutet eine Unterschreitung, dass
das Risiko einer Unterversorgung mit möglichem
Krankheitswert zunimmt.

Tab. 54.2 Prozentsatz der Menschen, die in nationalen Verzehrsstudien den EAR unterschreiten.

Land

Vitamin C
EAR:

m: 60mg/d,
w: 50mg/d

(%)

Vitamin D
EAR:
m, w:
10 µg/d
(%)

Folsäure
EAR:
m, w:

200µg/d
(%)

Vitamin
B12

EAR:
m, w:

1,4 µg/d
(%)

Kalzium
EAR:
m, w:

800mg/d
(%)

Zink
EAR:

m: 6,4mg/d
w: 5,7mg/d

(%)

Selen
EAR:

m: 35 µg/d
w: 30 µg/d

(%)

Jod
EAR:
m, w:

100 µg/d
(%)

m w m w m w w m m w m w m w m w

DE 19 11 96 100 28 27 8 8 25 26 10 10 k.a. 43 49

IR 40 37 100 100 10 20 14 23 34 58 12 29 k.a. k.a.

SE 34 21 93 100 33 41 8 20 25 34 3 4 47 47 k.a.

UK 36 34 97 100 18 26 13 10 35 61 16 31 k.a. k.a.

DK 23 17 99 100 15 19 9 13 28 31 5 6 31 36 6 10

FI 22 17 96 100 28 38 21 18 25 33 7 10 8 10 24 22

DE: Deutschland, IR: Irland, SE: Schweden; UK: United Kingdom, DK: Dänemark, FI: Finnland; m: Männer, w: Frauen;
k.a.: keine Angabe
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In den oben erwähnten Studien wurden zwar
Alter und Geschlecht, nicht jedoch das Einkommen
berücksichtigt. Es kann jedoch durchaus davon
ausgegangen werden, dass bei Berücksichtigung
des sozioökonomischen Status der Anteil derer, die
nicht ausreichend versorgt sind, zunehmen dürfte.
Dabei darf die Tatsache, dass vor allem bei Kindern
die Zahl der Übergewichtigen zunimmt, nicht da-
rüber hinwegtäuschen, dass gerade diese Kinder
oft auch eine unausgewogene Ernährung haben.
Besonders kritisch ist dies bei Kindern aus armen
Haushalten, bei denen Übergewicht in Deutsch-
land 3–5-mal häufiger auftritt als bei Kindern aus
Familien mit gutem Einkommen. Auch hier gelten
Fehl- und Mangelernährung als eine wesentliche
Ursache. Man spricht in diesen Fällen vom soge-
nannten „double burden“, also der Kombination
aus Übergewicht und verborgenem Hunger. Eine
Ursache kann in dem Missverhältnis zwischen
Preis und Qualität liegen. Energiereiche, aber oft
mikronährstoffarme Lebensmittel sind im All-
gemeinen billiger als Lebensmittel mit hoher
Mikronährstoffdichte (▶Abb. 54.2).

Armut ist in unseren westlichen Zivilisationen
kein neues Thema. Die Zahl der Armen, besonders
der armen Kinder, steigt und wird in nationalen
Armutsberichten in ähnlich sachlicher Weise er-
fasst wie die Hungernden der Welt durch die inter-
nationalen Organisationen. In den reichen Ländern
können sich Politik und Gesellschaft kaum vorstel-
len, dass bei dem Überangebot an Lebensmitteln
so etwas wie verborgener Hunger existieren und
gar Folgen haben könnte.

In Deutschland lebten 2005 17% der Männer
und 21% der Frauen unter der Armutsgrenze. Sie
verdienten also weniger als 940 Euro im Monat.
Die Finanzkrise 2008hat das Problem weiter ver-
schärft: Im Dezember 2012 offenbarte der Schat-
tenbericht der Nationalen Armutskonferenz (nak),
dass deutschlandweit bis zu 16 Millionen Men-
schen in Armut leben. 2015 sind es 15,2 % wobei
besonders Jugendliche unter 16 Jahren und Senio-
ren von Armut betroffen sind. Es ist nicht näher
bekannt, inwieweit diese Menschen ausreichend
ernährt sind, weil entsprechende Studien bis heu-
te fehlen. Rund 30 Millionen Kinder, so die
UNICEF-Vergleichsstudie, wachsen in den 35
reichsten Staaten der Welt in relativer Armut auf,
1,2 Millionen davon leben in Deutschland. Reicht
das Geld für eine ausgewogene Ernährung nicht
aus und dies ist vor allem bei alleinerziehenden
Müttern mit Hartz IV der Fall, so bleibt oft keine
andere Wahl. Die Einschränkung der Mittel für die
tägliche Ernährung geht dann auf Kosten der Le-
bensmittelqualität und gilt damit auch eine we-
sentliche Ursache für das dreimal häufiger auftre-
tenden Übergewichts bei Kindern aus armen Ver-
hältnissen.

