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Das Erndhrungsverhalten der Bundesbiirger

,Nationale Verzehrserhebung* und ,,Klinisch-biochemisch erfafibare
Risikofaktoren“ / Von Werner Kiibler

Gemeinsam mit der Gesellschaft fiir Kon-
sum- und Marktforschung (GfK) Niirnberg,
der Medizinischen Universitéitsklinik Heidel-
berg, dem Institut fiir Sozialmedizin und Epi-
demiologie des Bundesgesundheitsamtes Ber-
lin und dem Institut fiir Hygiene der Bundes-
anstalt fiir Milchforschung Kiel fiihrt das In-
stitut fiir Ernihrungswissenschaft der Ju-
stus-Liebig-Universitiit zwei Reprisentativ-
untersuchungen iiber die Ernidhrung in der
Bundesrepublik Deutschland und ihre durch
klinisch-biochemische Untersuchungen er-
faBbaren Auswirkungen auf Ernihrungszu-
stand, erniihrungsabhiingige Risikofaktoren,
Vitamin- und Mineralstoffversorgung und
Belastung mit potentiellen Schadstoffen
durch. Der Autor, der Sprecher des Verban-
des ist, stellt Ziele und Methoden der beiden
organisatorisch gekoppelten Projekte dar.
Sie sollen die Grundlagen fiir eine verbesserte
Strategie zur Vorbeugung erniihrungsabhiin-
giger Krankheiten liefern.

Eine unerwartete — aber wissenschaftlich
besonders interessante — Stoérung der Pro-
jekte brachte das Reaktorungliick in
Tschernobyl. Seine Auswirkungen auf die
Lebensmittelauswahl konnte durch die Na-
tionale Verzehrstudie voll erfat werden.
Nach mehreren Jahren der Planung und ei-
ner 6 Monate langen Pilotphase wurden
vom Bundesminister flir Forschung und
Technologie zum Jahresende endgiiltig zwei
Gemeinschaftsprojekte freigegeben, die ei-
nen lang gehegten Wunsch der Ernidhrungs-
wissenschaft verwirklichen sollen: In einer
bundesweiten Repriisentativerhebung wird
das Ernihrungsverhalten der Biirger ver-
brauchernah genau protokolliert. Gleich-
zeitig werden an einer Teilstichprobe — aber
ebenfalls bundesweit reprisentativ — die
Auswirkungen auf Erndhrungszustand, er-
nidhrungsabhingige Risikofaktoren, Ver-
sorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen und die Belastung durch
potentielle Schadstoffe (toxische Schwer-
metalle, Nitrat und persistente Chlorkoh-
lenwasserstoffe) untersucht.

AnstoB zu diesem miihevollen (und kost-
spieligen) Projektpaar, an dem 5 Institute
und Kliniken' beteiligt sind, gab nicht so
sehr wissenschaftliche Neugier, die einem
Durchschnitts-Bundesbiirger auf den Teller

1 Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologic des Bun-
desgesundheitsamtes Berlin, Institut fiir Erndhrungs-
wissenschaft der Universitit GieBen, Medizinische
Universititsklinik Heidelberg, Institut fir Hygiene der
Bundesanstalt fiir Milchforschung, Kiel, Erndhrungs-
forschung der GfK-Marktforschung Niirnberg
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Abb. 1a: Auch studentische Wohngemeinschaften haben das Erndhrungsverhalten im Ver-
gleich zu fritheren Jahrzehnten wesentlich verdndert. ( Foto: G. Neumann)

schauen mochte. Im Vordergrund steht
vielmehr die Uberzeugung, daB3 es diesen
Durchschnitts-Bundesbiirger nicht  gibt,
sondern eine mehr oder weniger grofie Zahl
verschiedenartiger Verhaltenstypen. Dies
wiirde auch (wenigstens zum Teil) erklédren,
warum es trotz langjihriger Bemiithungen
und unwiderlegbarer Befunde liber Zusam-
menhinge zwischen Ernidhrungsfehlern
und Wohlstandskrankheiten bisher nicht
gelungen ist, das Erndhrungsverhalten der
bundesdeutschen Verbraucher erkennbar
zu beeinflussen: Junge Médchen und allein-
stehende iltere Herren — zwei besonders ge-
fihrdete Bevolkerungsgruppen — unter-
scheiden sich grundlegend in ihrer Nah-
rungswahl und miissen verschiedenartig an-
gesprochen werden, wenn man etwas bei ih-
nen erreichen will. Aus epidemiologischen
Untersuchungen, vor allem in den USA
und in der Schweiz, aber auch in regionalen
Studien bei uns, wurde inzwischen eine Rei-
he derartiger Einflufaktoren bekannt. Sie
reichen von mangelhafter Schulbildung
iiber hohen GenuBmittelkonsum bis hin zu
typischen regionalen Erndhrungsgewohn-
heiten.

