
36 ERNÄHRUNG/NUTRITION, VOL 29/NR. 1 2005

1992; 16: S 605–613

7. Schoeller DA, Shay K, Kushner RF: How much physical 
activity is needed to minimize weight gain in previously 
obese women? American Journal of Clinical Nutrition 
1997; 66: S 551–563

8. Racette SB, Schoeller DA, Kushner RF, Neil KM: Exercise 
enhances dietary compliance during moderate energy 
restriction in obese women. American Journal of Clinical 
Nutrition 1995; 62: S 345–349

9. Ballor DL, Keesey RE: A meta-analysis of the factors 
affecting exercise-induced changes in body mass, fat 
mass and fat-free mass. International Journal of Obesity 
1991; 15: S 717–726

10. Donahue CP, Lin DH, Kirschenbaum DS, Keesey RE: 
Metabolic consequence of dieting and exercise in the 
treatment of obesity. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology 1984; 52: S 827–836

11. Ayyad C, Andersen T: Long-term efficacy of dietary 
treatment of obesity: a systematic review of studies 
published between 1931 and 1999. Obesity Reviews 
2000; 1: S 113–119

12. Miller W, Jacob AV: The health at any size paradigm 
for obesity treatment: the scientific evidence. Obesity 
Reviews 2001; 2: S 37–45

13. Steinbeck KS: The importance of physical activity in the 
prevention of overweight and obesity in childhood: a 
review and an opinion. Obesity Reviews 2001; 2: S 117–
130

Empfohlene weiterführende Literatur

1. Ayyad C, Andersen T (2000): Long-term efficacy of dietary 
treatment of obesity: a systematic review of studies 
published between 1931 and 1999. Obesity Reviews, 
1, S 113–119. – Ausgezeichnete Übersichtsarbeit zu 
systematischen Studien (RCTs), die den mittel- und 
langfristigen Erfolg von Diäten untersucht haben. Fazit: 
85 % aller Diät–haltenden übergewichtigen Personen 
nehmen nach Ende der Kalorienrestriktion wieder zu, 
und zwar oft mehr als vorher. 

2. Vögele C (2003): Sport und Bewegung als 
Behandlungsansatz. In: F. Petermann & V. Pudel 
(Hrsg.), Adipositas (S 283–302). Göttingen: Hogrefe. – 
Umfassende Übersicht zum Thema Sport und Bewegung 
in der Prävention und Behandlung von Übergewicht. 
Fazit: 1. Ohne Bewegung kein langfristiger Erfolg in der 
Gewichtsabnahme, 2. Bewegung macht gesünder auch 
ohne Gewichtsverlust, 3. Bewegungsaktivität muss Spaß 
machen, damit sie zur lebenslangen Gewohnheit wird. 

3. Vögele C (in Druck): Ernährung und Gewichtsregulation. 
In R. Schwarzer (Hrsg.), Gesundheitspsychologie. 
Reihe: Enzyklopädie der Psychologie. Göttingen: 
Hogrefe. – Detaillierter Überblick zum derzeitigen 
Stand der Forschung zu Ursachen, Konsequenzen 
und Behandlungsmöglichkeiten von Übergewicht 
und Ess-Störungen. Berücksichtigt werden vor allem 
psychologische Erklärungsmodelle und Befunde.  

4. Votruba SB, Horvitz MA, Schoeller DA (2000): The role 
of exercise in the treatment of obesity. Nutrition, 16, 
S 179–188. – Aktuelle Übersichtsarbeit zur Bedeutung 
körperlicher Aktivität in der Behandlung der Adipositas. 
Fazit: Für den initialen Gewichtsverlust spielt Bewegung 
kaum eine bedeutende Rolle, ist aber von größter 
Bedeutung für die Stabilisierung des reduzierten 
Gewichts und der Erhöhung der Grundumsatzrate.
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„Gute“ oder „schlechte“ Gene:
Wie groß ist der Einfluss der Gene auf das Körper-
gewicht?
J. HEBEBRAND

Zwillings,- Adoptions- und Familienstudien sprechen 
für eine starke Erblichkeit des Körpergewichtes. 
Zwillingsstudien zeigen einheitlich eine Erblichkeit 
des Body Mass Index (BMI; kg/m²) in der Größen-
ordnung von 0,6 bis 0,9. Hierbei ist der BMI 
gemeinsam aufgewachsener Zwillinge nicht ähn-
licher als der getrennt aufgewachsener, so dass 
gemeinsam gemachte Umwelterfahrungen lediglich 
von untergeordneter Bedeutung sind. Der BMI bei 
Adoptivlingen korreliert zum BMI der leiblichen, nicht 
hingegen zum BMI der Adoptiveltern. 

