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Die Ernährung von gut zwei 
Dritteln der Bevölkerung in 
Indien soll durch die Sub-

ventionierung vor allem von Ge-
treide (Reis und Weizen) sicherge-
stellt werden, die der Staat jährlich 
aufkauft und lagert.1 Indiens Stre-
ben nach Selbstversorgung galt jahr-
zehntelang vor allem dem Anbau von 
Hochertragssorten bei Reis und Wei-
zen.2 Nach dem National Food Security 
Act von 2013 sollten auf dem Land gut 
75 Prozent und in den Städten 50 Pro-
zent der Haushalte durch das Public 
Distribution System (PDS) fünf Kilo-
gramm Getreide pro Kopf und Monat 
erhalten. Die Haushalte zahlen bis-
lang nur zwei Rupien pro Kilo Wei-
zen und drei Rupien pro Kilo Reis.3

Ernährungssicherheit durch 
Getreide?

Allerdings sind laut Jean Drèze etwa 
100 Millionen Personen davon aus-
geschlossen, obwohl sie unter der 
Armutsgrenze leben, weil sie von 
den auf dem Zensus von 2011 be-
ruhenden Listen der Anspruchs-
berechtigten nicht erfasst werden.4 
Das PDS-System insgesamt leidet 
seit Jahren unter gefälschten Be-
rechtigungskarten (ration cards), 
dem Verkauf des zugeteilten Getrei-
des auf offenen Märkten, minder-
wertigen Getreidesorten und Lü-
cken in der Versorgung armer und 
ärmster Haushalte. 

Das PDS, soweit es greift, soll vor 
allem den „offenen Hunger“ in Folge 
eines Mangels an kalorienreicher Nah-
rung in bedürftigen Haushalten stillen. 
Nach dem zweiten India Human Deve-
lopment Survey von 2011 beträgt der 
Durchschnittsverbrauch an Getreide 
pro Kopf etwa zwölf Kilo pro Monat 
und wird vom PDS zu etwa 40 Prozent 
gedeckt. Vor dem Hintergrund der in-
dischen Erfahrungen mit offenen Hun-
gerkrisen bis in die jüngere Gegenwart 
lag das politische Gewicht darauf, Nah-
rungssicherheit in der täglichen Auf-
nahme von Kalorien zu schaffen. Den 
Standard bilden 2269 Kalorien pro 
Kopf und Tag (nach dem Average Dai-
ly Energy Requirement des ICMR5), des-
sen Unterschreitung lange Zeit als Maß 
für Armut galt.6 Während Angehörige 
der obersten zehn Prozent auf der Ein-
kommensleiter pro Tag etwa 3000 Ka-
lorien konsumieren, sind es am unteren 
Ende durchschnittlich nur 1645 Kalo-
rien.7 Hier herrscht weiter offener Hun-
ger, insbesondere in ländlichen Haus-
halten, die sich von ihrem Land nicht 
länger ernähren können.8 

„Stiller Hunger“: Der Mangel 
an nährstoffreicher Nahrung

In der Gegenwart schrumpfen die fi-
nanziellen Spielräume für eine ausrei-
chende Ernährung bei den ärmeren 
Schichten auf Grund der steigenden 
Kosten für Bildung, Gesundheit und 
Transport. Also in jenen Bereichen, 

in denen die Regierung zunehmend 
ihr Engagement einschränkt und ihre 
Fürsorgepflichten auf private Akteure 
überträgt. Die steigenden Kosten haben 
alle Einkommenszuwächse der letzten 
Dekaden aufgezehrt. Der „Offene Hun-
ger“ kehrt zurück, wenn er denn je ver-
schwunden war. 