Die Entwicklung der Erniihrungssituation

in der Bundesrepublik Deutschland ist mit
den Verhiltnissen in den USA und in der
Schweiz nicht zu vergleichen. Besonders

nach dem 2. Weltkrieg war bei uns eine au-
Berordentlich schnelle Verschiebung zugun-
sten teurer Produkte zu beobachten
(Abb.1-3). Genauso stiirmisch nahmen
auch die Wohlstandskrankheiten zu. Die
Abbildungen 4-6 zeigen drei typische Bei-
spiele. Man ist versucht, daraus eine Kau-
salkette herzuleiten und spricht gern von
.ernihrungsabhingigen Krankheiten®. Die
Zusammenhinge sind aber wesentlich kom-
plizierter:
— Die Verinderungen der Verzehrsge-
wohnheiten sind, wie die Abbildungen 1
3 belegen, bis in die 2. Hilfte des 19. Jahr-
hunderts zuriick zu verfolgen. Sie sind
nur durch Weltkriege und Wirtschafts-
krisen kurzfristig unterbrochen. Sie sind
letzten Endes Folgen der naturwissen-
schaftlich-technischen Revolution und
der dadurch ausgelosten hoheren Mas-
senkaufkraft.

— Die Verschiecbungen des Krankheiten-

spektrums betreffen nicht nur .ernih-
rungsabhiingige* Krankheiten (Tabel-
le 1). Andere Krankheitsgruppen sind
von ihnen mindestens ebenso stark be-
troffen. Besonders auffallend sind die
Riickgiinge bei den infektiosen Krank-
heiten und bei der Siuglingssterblichkeit.
Dies hat zu bedeutenden Zunahmen der
Lebenserwartung in allen Altersgruppen
geflihrt (Tabelle 2).
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— AuBer den Ernidhrungsgewohnheiten ha-
ben sich zahlreiche andere EinfluBfakto-
ren veridndert. Vor allem ging die korper-
liche Aktivitit durch die Verdnderungen
im Berufsalltag und den Wohnverhéltnis-
sen, die bequemeren Verkehrsverbindun-
gen und eine gewandelte und erweiterte
Freizeitgestaltung erheblich zuriick. So
ist es auch zu erkldren, dal3 die Zahl der
Ubererniihrten zugenommen hat, ob-
wohl der durchschnittliche Verbrauch
von Nahrungsenergie sich seit mehr als
70 Jahren kaum verdndert (wahrschein-
lich sogar etwas abgenommen) hat (vgl.
Abb. 3). Auch in diesem Bereich ist mit
sehr groBBen Unterschieden zu rechnen.

— SchlieBlich hat auch der Verbrauch von
GenuBmitteln  zugenommen.  Abbil-
dung 3 weist dies fiir den Alkoholver-
brauch auf. Der Tabakwaren- und Kaf-
feekonsum — und der chronische Ver-
brauch von Medikamenten, die zum Teil
wie GenuBmittel, den Vitamin- und Mi-
neralstoffbedarf steigern — verhalten sich
dhnlich.

Trotz dieser Einschrinkungen konzentriert
sich das Interesse der vorbeugenden Medi-
zin zu Recht auf Ernéihrungsverhalten und
Erndhrungszustand: Einmal weil sie die bis-
her am besten fallbaren Indikatoren fiir die
gesamte Risikosituation von Einzelperso-
nen sind, zum anderen, weil Fehlernihrung
sehr héufig zum krankheitsauslosenden
Faktor bei einer ungiinstigen Gesamtdispo-
sition wird und schlieBlich — und dies
scheint mir der wichtigste Gesichtspunkt —,
weil eine falsch gewiihlte Erndhrung leichter
gedndert werden kann als die meisten ande-
ren Risikofaktoren.

