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Pranatale Hungersnot

Auswirkungen im Erwachsenenalter

Die dthiopische Hungersnot in den 1980er-Jahren war eine der schwersten dokumentierten

Hungersnote in Afrika in der jiingeren Geschichte. Eine Mangelerndhrung friih im Leben kann

adaptive Veranderungen im Kérper hervorrufen, die wahrend des ganzen Lebens bestehen

bleiben konnen.

In Entwicklungslindern steigt die Haufigkeit des
metabolischen Syndroms alarmierend. Auch hier
konnen die klassischen Risikofaktoren wie Rauchen,
ungesunde Erndhrung und Bewegungsmangel beob-
achtet werden. Doch Untersuchungen zeigen, dass
Hunger und Untererndhrung in frithen Lebenspha-
sen ebenfalls signifikante Risikofaktoren sind. Das
Konzept «Fetal origin of adult diseases» (FOAD) be-
schreibt den Einfluss der frithkindlichen Mangeler-
ndhrung auf die Gesundheit im Erwachsenenalter.
Studien zu fritheren Hungersnéten brachten aller-
dings widerspriichliche Ergebnisse.

In dieser Studie wurden nun zwei Gruppen mit je
228 Personen untersucht, die Gruppe zwischen 34
und 36 Jahren war der Hungersnot ausgesetzt, nicht
jedoch die Gruppe zwischen 30 und 32 Jahren, wie Dr.
Getachew Arage, Debre Tabor University, Athiopien,
berichtete. Korrigiert wurden die beiden Gruppen fiir
Variablen wie Alter, Ausbildung, Einkommen, Essge-
wohnheiten und Rauchen. Bei Personen, die der
Hungersnot ausgesetzt waren, war die Wahrschein-

lichkeit, im Erwachsenenalter ein metabolisches Syn-
drom zu entwickeln, 2,94-mal hoher als bei nicht ex-
ponierten Personen. Die Studie zeigte auch, dass der
pranatale Hungerzustand mit einem h6heren Taillen-
umfang (+2,27 cm), einem erhohten diastolischen
Blutdruck (+2,47 mmHg), erhéhten Triglyzeriden
(+14,52 mg/dl) und einem erhdhten Niichternblut-
zucker (+4,28 mg/dl) korrelierte, das im Vergleich
zur Kontrollgruppe.

Die Studie zeigt, dass eine optimale Erndhrung der
Schwangeren bei den Kindern die Wahrscheinlich-
keit eines metabolischen Syndroms im Erwachsenen-
alter verringern kann.
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Bitteres Gemuse in der Schwangerschaft

Dann schmeckt es auch dem Kind

Oft mogen Kinder keine bittere Nahrung wie griines Gemiise. Allerdings kann diese Abnei-

gung verringert werden, wenn die Mutter am Ende der Schwangerschaft bitteres Gemiise isst,

da das Kind in dieser Zeit Fruchtwasser schluckt und sich an den Geschmack gewoéhnt. Das

zeigte eine Untersuchung von J. E. Miller, University of Aberdeen (UK).

55 Frauen wurden in der spiten Schwangerschaft in
zwei Gruppen eingeteilt. Die einen assen Suppen mit
bitterem Gemiise wie beispielsweise Spinat zusatzlich
zu ihrer normalen Erndhrung, die Kontrollgruppe
nicht.

Die Kinder wurden bei den ersten Zufiitterungen (im
Schnitt mit 24 Wochen) zu Hause von den Miittern
gefilmt. Zuerst bekamen sie Kartoffelpiiree, bis sie
beim Essen mit dem Loffel etwas geiibt waren. Dann
folgten Geschmacktests mit Apfel, Brokkoli und Spi-
nat. Der Gesichtsausdruck und das Verhalten wih-
rend der ersten 10 Loffel eines Essens wurden von
unabhingigen Beobachtern ausgewertet, dabei kam
eine validierte Methode (FIBFECS) zum Einsatz.

Die regelmadssige Einnahme von bitterem Gemiise
durch die Mutter in der spiten Schwangerschaft setzt
das Kind intrauterin diesem Geschmack aus und er-
hoht damit die Akzeptanz fiir diese Speisen beim
Zufiittern. Diese frithen Einfliisse konnten die Ess-
gewohnheiten auch im spéteren Leben beeinflussen.

Quelle: Summer Conference: Nutrition in a Changing World. The Nutrition
Society UK. 8.7.2021. Nutrition Society Theme Highlights.
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