Erndahrung + Medizin =
Ernahrungsmedizin?

Wahrnehmung und Stellenwert der
Erndahrungsforschung in der Medizin

Anja Bosy-Westphal, Manfred J. Miller

Prof. Dr. Manfred J. Miiller

Prof. Dr. Anja Bosy-Westphal

In den zuriickliegenden 30 Jahren wurde die Forschung in moderner Naturwissenschaft — die
Biomedizin — mit groRen Investitionen gefordert. Die Biomedizin besetzt die Schnittstelle zwi-
schen Medizin und Biowissenschaften, d. h. der Biologie, Chemie und Physik.

Die biomedizinische Ernahrungsforschung adressiert die Zusammenhange zwischen Lebensmit-
teln, Nahrstoffen, Verdauung und Stoffwechsel sowie deren Stérungen und dominiert heute die
Forschung zu Erndhrungsthemen. Zukiinftig ist eine hohere Wertschatzung und ein Paradigmen-
wechsel in der Erndhrungsforschung notwendig.

Einleitung

Die biomedizinische Ernahrungsforschung
ist reduktionistisch-analytisch. Der redukti-
onistischen Forschung liegt die Vorstellung
zugrunde, dass die Welt eine materielle Welt
ist und so die Analyse von Molekiilen, ihrer
zellularen Kontexte und deren Bedingungsfak-
toren logisch-deduktiv, mittels Modellbildung
und teleologisch (d. h. unter Bezugnahme auf
ein Ziel unter Beriicksichtigung von Plausibi-
litat und Machbarkeit) die Zusammenhange
und deren Storungen erklaren, welches dann
letztendlich technologische Losungen der be-
stehenden Gesundheits- und Ernahrungspro-
bleme ermoglicht. Die Idee ist: Zum Ganzen
tragen alle Teile etwas bei.

Die reduktionistische Herangehensweise er-
laubt kein Verstandnis der ,Ursachen der Ur-
sachen” (d. h. der gewissermafSen ,vor” der
Biologie liegenden gesellschaftlichen Bedin-
gungsfaktoren von Ernahrungsproblemen).
Die Ergebnisse reduktionistischer Forschung
bieten deshalb kein umfassendes Verstandnis
und konnen so auch nicht zu wirklichen Lo-
sungen der heute fithrenden Ernahrungspro-
bleme des Hungers, der Uberernidhrung und
der planetaren Gesundheit beitragen.

Erklarungen der fiihrenden Ernah-
rungsprobleme finden sich im Er-
nahrungssystem (Food System) und
den dort wirkenden Triebkraften,
welche die Gesundheit von Mensch,
Tier und Umwelt beeinflussen.
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Diesem Verstandnis folgend sind die Losungen eher von einem
ganzheitlich orientierten (d. h. die Ernahrungssysteme adressie-
renden) Forschungsansatz zu erwarten. Eine systemische Sicht-
weise ernahrungsmedizinischer Probleme erfordert von der an den
Biowissenschaften ausgerichteten Medizin (und auch fir die dort
forschenden Erndhrungsmediziner*innen selbst) die Erweiterung
einer eng auf einzelne Krankheiten und die von ihnen betroffenen
Patient*innen bezogenen Sichtweise hin zu Public Health, Global
Health und dem ,One Health”-Ansatz, welcher die Zusammen-
hange zwischen der Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt
berticksichtigt.

Paradigmenwechsel in der Ernahrungsforschung

Verglichen mit der gesellschaftlichen sowie der ernahrungs- und
auch gesundheitspolitischen Bedeutung der Ernahrung und des
Ernahrungssystems hat die Ernahrungsforschung (auch speziell
die ernahrungsmedizinische Forschung) in Deutschland bisher nur
eine begrenzte Bedeutung erlangt.