Dazu bedarf es aber einer besonderen Be-
reitschaft und diese ist durch allgemein ge-
haltene Ermahnungen nur selten zu errei-
chen — weil Essen und Trinken ja mehr ist
als eine Befriedigung biologischer Bediirf-
nisse (und dies auch fiir Risikotréiger, so
weit als moglich, bleiben soll). Ein starkes
Motiv ist, wie die zahlreichen Diiit lebenden
Patienten zeigen, das Wissen, dall man
selbst Risikotriger ist. Solange Krankheits-
symptome fehlen, ist dazu fast immer eine
gezielte drztliche Untersuchung erforder-
lich, der sich jedoch nur wenige aus eigenem
Antrieb unterziehen. Das BewuBtsein, zu
einer liberdurchschnittlich gefihrdeten Be-
volkerungsgruppe zu gehoren, kann zum
Umdenken oder (noch besser) zu einer vor-
sorglichen Untersuchung fithren — voraus-
gesetzt, es wird auf geeigneten Wegen und
in zielgruppengerechter Form geweckt.
Was dabei erreicht werden konnte, zeigt
Tabelle 3; wobei die verlorenen Lebens-
und Erwerbstitigkeitsjahre noch ein-
drucksvollere Argumente liefern als die ho-
hen direkten und indirekten Krankheitsko-
sten. Voraussetzung fiir derart gezielte
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Tabelle 1: Sterblichkeit (pro 100000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse) an ausgewdhlten
Todesursachen, Preuflen 1892 und Bundesrepublik Deutschland 1983*

Preullen BRD

1892 1983
Brechdurchfall, Diarrhoe, 1. Lebensjahr 3632 55
Atrophie, 1. Lebensjahr 1091 <0.1
Diphtherie, Krupp, 0-15 Jahre 383 <0.1
Tuberkulose, 30-60 Jahre 379 1,7
Lungen- und Brustfellentziindung 172 24,7
Krebs (bosartige Neubildungen), 30-60 Jahre 83 121,9
Herzkrankheiten, 30-60 Jahre 42 64.6
Selbstmord, Médnner 33,5 29.6
Selbstmord, Frauen 8.1 14,4
Alle Todesursachen, 1. Lebensjahr 23983 1013
Alle Todesursachen, 1-15 Jahre 1402 31
Alle Todesursachen, 30-60 Jahre 1337 388

* Die Zahlen sollen nur einen allgemeinen Eindruck vermitteln; sie sind wegen der unterschiedlichen Diagnosekriterien,
Altersstruktur und regionalen Verteilung nur mit Einschrinkungen vergleichbar. Diabetes mellitus und Leber-
zirrhose wurden 1892 noch nicht ausgewiesen
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stisch fiir die Region sind. Ein Ersatz fiir

nicht teilnehmende Haushalte ist vorgese-

hen, doch wird angestrebt, moglichst alle
der im ersten Durchgang angesprochenen

Haushalte zu einer Beteiligung zu bewegen.

Dies geschieht durch erfahrene Interviewer

der GfK-Marktforschung, die fiir diesen

besonderen Einsatz und seine Erfordernisse
in zweitigigen Schulungskursen vorbereitet
werden.

Die Laufzeit der Erhebung iiber insgesamt

36 Monate gewihrleistet, daB saisonale

Schwankungen des Verzehrs beriicksichtigt

werden. Ingesamt werden 10800 Haushalte

(ca. 22000 Personen) in die Erhebung ein-

bezogen. Ein Haushalt reprisentiert damit

2000 andere Haushalte in der Bundesrepu-

blik Deutschland.

Die Ermittlung des Ernihrungsverhaltens

erfolgt durch zwei voneinander unabhingi-

ge Methoden:

1. Die Charakterisierung der Verzehrsge-
wohnheiten (Priiferenzen) durch die Be-
fragten selbst in einem persénlichen
Strukturinterview. Dieses wird mit ei-
nem — nach Zufallschliissel ausgewiihl-
ten — Haushaltsmitglied {iber 14 Jahre
durchgefiihrt. Dabei werden weitere In-
formationen iiber den Haushalt und den
BefTagten selbst gewonnen:

— soziodemographische Strukturdaten
des Haushalts und dessen Mitglieder,

— Uberpriifung ausgewiihlter Einstel-
Iungsdimensionen
O zur gesunderhaltenden Erndhrung,
O zu Risikofaktoren,

O zu neuen Lebensmittel-Angeboten,
O zu Umweltproblemen,

— Informations-/Kaufverhalten bei Le-
bensmitteln,

— Arbeit, Beruf und Freizeitaktivititen,

— Besitzstand,

— Rauchgewohnheiten,

— Krankheits-/Beschwerdensituation
und Medikamentenkonsum.

