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10 GUTE GRUNDE

fiir ein Engagement gegen Hidden Hunger

in Uganda

Nach zwei erfolgreichen Studierendenwettbewerben in
Sambia und Cote d'Ivoire schreibt die Assmann-Stiftung fur
Pravention 2018 Innovationsstipendien und einen Forderpreis
in Hohe von 10.000€ fur Ideen zur Bekampfung von Hidden
Hunger in Uganda aus. Diese Broschure zeigt, warum die
Beseitigung von Mikronahrstoffdefiziten wichtig ist (Grund
1-4), wo wir ansetzen sollten (Grund 5-9) und wieso wir uns
in diesem Jahr fur Uganda entschieden haben (Grund 10).

Trotz des zunehmenden medizinischen Fortschritts
starben in 2016 jeden Tag 15.000 Kinder, bevor sie ihren
funften Geburtstag erleben konnten. 45% der Todesfélle
stehen unmittelbar mit einer mangelhaften Ernahrung
in Zusammenhang (Grund 1. Verringerung der hohen
Kindersterblichkeit).

Neben akutem Hunger ist vor allem der Mangel an
Vitaminen und Mineralstoffen ein grofes Problem,

da dieser oft lange Zeit verborgen bleibt. Mangelt es
schon beim Start ins Leben an Mikronahrstoffen, ist

das korperliche und geistige Wachstum der betrof-
fenen Kinder erheblich beeintrachtigt. Insbesondere

ein verzogertes Langenwachstum (Stunting) ist haufig
Folge einer defizitdren Mikronahrstoffzufuhr und wird
mit einer geringeren kognitiven Leistungsfahigkeit und
in der Folge fehlender Arbeitskraft und wirtschaftlichen
EinbuBen in Verbindung gebracht (Grund 3: Beseitigung
von Stunting). Obgleich die Menge der zum Gesund-
heitserhalt bendtigten Mikronahrstoffe sehr gering ist,
sind Krankheit und ein fruhzeitiger Tod die Konsequenz,
wenn sie langerfristig und auch in den kritischen Ent-
wicklungsphasen fehlen. Aufgrund der Tatsache, dass
Mikronahrstoffmangel unabhangig von der aufgenom-
menen Energie auftritt und oft lange Zeit unerkannt
bleibt, wird dieser auch als Hidden Hunger bezeichnet
(Grund 2: Alle Formen des Hungers beenden).

Wahrend weiterhin rund 2 Milliarden Menschen von ei-
ner unzureichenden Mikronahrstoffversorgung betroffen
sind, wachst parallel auch die weltweite Anzahl tber-

gewichtiger Menschen stetig. Dieser Trend macht auch
vor armeren Landern nicht halt: Seit 1990 hat sich die
Anzahl Ubergewichtiger Kinder in Afrika fast verdoppelt.
Das gleichzeitige Bestehen von Stunting, Wasting und
Ubergewicht sowie die zunehmende Pravalenz ernah-
rungsabhangiger Erkrankungen wird als ,double burden
of malnutrition” bezeichnet. Sowohl auf individueller
Ebene, bei Ubergewichtigen Patienten mit gleichzeiti-
gem Mikronéhrstoffmangel, innerhalb eines Haushalts,
wenn Eltern Gbergewichtig und die Kinder wachs-
tumsverzogert sind, oder innerhalb einer Gesellschaft,
wenn Teile der Bevolkerung unterversorgt und andere
Uberernahrt sind, zeigt sich die Vielfalt der Problematik.
Verschiedene biologische Mechanismen sowie Umwelt-
und soziale Komponenten werden als Einflussfaktoren
diskutiert.

In jedem Fall sollte neben der Koexistenz von Uber- und
Unterernahrung auch die steigende Pravalenz nicht-
Ubertragbarer Erkrankungen bertcksichtigt werden. Das
Risiko fur eine nichtubertragbare Krankheit, zu denen
kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes, Erkrankungen
des Bewegungsapparates sowie Krebserkrankungen
zahlen, ist bei Ubergewicht und Adipositas deutlich er-
hoht. So ist auch die steigende Anzahl von Schlaganfall-
und Bluthochdruckpatienten in Entwicklungslandern ein
wichtiger Ansatzpunkt fur MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Ernahrungssituation (Grund 4: Reduzierung
von Schlaganféllen). Nun stehen Industrienationen wie
Entwicklungslander vor nahezu identischen Aufgaben,
Lebensstilanderungen zur Prévention kardiovaskularer
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Erkrankungen anzuregen. Die von einkommensstarken
Landern erprobten Praventionskonzepte sind allerdings
nur bedingt auf &rmere Lander Ubertragbar. Ansatze
zur Verbesserung der Ernghrungssituation, die speziell
fur eine Bevolkerung und deren vorherrschenden Le-
bensverhaltnisse entwickelt werden, sind daher unab-
dingbar.

Eine Konfrontation mit vielschichtigen, tiefgreifenden
Problemen ist rund um die Thematik der Welternahrung
keine Neuheit. Umso dringender strebt die Forschung
und globale Politik nach umfassenden, innovativen
Ansatzen zur nachhaltigen Bekampfung von weltweitem
Hunger. GroBes Potential zur Gesundheitsférderung
besteht im menschlichen Organismus insbesondere zu
Beginn des Lebens: So beeinflusst schon die mutterliche
Erndhrung wahrend der Schwangerschaft die Entwick-
lung des Fotus und hat so langfristige Auswirkungen
auf die Stoffwechsellage und die Gesundheit des Kindes
(Grund 5: Nutzung des 1.000-Tage-Fensters). Eine
nahrstoffreiche matterliche Ernédhrung bewirkt unter
anderem auch den Aufbau eines gesunden, vollstandig
entwickelten Mikrobioms des Kindes. Dieses entwickelt
sich maBgeblich in den ersten beiden Lebensjahren und
bleibt dann weitgehend konstant. Umso wichtiger ist es,
das Mikrobiom im Aufbau zu starken und so beispiels-
weise einen entscheidenden Beitrag zu einem gesunden
Immunsystem zu leisten. (Grund 6: Neue Erkenntnisse
zum Mikrobiom).

Regionale und soziale Gegebenheiten gilt es insbeson-
dere bei der Starkung der offentlichen Aufmerksamkeit
zu berucksichtigen. Obwohl sich durch die zunehmende
Digitalisierung viele Moglichkeiten zur Wissensver-
mittlung eréffnen, lohnt sich auch hier ein genauerer
Blick auf die jeweilige Zielgruppe. So bleibt ein Inter-
netzugang in den unteren Einkommensschichten nach
wie vor im Durschnitt 7 von 10 Menschen verwehrt. In
Zusammenarbeit mit lokalen Einrichtungen mit regem
Publikumsverkehr wie Schulen ist es daher wichtig, die
Jjeweils optimale Kommunikationsstrategie zu eruieren,
um die gewlnschte Zielgruppe zuverléssig und be-
darfsangepasst zu erreichen (Grund 7: Starkung offent-
licher Aufmerksamkeit). Dabei lohnt sich das Wissen
um und die Bekampfung von Mangelernahrung auch
wirtschaftlich. Die Arbeitskraft, die in Folge von Man-
gelerndhrung aktuell ungenutzt bleibt, kostet Entwick-
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lungslander bares Geld und somit die Moglichkeit des
wirtschaftlichen Wachstums. Konstruktive und effektive
Entwicklungshilfe kann also durch die gesundheitliche
auch die wirtschaftliche Lage eines Landes bedeu-

tend verbessern. So ist eine zielgerichtete, individuelle
Konzepterarbeitung und -umsetzung in Abhangigkeit
lokaler Gegebenheiten und in Zusammenarbeit mit der
Bevolkerung maBgeblich entscheidend fur den Erfolg
von Investitionen in Entwicklungslandern (Grund 8: Loh-
nende Investitionen).

Auch international genief3t das Bestreben, Mikronahr-
stoffdefizite zu beseitigen, zunehmend mehr Beachtung.
Die ambitionierten Ziele der Vereinten Nationen, bis
2025 bzw. 2030 eine Welt ohne Hunger zu erreichen
und die weltweite Ernahrung bedeutend qualitativ zu
steigern, kdnnen nur mit international vereinten Kraf-
ten erreicht werden. Insbesondere der kontinuierliche
Anstieg der Weltbevolkerung gilt hierbei als Heraus-
forderung, die bei der Planung langfristiger Projekte
bertcksichtigt werden muss (Grund 9: Initiative zeigen-
selbst aktiv werden).