Auf Grund der patriarchalischen Fa-
milienstrukturen sind Frauen in länd-
lichen Regionen am härtesten betrof-
fen. Gut 40 Prozent der Haushalte 
können sich keine Nahrung mit adä-
quaten Nährstoffen leisten, knapp 80 
Prozent keine „gesunde“ Ernährung.9 
Die unteren Einkommensgruppen er-
nähren sich zu etwa 65 bis 70 Prozent 
von Getreide, bei den oberen sind es da-
gegen nur 28 in der Stadt und 42 Pro-
zent auf dem Land. Die von The Lancet 
empfohlene Diät EAT gibt einen Re-
ferenzwert für Indien von 32 Prozent 
an.10 Während der Konsum von Getrei-
de, Gemüsen, Früchten und Nüssen auf 
dem Land wie in der Stadt zurückgeht, 
sind die Steigerungen bei Milchpro-
dukten, Eiern, Fisch und Fleisch mit 
zwei bis drei Prozent gering, bei prote-
inreichen Hülsenfrüchten stagniert der 
Verbrauch. Statt einer von EAT emp-
fohlenen Aufnahme von 29 Prozent 
Proteinen liegen die Werte für Indien 
zwischen vier und acht Prozent für die 
unteren sowie oberen Einkommens-
gruppen.1 Die hohen Ernährungsde-
fizite in vielen Schichten der Bevölke-
rung können insgesamt, trotz hoher 

Reis mit Eisen
„Offener“ und „Stiller Hunger“ in Indien im Jahr 2023

Hanns Wienold

Zur Eindämmung des „stillen Hungers“ plant die indische Regierung für 800 Millionen 
Inder/-innen die obligatorische Versetzung der täglichen Reismahlzeit mit Eisen. 
Blutarmut ist insbesondere unter schwangeren Frauen und Kindern verbreitet. Das 
Programm ist mit hohen Risiken verbunden. Davon, von zweifelhaften Wirkungen und  
mächtigen industriellen Interessen berichtet der Autor.



42  |  Südasien 3/2023

Indien

regionaler Diversität der Speisepläne, 
einer monotonen, von geschältem Reis 
und weißem Weizen dominierten Diät 
zugeschrieben werden.12

Beim Polieren von Reis, dem Grund- 
und Hauptnahrungsmittel in vielen 
indischen Regionen, verliert er je nach 
Sorte zwischen 75 und 90 Prozent sei-
ner Nährstoffe, die im „braunen“ Reis 
noch weitgehend erhalten sind. Die re-
gelmäßige Ernährung durch Reis und 
Hülsenfrüchte behindert die Aufnah-
me von Eisen. Die Prävalenz von Man-
gelerscheinungen beläuft sich für Eisen 

in den verschiedenen Altersgruppen 
auf 53 bis 55 Prozent, bei schwangeren 
Frauen auf 61 Prozent. Vitamin B12-
Mangel findet sich unter 18-Jährigen 
zu 57 Prozent, ein Mangel an Folsäure 
wurde bei 39 Prozent ermittelt.13 In Ha-
ryana, im Zentrum des Reisanbaus, zei-
gen 72 Prozent der Kinder bedenkliche 
Anzeichen von Anämie. „Indiens ein-
heimische Landwirtschaft ist unzurei-
chend, wenn es darum geht, gleichzei-
tig einem Mangel an kalorienreicher 
und nährstoffreicher Nahrung entge-
gen zu wirken.“14

Anämie und Eisenmangel

Besorgniserregend ist die hohe und 
wachsende Verbreitung von Anämie 

unter Frauen zwischen 15 und 49 Jah-
ren, die im Zeitraum 2019/21 bei 57 
Prozent lag. Die Blutarmut bei Kindern 
zwischen sechs und 35 Monaten stieg 
von 2015/16 bis 2019/21 von 58 auf 67 
Prozent, auch in bessersituierten Bun-
desstaaten wie Kerala. Für Anämie ist 
besonders Eisenmangel verantwort-
lich. Anämie der Mutter beeinträchti-
gt das Wachstum des Fötus und führt 
zu einem geringen Geburtsgewicht. 
Viele dieser Neugeborenen erhalten in 
den ersten zwei Jahren zu wenig Nah-
rung, auch wenn vermutlich wegen der 
gestiegenen Rate von Entbindungen 

in Kliniken und Geburtszentren die 
Brustfütterung bis zum sechsten Mo-
nat zunimmt. Die Ernährung vieler 
Schwangerer und Mütter sowie von 
kleinen Kindern ist völlig unausgewo-
genen, immer auch in Abhängigkeit 
von der Diät der Mütter. Gemessen 
an den Standards des ICMR erhielten 
laut Daten des 5. NFHS (National Fa-
mily Health Survey) nur elf Prozent der 
Kinder zwischen sechs und 23 Mona-
ten eine „akzeptable“ Diät. In diesem 
Zeitraum beginnt die Erweiterung der 
Nahrung neben der Muttermilch oder 
löst diese bereits ab.15 