2. Durch ein iiber 7 aufeinanderfolgende
Tage laufendes genaues Verzehrsproto-
koll, in dem
— von jeder im Haushalt lebenden Per-

son (fiir Kinder unter 12 Jahren von
Erwachsenen)

— die zu jeder Mahlzeit verzehrten Le-
bensmittel nach Art und Menge mdog-
lichst exakt, wihrend oder unmittel-
bar nach dem Verzehr, eingetragen
werden; dabei wird zwischen zuhause
und auswirts verzehrten Mahlzeiten
unterschieden

— ein vorformuliertes Titigkeitsproto-
koll fiir jeden Tag erstellt wird, das
den Grad der korperlichen Aktivitiit
erfalit.

Zur Ermittlung der quantitativen Daten
stehen den Teilnehmern neben geeigneten
Lebensmittel-/Didtwaagen auch standardi-
sierte  Behiltnis-Modelle in Form haus-
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Abb. 3: Pro Kopf und Tag verbrauchte Nahrungsenergie seit 1850. Verdnderungen des nicht
verzehrten Anteils — verworfene Speisereste, Kiichenabfille, Verderb, Haustierfiitterung —

sind nicht beriicksichtigt.

haltstiblicher MaBe und Schablonen zur
Verfiigung. Die Uberpriifung der Protokol-
le erfolgt wihrend und unmittelbar nach
der Erhebung durch den Interviewer.

Die Auswertung der Protokolle erfolgt mit
Hilfe eines ausfiihrlichen Tabellenwerkes
iiber die Zusammensetzung von Grundnah-
rungsmitteln und halbfertig oder fertig er-
worbenen Speisen, das laufend ergéinzt wird
(Bundeslebensmittelschliissel).

Im bisherigen Verlauf der Studie zeigten die
angesprochenen Personen grofes Interesse
und Kooperationsbereitschaft. Die Verwei-
gerungsquote lag deutlich unter 30%. Dies
kann nach den Erfahrungen der Marktfor-
schung als giinstige Voraussetzung fiir ein
befriedigend reprisentatives Ergebnis ge-
wertet werden.

In die klinisch-biochemische Untersuchung
wird ungefihr jede 12. der in der Nationa-
len Verzehrsstudie befragten Personen ein-
bezogen. Sie erfalt insgesamt ca. 2000 Per-
sonen iiber 18 Jahre.

Die Probenentnahme - Blut, Speichel,
Schlifenhaar — erfolgt in ausgewihlten

Arztpraxen (Laborirzte und Internisten)
aus dem GfK-Laborarztpanel in der Nihe
des Wohnortes der Probanden. Einheitliche
Entnahmebedingungen sind durch detail-
lierte Vorschriften festgelegt und werden
durch unerkannt eingeschleuste Kontroll-
personen iiberpriift. Das geschulte Erhe-
bungspersonal begleitet die Probanden. Es
hat dabei
— die Probengewinnung zu organisieren
— den Entnahmevorgang zu protokollieren
— die Sammlung einer 24-Stunden-Urin-
probe und einer Trinkwasserprobe unter
standardisierten Bedingungen zu veran-
lassen und
— den vorschriftsmidBigen Versand an die
Untersuchungszentren zu sichern.
Die Probenversendung erfolgt in eigens
konstruierten Spezialbehiltern, die gewiihr-
leisten, daB auch bei extrem hohen oder
niedrigen AuBlentemperaturen keine Er-
wirmungen oder Gefrierprozesse am Un-
tersuchungsmaterial auftreten, die die Ana-
lysenergebnisse verfilschen konnten. Ver-
schiedenfarbige Deckblitter mit passenden

Tabelle 2: Lebenserwartung in Jahren im Alter x*

Vollendetes - 1871/75 1901/10 1932/34 1949/51 1960/62 1981/83
Altersjahr X

Geburt m 35,5 44,8 59,9 64,6 67,4 70,5
w 38,5 48,3 62,8 68.5 72,4 gif B
30 Jahre m 313 34,6 395 413 41,1 42,6
_ w 33,0 36,9 41,1 439 45.5 48,5
60 Jahre m 12,2 13,1 15,1 16,2 15,5 16,6
w 12,8 14,2 16,1 17,5 18,5 20,9
80 Jahre m 4,0 44 48 5.2 5,2 S;7
w 42 4,7 51 5.6 5.9 7,0