Neben der globalen Sichtweise sollte jedoch auch

die lokale Bevolkerung gentigend Beachtung bei der
Umsetzung von Ansatzen zur Verbesserung der Er-
nahrungssituation finden. Die Integration dieser Men-
schen vom ersten Planungsschritt bis zur erfolgreichen
Implementierung gilt als besondere Chance und Ziel
zugleich. Nur so ist es moglich, den Einheimischen auf
Augenhohe entgegen zu treten und diese mitsamt
ihrer Arbeitskraft, Motivation und spezifischem Wissen
um Land und Leute fur ein Projekt zu gewinnen und es
ihnen langfristig vollstandig Ubertragen zu kénnen. Dies
sollte auch bei Konzepteinreichungen im Rahmen der
Initiative Students4Kids fur unser Partnerland Uganda
unbedingt Bertcksichtigung finden. Die Hochschulko-
operation mit der in Arua ansassigen Muni University
bietet vielfaltige Moglichkeiten hierzu. Melden Sie sich
gern bei uns, wenn Sie einen Kontakt zu der Muni Uni-
versity winschen oder scheuen Sie sich nicht, eigeniniti-
ativ mit ugandischen Studierenden, beispielsweise Uber
unsere Facebookseite, in Kontakt zu treten. Ein ugan-
discher Partner ist fur ein Projekt zur Bekampfung von
Mikronahrstoffmangel in Uganda zweifellos immer eine
Bereicherung (Grund 10: In Uganda regional helfen).
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VERRINGERUNG DER
KINDERSTERBLICHKEIT

Gezielte MaBnahmen konnen effektiv Leben retten

Alle sechs Sekunden stirbt ein Kind, noch bevor es seinen
funften Geburtstag erleben konnte. Mehr als die Halfte die-
ser Todesfalle konnte durch simple und kostengunstige Inter-
ventionen verhindert werden. Kinder sudlich der Sahara sind
besonders betroffen: Die statistische Wahrscheinlichkeit, noch
vor dem funften Lebensjahr zu versterben, ist im Vergleich zu
Landern mit hohem Einkommen um das 15-fache erhoht.

Ursachen der hohen Kindersterblichkeit

Zu den haufigsten Todesursachen zéhlen Komplikatio-
nen aufgrund von Frihgeburten, Lungenentzindun-
gen, Kreislaufversagen des Neugeborenen (neonatale
Asphyxie), Durchfall und Malaria. 45 % aller Falle stehen
unmittelbar mit einer mangelhaften Ernahrung in Zu-
sammenhang. Wahrend ein akuter Hunger bei Mutter
und Kind schnell sichtbar wird, bleibt ein Mangel an
Vitaminen und Mineralstoffen oft lange verborgen. Ein
Mikronahrstoffdefizit bei Schwangeren zahlt zu den we-
sentlichen Ursachen, wenn Foten noch vor der Geburt
sterben oder als geschwachte Kinder geboren werden.
Ein gravierender Mikronahrstoffmangel verhindert, dass
sich Organe altersgerecht entwickeln und vitale Funktio-
nen ausgebildet werden.

Ungleiche Uberlebenschancen
Mikronahrstoffdefizite gelten auch als ein sozialer Indi-
kator fur die ungleichen Uberlebenschancen der Kinder,
weil sich diese Defizite in der Regel bei Armut, Bildungs-
defiziten und in existentiell unsicheren Lebenslagen ver-
groBern. Von einer Andmie (Blutarmut), welche das Ri-
siko fur Schwangerschaftskomplikationen, eine gestorte
Hirnentwicklung des Kindes sowie das Sterberisiko flr
Mutter und Kind erhoht, sind derzeit etwa 50 % der
schwangeren Frauen in Entwicklungslandern betroffen.
Anamien entstehen meist infolge eines Eisenmangels,
die haufigste nahrungsbedingte Mangelerscheinung
weltweit. 20 % der Mittersterblichkeit steht derzeit in
einem direkten Zusammenhang mit Blutarmut.

Ein Drittel der rund sechs Millionen Kinder, die vor
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ihrem funften Geburtstag sterben, werden in West- und
Zentralafrika geboren, ein Funftel in Ost- und sudlichem
Afrika sowie ein Drittel in Stdasien. Auch in diesen ar-
meren Regionen sind die Uberlebenschancen ungleich
verteilt: Kinder aus armen Haushalten sterben dort fast
doppelt so haufig wie Kinder aus wohlhabenden Famili-
en. AuBerdem sind Kinder in landlichen Gebieten statis-
tisch gesehen im Vergleich zu Gleichaltrigen in Stadten
einem 1,7-fach erhdhten Sterberisiko ausgesetzt.

Nachhaltige Entwicklungsziele der UN
Derzeit liegen Uber 50 Lander unterhalb der Zielvorga-
ben der Nachhaltigen Entwicklungsziele der Vereinten
Nationen; die meisten von ihnen sind Lander sudlich
der Sahara. Ohne nachhaltige Interventionen werden
bis 2030 drei Viertel aller Lander in Subsahara-Afrika
ihre Ziele nicht erreichen. Verbleiben die Sterblichkeits-
raten auf dem aktuellen Niveau, werden zwischen 2017
und 2030 weltweit 60 Millionen Kinder sterben. Schaffen
es hingegen alle Lander, die Entwicklungsziele zur Kin-
dersterblichkeit bis 2030 umzusetzen (< 25 Kindstode
unter 5 Jahren pro 1.000 Lebendgeburten; 2016 waren
es global 41 pro 1.000 Lebendgeburten), so wirde die
Zahl der vermeidbaren Todesfalle im selben Zeitraum
(2017-2030) schatzungsweise bereits um 10 Millionen
Kinder reduziert werden.
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Fazit

Mikronahrstoffmangel verringern heiBt, Gestal-
tungspielrdaume effektiv zu nutzen, um Millionen
Kinderleben zu retten. Dies kann durch multifakto-
rielle Ansatze erreicht werden, beispielsweise wenn
praventive MaBBnahmen gegen Infektionskrank-

heiten wie Impfungen und Hygieneaufklarung
mit Aktionen gegen Mangelerndahrung verkniipft
werden.

Die regionale Verteilung der Sterblichkeit von Kindern unter fiinf Jahren
in der Welt in 2016

Deaths per 1,000 live births

l >100 :
75 to 100

50 to 75

25 to 50

<25

No data

Kinder in Léandern siidlich der Sahara und in Siidasien sind einem auBerordentlich hohen Risiko ausgesetzt, vor ihrem fiinften
Geburtstag zu versterben.

Quelle: UNICEF, World Health Organization, The World Bank Group, United Nations (2017): Levels and Trends in Child Mortality. Estimates Developed by the UN Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation. Report 2017.

Disclaimer (It. Quelle): Die Klassifizierung basiert auf ungerundeten Zahlen. Diese Karte spiegelt keine Position der ,UN Inter-agency Group for Child
Mortality” zum rechtlichen Status eines Landes oder Territoriums oder zur Abgrenzung von Grenzen wider.
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ALLE FORMEN DES
HUNGERS BEENDEN

Multifaktorielle Ansatze helfen, alle Formen des
Hungers auf Dauer zu beseitigen

Der Mangel an Mikronéhrstoffen ist nur eine und die am
wenigsten sichtbare Form von Mangelerndhrung und wird
daher auch als verborgener Hunger bezeichnet. Unterernah-
rung hingegen beschreibt primér das sichtbare Energiedefizit,
also einen dauerhaften Mangel an Eiweil3, Kohlenhydraten
und/oder Fetten, den sog. Makronahrstoffen.

Formen der Mangelerndhrung

Auch wenn Unterernahrung in der Regel mit einem De-
fizit an Mikronahrstoffen, die selbst keine Energiequel-
len sind, verbunden ist, Uberwiegen die akuten Folgen
des Kalorienmangels. Mangelernahrung im Sinne einer
Unterernahrung wird bei Kindern nochmals naher un-
terschieden in ,méaBige akute Mangelernahrung” (MAM)
und ,schwere akute Mangelerndhrung” (SAM). Klini-
sche Erscheinungsformen der SAM sind Kwashiorkor
und Marasmus sowie dessen Mischform marastischer
Kwashiorkor. Kinder unterversorgter Mdtter wiegen bei
der Geburt haufig viel zu wenig, d. h. sie erreichen nicht
einmal die 2.500 g, die die WHO als Mindestgeburts-
gewicht vorsieht. Steht den Kindern nach der Geburt
zu wenig Nahrung zur Verfigung, leiden sie aufgrund
des Kaloriendefizits an Auszehrung (engl. Wasting),
gemessen am zu niedrigen Gewicht im Verhaltnis zur
KorpergroBe. Rund 52 Millionen Kinder gelten weltweit
derzeit als ausgezehrt, 75% davon leben in Landern mit
niedrigem oder mittlerem Einkommen.

Diagnostik und Kriterien fiir
Mikrondhrstoffdefizite

Ein Mikronahrstoffdefizit kann Uber Biomarker aus dem
Blut oder dem Urin, durch Angaben zur Ernahrung und
durch gravierende Anzeichen von Entwicklungsstérun-
gen diagnostiziert werden. Dazu z&hlt insbesondere
ein fur das Alter viel zu geringes Langenwachstum
(engl. Stunting). Der Welt-Hunger-Index berucksich-
tigt in seinen jahrlichen Analysen neben der Zahl der
Untererndhrten und der Zahl der verstorbenen Kinder
unter funf Jahren in der Gesamtbevolkerung auch den
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Anteil von Kindern unter funf Jahren, die von Wasting
und Stunting betroffen sind. Mikronahrstoffdefizite an
Vitamin A, Eisen und Zink, die zu Wachstumsverzoge-
rungen fuhren, sind gesondert im Hidden Hunger Index
abgebildet.

Defizite an Folsaure, Calcium, Vitamin D und Jod, die
sich ebenso wachstumshemmend auswirken, werden
darin noch nicht systematisch erfasst. Bislang liegt noch
kein einheitlicher MaBstab vor, um den Grad des ver-
borgenen Hungers adaquat zu definieren. Experten sind
sich vor allem darin einig, dass es einer genaueren und
kostengunstigeren Diagnostik sowie einer breit verflig-
baren Datenbasis bedarf, um aus den Parametern des
verborgenen Hungers in seiner spezifischnen Auspra-
gung wirksame Handlungsoptionen abzuleiten.

