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Krankheitsprävention durch
Nährstoffe

Der substanz- und wirkungsbezogene er-
nährungswissenschaftliche Ansatz hat in
der Vergangenheit zu vielen Hypothesen
geführt, wie das Erkrankungsrisiko ab-
gesenkt werden könnte. Häufig gingen
die dahinterstehenden Überlegungen
auf die in physiologischen Studien er-
mittelten Bedarfswerte an Nährstoffen
einschließlich der Sicherheitszuschläge
zurück. Nicht immer erwiesen sich diese
Überlegungen jedoch als belastbar. 
Ein Beispiel dafür sind die Antioxidan-
zien, die im Rahmen der Prävention vie-
ler chronischer Erkrankungen diskutiert
und entsprechend beforscht wurden
[1]. Trotz klarer funktioneller Aus-
gangsdaten zeigten randomisierte dop-
pelblind angelegte Interventionsstudien
mit antioxidativ wirksamen Nährstoff-
präparaten in unterschiedlicher Zusam-
mensetzung in schon gut versorgten Be-
völkerungsgruppen wie in den Industrie-
ländern keine grundsätzlich positiven
Veränderung in den Erkrankungsraten
für die wichtigen chronischen Erkran-
kungen wie Krebs und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen [2]. Auch für die heute
im Zentrum des Interesses stehenden
Nährstoffe wie Folsäure und Selen ste-
hen entsprechende eindeutige Ergeb-
nisse aus randomisierten Interventions-
studien aus. Bisher ist nur der Zusam-
menhang zwischen Folsäure-Supplemen-

tation und abgesenktem Erkrankungsri-
siko für Neuralrohrdefekte in den ersten
Schwangerschaftswochen eindeutig be-
legt. Dieser Beleg betrifft ca. 800 Neu -
erkrankungen pro Jahr in Deutschland. 

Eine ganz andere Größenordung stellen
die chronischen Erkrankungen mit jähr-
lich über 440 000 neuen Krebserkran-
kungen und über 820 000 Todesfällen
aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen dar. Hinzu kommen in Deutsch-
land noch etwa 6 Mio. Menschen mit der
Diagnose Diabetes und etwa 30 % der er-
wachsenen Bevölkerung, welche eine
Hypertonie aufweisen. Damit stellen die
chronischen Erkrankungen ein erhebli-
ches Potenzial für die Prävention durch
Ernährung dar, da ihre Genese mit pa-
thogenetischen Mechanismen verbun-
den ist, die teilweise eindeutig auf Er-
nährung zurückgehen. 

Große prospektive 
epidemiologische Studien

Mit der Etablierung von Kohortenstu-
dien, die eine große Zahl von Personen
über mehrere Jahrzehnte hinsichtlich
ihrer Neuerkrankungen beobachten, ist
eine weitere Forschungsmöglichkeit zur
Bedeutung der Ernährung für das Er-
krankungsrisiko entstanden, die über
den experimentellen Ansatz hinausgeht.
Da diese Forschung sich direkt mit den
Erkrankungen befasst, haben die durch
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Lebensmittelbasierte Empfehlungen sind ein ergänzendes Konzept zu den Nährstoffempfehlungen der Fachgesellschaften und können
im täglichen Leben vom Verbraucher gut umgesetzt werden.

Beobachtung erzielten Zusammen-
hänge eine hohe Relevanz für den
Menschen. Die prospektiven Beob-
achtungsstudien werden von ihrem
Beitrag zur Evidenz einer kausalen
Beziehung her nur durch groß ange-
legte, randomisiert durchgeführte In-
terventionsstudien mit den Erkran-
kungen als Endpunkte übertroffen. 

