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Westliche Industrienationen wie die USA, Kanada
und europdische Staaten haben eines gemeinsam
mit sogenannten Entwicklungslindern:

die Fehlerndahrung.

In der Vergangenheit war Fehlernahrung allein auf Hunger
und Entbehrungen zuriickzufiihren. Heute hingegen ist
Fehlernahrung auch eine Frage des Uberflusses. Gliick-
licherweise machen wir in unserem Kampf gegen den Hun-
ger Fortschritte. So hat sich die Zahl der unterernihrten
Menschen weltweit auf «nur» |,1 Milliarden verringert.
Aber leider hat sich die Zahl der Ubergewichtigen weltweit
auf 1,1 Milliarden erhéht. Dies bedeutet, dass zum ersten
Mal in der Geschichte der Menschheit die Zahl der iiber-
gewichtigen Menschen mit der Zahl der Unterernihrten

bzw. Hungernden gleichzieht.

Ubergewichtige Menschen und unterernihrte Menschen
haben zwei Dinge gemeinsam: ein hohes Krankheitsrisiko
und eine kiirzere Lebenserwartung. Der Unterschied liegt
letztlich nur in der Art der Erkrankung, an der sie leiden.
Wihrend unterernihrte Menschen in erster Linie an
Infektionen leiden, weisen die Ubergewichtigen dieser Welt
degenerative Erkrankungen auf, wie z. B. koronare
Herzkrankheiten, Schlaganfall, Krebs und Diabetes. Die
Erkrankungshiufigkeit dieser und anderer degenerativer
Erkrankungen ist enorm hoch und Zeichen eines Ab-
klingens sind nicht erkennbar.

Was ist die Ursache dieser Erkrankungen? Zu viele Kalo-
rien. Zu viele leere Kalorien. Zu viel Fast Food und zu viel
verarbeitete Nahrungsmittel. Mit anderen Worten, eine
der Ursachen liegt in einer schlechten Ernihrung.

Das Problem eskaliert mit wachsender Geschwindigkeit
und unsere Kinder sind die Leidtragenden. Bereits im
Alter von |2 Jahren leiden 70% der Kinder in den USA an
einer beginnenden Verhartung der Arterien. Kinder im
Alter von unter |5 Jahren sterben hiufiger an Krebs als an
irgendeiner anderen Erkrankung. Uber 5 Millionen
amerikanische Kinder leiden an Asthma und sehr vorsich-
tigen Schiatzungen zufolge ist eines von vier Kindern

libergewichtig.

Hieraus ldsst sich ableiten, dass die heutigen Kinder mit
Gesundheitsproblemen bzw. Gesundheitskrisen kon-
frontiert sind. Erkrankungen, wie eine Verhirtung bzw.
Verkalkung der Arterien — die bisher als Alterserschei-
nungen galten — betreffen heute bereits unsere Kinder.

Haufigkeit und Schweregrad dieser Erkrankungen lassen
sich bekanntlich durch eine gesunde Erndhrung verringern.
Die Risikofaktoren fiir derartige Erkrankungen und die
hier vorbeugenden Verhaltensweisen werden von der Kind-
heit mit ins Erwachsenenleben ibernommen. Es ist also
enorm wichtig, dass wir so friih wie méglich eingreifen und
unsere Kinder dabei unterstiitzen, ein gesundes Ess- und
Erndhrungsverhalten zu erlernen, das ein Leben lang

beibehalten wird.



Die geistige und korperliche Entwicklung unserer Kinder
hangt von einer guten Erndhrung ab — deshalb gilt: je

frither damit begonnen wird, umso besser.

Was aber zeichnet eine gute Ernahrung aus? Eltern schei-
nen diesbeziiglich manchmal nicht ausreichend informiert
zu sein, und das sollte sich dndern. Bei Mahlzeiten von
Kindern tiberwiegen im Durchschnitt die «leeren», d.h. die
nicht nahrstoffhaltigen Nahrungsmittel.Viel zu haufig wird
der Speiseplan von Kindern von Fast Food, stark fett- und
zuckerhaltigen Snacks und siissen Getranken bestimmt und
nahrstoffreiche, ausgewogene Nahrungsmittel kommen zu
kurz.Und ganz bestimmt essen unsere Kinder nicht genii-
gend Obst und Gemdise.

Mit Juice Plus+® bietet sich uns nun ein einfacher Weg,
eine gute Ernahrung unserer Kinder zu unterstiitzen. Und
das Ganze wird noch durch hervorragende klinische For-

schung gestiitzt.

Diese Forschung wollten wir nun weiterfithren und her-
ausfinden, wie sich Juice Plus+® im tiglichen Leben auf die
Menschen auswirkt, und ob wir die Gesundheit und das
Wohlbefinden unserer Kinder hierdurch positiv beein-
flussen konnen. Das hat zur Griindung der «Juice Plus+®
Children’s Research Foundation» gefiihrt, die es sich
zum Ziel gesetzt hat, den Gesundheits- und Erndhrungs-

zustand von Kindern weltweit zu verbessern.

Die «Juice Plus+® Children’s Study» ist unser erstes Pro-
jekt dieser Art. Die ersten Teilnehmer an dieser Studie
haben wir bereits Ende 1999 rekrutiert und unser Ziel war
es, bis Ende 2000 5000 Teilnehmer zu haben. Das waren
unsere Erwartungen und heute haben wir bereits 25000
aktive Studienteilnehmer!

Die Children’s Study startete in den USA und wurde in den
beiden letzten Jahren auf Kanada, Australien sowie acht

europiische Lander ausgedehnt.

Kénnen wir mit dieser Initiative wirklich das VWohlbefinden
unserer Kinder beeinflussen? Worauf Sie wetten kénnen!
Zu Beginn dieses Jahres haben wir vorliufige Ergebnisse
unserer ersten 3500 Studienteilnehmer verdffentlicht.
Nach weniger als einem Jahr haben die Eltern folgende

Beobachtungen gemacht:

® 79% der Kinder sind im Allgemeinen gesundheits-
bewusster geworden.

* 38% mussten weniger hdufig zum Arzt und 31% berich-
teten Uber weniger Fehltage in der Schule.

® 29% nahmen weniger Medikamente zur Selbstmedi-
kation ein.

* Die schulische Leistung und die kérperliche Leistungs-
fihigkeit haben sich drastisch verbessert. Fast ein
Drittel berichtet liber eine Verbesserung des Selbst-
bildes und der Selbstachtung.

® 55% haben mehr Wasser getrunken und 53% weniger

Limonaden zu sich genommen oder Fast Food gegessen.

* 35% haben tatsachlich zusatzlich zu Juice Plus+® mehr

Obst und Gemiise gegessen.

Ja — wir machen wirklich einen Unterschied! In erster
Linie ist das lhnen zu verdanken, die Sie draussen immer
neue Teilnehmer rekrutieren. Wir mochten lhnen fiir die
harte Arbeit, die Sie geleistet haben danken. Danken moch-
ten wir lhnen auch dafiir, dass Sie uns dabei geholfen
haben, die «juice Plus+® Children’s Study» zu dem Erfolg
zu flhren, den sie heute hat.

Kathryn Boschert ist Direktorin der «Juice Plus+® Children’s
Research Foundationy. Als klinische Didtberaterin am «Regio-
nal Medical Center» in Memphis hat sie bei der Planung und
Umsetzung einer wichtigen, kiirzlich in «Nutrition» verdffent-
lichten klinischen Studie mitgewirkt.