Indikatoren fiir die Lebensmittelsicherung
Die Lebensmittelsicherheitsindikatoren der FAO enthal-
ten Ansatze fur regional spezifische Mallnahmen in den
vom verborgenen Hunger betroffenen Staaten. Zu den
Parametern zahlen die Verfligbarkeit, der Zugang, die
Nutzung und die Stabilitat von Lebensmitteln in einer
Region. Ergénzende Angaben zu Wachstumsverzdge-
rungen, zu Anamien bei Schwangeren und Kleinkindern
sowie zu Jod und Vitamin-A-Defiziten weisen auf den
Handlungsbedarf ebenso hin wie Daten zur pro-Kopf-
Versorgung an Lebensmitteln.

10 gute Griinde



Fazit

Die Diskussionen um die Kriterien des verborgenen
Hungers sind Gegenstand der Forschung und der
Gesundheitspolitik. Die Initiative Students4Kids
tragt durch die fachwissenschaftliche Begleitung
von internationalen Ideenwettbewerben gegen

Mikronahrstoffmangel dazu bei, 6ffentlich auf das
differenzierte Erscheinungsbild des verborgenen
Hungers sowohl regional als auch global hinzuwei-
sen.

GLOBALE UND REGIONALE WHI-WERTE FUR 1992, 2000, 2008 UND 2017
MIT BEITRAGEN DER EINZELNEN INDIKATOREN

60
m Sterblichkeitsrate von Kindern unter funf Jahren
™M
50 g Q . Verbreitung von Auszehrung bei Kindern
~ < m Verbreitung von Wachstumsverzégerung bei Kindern
40 o I S = m Anteil der Unterernahrten
ks 2 g - - >
Z 30 I IS 1. & 2
T 8 o | i -
= | = 3 <
20 -
| I [ |
10
0

92 ‘00 08 ‘17
Welt

'92 00 ‘08 17
Sudasien

‘92 00 ‘08 17
Afrika
sudlich der
Sahara

'92 00 ‘08 17
Naher Osten &
Nordafrika

‘92 '00 '08
Ost- &

Stidostasien

"7 ‘92 '00 '08 17

Lateinamerika &
Karibik

‘92 00 ‘08 17
Osteuropa &
Gemeinschaft
Unabhangiger
Staaten

Im weltweiten Vergleich zeigt sich deutlich, dass Siidasien und Afrika siidlich der Sahara tiiberproportional hohe Index-Werte
aufweisen. Doch auch innerhalb eines Kontinentes und vor allem auch innerhalb der Landesgrenzen gibt es groBe regionale Unterschiede.

Quelle: K. von Grebmer et al. (2017): Welthunger-Index 2017: Wie Ungleichheit Hunger schafft. Washington, D.C.: Internationales Forschungsinstitut fur Ernahrungs-
und Entwicklungspolitik, Bonn: Welthungerhilfe; und Dublin: Concern Worldwide.
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STUNTING

Satt sein ist nicht genug

BESEITIGUNG VON

Mikronahrstoffe, also Vitamine und Mineralstoffe, aber auch

einige Aminosauren sind fur den menschlichen Organismus

lebenswichtig. Auch wenn ein zeitweiliger Mangel einzelner

(Mikro-)Nahrstoffe gut durch den Stoffwechsels kompensiert
werden kann, sind diese Anpassungskapazitaten vor allem in
der Entwicklungs- und Wachstumsphase begrenzt.

Wachstumsverzégerungen aufgrund von
Mikronahrstoffdefiziten

Erhalt ein Kind zu wenig Mikronahrstoffe wie Zink, Jod
oder Vitamin D, verzogert sich das Langenwachstum
sichtbar. Eine Unterversorgung der Mutter hemmt
bereits im Mutterleib die Entwicklung des Kindes und
erhéht die Gefahr einer Frihgeburt und eines zu ge-
ringen Geburtsgewichts. Auch ein sehr junges Alter der
Mutter steht im Zusammenhang mit Wachstumsverzo-
gerungen. Letzteres wird in der Regel mit der Unerfah-
renheit der Mutter erklart, die durch Aufklarungs- und
Kommunikationskampagnen reduziert werden kann.
Gravierend mikronahrstoffmangelernghrte Kinder
bleiben im Vergleich zu normal erndhrten Gleichaltri-
gen viel zu klein fur ihr Alter und sind oft auch in ihrer
geistigen Entwicklung irreversibel unterentwickelt.

Wachstumsverzdgerungen (engl. Stunting) sind weit
verbreitet: 2016 waren weltweit knapp 23 % der Kinder
unter funf Jahren, rund 155 Millionen, in ihrem Wachs-
tum zurtickgeblieben. Mehr als ein Drittel dieser Kinder
lebt in Afrika, der einzigen Region, in der die Gesamt-
zah!l der wachstumsverzogerten Kinder um 17 % auf
59 Millionen angestiegen ist, wahrend diese Zahl im
Rest der Welt gesunken ist.

Geringe kognitive Leistungsfihigkeit

Stunting bei Zweijahrigen wird als ein Indiz fur eine
geminderte Lernféhigkeit angesehen. Extrem im Wachs-
tum verzogerte Vorschulkinder etwa erfillen neun von
zehn UNICEF-Kriterien fur das alterstypische kognitive
Leistungsvermogen nicht. Stunting im Kleinkindalter gilt
auch als ein Vorzeichen fur geringe schulische Leistun-
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gen, fur sehr frihe und sehr haufige Schwangerschaf-
ten und fur ein Leben in Armut. Die Weltbank schatzt,
dass je 1% der durch Stunting verlorenen KérpergroBe
mit je 1,6 % verlorener Produktivitdt im Erwachsenen-
alter einhergeht. Die frihe Vermeidung von Mikro-
nahrstoffmangel ermaglicht daher Millionen Kindern
ein normales Aufwachsen, ist Voraussetzung fur ihre
Lernfahigkeit und tragt maBgeblich dazu bei, ein selbst-
bestimmtes Leben fuhren zu kénnen.

Folgen eines Mikrondhrstoffdefizits

Welche Auswirkungen ein Mikronahrstoffdefizit hat,
hangt maBgeblich davon ab, welcher Mineralstoff oder
welches Vitamin einzeln oder in Kombination dauer-
haft fehlen: Zinkmangel schwacht das Immunsystem,
Eisenmangel beeintrachtigt die Hirnentwicklung und
Vitamin- A-Mangel mindert die Sehkraft bis hin zur
Erblindung des Kindes. Da Mikronahrstoffe vernetzt und
im Wechselspiel mit anderen Stoffwechselkomponenten
wirken, weist der Mangel einer Komponente oft auf
weitere Defizite hin. Ein Vitamin-A-Mangel geht bei-
spielsweise auch haufig mit einem Defizit an Eisen, Zink,
Selen und essenziellen Aminoséauren einher. Mikronahr-
stoffdefizite und ihre direkten gesundheitlichen Folgen
wie z.B. Malaria, Masern und Tuberkulose verstarken
sich gegenseitig. Malaria-Medikamente etwa vergro-
Bern haufig den Eisenmangel. Viele Elemente dieses
Wechselspieles sind noch Gegenstand der Forschung,
die durch zu geringe diagnostische Méglichkeiten wie
z.B. Schnelltests, erschwert ist.
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Fazit

Sicher ist: Mikronahrstoffdefizite und ihre gesund-
heitlichen Folgen sind beeinflussbar und weitestge-
hend vermeidbar. Die Pravention von Mangelernah-
rung wird dadurch zum entscheidenden Faktor, um
die Last von Krankheit und friihem Tod im Verlauf

der individuellen Lebensspanne direkt und im Ge-
nerationenwandel indirekt mindern zu kénnen.
Die Initiative Students4Kids stellt sich mit ihren
Partnern dieser Herausforderung.

Tabelle: Ausgewidhlte Mikronahrstoffe, deren Mangel besonders fiir Kinder fatal ist

Nahrstoff

Pravalenz und Folgen eines Mangels

Eisen Haufung von Anamien, verminderte Organ- und Knochenbildung sowie Zellschutz, Schwangerschafts-

komplikationen, erhdhte Kinder- und Muttersterblichkeit.

Eisenmangel ist das weltweit am starksten verbreitete Mikronahrstoffdefizit: Rund 30 % der Weltbevol-
kerung, ca. zwei Milliarden Menschen, sind von einer Anamie betroffen, die Halfte dieser Falle steht
im Zusammenhang mit einem Eisenmangel. In Entwicklungslandern sind jede zweite schwangere Frau
und rund 40 % der Vorschulkinder von einer Anamie betroffen.

Zink Wachstumsverzégerungen, eingeschranktes Immunsystem, Schleimhautentzindungen, Haufung von

Durchfallerkrankungen, Lungenentzindungen und Malaria
Geschatzt 17,3 % der Weltbevolkerung nehmen nur unzureichende Mengen an Zink auf, jeder Vierte
davon lebt in Afrika (23,9 %).