Defizite bestehen, wie der Comprehen-
sive National Nutrition Survey 2016-
2018 zeigt, besonders bei der Ver-
sorgung mit Vitaminen, Folaten und 
Eisen. Es gibt eine Vielzahl von Pro-
grammen, diese Defizite in der Nah-
rung auszugleichen, die 2018 in der 
National Nutrition Mission zusammen-

geführt werden sollten. Zu ihnen ge-
hört die Verteilung von Tabletten mit 
Eisen, Folsäure und Vitamin A an Kin-
der unter fünf Jahren und an Schwan-
gere. Nur scheinen sie auf lokaler Ebe-
ne kaum ihre Adressaten zu erreichen. 
An mehr als einem Drittel der Kinder 
gehen laut 5. NFHS-Bericht die Ange-
bote an ergänzenden Nahrungsmitteln 
schlicht vorbei oder verschwinden, be-
vor sie jene erreichen.16 Im Entwurf für 
eine Strategie zu einem Neuen Indien 
von 201917 stellt der Think Tank NITI 
Aayog18 fest, dass die Integrated Child 
Development Services (ICDS) die kri-
tischen ersten 1000 Tage eines Kindes 
verfehlen und sich vor allem auf drei- 
bis sechs-Jährige konzentrieren.19 Den 
Kindern unter zwei oder drei Jahren 
sollte dagegen die höchste Aufmerk-
samkeit gelten.

Obligatorische Anreicherung: 
unausgereift

Wie Ernährungswissenschaftlerin und 
Aktivistin der Right to Food Campaign, 
Vandana Prasad, bemerkt, zeigt sich die 
Sorge der indischen Regierung um ihre 
Bevölkerung in großartigen Gesten, de-
nen nur begrenzt Taten folgen. So ver-
kündete Regierungschef Modi in seiner 
Ansprache zum Unabhängigkeitstag 
2021 eine obligatorische Verstärkung 
(fortification) von Reis vor allem mit Ei-
sen, um der grassierenden Anämie bei 
Kindern und Frauen Herr zu werden. 
Ab 2024 soll im Public Distribution Sys-
tem (PDS), in der obligatorischen Schul-
speisung und in den Institutionen des 
ICDS nur noch angereicherter Reis aus-
geliefert werden. Insgesamt sollen 800 
Millionen Inder/-innen Empfänger/-
innen der Segnungen der food fortifica-
tion werden. So soll zumindest ein Teil 
der natürlichen Nährstoffe, die beim 
Konsum von weißem Reis verloren 
gegangen sind, synthetisch auf indus-
trieller Basis ersetzt werden. Die Ver-
stärkung von Reis mit Eisen soll den 
Vorteil besitzen, dass bei dieser Maß-
nahme keine Verhaltensänderungen 
in der Zubereitung und beim Genuss 
der Speisen erforderlich sein sollen, wie 
das etwa bei einem Wechsel zu brau-

Werbung für fortified rice durch das World 
Food Programme
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nem oder auch parboiled Reis der Fall 
wäre. Indien verfügt zudem über Ver-
triebskanäle für eine massenhafte Ver-
breitung von ergänzenden Nahrungs-
mitteln. 

Für das Pilotprogramm, das 2023 ab-
geschlossen werden sollte, wurden 112 
Distrikte in 15 Bundesstaaten ausge-
wählt. In fünf Staaten folgte ein schnel-
ler Start, vier schieden aus. Im Jahr 2023 
gelten nur fünf Pilotprojekte als abge-
schlossen. Ohne eine Evaluation abzu-
warten, werden seit Juli 2023 die Maß-
nahmen des Programms ausgeweitet. 

