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Jahrzehntelang haben Unter- und Mangelernährung auf der globalen entwicklungspolitischen 
Agenda wenig Beachtung erfahren (Welthungerhilfe 2014). Oft waren nur extreme Hungersnöte in 
den Schlagzeilen zu finden. Dies hat sich mit der Verabschiedung der Millennium Entwicklungsziele 
im Jahr 2000 geändert: Gleich das erste der acht Ziele sieht die Halbierung des Anteils der 
hungerleidenden Menschen in der Bevölkerung bis 2015 (verglichen mit 1990) vor. Vieles spricht 
dafür, dass dieses Ziel auch tatsächlich erreicht werden kann 
(http://www.un.org/millenniumgoals/poverty.shtml). Hunger und Mangelernährung damit wieder 
von der Agenda zu streichen wäre allerdings verfrüht: Immer noch leiden 795 Millionen Menschen 
an Hunger (FAO et al. 2015), weltweit ist ein Viertel der Kinder entwicklungsverzögert (Stunting wird 
oft als Maß für chronische Unterernährung genutzt; UNICEF 2012). 45 Prozent der Todesfälle der 
unter fünfjährigen Kinder gehen auf Unterernährung zurück (UNICEF 2013). Am stärksten davon 
betroffen sind die am wenigsten entwickelten Länder und Gesellschaftsschichten: 90 Prozent aller 
Hungernden leben in Asien und der Pazifikregion sowie dem Subsaharischen Afrika, ¾ davon sind 
ländliche und von der Landwirtschaft abhängige Haushalte (Behrman et al. 2004).  

Mangel- und Unterernährung vor allem während der ersten drei Lebensjahre wirken sich auf die 
weitere mentale, motorische und Verhaltens-Entwicklung aus. Dies hat Folgen für Gesundheit und 
sozioökonomischen Status im Erwachsenenalter und somit auch für die gesamtgesellschaftliche 
Entwicklung (Behrman et al. 2004). Eine Verbesserung der Ernährungssituation kann im 
Umkehrschluss aber auch mit relativ geringem Aufwand zu großen Entwicklungserfolgen führen. 
Renommierte Wissenschaftler plädieren darum dafür, dem Kampf gegen Mangel- und 
Unterernährung auch nach Erreichen der Millennium Entwicklungsziele weiterhin Priorität 
einzuräumen (http://www.copenhagenconsensus.com/, insbesondere Horton & Hoddinott 2014). 
Dabei rückt neben den herkömmlichen Aspekten von Unterernährung auch der sogenannte 
versteckte Hunger, also Mangel an Mikronährstoffen, in den Fokus. Dies geschieht nicht nur 
aufgrund seiner weitreichenden Folgen, sondern auch angesichts seiner weiten Verbreitung. Von 
Jodmangel sind laut WHO (2004) 35% der Weltbevölkerung betroffen und von durch Eisenmangel 
hervorgerufene Anämie ein Viertel der unter Vierjährigen in Entwicklungsländern (Stoltzfus et al. 
2004). 

Die Folgen von Mangel- und Unterernährung  

Besonders die Ernährungssituation während der kritischen Entwicklungsphasen eines Kindes – im 
Mutterleib und bis zum Alter von drei Jahren – ist für die weitere Entwicklung wichtig (Groppo 2015). 
Während dieser Zeit entstandene Defizite können später kaum noch aufgeholt werden. Der Großteil 
der Studien in diesem Bereich konzentriert sich darum auf die Auswirkungen von Mangel- und 
Unterernährung im Kleinkindalter.  
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Verhalten und motorische Entwicklung 

Mangelernährung geht oft mit einem langsameren Erlernen von Fertigkeiten einher. Mehrere Studien 
zeigen Defizite in der Psycho- und Feinmotorik unterernährter Kinder auf (siehe Grantham-McGregor 
et al. (1999a und 1999b) für einen guten Überblick). Auf die Verhaltensentwicklung und psychosoziale 
Kompetenzen hat Ernährung ebenfalls einen Einfluss, auch wenn die Forschung hier bislang zu keinem 
ganz so eindeutigen Ergebnis wie für die mentale und motorische Entwicklung kam (Walker et al. 2007 
geben einen guten Überblick). So haben unterernährte Kinder ein geringeres Aktivitätslevel als ihre 
normalernährten Altersgenossen und zeigen weniger Interaktion mit ihrer Umwelt (Grantham-
McGregor et al. (1999a und 1999b)). Des Weiteren sind untergewichtige und wachstumsverzögerte 
Kinder häufiger apathisch und zeigen im Schulalter vermehrt Verhaltensauffälligkeiten und schwächere 
soziale Bindungen. Mikronährstoffe (und hierbei insbesondere Eisen) spielen für die motorische und 
psychosoziale Entwicklung eine große Rolle, wie Walker et al. in ihrer Auswertung verschiedener 
medizinischer und ökonomischer Studien aufzeigen (Walker et al. 2007).  