In der internationalen Ernahrungsforschung (so auch im Rahmen
zahlreicher durch die EU geforderter Forschungsprogramme)
wurde in den letzten Jahren ein Paradigmenwechsel von reduk-
tionistisch-analytischen Konzepten hin zu ganzheitlichen, auf
das Erndahrungssystem bezogenen Ansatzen vollzogen. Demge-
geniiber wird in Deutschland noch haufig die an der Biomedi-
zin orientierte Ernahrungsforschung gefordert. Im Vergleich der
z. Zt. mit offentlichen Mitteln geforderten Forschungsaktivitaten
in Deutschland hat die ernahrungsmedizinische Forschung insge-
samt aber nur eine geringe Bedeutung.

Auf der Ebene der durch die EU geforderten Forschung stellen die
aktuellen Themenfelder die Ernahrungssysteme dar.
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Ziel dieser Forschungsaktivitaten ist die
Formulierung ambitionierter MalRnah-
men und Ziele, um den gesellschaftli-
chen Herausforderungen zu begegnen.

Dazu sollen exzellente Forschung, eine den globa-
len Herausforderungen gerecht werdende Wett-
bewerbsfahigkeit der europaischen Industrie
sowie ein ,, innovatives Europa” beitragen. ,FOOD
2030” hat das Ziel einer fairen, gesunden, nach-
haltigen Zukunft. Es formuliert die politischen
Rahmenbedingungen, welche die Bereiche der
Ernahrung, des Klimawandels sowie des inter-
disziplinaren und gesellschaftlichen Austauschs
und die Kommunen zusammenbringen [1]. Bio-
medizinische Ernahrungsforschung hat in dem
Programm nur eine begrenzte Bedeutung.

Wahrend der letzten Jahre hatte das Bundesmi-
nisterium fir Bildung und Forschung (BMBF)
in Deutschland vier ernihrungsmedizinische
,Ernahrungscluster” zu speziellen ernahrungs-
medizinischen Fragestellungen (wie Athero-
sklerose, Ernahrung und neurodegenerative
Erkrankungen, Alter und die Umsetzung ge-
sunder Erndhrung in der Bevolkerung) gefor-
dert [2]. Alle diese Projekte werden gemeinsam
von Mediziner*innen und Ernahrungswissen-
schaftler*innen betrieben und verfolgen einen
biomedizinischen Forschungsansatz. Durch das
BMBF wird aber auch Forschung zu Problemen
und der Sicherung der globalen Ernahrung
(GlobE) [3], zur Gesundheit fiir Mensch und
Planeten (FoodPlanet H) [4] sowie zu gesunden
und sicheren Lebensmitteln zur Pravention von
Allergien gefordert [5].

Ernahrungsmedizinische Forschung war und
ist bisher kein Themenschwerpunkt in den von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
geforderten Grofiprojekten (Exzellenzcluster,
Sonderforschungsbereiche, Transregios, Gradu-
iertenkollegs, DFG-Forschergruppen) [6]. Wah-
rend der letzten 10 Jahre fanden sich aber in den
Forschungsverbiinden erndhrungsmedizinische
Teilprojekte (z. B. im SFB1052 ,Adipositas” in
Leipzig) [7]. Demgegentiiber wird die Ernahrung
in einer grofseren Zahl von DFG-Einzelprojek-
ten gefordert (s. unter [6]). Bei der von der DFG
geforderten Ernahrungsforschung besteht eine
hohe Themenvielfalt von biomedizinisch kon-
zipierten und molekular bzw. zellular vertie-
fenden Projekten. Auf den ersten Blick mogen
die vielen verschiedenen Themen ,chaotisch”
zusammengestellt wirken. ,Chaos” heifst Ver-
schiedenheit (was ja im Hinblick auf die Breite
eines Fachgebiets gut sein konnte).
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Wenn man aber die Themen der Einzelprojekte anschaut,
bilden die vielen Vorhaben nicht eine groRe Vielfalt, son-
dern eher eine zunehmende Monotonie ab, welche aus
der immer ahnlichen Anwendung identer Methoden zur
Beantwortung dhnlicher Forschungsfragen resultiert.