Die NGO Alliance for Sustainable & 
Holistic Agriculture (ASHA) bezeichnet 
das Programm als kein Patentrezept 
gegen Unterernährung und Anämie 

(silver bullet solution to malnutrition and 
anaemia). Eine Fact-Finding-Mission der 
ASHA und der Right to Food Campaign 
im Mai und Juni 2021 in Jharkhand und 
Chhattisgarh wunderte sich darüber, 
dass vor Beginn der Projekte keine Ba-
se-Line-Untersuchungen durchgeführt 
worden waren. Diese sind eigentlich 
Voraussetzung zur Wirkungsbeurtei-
lung. Vielen der Befragten war nicht be-
wusst, dass sie durch das PDS einen mit 
Eisen verstärkten Reis erhielten, ob-
wohl er häufig in Aussehen, Geschmack 
und Geruch verändert zu sein schien. 
Nutzer/-innen der modifizierten Reis-
kerne, die an der Oberfläche des Koch-
wassers schwimmen, haben diese aus 
der Mahlzeit entfernt. In Jharkhand 
wurde über Fälle von Durchfall, Übel-
keit und Gastritis geklagt.20

Die Kapazitäten der vorhandenen La-
boratorien zur Kontrolle der modifi-
zierten Reiskerne sind vollkommen 
unzureichend. Es gibt bisher nur eine 

Selbstzertifizierung der indischen 
Hersteller. Die für die Lebensmittelan-
reicherungen zuständige Food Safety 
and Standards Authority of India (FSSAI) 
vergibt nur Lizenzen an die Hersteller 
von angereicherten Reiskernen und an 
Reismühlen, die mit der Mischung von 
Reis mit synthetischen Reiskernen zu 
tun haben. Die FSSAI ist an der Kon-
trolle der Qualität des mit Eisen ange-
reicherten Reises nicht beteiligt. In den 
betroffenen Bundesstaaten gibt es kei-
ne Regelungen für die Qualität der Vor-
mischungen. Den Verpackungen fehlen 
in vielen Fällen adäquate Kennzeich-
nungen und Warnhinweise.

Ein Massenprogramm für ein 
Massenphänomen?

Kritiker betonen eine Vielzahl von Ri-
siken, die von einer so breiten, nahe-
zu flächendeckenden Versorgung von 
800 Millionen Menschen mit modifi-
ziertem Reis ausgehen. Für eine Rei-

Hier werden keine Nahrungsergänzungs-
mittel benötigt - soweit man das Essen 
bezahlen kann. 
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he von Gruppen ist der Verzehr von 
Eisen überhaupt aus medizinischen 
Gründen nicht empfehlenswert. Dies 
gilt ebenso für erhöhte Dosierungen. 
Abgeraten wird von Eisengaben an 
Malaria und Tuberkulose erkrankte 
Personen sowie an diejenigen, die an 
Hämoglobinpathologien wie Thalas-
sämie oder Sichelzellenanämie leiden. 
In Indien gibt es etwa 20 Millionen 
Träger/-innen von Sichelzellen und 
schätzungsweise 39 Millionen, die 
von Thalassämie betroffen sind. Hin-
zu kommen Millionen von an Mala-
ria oder Tuberkulose Erkrankten, für 
die hohe Eisengaben ebenfalls schäd-
lich sind. Unklar ist, wie sie vor dem 
für sie schädlichen Reis geschützt wer-
den können, der in Schulen und Kin-
dergärten verkocht oder im PDS ver-

billigt ausgegeben wird.21 Die von der 
ASHA und der Right to Food Campaign 
bereisten Bundesstaaten besitzen bis-
lang keine Vorsorgeregelungen zum 
Schutz solcher Personen. Erhöhte Ei-
sengaben können toxisch sein sowie 
Bluthochdruck und Diabetes fördern. 
Die Regierung übergeht Warnungen 
aus den eigenen Institutionen. Anura 
Kurpad, Mitglied des Technical Board 
on Nutrition von NITI Aayog, warnt 
vor hohen Ferritin-Niveaus, die vom 
Körper nicht abgebaut werden. Dies 
wird vom Indian Council of Medical 
Research bestätigt. Ähnlich äußert sich 
Ramesh Chand, NITI Aayog-Mitglied 
für Landwirtschaft, der den eisenhal-
tigen Reis nur für kurze Zeit und nur 
für eingeschränkte Gruppen für emp-
fehlenswert hält. 