Vitamin A Erblindung, Nachtblindheit, verstarkt Infektionskrankheiten direkt und indirekt (direkt: insbesondere
Atemwegsinfekte, indirekt: unzureichende Ausbildung der sekundéren lymphatischen Organe und

geschwachte Immunkapazitaten; verminderte Barrierefunktion der Haut und der Darmwand)

Vitamin A Mangel betrifft ungefahr 100-140 Millionen Kinder. Bis zu einer halben Million Kinder erblin-
den weltweit jahrlich infolge eines Vitamin A-Mangels.

Jod Storung der Schilddrisenhormonsynthese, wodurch insbesondere die Entwicklung des Zentralnerven-

systems beeintréchtigt wird; Joddefizit in der Schwangerschaft kann zu irreversiblen neurologischen
Schadigungen des Kindes und einem verringerten Geburtsgewicht fuhren.

Weltweit sind schatzungsweise 1,8 Milliarden Menschen von einem Defizit betroffen.

Folsauremangel in der Schwangerschaft verzogert das fotale Wachstum, insbesondere der Nerven,
und fuhrt ebenso zu einem zu niedrigen Geburtsgewicht. Ein Folsduremangel zum Zeitpunkt der Be-
fruchtung kann zu Neuralrohr-Defekten wie Spina Bifida (offener Rucken) fuhren.

Folsdure
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REDUZIERUNG
VON SCHLAGANFALLEN

Immer mehr Menschen in armeren Landern sind von
Schlaganfillen und Bluthochdruck betroffen

Derzeit sterben in Entwicklungslandern fast genauso viele
Menschen an Schlaganfallen wie an Durchfallerkrankungen.
Die Zahl der Schlaganfallpatienten wachst ebenso kontinuier-
lich wie die Zahl der Durchfallerkrankten sinkt. Betroffen sind

zunehmend Jungere.

Globale Verteilung von Schlaganfillen

und Bluthochdruck

Eine aktuelle Analyse der Studie zur regionalen Vertei-
lung der Krankheitslast im Weltlandervergleich belegt
eine anwachsende, hohe Gefédhrdung fur Schlaganfalle
vor allem im 6stlichen und sudlichen Afrika, in ganz Asi-
en sowie im westlichen Lateinamerika. Ahnlich verlaufen
die Verteilungsmuster derer, die von Bluthochdruck
betroffen sind. Erstmals leben mehr Erwachsene mit zu
hohem Blutdruck in Landern mit niedrigem und mitt-
lerem Einkommen als in den reicheren Landern. Rund
eine Milliarde Frauen und Manner sudlich der Sahara, in
Ost- und Stdasien, in Lateinamerika und in der Karibik
sind inzwischen betroffen, Tendenz steigend.

Der Einfluss von Ubergewicht und Ernihrung
auf das Schlaganfallrisiko

Schlechte Erndhrungsweisen in Form zu fett- und salz-
haltiger Speisen und ein viel zu geringer Konsum von
mikronahrstoffhaltigem Obst und GemUse gelten neben
Bewegungsmangel und schadstoffbelasteter Luft als
veranderbare Risikofaktoren fur Schlaganfalle. Derzeit
gibt es weltweit 41 Millionen Ubergewichtige Kinder.

Das sind 10 Millionen mehr als vor zwei Jahrzehnten. In
Afrika hat sich die Anzahl Ubergewichtiger Kinder seit
1990 fast verdoppelt. Im Jahr 2016 stieg die Zahl Uber-
gewichtiger Erwachsener auf 1,9 Milliarden an. Damit
sind weltweit genauso viele Menschen von Ubergewicht
betroffen wie von Mikronéhrstoffmangel.

Das gleichzeitige Bestehen von Stunting, Wasting und
Ubergewicht sowie die zunehmende Pravalenz ernéh-

rungsabhangiger Erkrankungen wird als ,double burden
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of malnutrition” bezeichnet. MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Ernahrungssituation sollten die Koexistenz von
Uber- und Unterernahrung daher unbedingt bertck-
sichtigen. Denn nicht immer ist ein Mikronahrstoffman-
gel die Konsequenz einer zu geringen Nahrungsauf-
nahme. Verborgener Hunger kann auch auftreten, wenn
der Energiebedarf durch starke- und/oder besonders
fetthaltige Speisen gedeckt oder Uberschritten wird, die
nur wenig Mikronahrstoffe enthalten. Ubergewicht und
Adipositas gelten als Hauptrisikofaktoren fur nichtuber-
tragbare Erkrankungen, zu denen vor allem kardiovas-
kuldre Erkrankungen wie Herzinfarkte und Schlaganfalle,
aber auch Krebserkrankungen, chronische Atemwegser-
krankungen und Diabetes zahlen.

Mikrondhrstoffreiche Kost

Internationale Bundnisse gegen chronische Erkrankun-
gen warnen aufgrund der aktuellen Entwicklungen vor
einer neu auftretenden Epidemie an Herz, GefaB- und
auch Nierenerkrankungen in Entwicklungslandern. Die
PROCAM- Forschung hat gezeigt, dass kaum ein Pa-
rameter allein die Gefahrdung fur den Schlaganfall be-
stimmt. Die maBgeblichen Risikofaktoren wie Bluthoch-
druck und zu hohe Blutzucker- und -fettwerte wirken im
Verbund und sind bei moderater Auspragung beein-
flussbar. Insbesondere eine ausgewogene, mikronahr-
stoffreiche Kost tragt wesentlich zu einer Regulation von
Gewicht, Blutdruck sowie Herz- und GefaBfunktionen
bei. Wird Mikronahrstoffmangel insbesondere wahrend
der Schwangerschaft und in den ersten Lebensmonaten
des Kindes vermieden, kébnnen ungunstige vererbte Ver-
anlagungen in bestimmter Weise ausgeglichen werden.
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Fazit

Die ,International Task Force for Prevention of Kost abgestimmt auf den personlichen Bedarf
ardiometabolic Diseases” hat das praventive eingesetzt werden kann, um kardiovaskulare
Potenzial von funktionellen Lebensmitteln Erkrankungen zu vermeiden.

bewertet und eine fachwissenschaftlich fundierte
Orientierung gegeben, wie mikronahrstoffreiche

Weltweite Schlaganfalllast im Zusammenhang mit vermeidbaren Risikofaktoren in 2013

I I T T I I
72% 74% 76% 78% 80% 82% 84% 86% 88% 90% 92% 94%  95%

Diese Karte zeigt im weltweiten Vergleich, in welchem AusmaB die gesundheitliche Belastung einer Landesbevélkerung aufgrund von Schlaganféllen
auf vermeidbare Risikofaktoren zuriickzufiihren waren. Unter anderem durch die steigende Anzahl der von
Bluthochdruck betroffenen Menschen sind diese Werte auch auf dem afrikanischen Kontinent mitunter sehr hoch.

Quelle: F. L. Feigin et al. (2016): For the Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study 2013 and Stroke Experts Writing Group. Global burden of stroke and risk
factors in 188 countries, during 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. In: The Lancet Neurology. Vol. 15, Nr. 9, p913-924.
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NUTZUNG DES
1.000-TAGE-FENSTERS

Nachhaltige Losungen durch MaBnahmen in der

Entwicklungsphase

1.000 Tage, gerechnet von der Empfangnis Uber die Geburt
eines Kindes bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres,
bilden ein Zeitfenster, in dem malgeblich die Weichen fur
Gesundheit und Krankheit im spateren Leben gestellt werden
konnen. Die Ernahrung und die Stoffwechsellage in dieser
kritischen Zeitphase haben groBen Einfluss auf die Physiolo-
gie, das Wachstum, die Gesundheit und die Leistungsfahig-

keit im spateren Leben.

Mikrondhrstoffmangel wihrend der
Schwangerschaft beeintrichtigt mehrere
Generationen

Mutterlicher Mikronahrstoffmangel wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit verzégert einerseits die
korperliche und geistige Entwicklung des Nachwuchses
und begunstigt andererseits die Veranlagung, im spa-
teren Leben chronisch zu erkranken. Selbst wenn sich
die Lebensbedingungen in spateren Phasen wesentlich
verbessern, konnen die durch Mikronahrstoffmangel
frihzeitig erworbenen gesundheitlichen Langzeitscha-
digungen kaum noch kompensiert werden. Die erwor-
bene Veranlagung fur chronische Erkrankungen wird
daruber hinaus oft an die Nachkommen weitergegeben.

Doch auch eine normokalorische oder eine zu kalorien-
reiche Ernahrung wéhrend der Schwangerschaft und in
den ersten Lebensmonaten schlieBt dauerhafte, vererb-
bare Funktionsstérungen als Grund fur spatere chroni-
sche Erkrankungen nicht aus und zwar besonders dann
nicht, wenn Mikronahrstoffe fehlen. Eine einseitige,
kalorienreiche Erndhrung kann gleichermalBen wie eine
unzureichende Nahrungsaufnahme zu Fehlbildungen
und Schwangerschaftskomplikationen fuhren.