Zusammenfassend hat die Ernahrungsmedizin in der Forschungs-
forderung keine grofse Bedeutung, sie macht jedoch einen groféen
Anteil der Forschungsforderung innerhalb der Ernahrungswissen-
schaften aus, was sich auch in der Zuordnung der Erndahrungs-
forschung zum DFG-Fachkollegium Medizin widerspiegelt. Ein Pa-
radigmenwechsel zu einer systemischen Herangehensweise in der
Erndhrungsforschung ist bisher in Deutschland nur anteilig erfolgt.

Veranderte Sichtweise von fur die ernah-
rungsmedizinische Forschung geeigneten
Studienprotokollen

Eine grundsatzliche und haufige Kritik an Ernahrungsforschung
ist der Mangel an Evidenz, d. h. die begrenzte Zahl an randomi-
sierten und kontrollierten Interventionsstudien (randomized con-
trolled trials, RCTs).

Ernahrungsmedizinische Forschung beginnt mit der Beobachtung
eines Phanomens, dem erste Beobachtungsstudien zu dessen Cha-
rakterisierung folgen. Diese Studien werden erganzt durch experi-
mentelle (praklinische Untersuchungen) sowie erste nicht-rando-
misierte Interventionen. Auch in der Erndhrungsmedizin erreichen
RCTs eine hohe Evidenz.

Im Vergleich zu Medikamentenstudien gibt es in der Ernahrungs-

forschung eine Reihe von speziellen Problemen:

* das Studienprotokoll, d. h. die ,Verblindung” und Randomisie-
rung, Wahl einer geeigneten ,Kontrollgruppe”,

* die Komplexitat von Lebensmitteln, die sehr viele Nahrstoffe ent-
halten, die wiederum auch untereinander interagieren,

* die notwendige Bereitschaft zur Ernahrungsumstellung und
wechselnde Adharenz der Teilnehmer*innen,

* genaue Erfassung von Energie- und Nahrstoffaufnahme,

* haufig begrenzte Dauer der Beobachtung,

* geringe Fallzahlen vor dem Hintergrund einer eher geringen Ef-
fektstarke,

* die Wahl der fiir die Medizin geeigneten Outcome-Variablen und

* eine Vielzahl sog. Confounder, die Lebensweise und Verhaltnisse
der Studienteilnehmer*innen charakterisieren.

Grundsatzlich ist es aber fraglich, ob die in RCTs beobachtete
Wirksamkeit (efficiacy) den in der Praxis zu erwartenden Effekten
(effectiveness) entspricht. Sind also RCTs in der erndhrungsmedi-
zinischen Forschung ,nur” explorativ? Und lassen sich die Ergeb-
nisse (wenn es sie denn gibt) vielleicht gar nicht auf den Alltag
der Menschen tibertragen? Und was bedeuten dann die Ergebnisse
kontrollierter Ernahrungsstudien fiir die Praxis? Auch finden sich
bei RCTs gelegentlich nicht schliissige und inkonsistente Resultate,
welche z. B. durch die Anwendung unterschiedlicher Methoden,
Verzerrungen (bias) und eine nicht ausreichende statistische Power
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des jeweiligen Protokolls erklart werden [8].
Fur ernahrungsmedizinische Interventions-
studien ergeben sich heute alternative Ansatze:

,adaptive Studien”, welche die Auswertung
durch gezielte Modifikation und flexible, den
Umstanden angepasste Veranderungen der
Protokolle erlauben, und

* ,pragmatische Studien”, welche in die kli-
nische Praxis eingebettet sind und z. B. die
Machbarkeit in einem klinischem Setting be-
ricksichtigen [8].