* Bis 1932/34 Reichsgebiet, jeweiliger Gebietsstand; 1949/51 Bundesgebiet, ohne Saarland und Berlin (West)
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Abb.4: Entwicklung der Sterblichkeit an
Herzkrankheiten in  der Bundesrepublik
Deutschland (D) und in den USA. Alters-
gruppe 45 bis 54 Jahren.
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Ausstanzungen und aufgedruckten Verar-
beitungshinweisen sichern, dal3 die 40 ver-
schiedenen Probenréhrchen nicht  ver-
tauscht werden und nur an die richtigen
Untersuchungszentren verschickt werden
konnen. Durch Transportvertrige ist gesi-
chert, dall das Untersuchungsmaterial am
Vormittag nach der Versendung in den Un-
tersuchungszentren eintrifft.

Die Analysenmethoden

Die Analysen werden an jeweils einem Un-
tersuchungszentrum (Tabelle 4) durchge-
fiihrt. Die Analysenmethoden sind in einem
Handbuch festgelegt. Thre Reproduzierbar-
keit und Richtigkeit wird durch stindiges
Mitfiihren von Standards und durch Paral-
leluntersuchungen mit anderen Spezialla-
boratorien tberpriift. Dies wiederum wird
in jedem Labor durch zwei Kontrolleure —
einem vom Verbund beauftragten und ei-
nem in den Orten der Institute anséssigen —
tiberwacht.

Eine Probenreserve von Blutserum, Urin,
Kopfhaar und Trinkwasser wird in der Pro-
benbank des Instituts fiir 6kologische Che-
mie der Gesellschaft fiir Strahlen- und Um-
weltforschung Neuherberg bei —80 “C ein-
gelagert.

Dieses Verfahren wurde in einer Pilotphase
von Januar bis April 1986 an 90 Personen
getestet und, wo erforderlich, verbessert.
Dabei zeigte sich, dal} die Bereitschaft zur
Teilnahme an den Untersuchungen und das
Interesse an ihren Ergebnissen besonders
grof} ist. Nicht selten waren Teilnehmer an
der Verzehrsstudie enttiuscht, wenn sie
nicht in die klinisch-biochemische Untersu-
chung miteinbezogen werden konnten.

Gestorbene /100000
144

Diabetes
] 45-54 Jahre
i
1950 1960 1970 1980

Abb.S: Entwicklung der Sterblichkeit an
Diabetes mellitus in der Bundesrepublik
Deutschland (D) und in den USA. Alters-
gruppe 45 bis 54 Jahren.

Tschernobyl und die Folgen

Eine Bewiihrungsprobe besonderer Art
stellte fiir die Projekte der Reaktorunfall in
Tschernobyl dar. Die Reaktionen bei der
Lebensmittelauswahl werden sich durch die
Auswertung der Verzehrsprotokolle vor
und nach dem Bekanntwerden der Kon-
taminationen mit Radionukliden besonders
gut belegen lassen. Es darf als gliicklicher

Gestorbene / 100000
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Abb. 6. Entwicklung der Sterblichkeit an Le-
berzirrhose in der Bundesrepublik Deutsch-
land (D) und in den USA. Altergruppe 45 bis
54 Jahren.

Zufall betrachtet werden, dall vor dem Re-
aktorunfall bereits mehr als 4600 vollstin-
dige 7-Tage-Verzehrsprotokolle vorlagen.
Daher ist ein Vergleich mit der Zeit vorher.
eine Charakterisierung der Reaktionen be-
stimmter Personen und eine Beobachtung
der Zeitspanne bis zur Normalisierung der
Verzehrsgewohnheiten moglich.

Eine Umfrage bei 900 Teilnehmern an der
Studie im Mai, Juni und Juli 1986 ergab
schon vor der Auswertung der Protokolle
interessante Aufschliisse. Danach veriin-
derten zwei Drittel der Ménner und mehr
als drei Viertel der Frauen ihre Verzehrsge-
wohnheiten. Auch dies war altersabhiingig:
Am wenigsten reagierten Personen unter 20
und tiber 60 Jahre. Wie zu erwarten, waren
Freiland-Gemiise und -Obst sowie Frisch-
milch am stirksten betroffen. Auch im Juli
1986 war bei diesen Lebensmitteln noch ei-
ne deutliche, wenn auch abgeschwiichte
Verbrauchszuriickhaltung zu beobachten.
Den Ergebnissen der Protokollauswertung
sehen wir mit Spannung entgegen.