Empfehlungen fiir das 1.000-Tage-Fenster
Sicher ist: Wirksame Pravention von chronischen Erkran-
kungen beginnt mit einer ausgewogenen, mikronahr-
stoffreichen Ernahrung in der Schwangerschaft und in
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den ersten Lebensmonaten des Kindes. Von der Ernah-
rungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinen
Nationen (FAQ) wird, wie auch in Deutschland, emp-
fohlen, in den ersten sechs Lebensmonaten ausschlief3-
lich zu stillen und anschlieBend sukzessive mit der
Einflhrung einer nahrstoffreichen Beikost zu beginnen.
Eine Anreicherung der Beikost sowie der matterlichen
Ernahrung mit essenziellen Vitaminen und Mineralstof-
fen ist eine effiziente und kostengunstige Maglichkeit,
um Mangelsituationen kurzfristig zu Gberbrucken. Um
langfristig die Ernahrungs- und Gesundheitssituation
von Mutter und Kind zu verbessern, bedarf es nachhal-
tiger Losungsansatze.

Auch auB3erhalb des 1.000-Tage-Fensters ist
Pridvention moglich

Eine aktuelle Studie weist darauf hin, dass neben dem
1.000-Tage-Fenster auch die darauffolgenden 7.000
Lebenstage fur die Krankheitsprévention von groBer
Bedeutung sind. Es wird argumentiert, dass die Verbes-
serung der Ernahrungs- und Gesundheitssituation von
Kindern und Jugendlichen bis hin zum 19. Lebensjahr
eine entscheidende Rolle spielt. So finden beispielsweise
kritische Phasen der Hirnentwicklung nach den ersten
1.000 Lebenstagen statt: Das Gehirn erreicht erst im Al-
ter von sechs Jahren ungefahr 95% seiner vollstandigen
GroBe. Diskutiert wird auBerdem, inwieweit auch die
Fehlerndhrung des Kindesvaters zur Risikoprogrammie-
rung fur chronische Erkrankungen beitragt.
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Fazit

Die Initiative Students4Kids engagiert sich fiir eine
wirksame Pravention von chronischen Erkrankun-
gen, indem sie auf diese Zusammenhéange 6ffent-
lich hinweist und die neuesten wissenschaftlichen
Ergebnisse zu mikronahrstoffbedingten Entwick-

lungsfaktoren im 1.000 Tagefenster aufgreift, um
sie in entsprechenden Praventionskonzepten der
Offentlichkeit in Deutschland und in Entwicklungs-
landern zuganglich zu machen.

Mangelerniahrung von Miittern und Kindern in den ersten 1000 Lebenstagen vorbeugen

=270 Tage
Schwangerschaft

365 Tage
1. Lebensjahr

365 Tage
2. Lebensjahr

100 200 300 400 500 600 700 1000 Tage
MaBnahmen vor und wihrend MaBnahmen in den ersten beiden
der Schwangerschaft: Lebensjahren:
« Ausgewogene Erndhrung » wahrend des Stillens: ausreichende, ausgewogene Erndhrung
« ausreichende Zeitabstdnde zwischen den der Mutter

Geburten

« kritische Nahrstoffe sind Folsaure, Jod
und Eisen, ggf. Gabe von Praparaten

Entwurmung
HIV-Pravention
 Malariaprévention und -behandlung

* Medizinische Betreuung vor wéahrend
und nach den Geburten

Quelle: Eigene Darstellung

ausschlieBliches Stillen bis zum 6. Lebensmonat

Einfihrung der Beikost ab dem 6. Monat

 Deckung des Eisen - und Jodbedarfs der stillenden Mutter
Vitamin A-Praparate fiir Kleinkinder

AltersgemaBe Abdeckung mit allen notwendigen Impfungen

Pravention von Malaria und Entwurmung (Gber 12 Monate)
Bei Durchfallen: Zucker-Salz-Trinkldsungen mit Zink
Medizinische Konsultation bei Fieber
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NEUE ERKENNTNISSE
ZUM MIKROBIOM

Zum Zusammenhang zwischen
einer Mangelerniahrung und dem Mikrobiom

Mangelernahrung ist haufig begleitet von wiederkehrenden
Infektionen als Folge eines geschwéachten Immunsystems. Vor
allem bei Kleinkindern in Entwicklungslandern verlaufen diese
Komplikationen oft todlich. Das Verstandnis des Mikrobioms
eroffnet nun vollig neue Ansétze in der Pravention.

Kleine Organismen mit groBer Wirkung

Das Mikrobiom, also das Ensemble von Mikroorganis-
men, besiedelt den menschlichen Kérper vorzugsweise
im Darm, auf der Haut, im Mund- und Rachenraum
sowie im Urogenitaltrakt. Vor allem der Dickdarm ist
besonders stark besiedelt.

Die Mikroben unseres Darms kdnnen komplexe Nahr-
stoffbestandteile abbauen und Stoffe produzieren, die
beispielsweise entzindungshemmende und antikanze-
rogene Eigenschaften aufweisen. Auch der Einsatz von
Milchsaurebakterien als Probiotikum zur Reduzierung
des kardiovaskularen Risikos wird derzeit diskutiert, da
diese durch Spaltung von Gallensauren die Cholesterin-
werte positiv beeinflussen und sogar den systolischen
Blutdruck signifikant senken kénnen.

Der Einfluss der Erndhrung auf das
Mikrobiom

Das Mikrobiom entwickelt sich primar in den ersten
zwei bis drei Lebensjahren. Sobald sich eine Mikro-
benflora etabliert hat, bleibt diese fur lange Zeit stabil.
Entsprechend wichtig ist eine gesunde erste Besie-
delung des kindlichen Gastrointestinaltrakts und die
Berlcksichtigung seines potenziellen Einflusses auf den
Gesundheitsstatus im Erwachsenenalter. Die Zusam-
mensetzung des Mikrobioms hangt unmittelbar von der
Ernahrung ab. Sowohl Uber- als auch Unterernahrung
der Mutter konnen Anderungen am Mikrobiom bewir-
ken und dabei beispielsweise die Entwicklung des kindli-
chen Immunsystems negativ beeinflussen. Mangelt es in
dieser sensiblen Phase an essenziellen Mikronahrstoffen,
bilden sich zum Beispiel Fahigkeiten der Darmflora gar
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nicht oder nur unvollstandig aus. Eine unreife, nicht al-
tersgemal entwickelte Darmflora verzogert durch aus-
bleibende Impulse das Wachstum und den Stoffwechsel
des Kindes und vergréBert Immunschwachen.

Eine fehlerhafte Erndhrung in Kombination mit einem
beeintrachtigten Mikrobiom kann permanente Auswir-
kungen auf die Entwicklung des Kindes nehmen und
das Risiko fur Ubergewicht, Diabetes und kardiovasku-
lare Erkrankungen im Erwachsenenalter erhdhen. Wird
hingegen das Mikrobiom von Kleinkind und Mutter be-
wusst gestarkt, dann kann es gelingen, Stérungen des
Immunsystems wirksam vorzubeugen, Wachstumsver-
zdgerungen auszugleichen und Stoffwechselprozesse
zu normalisieren. Aktuell werden neben der gunstigen
Wirkung des Stillens auch die Verabreichung von Pra-
und Probiotika sowie die nachteiligen Auswirkungen
von Antibiotika auf das Mikrobiom in Studien getestet.

Pravention: Das Mikrobiom als

Indikator fiir den Erndhrungszustand

Das Mikrobiom reagiert sensibel auf Ernahrungsfehler.
Eine einseitige, ballaststoffarme Ernahrung und auch
Antibiotika kénnen die Vielfalt der Mikroben tber
Generationen hinweg unwiederbringlich dezimieren.
Eine bewusste und ausgewogene Erndhrung hilft, das
Mikrobiom zu schitzen. Durch den technischen und
wissenschaftlichen Fortschritt auf dem Gebiet der
Gensequenzierung und Datenverarbeitung ist es mitt-
lerweile moglich, umfangreiche Analysen zur Bestim-
mung und Interpretation des individuellen Mikrobioms
durchzufthren.
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Fazit

Immer mehr Veroffentlichungen geben Hinweise
darauf, dass die Optimierung der Mikrobenzusam-
mensetzung die Therapieerfolge mangelernahrter
Kinder erhéhen kdnnte. Die aktuelle Mikrobiom-

Forschung wird neue Erkenntnisse fiir die persona-
lisierte Pravention erndahrungsbedingter Erkrankun-
gen und weitere Moglichkeiten zur Therapie und
Prophylaxe von Mikronahrstoffdefiziten eréffnen.

Einflussfaktoren auf das Mikrobiom im friithen Kindesalter

Schwangerschaft Saugling Kleinkind
& Geburt (< 1Jahr) (1-3 Jahre)
— ——

AN

S =
P ]
et
Darm- vaginale
Mikrobiom Infektionen Periodontitis Antibiotika Stillen Genetik Umwelt

miitterliche Einflussfaktoren postnatale Einflussfaktoren

Sowohl in utero als auch im Sauglings- und Kleinkindalter wird das Mikrobiom des Kindes durch verschiedene Einflussfaktoren
maBgeblich gepragt.

Quelle: modifiziert nach S. Tamburini et al. (2016): The microbiome in early life: implications for health outcomes. In: Nature Medicine, Vol. 22, Nr. 7, S. 713-722.
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STARKUNG OFFENTLICHER
AUFMERKSAMKEIT

Die Weltgemeinschaft profitiert von diesem Wissen

So entscheidend eine ausgeglichene Mikronahrstoffbilanz far
die Langzeitpravention von Krankheit und frthem Tod ist, so
Uberraschend wenig ist in der Offentlichkeit dartber bekannt.
Noch immer sind fundierte Kenntnisse tber die Wechselwir-
kung zwischen Lebensmittelmikrobestandteilen und
Gesundheit nur unzureichend verbreitet.