Ein Beispiel fiir eine ,adaptive Studie” ist ein
2-stufiges Studienprotokoll zur Untersuchung
des Effekts einer hohen Kaliumzufuhr auf den
Blutdruck von Patient*innen mit einer Hyper-
tonie und einer niedrigen Kaliumaufnahme
[9]. Uber einen Zeitraum von vier Wochen er-
hielten alle Patient*innen eine im Hinblick auf
den Kaliumgehalt von Lebensmitteln gezielte
Ernahrungsberatung. Bei den Patient*innen,
die ihre Kaliumaufnahme durch die Ernahrung
steigern konnten, wurde die Beratung tiber ein
Jahr begleitend fortgefiihrt. Bei mangelndem
Erfolg wurde dagegen ein Kaliumsupplement
verordnet. Das Studienprotokoll wurde so an
die Compliance der Patient*innen angepasst,
um den Effekt einer hohen Kaliumaufnahme
auf den Blutdruck zu erfassen.

Als Beispiel fiir eine ,pragmatische Studie” sei
eine Open Label- (d. h. das Studiendesign war
sowohl den Untersucher*innen als auch den
Patient*innen bekannt) und multizentrische
Studie zur Ernahrung von Patient*innen mit
einem hohem Ernahrungsrisiko im stationa-
ren Setting von Krankenhausern angefiihrt (die
EFFORT-Studie) [10]. Die Hypothese der Studie
war, dass eine individualisierte Erndhrungsthe-
rapie eine verbesserte Ernahrung ermoglicht und
so die Ernahrungsrisiken (z. B. Gewichtsverlust
und Malnutrition) und klinische Komplikati-
onen innerhalb eines Beobachtungszeitraums
von 30 Tagen senkt. Die Auswahlkriterien fiir
die Patient*innen waren sehr weit gefasst, es
wurden Patient*innen mit einem grofden Spek-
trum von schweren Erkrankungen eingeschlos-
sen. Die Intervention wurde, einem festgelegten
Protokoll folgend, von Ernahrungsfachkraften
durchgefiihrt, die Therapieziele wurden inner-
halb von 48 Stunden nach Aufnahme festgelegt.
Die Kontrollgruppe erhielt keine Ernahrungsbe-
ratung, den Patient*innen wurde lediglich eine
,Standard-Krankenhauskost” angeboten. Das
Studienprotokoll war nicht verblindet, die In-
tervention wurde pragmatisch an die klinischen
Gegebenheiten angepasst.
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Trends in der , Kultur” von medizinischer
Forschung

Die biomedizinische Forschung erfahrt heute eine hohe Wertschat-
zung in Gesellschaft und Politik. Angesichts der grofsen Investiti-
onen in die medizinische Forschung ist ein Wettbewerb zwischen
Forscher*innen bzw. deren Institutionen um Drittmittel entstan-
den.

Der Erfolg von Wissenschaftler*innen und auch deren
Institutionen misst sich heute an der Hohe der eingewor-
benen Drittmittel sowie der Zahl der Veroffentlichungen
in den sog. ,Topjournals“ (z. B. Nature und Science).

Die Kolleg*innen, die das meiste Geld haben und in den fiithrenden
Zeitschriften veroffentlichen, beanspruchen dann haufig auch die
Deutungshoheit tiber ihr Fach.