Laut Welternährungsorganisation FAO ist Ernäh-
rungssicherheit als Voraussetzung für eine gesun-
de und für die körperliche und kognitive Entwick-
lung notwendige Ernährung dann gegeben, wenn
die Menschen dauerhaft physischen wie ökonomi-
schen Zugang zu gesunden und nahrhaften Le-
bensmitteln haben. Es steht aber fest: Der Hartz-
IV-Satz reicht für die gesunde Ernährung von Kin-
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Abb. 54.2 Verhältnis von Lebensmit-
telqualität und -preis. Ein niedriger
sozioökonomischer Status führt oft
dazu, dass am Essen gespart wird.
Preisgünstige Lebensmittel sind meist
energiereich, dafür aber von eher
geringer Qualität. Das Diagramm zeigt
die tägliche Energieaufnahme, Nah-
rungsenergie und die tägliche Auf-
nahme von Vitaminen je Quartile der
Energiekosten (EC) der Lebensmittel
[6]. Dabei wird die Energie- und
Mikronährstoffdichte auf die unterste
Quartile mit dem geringsten Preis
bezogen.
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dern nicht aus. Je nach Alter kostet eine kindge-
rechte Ernährung mit allen erforderlichen Nähr-
stoffen zwischen 3 und 6 Euro pro Tag und Kind.
Aber selbst der Hartz-IV-Höchstsatz sieht für die
Ernährung täglich nur zwischen 2 und 3 Euro in
der Altersgruppe der unter 14-Jährigen vor. Man-
gelnde Ernährungssicherheit (ausgewogene Kost)
ist aber eine der Grundursachen des verborgenen
Hungers. Dies gilt in gleicher Weise für die wach-
sende Zahl der Senioren, die in Armut leben. Im-
merhin geben 27% der Deutschen, deren Einkom-
men unter 60% des mittleren Einkommens liegt,
an, dass sie sich jeden zweiten Tag keine ausrei-
chende Mahlzeit leisten können.

●ZHinweis für die Praxis

Kinder aus armen Verhältnissen sollten besonders
genau auf ihren Ernährungszustand untersucht
werden. Dazu gehört nicht nur die körperliche
Untersuchung, sondern auch Fragen nach der Re-
gelmäßigkeit warmer Mahlzeiten. Dies gilt auch
für Senioren.

54.5 Folgen der Unter-
versorgung
Ein Mangel an einzelnen Mikronährstoffen, also
eine Ernährung, die diese Mikronährstoffe nicht
oder nur in geringen Mengen enthält, hat typische
Entwicklungsstörungen zur Folge (▶Tab. 54.3). Da-
bei sind die Mikronährstoffe auf den verschiedens-
ten Ebenen vernetzt. Das heißt, es kann nicht mit
ausreichender Sicherheit gesagt werden, ob einige
der Symptome (Entwicklungsstörungen, Infekt-

anfälligkeit) nur auf einen isolierten Vitamin-A-
Mangel oder auf einen kombinierten Mangel an
Zink und/oder Eisen bzw. Jod zurückzuführen sind.
In ▶ Tab. 54.3 sind nur einige Mikronährstoffe auf-
geführt, bei denen die Wahrscheinlichkeit einer
Unterversorgung und ein Einfluss auf das Krank-
heitsgeschehen am wahrscheinlichsten ist. Die
wasserlöslichen Vitamine haben vor allem Bedeu-
tung im Energiestoffwechsel und können beson-
ders bei Erkrankungen mit Hypermetabolismus
rasch verbraucht werden.