Das Programm verstärkt die Einsei-
tigkeit der Ernährung breiter Bevölke-
rungskreise durch Getreide, die zu den 
Hauptursachen der Anämie zählt. Die 
Bevölkerung wird zunehmend abhän-
gig von industriell verarbeiteten Pro-
dukten, die lokale, von den Gemeinden 
und kleinen Produzent(inn)en ange-
baute, angepasste und diversifizierte 
Nahrungsmittel wie Gemüse, Hül-
senfrüchte, Nüsse und Obst weiter 
aus dem Speiseplan von etwa 80 Pro-
zent der indischen Bevölkerung ver-
drängen. Insbesondere wird die von 
kleinen Produzenten angebaute Hir-
se weiter marginalisiert, die einen 
höheren Nährwert besitzt als Reis, 
aber nur schwer „fortifiziert“ werden 
kann.22 Angereicherter Reis behebt das 
Defizit an Proteinen definitiv nicht.

Gesundes Umfeld: Der lokale 
Staat versagt

Eine Reduzierung der Anämie ver-
langt nicht einfach eine Erhöhung des 
Ferritins im Blut, sondern es bedarf 
auch einer Reihe von unterstützenden 
Enzymen und Proteinen. Eisengaben 
wirken nur, wenn die Empfänger/-
innen Zugang zu weiteren Nähr-
stoffen haben. Vermindertes Grö-
ßenwachstum und Unterernährung 
von Kindern haben ein komplexes 
Bedingungsfeld, in dem Bildung und 
Informiertheit der Mütter, die Hygi-
ene der häuslichen Umgebung, die si-
chere Entsorgung von Exkrementen, 
die körperliche Verfassung der Müt-
ter und die Benutzung sauberer En-
ergien eine hervorragende Rolle spie-
len.23 Unmittelbare Interventionen in 
die Nahrungsaufnahme, wie die Ab-
gabe von Nahrungsergänzungsmittel, 
sind nur wirksam, wenn sie in einem 
unterstützenden Umfeld erfolgen, wie 
Experimente und praktische Projekte 
zeigen.24 Ein solches Umfeld zu schaf-
fen, ist im heutigen Indien vor allem 
die Sorge von informierten, schulisch 

Bescheiden, aber unter den Umständen 
noch ausgewogen

Bild © Der Autor



Südasien 3/2023|  45

Indien

gebildeten Frauen und Müttern, die 
zudem über eine entsprechende ma-
terielle Ausstattung verfügen. In ih-
ren öffentlichen Rechtfertigungen des 
Programms verschweigen FSSAI und 
NITI Aayog die ernüchternde Feststel-
lung in der Cochrane Library. Dort wur-
de eine umfassende und anerkannte 
Metaanalyse aus Dutzenden von Stu-
dien erstellt und 2019 zugänglich ge-
macht: Fortification of Rice With Iron 
Alone or in Combination With Other 
Micronutrients May Make Little or no 
Difference in the Risk of Having Ane-
mia.25 

Der Generalangriff der indischen Re-
gierung auf die Anämie überspielt das 
Versagen der vielen kurz- und langfri-
stigen Ernährungsprogramme vor Ort. 
Das Integrated Child Development Scheme 
bietet über die Kindergärten (angan-
wadis) sogenannte take-away-Mahl-
zeiten und Nahrungsergänzungen an, 
die nach dem NFHS jedoch kaum die 
Hälfte der notleidenden Haushalte er-
reichen. Das liegt neben der unzurei-
chenden Ausstattung der lokalen Ge-
sundheitseinrichtungen auch an der 
ungenügenden Anerkennung der mi-
serabel entlohnten, weiblichen Ar-
beitskräfte (anganwadi workers), der 
ASHAS (Accredited Social Health Acti-
vists) und anderer lokalen Kräfte. Ob-
wohl Gesundheit und Ernährung der 
Bevölkerung auf dem Engagement von 
Millionen dieser Kräfte vor Ort beru-
hen, werden diese vom Staat nur als Eh-
renamtliche (volunteers) angesehen und 
nicht als Arbeitskräfte (workers) mit 
Arbeitsrechten und sozialen Ansprü-
chen.26

Die globalen Player der 
Nahrungsmittelindustrie

Die Anreicherung von Reis oder ande-
rer Haupt- und Massennahrungsmit-
tel mit Eisen und anderen Nährstoffen 
zur Bekämpfung von Mangelerschei-
nungen steht auf der Agenda der Welt-

gesundheitsorganisation WHO sowie 
mächtiger, international tätiger Ge-
sundheitsorganisationen wie das World 
Food Program, Nutrition International, 
GAIN oder Sight and Life. Mit diesen 
Organisationen verknüpft sind global 
tätige Unternehmen der Ernährungs-
mittelindustrie. Die indische Agenda 
dieser Akteure lässt sich bis zur inter-
nationalen Konferenz in Cancún (Me-
xiko) im Jahr 2016 zurückverfolgen. 
Sie hatte eine Global Roadmap for Sca-
ling Up Rice Fortification zum Ziel.27 Hier 
kann der Ursprung des von Modi pro-
pagierten Programms der food fortifica-
tion verortet werden. 