Nutzergruppenspezifische Informationen
Wie das Interesse an Mikronahrstoffen, ihnrem Potenzial
und ihren Wechselwirkungen nutzergruppenspezifisch
geweckt werden kann, ist eine besonders wichtige
Fragestellung im Engagement gegen Mikronahrstoff-
defizite weltweit. Digitalisierung kann eine Chance sein,
die Informationen Uber Mikronahrstoffe schneller in
die Lebenswelt zu transportieren, weil digitale Medien
immer mehr den Alltag pragen. Als in Afrika schon fast
legendér mehr Mobiltelefone als Zugénge zu sauberem
Trinkwasser gezahlt wurden, schien mit dem Smart-
phone die ideale Kommunikationstechnik gefunden,
um Menschen selbst in abgelegenen Gebieten und in
bildungsfernen Schichten unkompliziert mit den Infor-
mationen zu versorgen, die sie in die Lage versetzen,
selbstbestimmt ein erfolgreiches und auch gesundes
Leben zu gestalten.

Digitale Chancen im siidlichen Afrika nutzen
Inzwischen ist der Hype um die digitale Revolution vor
allem in den Entwicklungslandern von realistischen
Prognosen abgeltst. So konstatiert die Weltbank 2016,
dass digitale Technologien sich zwar rasch in Schwel-
len- und Entwicklungslandern ausbreiten, die digitale
Dividende jedoch weit hinter den Erwartungen zurtck-
bleibt.

In den vergangenen Jahren hat sich die Zahl der Inter-
netnutzer weltweit zwar auf 3,2 Milliarden verdreifacht,
doch ist fur rund 21% aller Haushalte im Bereich der

unteren Einkommensschichten der Zugriff auf Mobilte-
lefone und fur 71% der Zugang zum Internet verwehrt.
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Damit sind rund vier Milliarden Menschen immer noch
offline und etwa eine halbe Milliarde lebt auBerhalb ei-
nes Mobilfunknetzes — insbesondere stdlich der Sahara.
Vieles spricht mittlerweile dafir, dass sich die Ge-
brauchsmuster von Smartphone, Tablet, Apps etc. der
westlichen Welt nicht unverandert und rasch auf armere
Lander besonders sudlich der Sahara Ubertragen lassen.
Dennoch: Im Schnitt besitzen in Entwicklungslandern
bereits acht von 10 Personen ein Mobiltelefon und der
Trend steigt stetig.

Von der Agenda zur Intervention

Die Notwendigkeit, alle Formen des Hungers und somit
auch den Mikronahrstoffmangel zu beseitigen, ist un-
strittig. Die nationalen und internationalen politischen
Bestreben zur Verbesserung der weltweiten Erndhrungs-
situation sind vielfaltig und umfangreich. Doch fraglich
ist, mit welchen Interventionen die ambitionierten Ziele
der Weltgemeinschaft erreicht werden kénnen.

Eine Starkung der offentlichen Aufmerksamkeit ist zum
einen auf der Ebene der Geldgeber, also in Landern mit
einem hohen Einkommen notwendig, um Projektmittel
einzuwerben und zum anderen im Sinne der Aufklarung
fur betroffene Zielgruppen erforderlich, um Wissen zu
vermitteln und zum Umdenken zu motivieren. Hierbei
gilt es, sich nicht nur auf die Gruppe der unmittelbar
Betroffenen, also (schwangeren) Frauen und Kinder zu
beschranken. Vielmehr sollten auch Schulen, Gemein-
dezentren, Gesundheitsfachkrafte und samtliche weitere
kulturelle Einrichtungen angesprochen werden.
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Fazit

Students4Kids sucht nach innovativen Ideen, die

Erndhrungssituation fiir Kinder siidlich der Sahara
nachhaltig zu verbessern. Die unterschiedlichsten sollten die Starkung der offentlichen Aufmerksam-

Lésungsansatze aus den Bereichen der Agar- und keit notwendigerweise als libergeordnetes Ziel
Erndhrungswissenschaften, dem Engineering, der unmittelbar berticksichtigen.

Betriebswirtschaftslehre, der angewandten Infor-
matik u.v.m. sind willkommen. Doch alle Ansatze

Verbreitung digitaler Technologien in Entwicklungsldndern zwischen 1990 und 2015

100 -

—— Improved water

----- Electricity
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——- Improved sanitation
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—— Mobile phone
- == Internet
- Mobile broadband
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Die Verbreitung von Mobiltelefonen in Entwicklungslédndern steigt stetig, wobei in Landern siidlich der Sahara die

geringste Durchdringungsrate erzielt wurde.

Quelle: World Bank Group (2016): World Development Report 2016: Digital Dividends. Washington, DC; S. 6
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EINE INVESTITION,
DIE SICH LOHNT

Effiziente Hilfen erh6hen die Lebensqualitat

und die Leistungsfahigkeit

Indem gravierender Mikronahrstoffmangel frihzeitig begrenzt
wird, werden nicht nur gesundheitliche Langzeitschaden so-
wie der fruhe Tod von Kindern vermieden, sondern kognitive
Fahigkeiten ganzer Bevolkerungsgruppen gestarkt. Mikro-
nahrstoffreiche Ernahrung im frahesten Kindesalter, Bildungs-
fahigkeit und Wirtschaftskraft einer Region stehen in einem

unmittelbaren Zusammenhang.

Okonomische Verluste durch den
verborgenen Hunger

11 % des Bruttoinlandsproduktes gehen jedes Jahr in
Afrika und Asien infolge von Mangelerndhrung ver-
loren. Armut, das geduldete Analphabetentum, der
unzureichende Zugang zu Gesundheitsdiensten, zu
sanitaren Einrichtungen und zu sauberem Trinkwasser,
eine im Lebensstil verankerte, zu geringe Wertschat-
zung von (Ernahrungs-)Bildung und gesundheitlicher
Selbstfursorge, Korruption und Verschwendung u.v.m.
fuhren zu dauerhaften Verlusten von Impulsen, die
Wachstum ermaoglichen wirden. MaBnahmen zur Min-
derung von Mikronahrstoffdefiziten hingegen eréffnen
effektiv Chancen fur das Gemeinwesen armerer Lander,
da sie eine Vielzahl von soziodkonomischen Faktoren
mit stabilisieren und begunstigen. Fir den Einzelnen ist
Bildung der maBgebliche Schltssel, um den Teufelskreis
von Armut und verborgenem Hunger in der Familie und
im Gemeinwesen zu durchbrechen.

Der volkswirtschaftliche Gewinn der
Bekimpfung von Hunger

Volkswirtschaftlich betrachtet erwirtschaftet ein Dollar,
der in die Bekampfung von Mangelernahrung investiert
wird, 16 Dollar wirtschaftliche Vorteile pro Land. Die
benotigten Investitionen zur Minderung des Mikronahr-
stoffmangels gelten dabei als Uberschaubar. Mit weniger
als 700 Millionen Dollar jéhrlich kénnte es beispielsweise
maoglich sein, den Jodmangel absolut und den Vitamin-
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A-Mangel bei Vorschulkindern weltweit zu beseitigen
sowie Anamien wahrend der Schwangerschaft drastisch
zu verringern. Wenn auch das Kosten-Nutzen-Raster
nicht das einzige Bewertungskriterium far Entwicklungs-
hilfe sein kann, hilft es dennoch, eklatante Fehlinvestiti-
onen zu vermeiden — auch auf dem Gebiet der interna-
tionalen Gesundheitsvorsorge. Angesichts begrenzter
Ressourcen wird auch die Wirksamkeit medizinischer
Pravention in naher Zukunft davon abhangen, ob In-
vestitionen in effiziente Aktionen flieBen, die kurzfristig
Leben retten und langfristig dauerhafte Lebensperspek-
tiven schaffen.

Vielfaltige Ursachen fordern vielschichtige
Losungsansitze

Verborgener Hunger ist Uberwiegend ein soziales
Problem und nicht nur eine Folge von zu wenig qua-
litativ hochwertiger Nahrung. Er ergibt sich aus einer
Vielzahl der soziodkonomischen Faktoren. Auch Folgen
des Klimawandels, wie etwa Durren, Uberschwemmung,
sowie der sinkende Nahrstoffgehalt von Ernten auf-
grund von Schnellwuchs und Stérungen im Okosystem
mindern die Verfugbarkeit hochwertiger Lebensmittel.
Hinzu kommen die Uberstrapazierende, einseitige Be-
wirtschaftung landwirtschaftlicher Flachen, ausufernde
Misswirtschaft, massive Ernte- und Transportverluste
und die komplexen Folgen des Klimawandels. Diversi-
tat auf den Feldern tragt beispielsweise dazu bei, die
Vielfalt des Lebens zu erhalten.

10 gute Griinde



Fazit

Intelligente Investitionen gegen Mikronahrstoff- fir wirtschaftliches und soziales Wachstum und
mangel und seine komplexen Ursachen setzen ein langfristige Bleibeperspektiven fiir junge Genera-
vielschichtiges Umdenken voraus. Wird die ge- tionen. Die Initiative Students4Kids befahigt mit
sunde, mikronahrstoffreiche Erndhrung prioritar ihrem Engagement gegen Mikrondhrstoffmangel

gesichert, ergeben sich daraus dauerhafte Impulse  zu effizienten Hilfen bei der L6sung von Zukunfts-
fragen unserer Welt.