Sie wird auch den weiteren Verlauf der bei-
den Untersuchungsserien bestimmen, denn
diese sollen ja den normalen Verzehr der
Bundesbiirger und seiner Folgen charakte-
risieren. Dies ist erst gewiihrleistet, wenn ge-
sichert ist, daB der Tschernobyleffekt abge-
klungen ist. Die Auswertungen der Ver-
zehrsdaten vom Frithjahr 1987 werden da-
her zeigen, ob eine Verlingerung der For-
schungsprojekte notwendig wird.
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Tabelle 3: Die Kosten von erndhrungsabhingigen Krankheiten in der Bundesrepublik
Deutschland

Krankheitsursachen Dirckte Indirekte Kosten Indirekte Kosten

Kosten —————  Kosten insgesamt

Lebens-  Erwerbs- insgesamt
jahre titigkeits-
jahre

Mill. DM Tsd. Tsd. Mill. DM Mill. DM
Struma 181 2 3 67 248
Diabetes Mellitus 1587 143 25 446 2033
Sonstige Stoffwechselkrankheiten 590 27 16 308 898
Storungen des Aminosiure- und Kohlehydrat- (8) (0) 3) (11)

stoffwechsels

Storungen des Lipidstoffwechsels (188) (0) (5) (193)
Gicht . (183) 4 (98) (281)
Fettsucht/Ubererniihrung (184) (4) (99) (283)
Animien 261 11 5 83 344
Alkoholpsychose 62 10 5 117 179
Alkoholismus 509 66 41 895 1404
Bluthochdruck 2135 128 41 867 3002
Ischédmische Herzkrankheiten 3214 1316 211 4324 7538
Sonstige Formen von Herzkrankheiten 1375 684 95 1730 3105
M yokardiopathie (11) (0) 9) (20)
Pulmonale Herzkrankheiten (28) (1) (16) (44)
Symptomatische Herzkrankheiten (221) 7 (165) (386)
Sonstige Herzmuskelkrankheiten (636) 12) (284) (920)
Mangelhaft bezeichnete Herzkrankheiten (108) (3) (75) (183)
Zerebrovaskulire Erkrankungen 1138 852 o 1252 2390
Arteriosklerose 125 85 8 147 272
Karies 16470 1 11 16481
Divertikulitis des Darmes 145 S 2 23 168
Leberzirrhose 282 293 95 1911 2193
Gallensteinleiden 280 15 T 137 417
Krankheiten der Bauchspeicheldriise 892 33 15 318 1210
Alle erndhrungsabhingigen Krankheiten 29246 3671 482 12636 41882
Alle Krankheitsursachen 87462 8805 1863 66862 154324

(in v.H.)* 3344 41,70 25.85 18,90 27,14

* Anteil der erniihrungsabhingigen Krankheiten an allen Krankheiten

Tabelle4: Untersuchungsplan des Projekies ., Klinisch-biochemisch erfafibare Risikofaktoren*

Risikoparameter BedarfsdeckungsmeBwerte BelastungsmeBwerte
Im Serum|Plasma Im Vollblut Nitrat im Serum und Speichel©
Apolipoproteine A,, A, und B* Blutstatus (Leukocyten-, Erythrocyten- Tm Vollbiliat
Cholesterin, Gesamt, o-, fi-, pre-f* zahl, Hiimatokrit)* cdd
HDL* MCV, MCHC, MCH (aus Blutstatus P
Tricglyceride® berechnc‘!c GroBen)*
Bilirubin® Diff.-Blutbild* Im Plasma
Kreatinin® Im Serum|Plasma HCH-Isomere*
Proteine (Gesamt, Serumelektro- Cu* HCB®
phorese)” Zn (im Serum und Erythrocyten)? Dieldrin®
Glucose® Mg"¢ Heptachlorepoxid®
Enzyme: ','-GlutamyI'»Cl " Sed DDT*
Enzyme: ),_Xil;:ﬁ,e_p;ln;bzspanat_ Fe, Eisenbindungskapazitit® gggc
aminotransferase® Erythrocyten-Protoporphyrin® )