Einen Monat nach der Konferenz 
schuf FSSAI ein Zentrum, dessen 
Hauptakteur das von der Industrie ge-
gründete und finanzierte Food Fortifi-
cation Resource Centre (FFRC) ist. Tata 
Trusts gehören zu den Gründungsmit-
gliedern. Die Tata-Gruppe produziert 
unter anderem sogenannte Nutraceu-
ticals, die bei der Reisverstärkung 
zum Zuge kommen. Beteiligt sind 
auch BASF, Cargill und der hollän-
dische Konzern DSM, weltweit der 
größte Produzent von angereicher-
ten Reismischungen ( fortified rice pre-
mix). Weiterhin engagiert sind GAIN 
(Global Alliance for Improved Nutrition) 
und PATH, ein pharmazeutisches Un-
ternehmen, das im Besitz des Herstel-
lungsverfahrens für Ultra Rice@ ist, 
der im Mid-Day-Meal-Programm be-
reits Verwendung findet. 

Bill Gates nimmt eine dominan-
te Position im FFRC ein und finan-
ziert dieses mit. Alle Akteure haben 
über das FFRC Sitz und Stimme in 
der FSSAI sowie in den Programmen 
und Projekten. Sie führen „unab-
hängige Evaluationen“ zu indischen 
Programmen mit Nahrungsmittel-
verstärkungen durch. Die Interes-
senskonflikte, die sich hieraus in der 
FSSAI notwendigerweise ergeben, 
wurden zu Beginn des Jahres 2023 
publik gemacht.28 Die globalen Pla-
yer BASF, Lonza (Schweiz), Adisseo 
(Frankreich) sowie DSM und ADM 
(Niederlande) mit ihren Patenten auf 
Vitamine und Nährstoffe stehen be-
reit, um an dem sich in Indien er-
öffnenden Markt für synthetische 
Nährstoffe zu partizipieren. DSM 
baute in den 18 Monaten seit Modis 
Ankündigung eine Fabrik in Hyde-
rabad mit einer Produktionskapa-
zität von 3600 Tonnen industrieller 
Reiskerne. Der Konzern hat bereits 
17 Prozent des Marktes für soge-
nannte Micronutrients besetzt. Der 
Marktwert soll sich durch die neu-
en Interventionen verdreifachen.

Ein Meilenstein autoritärer 
Modernisierung 

Die staatlich verordnete Modifizie-
rung von „Reis durch Eisen“ könnte 
ein weiterer „Meilenstein“ der auto-
ritären Modernisierung, Kommer-
zialisierung und Privatisierung der 

So könnte “fortifying” auch aussehen
Bild © privat
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indischen Gesellschaft durch Na-
rendra Modi werden. Diese Modifi-
zierung setzt auf die Zusammenar-
beit mit dem indischen Großkapital 
sowie dem global agierenden Kapi-
tal und wendet sich aggressiv gegen 
die Bevölkerung, die mit diesem 
Tempo nicht Schritt halten kann 
oder will. Die Zentralregierung ist 
gleichgültig gegen die daraus ent-
stehenden Leiden und Beschwerden 
der Einzelnen oder Gruppen. Die 
Modifizierung läuft jedoch ihrer-
seits Gefahr, letztlich im Gestrüpp 
des lokalen Staates, der Arroganz 
der Bürokratie sowie der Gier der 
Gatekeeper und lokaler Potentaten 
hängen zu bleiben.29 Mit seinen Ver-
suchen zur Öffnung der landwirt-
schaftlichen Produktion und der 
Agrarmärkte für das internationa-
le Agrobusiness ist Modi, zumin-
dest bislang, am vereinten Wider-
stand der Bäuerinnen und Bauern 
und ihrer Organisationen geschei-
tert. Über den „Plastik-Reis“, wie er 
bereits genannt wird, steht das Ur-
teil noch aus.
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