Kognitive Entwicklung und Bildung 

Eine Vielzahl von Studien versucht die Auswirkungen von Mangel- und Unterernährung auf die 
kognitive Entwicklung eines Kindes und Bildungserfolge zu quantifizieren. Grantham-McGregor et al. 
(1995 und 2007) kommen in ihrer Auswertung des aktuellen Forschungsstandes zu dem Ergebnis, dass 
im Kleinkindalter mangelernährte Kinder und Jugendliche einen niedrigeren IQ und geringere 
kognitive Fähigkeiten als ihre normalernährten Altersgenossen haben und häufiger die Schule 
abbrechen. Diese Korrelationen stellen allerdings noch keinen kausalen Effekt dar und dessen Nachweis 
gestaltet sich als nicht so einfach. Behrman (1996) argumentiert in einer Überblicksstudie, dass sowohl 
der Ernährungs- als auch der Bildungszustand der Kinder von einer Vielzahl von Faktoren im 
(familiären) Umfeld beeinflusst werden und somit nicht losgelöst voneinander betrachtet werden 
können. Korrelationen zwischen Ernährung und Bildungserfolgen, die die von Behrman untersuchten 
Studien gefunden haben, sind laut Behrman kaum mehr nachweisbar sobald für andere 
bildungsfördernde Faktoren kontrolliert wird.  

Einige Studien können dennoch – durch Nutzung von Längsschnittdaten oder Auswertung von 
Extremereignissen – robuste Ernährungseffekte auf Bildungserfolge aufzeigen. Glewwe, Jacoby und King 
(2001) machen eine Längsschnittuntersuchung philippinischer Kinder von der Geburt bis zum 
Abschluss der Grundschule. Die Ernährungssituation der Kinder wird mithilfe anthropometrischer 
Messdaten im Kleinkindalter (bis 2 Jahre) sowie dem Standardmaß Height-for-Age abgebildet; spezielle 
Tests fragen den Bildungsstand der Kinder ab. Eine Besonderheit dieser Studie ist die Nutzung 
detaillierter Informationen über die Geschwisterkinder. Hierdurch kann für eine Reihe von 
familienspezifischen Faktoren, die sowohl Bildung als auch Ernährung beeinflussen können, 
kontrolliert werden. Die Autoren finden heraus, dass eine Verbesserung der Ernährungssituation von 
einer Standardabweichung einem zusätzlichen Schulbesuch von acht Monaten gleichkommt. Dieser 
Effekt liegt einerseits darin begründet, dass besser ernährte Kinder eher in die Schule kommen und 
damit mehr Zeit zum Lernen haben, andererseits haben diese Kinder eine größere Lernproduktivität 
pro Schuljahr. Auf die Lernanstrengungen der Kinder, also z.B. die mit Hausaufgaben verbrachte Zeit, 
hat die Ernährungssituation jedoch keinen Einfluss. Auch Alderman et al. (2001) können mit 
Längsschnittdaten aus Pakistan aufzeigen, dass eine Verbesserung der Ernährungssituation von 
Kleinkindern positive Effekte auf den Schulbesuch hat. Interessanterweise sind die von Alderman et al. 
geschätzten Effekte bedeutend größer als in anderen Studien, die nicht für die Endogenität von 
Bildungs- und Ernährungsstand der Kinder kontrollieren. Neelsen und Stratman (2011) kommen mit 
ihrer Analyse eines Extremereignisses zu einem ganz ähnlichen Ergebnis. So hat die griechische 
Hungersnot von 1941 einen negativen Einfluss auf den späteren Bildungsstand und das insbesondere für 
diejenigen, die die Hungersnot als Kleinstkinder erlebt haben.        
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Humankapitalentwicklung 