Die molekulargenetische Adipositasforschung erfuhr 
einen enormen Aufschwung durch die Klonierung 
des Leptingens im Jahre 1994. Basierend auf Kandi-
datengenansätzen sind mittlerweile Mutationen 
in sechs verschiedenen Genen in Zusammenhang 
mit monogen vererbter Adipositas gebracht 
worden. Die entsprechenden Gene kodieren für  
1) Leptin, 2) Leptinrezeptor, 3) Pro-opiomelanocortin,  
4) Peroxisome proliferating factor receptor gamma,  
5) Prohormonkonvertase I und 6) dem Melanocortin-
4-Rezeptor. 
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Lediglich Mutationen im Melanocortin-4-Rezeptor-
gen kommen mit einer Häufigkeit vor, die klinisch 
relevant ist. Gegenwärtig wird davon ausgegangen, 
dass bei Individuen mit extremer Adipositas ca. ein 
bis vier Prozent funktionell relevante Mutationen in 
diesem Rezeptorgen aufweisen. Diese Mutationen 
bedingen ein im Erwachsenenalter um 15–30 kg 
höheres Gewicht.

Neuere Forschungsbemühungen konzentrieren sich 
auf die Erkennung von chromosomalen Regionen, in 
denen Gene für Adipositas liegen. Hierbei wird meist 
der so genannte Geschwisterpaaransatz verwandt. Es 
werden hierzu Familien mit zwei oder mehreren be-
troffenen Geschwistern rekrutiert. Überzufällig häufig 

gemeinsam ererbte chromosomale Regionen imp-
lizieren, dass in diesen entsprechenden Abschnitten 
ein „Adipositasgen“ liegt. 
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Eine Serie von tatsächlichen oder auch nur 
aufgebauschten Skandalen („Rinderwahnsinn“, Di-
oxin in der Milch, Geflügelpest) hat in den letzten 
Jahren das Vertrauen der Verbraucher in die Qualität 
und Sicherheit der Lebensmittel erschüttert. Im freien 
Warenverkehr ist es eine Herausforderung, über 
Herkunft und Zustand der Produkte den Überblick zu 
behalten. 

Der öffentliche Druck hat daher zugenommen, 
Maßnahmen zu ergreifen, um die allgemeinen 
Etikettierungs- und Prüfstandards zu erhöhen. Die EU 
hat mit einer ganzen Reihe von Rechtsvorschriften 
darauf reagiert. 

Lebensmittelsicherheit ist ein wichtiger Bereich in 
der Normung. Auf internationaler Ebene arbeitet 
das Technische Komitee ISO/TC 34 „Food Products“ 
an Richtlinien, wie Qualität und Sicherheit in der 
Nahrungsmittelproduktion weltweit gewährleistet 
werden kann. Dies geschieht in Kooperation 
mit anderen Organisationen wie zB der Codex-
Alimentarius-Kommission, aber auch in enger 
Zusammenarbeit mit den zuständigen Gremien des 
Europäischen Komitees für Normung CEN. 

Sicherheitsmanagement für Nahrungsmittel

Per 1. September ist der Norm-Entwurf ÖNORM EN ISO 22000 «Managementsysteme für die 
Lebensmittelsicherheit - Anforderungen an Organisationen in der gesamten Lebensmittelkette» 
erschienen. Eine Publikation dieser Internationalen und zugleich Europäischen Norm wird für 
2005 erwartet. 

Working Group WG 8 des ISO/TC 34 beschäftigt 
sich mit Sicherheits-Managementsystemen für 
Nahrungsmittel. Die neue (ÖNORM EN) ISO 22000 
soll gemeinsam mit anderen Managementsystemen 
wie zB ISO 9001, aber auch allein angewendet werden 
können. 

Das Ziel: Unversehrte Nahrungsmittel beim 
Konsumenten

Als Anwender sind alle an der Produktions- und 
Logistikkette Beteiligten gedacht. ISO 22000 ist durch 
seinen speziellen Fokus auf Nahrungsmittel auch für 
Hersteller von Zusatzstoffen, von entsprechender 
Ausrüstung oder Verpackungsmaterial bzw. für 
Reinigungsfirmen geeignet. Maßstab ist das 
unversehrte Nahrungsmittel zum Zeitpunkt der 
Konsumation. 

Eine weitere Arbeitsgruppe, Working Group WG 7 setzt 
sich mit dem vieldiskutierten Thema gentechnisch 
veränderten Organismen auseinander. Andere 
Komitees sind auf Früchte und Gemüse, Getreide, 
Milch und Milchprodukte, Gewürze und Würzmittel, 
Tee, Kaffee, Tierfutter und anderes mehr spezialisiert. 