Die hohe Wertschatzung von Wissenschaft und Forschung ist an-
dererseits auch ein ,Dogma mit repressiver Wirkung” fiir die Wis-
senschaftler*innen [11]. Dieser Druck auf die Forschenden (publish
or perish) mag auch zu einer bedenklichen Zahl von Falschungen
und Retraktionen wissenschaftlicher Publikationen beigetragen
haben, was dann sowohl personliche Probleme der jeweils For-
schenden als auch Probleme unseres gegenwartigen Forschungs-
systems offenbart [12]. So hat die Zeitschrift ,Nature” mitgeteilt,
dass allein im Jahre 2023 10000 Verodffentlichungen zurtickgezo-
gen wurden [13]. Bedenklich stimmt, dass zwischen Anzeige und
Retraktion eines gefalschten bzw. fehlerhaften Artikels mindestens
vier bis maximal acht Jahre vergehen konnen [14]. Bedenklich
stimmt auch, dass bis zu 50 % der Befunde in der praklinischen
Forschung bei einer Nachpriifung nicht reproduzierbar sind [15].
Gleichzeitig ist die Zahl der extrem ,produktiven” Autor*innen
(d. h. Autor*innen, die anhand der Auswertung der Scopus Data
Base seit dem Jahr 2016 mehr als 60 Arbeiten pro Jahr verof-
fentlichen) deutlich angestiegen; weit vorne liegen hier die Wis-
senschaftler*innen aus der klinischen Medizin [16]. Diese hohe
Produktivitat hat auch den Verdacht geweckt, dass dies einen Ver-
lust an wissenschaftlicher Sorgfaltspflicht bis hin zu Falschungen
von Daten zur Folge hat. Als Ursache werden die Fordersysteme
genannt, die grofse interdisziplinar arbeitende Konsortien statt
kleiner Forschendengruppen fordern. Dies hat zu sog. ,Viel-Au-
tor*innenschaften” auf Veroffentlichungen beigetragen, bei denen
die spezifischen Anteile einzelner Autor*innen unklar bleiben miis-
sen. Auch hat das Konzept eines Rankings von Universitaten und
der Wettbewerb zwischen den Universitaten (z. B. um einen sog.
,Exzellenzstatus” der DFG) die erfolgreichen Universitaten, die
erfolgreich Forschenden und auch die Verlage wissenschaftlicher
Fachzeitschriften reich gemacht. Und: Wo Geld fliefst, kommen
Leute, die es vermehren wollen: Eine Publish Or Perish-Kultur und
ein entsprechendes monetares Belohnungssystem sind die Grund-
lage des wirtschaftlichen Erfolgsmodells ,Forschung”. Es ist eine
sehr provokante Hypothese, dass Forschung heute nicht selten
den Wissenschaftler*innen, ihren Institutionen und den Verlagen
mehr dient, als dass sie zur Losung von Problemen beitragt.
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Zusammenfassung

Erndhrungsmedizinische Forschung findet
heute weitgehend ,unsichtbar” statt. Sie ist
meist Teil von biomedizinischen Forschungs-
projekten und erfahrt so nur eine begrenzte
Wertschatzung.

Zukiinftig sind eine hohere Wertschit-
zung und ein Paradigmenwechsel in
der Ernahrungsforschung notwendig.

Die grofsen Herausforderungen von Ernah-
rungswissenschaften und Ernahrungsmedizin
betreffen heute die weltweiten Probleme des
Hungers, der Ubererndhrung (mit den Folgen
der Adipositas und ihrer Folgeerkrankungen,
d. h. die Non Communicable Diseases, NCD)
sowie die ,planetare Gesundheit”.

Die Vision ist, dass Klima- und Umwelt-
probleme, soziale Probleme und die
aktuellen Probleme der Gesundheit
und Erndhrung gemeinsame , Treiber”
in unserem Streben nach wirtschaft-
lichem Wachstum und Wohlstand
haben — sie gehoren deshalb auf eine
gemeinsame Agenda in Politik, Ge-
sellschaft und auch in der Forschung.

Dieser Anspruch wird bisher in Deutschland
nicht in einem der Grofie der Probleme ange-
messenen Umfang erfillt.

Unabhéngig davon ist eine (selbst)kritische
Diskussion tber die ,Kultur” der Forschung
in der Medizin (und so auch in der Erndh-
rungsmedizin) notwendig. Diese betrifft nicht
nur die Forschenden selbst, sondern auch die
Institutionen von Forschung und Forschungs-
forderung.
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