Die Folgen frühkindlicher Mangel- und Unterernährung sind nicht nur im Kindes- und Jugendalter 
spürbar. Ernährungs- und Gesundheitszustand im Kleinkindalter haben einen großen Einfluss auf das 
Humankapital und den sozioökonomischen Status – insbesondere Haushaltseinkommen, Wohlstand 
und Arbeitsmarktaktivität – im Erwachsenenalter (Smith 2009, Case&Paxon 2006, Currie 2009, Van den 
Berg et al. 2010, Strauss&Thomas 1998). Dies ist insbesondere auf das durch Mangelernährung 
verursachte zu geringe Wachstum (Bhutta et al. 2008, Victora et al. 2008) und die größere Anfälligkeit 
für chronische Krankheiten, wie z.B. Herzkranzgefäßerkrankungen, Diabetes, Bluthochdruck und ein 
erhöhter Blutcholesterinspiegel sowie Lungen- und Nierenerkrankungen zurückzuführen (Ravelli et al. 
1998, Barker 1998, Fogel 1991). Dercon&Porter 2014 untersuchen die langfristigen Folgen der 
äthiopischen Hungersnot von 1984. Sie finden heraus, dass von der Hungersnot betroffene Kinder, die 
zum Höhepunkt der Krise 12-36 Monate alt waren, 20 Jahre später mindestens 5 cm kleiner als ihre 
nicht betroffenen Altersgenossen sind. Dieses verpasste Wachstum, so rechnen die Autoren, kann zu 
einem dauerhaften jährlichen Einkommensverlust von 5% führen. Laut Schultz‘ (2005) Berechnungen 
beträgt der Lohnsatzanstieg pro zusätzlichem Zentimeter Körpergröße sogar 5-10%.  

Gesellschaftliche Auswirkungen 

Armut, Hunger und Mangelernährung hängen eng zusammen (Behrman et al. 2004). 200 Millionen 
Kinder in Entwicklungsländern schöpfen ihr Entwicklungspotenzial nicht voll aus und (chronische) 
Unterernährung und Mikronährstoffmangel sind hierfür die Hauptrisikofaktoren (Grantham-McGregor 
et al. 2007 und Walker et al. 2007). Problematisch hierbei ist insbesondere die „Vererbbarkeit“ von 
Mangel- und Unterernährung und deren sozioökonomischen Auswirkungen. So haben Frauen die nicht 
unter chronischer Unterernährung leiden ein niedrigeres Risiko untergewichtige Kinder auf die Welt zu 
bringen und auch die Kinder- und Müttersterblichkeit wird maßgeblich vom Ernährungszustand der 
Mutter beeinflusst (Ramakrishnan 1999). Untergewichtige Neugeborene wiederum haben im 
Kleinkindalter ein nachgewiesen geringeres Entwicklungsniveau (Walker et al. 2007), auch wenn 
Uneinigkeit darüber herrscht, wie lang dieser low-birth-weight Effekt anhält. Mangel- und 
Unterernährung spielen demzufolge in der Transmission von Armut über Generationen hinweg eine 
bedeutende Rolle (Grantham-McGregor et al. 2007). Auch die unmittelbaren Auswirkungen von 
Mangelernährung stellen ein bedeutendes Entwicklungshemmnis dar, wie die Literatur zu der 
efficiency wage hypothesis und der Ernährungsarmutsfalle (nutrition poverty trap) aufgezeigt hat (Jha 
et al. 2009 für einen Überblick). Unterernährte Arbeiter haben eine geringere Produktivität, die sich in 
niedrigeren Löhnen widerspiegelt. In der Folge haben sie kaum die Möglichkeit ihre 
Ernährungssituation zu verbessern oder ausreichend zu sparen, um der Armutsfalle zu entkommen. 
Dies hat auch makroökonomischen Konsequenzen: Laut Horton und Steckel (2011) belaufen sich die 
BIP-Verluste aufgrund von Mangel- und Unterernährung auf 6%.  

Fazit 

Aufgrund ihrer weitreichenden individuellen und gesellschaftlichen Auswirkungen lohnen 
Investitionen in die Verbesserung der Ernährungssituation in Entwicklungsländern, insbesondere wenn 
sie auf eine Reduktion von chronischer Unterernährung und Mikronährstoffmangel abzielen. Der 
Nutzen solcher Interventionen übersteigt deren Kosten oft bei Weitem, am meisten wenn es um die 
Versorgung mit Mikronährstoffen geht (Behrman et al. 2004). Und Glewwe, Jacoby und King 
argumentieren, dass Ernährungsprogramme allein schon aufgrund ihrer Bildungsrendite gerechtfertigt 
sind. 
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