Thiocyanat® Ferritin® f‘ I;IC;B'!’(S{)"’ggY:fW‘
Harnstoff® Transferrin® o S " (hrichlorbiphenyl)
Harnsiure® Vitamin A und Carotinoide® ~ Nr. 52:22'5.5
NaP Vitamin D-Metaboliten® (Tetrachlorbiphenyl)
KP Vitamin E¢ - Nr.101: 2,24,5,5'
Cl® Thiamin® (Erythrocyten-Transketolase) N 138: gll’zeylgt:fﬂg(rblphenyl)
Ca® Riboflavin® (Erythrocyten-Glutathion- (Hexachlorbiphenyl)
Anorganisches Phosphat® reduktasetase) Nr.153: 2,2'44'5,5

Vitamin B-6° (Erythrocyten-GOT) (Hexachlorbiphenyl)
iy H‘?".' " Folat (in Serum und Erythrocyten)®” ~ Nr.180: 2,2'4,4',5,5"
Kreatinin im 24-Std.-Harn* Vitamin B-12% (Heptachlorbiphenyl)
Harnstoff*
Harnsiure® Im Harn

Niacin-Metabolit® (N'-Methyl-Nicotin-

amid)

Thiamin®

Riboflavin®

Vitamin B-6-Metabolit® (Pyridoxinsiure)

Ca*

Mg*

pe

Na*

Jod*
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Erste Bilder von Atomen
und ihren Bindungen

(dpa) — Die ersten Bilder, die gleichzeitig
Atome auf der Oberfliche eines festen Kor-
pers und die sie haltenden Bindungen zei-
gen, gelangen jetzt einer Gruppe von Wis-
senschaftlern am Thomas J. Watson Re-
search Center der IBM in Yorktown
Heights, USA. Damit konnten zum ersten
Mal sowohl Atome als auch ithre Bindungen
sichtbar gemacht werden; ebenso die Kréf-
te, die Eigenschaften und Unterscheidungs-
merkmale einzelner Materialien bestim-
men.

Die Bindungen wurden nach IBM-Anga-
ben mit einem neuen Verfahren unter Ver-
wendung des im Forschungslaboratorium
Zirich entwickelten und 1981 erstmals ein-
gesetzten »Raster-Tunnel-Mikroskops*
(RTM) sichtbar gemacht. Das RTM hat
seit 1981 zu einer Reihe von bisher nicht
moglichen Einblicken im wissenschaftli-
chen und technologischen Bereich gefiihrt.
Dazu gehoren die ersten Bilder von Atomen
auf einer Oberfliche oder die Beantwor-
tung der Frage nach der kristallinen Anord-
nung von Oberflichenatomen des Silizi-
ums.

Mit einem zusitzlichen Verfahren konnen
die Wissenschaftler jetzt nicht nur Bilder
von den Atomen selbst, sondern gleichzeitig
auch von den sie untereinander bindenden
Kriften gewinnen. Mit dem neuen Verfah-
ren gelang es jetzt, den Ort und die charak-
teristischen unterschiedlichen Bindungen
auf der Oberfliche von Silizium zu bestim-
men.

Durch weitere Untersuchungen wollen die
Forscher neue Erkenntnisse iiber die Eigen-
schaften von Halbleiteroberflichen und ih-
rer Atombindungen gewinnen.

Forschungspreis

(dpa) — Einen Forschungspreis fiir die
Entwicklung von Ersatz- und Ergin-
zungsmethoden zu Tierversuchen hat
die Europiische Vereinigung der Ver-
béinde der Pharmazeutischen Industrie —
European Federation of Pharmaceutical
Industries (EFPIA) — ausgeschrieben.
Der Preis ist mit 25000 Schweizer Fran-
ken dotiert und wird 1988 vergeben wer-
den. Ausgezeichnet werden koénnen un-
ter anderem Arbeiten aus dem Themen-
kreis ,,Biologische Methoden, fiir die
keine intakten Wirbeltiere erforderlich
sind“. In diesen Bereich gehoren Mikro-
organismen sowie Zell- oder Gewebe-
kulturen. Die Arbeiten sind vor dem 31.
Oktober 1987 an die Hauptgeschiifts-
fithrung der E.F.P.ILA., Avenue Louise
250, Bte 91, B-1050 Briissel, einzusen-
den.