Kohortenstudien erfassen mittels
Selbstauskunft der Studienteilneh-
mer die Ernährung bei Rekrutierung
in die Studie und möglicherweise
während der Nachbeobachtung. Die
Erfassungsinstrumente erheben den
Lebensmittelverzehr und rechnen
diesen mittels Nährwerttabellen in
die Nährstoffzufuhr um. Dieser An-
satz ist konträr zu dem experimentel-
len Ansatz, der primär Nährstoffe ver-
wendet. 
Für den Epidemiologen ist die Um-
rechnung der Lebensmittel in Nähr-
stoffe ein zusätzlicher Schritt, der die
Interpretation der Studienergebnisse
nicht vereinfacht. Dennoch muss die
Beziehung zwischen Lebensmittel-
konsum und Nährstoffzufuhr be-
rücksichtigt werden. Dies gilt grund-
sätzlich auch für Biomarker der Nähr-
stoffzufuhr. Häufig sind daher bei der
Untersuchung der Assoziation von
Ernährungsfaktoren mit dem Er-
krankungsrisiko das Lebensmittel als
Nährstoffträger und der Nährstoff
nicht zu unterscheiden. 
Auf der anderen Seite haben die epi-
demiologischen Studien keine grund-
sätzlichen Schwierigkeiten, die Risi-
kobeziehungen mit einer Erkran-
kung in Verbindung mit dem Kon-
sum eines Lebensmittels zu untersu-

chen, ungeachtet ihrer komplexen
Zusammensetzung. In der Epidemio-
logie ist die „black box“ eines Le-
bensmittels mit ihrer potenziell kom-
plexen kausalen Wirkungsbeziehung,
die die experimentelle Forschung
stark beschäftigt, eine integrierte
Größe, die ohne Weiteres mit einer
Erkrankung assoziiert werden kann.
Risikoaussagen in Verbindung mit
einem Lebensmittel oder einer Le-
bensmittelgruppe greifen daher auf
die primäre Datenquelle der Selbst-
auskünfte zur Ernährung zu und kön-
nen im Gegensatz zu Nährstoffen in
epidemiologischen Studien direkt in-
terpretiert werden. 

Lebensmittelpyramiden/
-kreise und andere Formen
der Darstellung

Seit den 1990er-Jahren wird daran ge-
arbeitet, die Empfehlungen zur Nähr-
stoffzufuhr in eine wünschenswerte
Auswahl an Lebensmitteln umzuset-
zen. Daraus haben sich die Lebens-
mittelpyramiden und -kreise entwi-
ckelt. Diese sind von ihrer Entste-
hung her eine Umsetzung der
nährstofforientierten Empfehlungen
und so angelegt, dass eine Kombina-
tion von Lebensmitteln vorgeschla-
gen wird, die die Empfehlungen für
alle wichtigen Nährstoffe erreichen.
Darüber hinaus wurden bei einigen
Lebensmittelpyramiden wie bei der
Dreidimensionalen Lebensmittelpy-
ramide der Deutschen Gesellschaft
für Ernährung auch Fragen der Le-
bensmittelqualität berücksichtigt. 
In den letzten Jahren wurden zusätz-
lich zur Funktion der Umsetzung von

Nährstoffempfehlungen weitere An-
forderungen an die Lebensmittel-
empfehlungen bzw. deren Umset-
zung in Lebensmittelpyramiden ge-
stellt, die mit der Frage der Prä-
vention von Erkrankungen verbun-
den sind. Damit wurde auch der Tat-
sache Rechnung getragen, dass zu-
nehmend Daten zur Assoziation von
Lebensmittelverzehr und Erkran-
kungsrisiken aus Kohortenstudien
vorliegen. Die Risikobeziehungen in
Kohortenstudien lassen sich häufig
mit gut abgesicherten Mechanismen
erklären, z. B. die abgesenkte Risiken
bei Vollkornprodukten durch die
Wirkung der Ballaststoffe. Daher hat
auch die EU-Kommission die Euro-
pean Food Standard Agency (EFSA)
beauftragt, bei der Erarbeitung von
lebensmittelbasierten Empfehlungen
die Krankheitsprävention zu berück-
sichtigen [3].

Damit bekommen die Überlegungen
zu lebensmittelbasierten Empfehlun-
gen eine eigene Dimension, die bis-
her nur bedingt von den nährstoffba-
sierten Empfehlungen wahrgenom-
men werden konnte. Dies liegt zum
einen an dem historisch bedingten,
auf die optimale Funktion hin orien-
tierten physiologischem Konzept der
Nährstoffempfehlungen, bei dem die
Prävention von Erkrankungen nur in
Verbindung mit der biologischen
Funktion dieser Nährstoffe ohne kon-
zeptionelle Brüche eingebracht wer-
den kann. Zum anderen ist ein Groß-
teil der Krankheitsmechanismen und
Präventionsüberlegungen mit nicht-
essenziellen Lebensmittelsubstanzen
verbunden. Beispiele hiefür sind se-
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kundäre Pflanzenstoffe oder Reak -
tionsprodukte von Lebensmittelzube-
reitungen wie karzinogene und mu-
tagene Substanzen, die u. a. beim Bra-
ten von Fleisch entstehen können. 