Je nach Grad und Dauer des Versorgungsdefizits
können die oben zitierten verschiedenen Entwick-
lungsstörungen mehr oder weniger stark aus-
geprägt sein. Armut und Mangelernährung sind
oft auch mit geringer Bildung verbunden, deren
Grundlage, die eingeschränkte mentale Entwick-
lung, letztlich durch die Mangelernährung mit ver-
ursacht wird. Wer schon früh ein schwaches Im-
munsystem hat, wird öfter krank. Kinder aus ar-
men Familien, so eine kürzliche Analyse des Ro-
bert-Koch-Instituts, sind deutlich häufiger krank
als Kinder aus Familien mit gutem Einkommen.
Auch hierbei kann eine inadäquate Ernährung eine
Rolle spielen.

●ZHinweis für die Praxis

Mikronährstoffdefizite können je nach Ausmaß
zur Einschränkung der körperlichen wie kogniti-
ven Entwicklung führen. Ursachen sind nicht nur
pränatal durch Unterversorgung verursachte in-
trauterine Wachstumsstörungen, sondern auch
postnatale gehäuft Infekte.

Tab. 54.3 Beispiele für Folgen des Mangels an bestimmten Mikronährstoffen.

Mikronährstoff Konsequenzen der Unterversorgung

Eisen Störung der mentalen und körperlichen Entwicklung
Fatigue, Infektlabilität
Schwangerschaft: erhöhte Sterblichkeit, erhöhte Rate an Frühgeburten

Vitamin A Nachtblindheit, Atemwegsinfekte, Störung des Immunsystems und der Mukosabarriere
Schwangerschaft: Entwicklungsstörung, Lungenfunktionsstörungen

Vitamin D geringe Knochendichte, Störung des Immunsystems und der Mukosabarriere
Schwangerschaft: Entwicklungsstörung

Zink Störung der mentalen und körperlichen Entwicklung
Durchfallerkrankungen (Steigerung der Defizite)

Jod Störung der mentalen Entwicklung
Schwangerschaft: Entwicklungsstörung, angeborene Taubheit
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54.6 Was bedeutet das
für die Klinik?
Mangelernährung wird über anthropometrische
Daten erfasst und gibt insofern im Wesentlichen
einen Hinweis auf Verlust an Körpermasse, nicht
jedoch über die Versorgung mit Mikronährstoffen.
Bei Nachweis einer „quantitativen“ Mangelernäh-
rung kann so gut wie immer davon ausgegangen
werden, dass auch ein qualitativer Mangel besteht.
Dies gilt besonders dann, wenn chronische Erkran-
kungen bestehen, die zu einem verstärkten Ver-
brauch führen, oder aber einseitige Ernährungsfor-
men. Eine weitere oft übersehene Gruppe sind
Übergewichtige. Mikronährstoffdefizite sind hier
nicht selten. Bei der Anamnese sollten Risikopro-
file berücksichtigt werden, die häufiger mit einer
unzureichenden Mikronährstoffversorgung ver-
bunden sind.

Das individuelle Risikoprofil in Bezug auf die Mi-
kronährstoffversorgung eines Menschen lässt sich
grob aus den folgenden Parametern abschätzen,
die kennzeichnend für „gesunde“ Risikogruppen
sind:
● Senioren > 70 Jahre
● niedriges Einkommen (besonders Kinder)
● Adipositas (BMI >30)
● einseitige Ernährung (z. B. vegan)
● Essstörungen

Ein weiterer Aspekt, der berücksichtigt werden
sollte, sind die in Deutschland aufgrund der Daten
der Nationalen Verzehrsstudie (NVS II), erfassten
Versorgungszustände an verschiedenen Mikro-
nährstoffen. Laut NVS II unterschreiten bei den
14–65-Jährigen nahezu 100% der Befragten die
Referenzwerte für Vitamin D und Folsäure, 50 %
die von Vitamin E und Kalzium und 30% die von
Vitamin A, B1, B2 sowie Magnesium und Zink. Dies
bedeutet noch nicht, dass die Betreffenden einen
Mangel aufweisen, sie sind allerdings nicht ausrei-
chend versorgt und haben daher besonders im
Krankheitsfall ein Risiko.

Die Therapie der Mangelernährung sollte von
vorneherein berücksichtigen, dass auch ausrei-
chend Mikronährstoffe substituiert werden. Labor-
chemische Untersuchungen sind von wenigen Aus-
nahmen abgesehen (Vitamin D, B12, Thiamin) oft
erst dann aussagekräftig, wenn ein deutlicher
Mangel besteht. Die gezielte Ernährungsanamnese
sowie das Risikoprofil können hier weiterhelfen.