Mittelzuweisungen der Linder zu Erndhrungsinterventionen im Jahr 2017
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Die Angaben der obigen Grafik entsprechen den geplanten Gesamtmitteln einzelner Initiativen, die erndhrungssensitive und/oder
erndhrungsspezifische Interventionen beinhalten und stellen somit die maximale Summe dar, die der Verbesserung der Erndhrungssituation
zugeschrieben werden kann.

DRC: Democratic Republic of the Congo; Lao PDR: Lao People’s Democratic Republic Quelle: C. Hawkes et al. (2017): Global Nutrition Report 2017: Nourishing the SDGs.
Bristol, UK: Development Initiatives, mit Verweis auf Country Budget Analysis
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INITIATIVE ZEIGEN -
SELBST AKTIV WERDEN

Einen eigenen, kreativen Beitrag zur Erfiillung der

UN-Entwicklungsziele leisten

Das Ziel, Mikronahrstoffdefizite zu beseitigen, geniel3t hohe
politische Prioritat. So hat die UN im Jahr 2015 die Beendigung
von Hunger in all seinen Formen als zweitwichtigstes nach-
haltiges Entwicklungsziel beschlossen. Bis zum Jahr 2030 soll
eine vielseitige, nahrstoffreiche und ausreichende Erndhrung far
alle, insbesondere flir Menschen in prekaren Situationen und
mit geringen finanziellen Moglichkeiten, einschlieBlich Klein-
kindern, ganzjahrig gesichert werden.

2016-2025, die UN-Dekade zum Handeln
Innerhalb der nachsten 15 Jahre sollen durch geeig-
nete Investitionen in mikronahrstoffreiche Kost den
besonderen Ernahrungsbedurfnissen von Kleinkindern,
heranwachsenden Madchen und Jungen, schwangeren
und stillenden Frauen und alteren Menschen entspro-
chen werden. Um Krafte zu bundeln, hat daher die UN
Generalversammlung am 1. April 2016 eine Dekade zum
Handeln fur Erndhrung ausgerufen. Bis 2025 soll die
spezielle Fursorge der UN Mitgliedslander nun den 155
Millionen Kindern unter funf Jahren gelten, die aufgrund
chronischer Mangelerndhrung unterentwickelt (stunted)
und zu klein fur ihr Alter sind, sowie den 50 Millionen
Kindern, die aufgrund akuter Unterversorgung fur ihre
GroBe zu wenig wiegen. Die UN-Resolution von 2016
stellt dabei die ausgewogene, mikronahrstoffreiche Er-
nahrung wiederholt in den Fokus von nachhaltiger Ent-
wicklung und unterstreicht, dass die Verbesserung der
Erndhrung grundlegend fur das Erreichen der gesamten
UN-Agenda 2030 ist.

Weltweite Allianz gegen den verborgenen
Hunger

Anfang 2017 warnte die Erndhrungs- und Landwirt-
schaftsorganisation der Vereinten Nationen, FAO, dass
die kunftige Maglichkeit der Menschheit, sich selbst zu
erndhren, durch die begrenzten Ressourcen der Erde,
der steigenden Ungleichverteilung und den Auswir-
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kungen des Klimawandels gefahrdet ist. Bis zum Jahr
2050 wird die Weltbevolkerung auf schatzungsweise 9,7
Milliarden Menschen ansteigen. Bei einem durchschnitt-
lichen 6konomischen Wachstum wird dieses Bevolke-
rungswachstum den weltweiten Bedarf fur Agrarpro-
dukte im Vergleich zum Jahr 2013 um 50 % steigern.
Prinzipiell sind ausreichend Kapazitaten vorhanden,

um diesen Bedarf zu decken, so die FAO. Doch es sind
umfassende Transformationsprozesse nétig, um das
vorhandene Potenzial zielgerichtet auszuschopfen.
Politik allein reicht nicht aus, um den komplexen, auch
gesundheitspolitischen Herausforderungen gerecht zu
werden, die mit der Beseitigung von Mangelernahrung
verbunden sind. Neben einer nachhaltigen Erhéhung
der landwirtschaftlichen Produktivitat mdssen nach
Meinung der Experten vor allem die Ernahrungssysteme
effizienter, inklusiver und resilienter gestaltet werden.

In Deutschland, das allein 1,5 Milliarden Euro jahrlich

in die internationale Ernahrungssicherung investiert,

ist unter der Leitung des Bundesentwicklungsministeri-
ums die Sonderinitiative ,EINEWELT ohne Hunger” ins
Leben gerufen worden, um staatliche und zivile Aktio-
nen gegen den verborgenen Hunger zu koordinieren.
EINEWELT geht von der Vision aus, dass es moglich ist,
Hunger trotz einer stetig wachsenden Weltbevélkerung
zu tilgen, wenn Wissen Uber Anbau, Lagerung, Vertrieb
und Erndhrung geteilt und die nattrlichen Ressourcen
geschont werden.
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Fazit

Es bestehen vielféltige politische Bestreben sowie immer 600 Millionen Menschen unterernéhrt sein.
unpolitische Initiativen, den weltweiten Hunger zu Students4Kids mochte hier einen Beitrag leisten
beenden. Diese reichen nach aktuellen Schatzun- und junge, ambitionierte Studierende dazu moti-
gen allerdings nicht aus, um das Ziel einer Welt vieren, eigene kreative und innovative Projekte zur
ohne Hunger bis zum Jahre 2030 zu erreichen. Bekdampfung von verborgenem Hunger ins Leben

Ohne zusatzliche Bemiihungen werden 2030 noch zu rufen.

Die Ziele fiir eine nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen

KEINE GESUNDHEIT UND HOCHWERTIGE GESCHLEGHTER- AUBERES WA
ARMUT WOHLERGEHEN BILDUNG GLEICHHEIT U  UND SANITAR

MENSCHENWURDIGE INDUSTRIE, 1 WENIGER
ARBEITUND INNOVATIONUND

WIRTSCHAFTS- INFRASTRUKTUR

WACHSTUM

1 NACHHALTIGE/R
KONSUMUND
PRODUKTION

UNGLEICHHEITEN

MASSNAHMEN ZUM LEBEN FRIEDEN, PARTNER- e
1 KLIMASCHUTZ 15 ANLAND 16 GERECHTIGKEIT 17 SCHAFTEN @
UND STARKE ZURERREICHUNG =

‘«; INSTITUILE]NEN DERZIELE ZIELE FUR ©
i z @ NACHHALTIGE
——] . a ENTWICKLUNG

Das Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) befasst sich auf der Webseite
www.bmz.de/de/ministerium/ziele/2030_agenda/ umfassend mit den 17 Zielen fiir eine nachhaltige Entwicklung und gibt jeweils Beispiele, wie sich das
BMZ fiir deren Umsetzung einsetzt.

Quelle: © United Nations, URL: http://unbonn.org/sites/default/files/inline-files/SDGs_Grafik%20German.jpg
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Eine zugehorige, tibersichtliche Infografik finden

Sie unter www.fao.org/3/a-i6887e.pdf Vereinte Nationen Generalversammlung (2015):

UN Resolution A/70/L.1, Ergebnisdokument des
Vereinte Nationen (2017): Ziele fur nachhaltige Gipfeltreffens der Vereinten Nationen zur Ver-
Entwicklung — Bericht 2017. United Nations Publica-  abschiedung der Post 2015 Enwicklungsagende:
tions, New York. Transformation unserer Welt: die Agenda 2030 fur

nachhaltige Entwicklung, 18. September 2015.
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GEMEINSAM GEGEN HIDDEN HUNGER IN UGANDA

INFOS UND BEWERBUNG UNTER: WWW.STUDENTS4KIDS.ORG/MITMACHEN

IN UGANDA
REGIONAL HELFEN

Die Zahl unterernahrter Menschen in Uganda steigt

39% der unter funfjahrigen ugandischen Kinder mangelt es
an Zink, 28 % an Vitamin A und 36 % an Eisen. Die Eisen-
mangelanamie verursacht landesweit die zweitgroBten ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen. So leiden nicht nur Kin-
der, sondern auch rund ein Drittel der Mutter unter Anamien.

Bevolkerungszuwachs zehrt Fortschritte auf  So erlebt derzeit etwa jedes 20. in Uganda geborene

Als Folge von Mikronahrstoffdefiziten stellen vor al- Kind seinen funften Geburtstag nicht. Frauen werden in
lem Unterernahrung und Wachstumsverzoégerungen Uganda im Schnitt lediglich 64,7 Jahre alt, M&nner 59,2
(Stunting) die groBten Herausforderungen dar. So ist Jahre. Es liegt auf der Hand, dass Investitionen in Kon-
in den letzten zehn Jahren der Anteil der unterernahr- zepte gegen den verborgenen Hunger, die eine hoch-
ten Menschen in Uganda auf 39 % angewachsen. Der wertige mikronahrstoffreiche Erndhrung insbesondere in
Anteil von im Wachstum zurtck gebliebenen Kindern den ersten 1.000 Tagen des Lebens sichern, die Lebens-
unter funf Jahren sank in diesem Zeitraum auf 34 %, erwartung und Lebensqualitét in Uganda steigern und
allerdings trotz grof3er Anstrengungen viel langsamer Leben retten kénnen.

als in den Nachbarlandern. Als ein Grund hierfur gilt der
rasante Bevolkerungsanstieg, der Fortschritte aufzehrt.
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Aktuelle Priaventivmedizinische Ansatze im
Land

Uganda ist ein Partnerland, das (agrar-)wissenschaftli-
chen Innovationen und praventivmedizinischen Neue-
rungen aufgeschlossen gegentbersteht und diese aktiv
mitgestaltet. So sind beispielsweise 78 % der einjahrigen
Kinder gegen Diphterie und Keuchhusten geimpft und
95 % der Schwangeren werden medizinisch betreut.
International anerkannte Erfolge in der Prévention von
HIV/AIDS und Malaria in Uganda haben den positiven
Nebeneffekt, dass dem Ernahrungsstatus eine immer
groBere Beachtung zuteilwird.