Diese Mechanismen entziehen sich in
der Regel dem Nährstoffkonzept.
Große Probleme hat das Nährstoff-
konzept auch beim Übergewicht, das
die Folge einer gestörten Bilanz von
Energiezufuhr und Energieausgabe
ist und nicht nur eine Folge der ab-
soluten Energiezufuhr. 

Das Dilemma des Nährstoffkonzepts
im Bereich der Prävention wird da-
durch verstärkt, dass die epidemiolo-
gischen Studien zu Nährstoffen kon-
zeptionell die oben genannten
Schwachpunkte aufweisen und daher
nur bedingt Evidenz beitragen kön-
nen. Es wäre daher wissenschaftlich
folgerichtig, die epidemiologischen
Beobachtungsstudien primär auf der
Ebene der Lebensmittel zu interpre-
tieren und erst in zweiter Linie auf
der Ebene der Nährstoffe. 

Epidemiologische Studien zu Nähr-
stoffen bedürfen zu ihrer „richtigen“
Interpretation einer starken unter-
stützenden experimentellen Kompo-
nente. Dies bedeu-
tet, dass zunächst
experimentell der
Nachweis zu erbrin-
gen ist, dass eine
Nährstoffzufuhr
über den Bedarf hi-
naus relevant für
das Erkrankungs-
risiko ist. Dieser
Nachweis ist wiederum aus der expe-
rimentellen Situation heraus in der
Regel nicht zu erbringen. Ein solches
Dilemma besteht auch bei den Ma-
kronährstoffen.

Lebensmittelpyramiden/
-kreise etc. als Grundlage 
lebensmittelbasierter 
Ernährungsempfehlungen

Die lebensmittelbasierten Empfeh-
lungen stellen daher ein zu den
Nährstoffempfehlungen ergänzendes

Konzept dar. Bei der Entwicklung
und Umsetzung eines Konzepts für
lebensmittelbasierte Ernährungs-
empfehlungen ist es aus diesem

Grund notwendig,
dass es auf die be-
stehenden Nähr-
stoffempfehlungen
Bezug nimmt und
so ausgerichtet ist,
dass die optimale
Nährstoffzufuhr
trotz der (nur) le-
bensmittelbasier-

ten Empfehlungen abgesichert ist.
Ob es bei der Weiterentwicklung und
konkreten Ausgestaltung eines Kon-
zepts für lebensmittelbasierte Emp-
fehlungen zu Zielkonflikten zwischen
verschiedenen Nährstoffen kommen
kann, bleibt abzuwarten. In solchen
Fällen könnten vielleicht statistische
Optimierungsprogramme helfen. 

Bisher gibt es einige wissenschaftliche
Ansätze, aus denen heraus lebensmit-
telbasierte Empfehlungen entwickelt
werden könnten. Zum einen gibt es
die einfachen Schemata in Gestalt
von Lebensmittelpyramiden, -kreisen
und ähnliche Darstellungen. Als Bei-
spiel kann die Lebensmittelpyramide
der USA herangezogen werden
(� Abbildung 1), da über diese auch
intensiv wissenschaftlich publiziert
wurde. 

Die Lebensmittelpyramide der USDA
(Food Guide Pyramid) wurde erst-
mals 1992 vorgestellt mit dem Ziel,
die Dietary Guidelines der USA von
1990 in Lebensmittel umzusetzen [4].
Diese Pyramide enthält in der Basis
die Empfehlung von 6–11 Portionen
Brot, Cerealien, Reis und Nudeln, in
der zweiten Ebene die getrennten
Empfehlungen für Obst (2–4 Portio-
nen) und Gemüse (3–5 Portionen),
in der dritten Ebene Milch und
Milchprodukte (2–3 Portionen),
Fleisch, Fleischwaren, Bohnen und
Eier (2–3 Portionen) und in der
Spitze Fette, Öle und Süßigkeiten mit
der Empfehlung eines eingeschränk-
ten Konsums. 