54.7 Langfristige postnatale
Folgen einer Mangelernährung
Die experimentell und durch große Beobachtungs-
studien gut belegte, als Developmental Origins
of Health and Disease bezeichnete Hypothese
(DOHaD) versucht die Zusammenhänge zwischen
intrauteriner Wachstumsstörung und im Erwach-
senenalter auftretenden Erkrankungen zu erklä-
ren. DOHaD beschreibt weniger eine Umprogram-
mierung als vielmehr eine phänotypische Verän-
derung innerhalb des physiologischen Rahmens,
die eine adaptierte Reaktion auf die kommenden
Herausforderungen darstellt.

Das bedeutet in diesem Zusammenhang, dass
der Stoffwechsel des Kindes auf Energiesparmodus
gesetzt wird, wenn durch die Mutter wenig bereit-
gestellt wird. Die Lieferung von Energie und Mi-
kronährstoffen sowie die Hormone der Mutter, die
das Kind über die Plazenta erreichen, sind dabei so
etwas wie das Fenster des Föten zur Außenwelt
auf die sich der wachsende Organismus einstellt.
Dies kann im Falle einer Mangelernährung am bes-
ten geschehen, indem z. B. energieverbrauchende
Organe einfach kleiner ausfallen und so weniger
verbrauchen. Interessanterweise ist das Wachstum
des Gehirns, obwohl es die meiste Energie benö-
tigt, in vielen Fällen nicht beeinträchtigt (asym-
metrische intrauterine Wachstumsretardierung,
IUGR). Dieses sichert quasi vorausschauend das
Überleben unter ungünstigen Bedingungen.

Ändern sich jedoch die postnatalen Bedingun-
gen (Ernährung, Klima, soziales Umfeld u. a.) ge-
genüber der Schwangerschaft, so kann dies auch
negative Folgen haben. Dieser auch als Mismatch-
Hpyothese bezeichnete Vorgang dient als eine Er-
klärung für das gesteigerte Risiko für Diabetes mel-
litus Typ 2 und metabolisches Syndrom bei Kin-
dern mit geringem Geburtsgewicht infolge einer
Mangelernährung der Mutter. Besonders evident
wird dies bei der überproportionalen Zunahme
dieser Erkrankungen in Gebieten (Asien, Südame-
rika), in denen Mangelernährung aber auch wirt-
schaftliches Wachstum nebeneinander vorkom-
men. Dabei führt nicht nur Mangelernährung,
sondern auch Überernährung, wie sie häufiger in
Industrienationen zu finden ist, in der Schwanger-
schaft zu adaptiven Antworten des Fötus, die seine
spätere Gesundheit beeinträchtigen können.

Die Konsequenzen einer Mangelernährung in
der Schwangerschaft für die weitere kindliche Ent-
wicklung sind in ▶Abb. 54.3 zusammengefasst.

54.7 Langfristige Folgen
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Abb. 54.3 Mikronährstoffdefizite der Mutter – Folgen für das Kind. Mütterliche Mikronährstoffdefizite und
angenommene Folgen für spätere Krankheitsrisiken des Kindes. Durch die intrauterine Wachstumsretardierung (IUGR),
die unzureichende Entwicklung des Immunsystems und epigenetische Effekte kann es zur morphologischen wie
funktionellen Unterentwicklung von Organen kommen. Die möglichen Folgen sind vielschichtig und erklären die bei
Kindern mit IUGR häufiger beobachteten kardiovaskulären Erkrankungen. (Quelle: Biesalski HK. Vitamine und Minerale –
Indikation, Diagnostik, Therapie. Stuttgart: Thieme; 2016)

Verborgener Hunger

746

VI

aus: Biesalski u. a., Ernährungsmedizin (ISBN 9783131002952) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart · New York


	54 Verborgener Hunger
	Das Wichtigste in Kürze
	Begriffsbestimmung
	Stunting
	Wie kommt es zum Hidden Hunger?
	Folgen der Unter�versorgung
	Was bedeutet das�für die Klinik?
	Langfristige postnatale Folgen einer Mangelernährung



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /None
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /None
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions false
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 600
        /LineArtTextResolution 2400
        /PresetName <FEFF005300650068007200200048006F006800650020004100750066006C00F600730075006E0067>
        /PresetSelector /UseName
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.125000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