Ugandische Wissenschaftler publizieren zunehmend
Uber die Auspragung von Mikronahrstoffdefiziten bei
Kindern in besonderen Lebenssituationen und eréffnen
mit diesen Ergebnissen erstmals Uberhaupt die M6g-
lichkeit, regional oder sozial spezifische Ansatze zur
Linderung dieser Méangel zu entwickeln. Die neuesten
Informationen etwa Uber den Mikronahrstoffmangel in
Kinderheimen, in bildungsfernen Haushalten oder auch
bei herzkranken Kindern in Kliniken in Uganda helfen,
die Problematik des verborgenen Hungers im Detail
besser zu verstehen. Die Befunde fordern allerdings
auch rasche Hilfen ein und legen konkrete praktikable
Losungsansatze nahe.

Fazit

Die enge wissenschaftlich-technische Zusammen-
arbeit mit Deutschland fiihrt in Uganda jetzt schon
zu entsprechenden Wachstumsimpulsen, etwa
durch Vorhaben zur Verbesserung der Wasser- und
Sanitarversorgung oder zur landlichen Entwicklung
und Ernahrungssicherung. Uganda ist Teil der deut-
schen Sonderinitiative EINEWELT gegen Hunger,

Staatliche Verantwortung schafft giinstige
Rahmenbedingungen

Uganda hat mit dem Regierungspapier ,Vision 2040"
ein ehrgeiziges Programm vorgelegt, um die Hauptur-
sache von Mangelernahrung, die Armut, zu beseitigen.
Wirtschaftswachstum, insbesondere neue Einnahmen
aus der kommerziellen Nutzung jungst entdeckter
Erddlvorkommen, aus der ErschlieBung alternativer
Energiequellen und aus der Erweiterung von Export-
leistungen (z. B. Kakao) sollen dazu beitragen, auch die
Ernahrungssituation im Land entscheidend zu verbes-
sern. Ausgewiesenes Ziel ist es unter anderem, jedem
Kind eine korperlich und geistig adaquate Entwicklung
zu ermoglichen. Aufgrund der wegweisenden Position,
die Uganda fur die gesamte ostafrikanische Region
einnimmt, werden praktikable Ideen gegen den Mikro-
nahrstoffmangel auch tber die Landesgrenzen hinaus
beispielgebend sein.

mit der das Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit (BMZ) Projekte fiir eine verant-
wortungsvolle Landpolitik, fiir eine nachhaltige
Fischereiwirtschaft sowie fiir die Verbesserung des
Kartoffelanbaus langfristig unterstitzt.
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BEVOLKERUNGSZUWACHS
& KLIMAWANDEL - (K)EIN
KAMPF GEGEN WINDMUHLEN?

Herausforderungen im Umfeld von Mikronadhstoffdefiziten

und Hunger

Nach Berechnungen der Vereinten Nationen wird

die Weltbevolkerung bis 2050 auf rund 10 Milliarden
Menschen ansteigen. Mehr als die Halfte des globalen
Bevolkerungswachstums wird dabei in Afrika erwartet.
Der Zuwachs bleibt besonders in den 48 am wenigsten
entwickelten Landern hoch, von denen sich 27 in Afrika
befinden. So sagen UN-Prognosen voraus, dass fur
einige Lander wie Angola, Burundi, der Demokratischen
Republik Kongo, Sambia und Uganda die Bevolkerung
bis 2100 um das Funffache ansteigen wird. Diese Ballung
des Bevolkerungswachstums in den armsten Landern
der Welt wird es den Regierungen zusétzlich erschwe-
ren, Armut und Ungleichheit zu beseitigen, Hunger und
Unterernahrung zu bekédmpfen und die Bildungs- und
Gesundheitssysteme ausreichend auszubauen.

Unzureichende Familienplanung, fehlende Verhdtungs-
mittel oder Gebarzwang fuhren haufig zu ungewollten
Schwangerschaften. In Kombination mit traditionellen
Gegebenheiten wie Kinderehen, Frihverheiratung,
fehlender Aufklarung und Analphabetentum sowie der
vorherrschenden Art der Altersvorsorge durch eine
hohe Anzahl an Kindern kommt es so zu erhéhten Fer-
tilitatsraten in vielen Landern Afrikas. Eine Schltsselrolle
bei der zukinftigen demografischen Entwicklung spielt
daher das Empowerment von Frauen. Der Zugang zu
sicherer und freiwilliger Familienplanung ist ein zentraler
Punkt fur die Gleichberechtigung der Geschlechter und
gleichzeitig ein wichtiger Faktor zur Armutsminderung.
Dafur ist eine globale Bevolkerungspolitik notwendig,
die neben Wirtschaftsférderung, Korruptionsbekamp-
fung und Bildungsinitiativen auch die kulturellen Hin-
tergrinde und lokalen Traditionen berdcksichtigt und
weitere Initiativen fordert, die diese Vielschichtigkeit
berucksichtigen.

Auch die Folgen des Klimawandels wie etwa der Anstieg
der Kohlendioxidkonzentration, steigende Durch-
schnittstemperaturen, starkere Klimaschwankungen und
haufigere Extremwetterereignisse stellen Mensch, Tier
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und Pflanze vor groBe Herausforderungen. Lang an-
haltende Durreperioden und Uberschwemmung fihren
zu Ertragsverlusten und sinkenden Viehbestanden was
die vielerorts ohnehin prekare Situation noch verschlim-
mert und Erndhrungskrisen verursacht. Der sinkende
Nahrstoffgehalt von Nutzpflanzen und Béden aufgrund
von Wassererosion, Versalzung, Anderung der Atmo-
sphare und einseitige oder fehlerhafte Bewirtschaftung
von landwirtschaftlichen Flachen und Uberdingung
mindern die Verfugbarkeit von Nahrungsmitteln und
Mikronahrstoffen wie beispielsweise Selen zusatzlich.
Hinzu kommt, dass meist jene, die am starksten von
Mangelerndhrung betroffen sind, Gber die geringsten
politischen und 6konomischen Gestaltungsmoglichkei-
ten in ihren Kommunen verflgen. Hierzu gehéren vor
allem Frauen, die landliche Bevolkerung und Men-
schen mit geringem Einkommen. Um den gefahrdete
Bevolkerungsgruppen einen zuverlassigen Zugang zu
Nahrungsmittel zu ermdglichen, sollten Anreize fur an-
gepasste, nachhaltige Bodennutzung und Landbewirt-
schaftung also flachendeckend vermittelt und praktiziert
werden.

Die Bekampfung und Pravention der Mangelernahrung
sieht sich offensichtlich groBen globalen Herausforde-
rungen gegenuber. Dennoch ist es kein Kampf gegen
Windmuhlen.

Ein afrikanisches Sprichwort besagt: Wenn viele kleine
Leute an vielen kleinen Orten viele kleine Dinge tun,
konnen sie das Gesicht der Welt verandern!

Mit dem Wissen um die Vielschichtigkeit des Problems,
Engagement, Kreativitat und Innovation muassen wir
uns gemeinsam diesen Herausforderungen stellen und
neue Lésungen finden, denn mit Methoden von gestern
lassen sich die Herausforderungen von morgen nicht
l6sen.
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Sranffurter Allgemeine

ZEITUNG FUR DEUTSCHLAND

Studenten gesucht!

»otudentsdKids — Gemeinsam gegen Hidden Hunger startet
mit dem Partnerland Uganda in die nachste Runde.

Hidden Hunger ist eine der groften Herausforde-
rungen des 21. Jahrhunderts: Mehr als zwei Milliar-
den Menschen sind weltweit betroffen. Oft bleibt
er unerkannt, bis es fiir die Betroffenen zu spat ist.
Dann fiihrt der Mangel an Mikronahrstoffen zu
irreversiblen Schéaden bei der kdrperlichen und
geistigen Entwicklung: Zum Beispiel erblinden eine
halbe Million Kinder jedes Jahr infolge eines
Vitamin-A-Mangels.

Mit dem Studierenden-Wettbewerb ,Students4Kids®
kénnen Studentinnen und Studenten sich enga-
gieren: Jetzt anmelden und Starterpaket zum Wett-
bewerb anfordern! Alle Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erhalten flir sechs Monate kostenfrei

die digitale FA.Z. AuBerdem stellt die Stiftung fiir
die zehn besten Wettbewerbsbeitrage ein Innovati-
onsstipendium zur finalen Konzepterstellung zur
Verfiigung. Der Sieger wird mit 10000 Euro Forder-
geld fiir die Umsetzung in Uganda ausgezeichnet.

Jetzt informieren:

www.students4kids.org
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