Diese Umsetzungen gingen 3 Jahre
später wiederum zu 50 % (die ande-Abb. 1: Empfehlungen zum täglichen Verzehr. Die Lebensmittelpyramide aus den USA

„Lebensmittelbasierte
Empfehlungen stellen
ein zu den Nährstoff-
empfehlungen ergän-
zendes Konzept dar.“
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KEY
Fat (naturally occurring Sugars
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added sugars in foods.

Source: U.S. Department of Agriculture/U.S. Department of Health and Human Services
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ren 50 % waren Nährstoffempfehlun-
gen) in den Healthy Eating Index
(HEI) ein1. Der HEI ist damit ein zah-
lenmäßiges Bewertungsinstrument
der Ernährung. Für eine Person kön-
nen damit sowohl die gesamte Er-
nährung als auch einzelne HEI-Kom-
ponenten mit einer Zahl verglei-
chend bewertet werden [5]. Sowohl
die Lebensmittelpyramiden der
USDA als auch der HEI wurden ver-
schiedentlich kritisiert und alterna-
tive Modelle entwickelt. Dabei ist die
Arbeit der Harvard School of Public
Health bemerkenswert, da sie zeigen
konnte, dass ihr HEI im Gegensatz
zum USDA-HEI mit einem abgesenk-
ten Erkrankungsrisiko bei Männern
und Frauen verbunden ist [6]. 

Das Konzept von Lebensmittelpyra-
miden und HEI wurde für die Dietary
Guidelines von 2005 weiterentwickelt.
Die Lebensmittelpyramide wurde zur
MyPyramid, einem pyramidenähnli-
chem Logo (� Abbildung 2), dass
mittels Treppen die Bedeutung der
körperlichen Aktivität unterstreicht
(http: //MyPyramid.gov). 

Die Empfehlungen umfassen die Le-
bensmittelgruppen Getreide, Ge-
müse, Obst, Milch, Fleisch und Boh-
nen sowie Öle, die im Pyramidenmo-
del jeweils als Scheiben dargestellt
sind, die von der Pyramidenspitze bis
zur -Basis reichen. Im MyPyramid-
Konzept spielt zusätzlich die Energie-
zufuhr zur Vermeidung des Überge-
wichts eine wichtige Rolle. Die emp-
fohlenen Portionen sind als Haus-
haltsmaße ausgedrückt und deren
Anzahl variiert nach dem Energiebe-
darf der Dietary Guidelines. Hierbei
ist bemerkenswert, dass damit das 
Pyramidenkonzept im Prinzip aufge-
geben wurde und die Zahl der emp-
fohlenen haushaltsüblichen Portion
einer Lebensmittelgruppe dem Ener-
giebedarf angepasst wird. Diese Ent-
scheidung war auch die Folge inten-
siver Befragungen der Konsumenten,
bei denen sich die Platzierung von
Lebensmitteln in der Pyramide als

unverständlich herausgestellt hatte
und es unklar blieb, was unter einer
Portion zu verstehen ist, die nicht als
Haushaltsmaß ausgedrückt wird [7].
Weiter gibt es einen neu konzipier-
ten HEI, der auf 10 Lebensmittel-
empfehlungen aufbaut [5]. Die
Punktebewertung bezieht sich dabei
auf den Konsum pro 1 000 kcal. Auch
beim HEI leitet sich der Energiebe-
darf einer Person von den Empfeh-
lungen ab.

Situation in Deutschland
und erste Schritte der 
Weiterentwicklung

Derzeitig lassen sich aus den Erfah-
rungen der USA und den in Deutsch-
land bestehenden Vorschlägen erste
Konzepte extrahieren, die für die
Weiterentwicklung lebensmittelba-
sierter Empfehlungen in Deutsch-
land wichtig sein können. Zunächst
erscheint es dabei sinnvoll, sich die

Abb. 2: Das MyPyramid-Konzept 

1Vgl. den Beitrag ab S. 450 in diesem Heft
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konzeptionelle Basis der bestehen-
den Bewertungsinstrumente für Emp-
fehlungen der Lebensmittelzufuhr
nochmals vor Augen zu halten: Zu
den lebensmittelbasierten Bewer-
tungsinstrumenten zählen 

■ der Ernährungskreis der DGE, 
■ die Dreidimensionale Ernäh-

rungspyramide der DGE und 
■ die Ernährungspyramide des AID. 

Alle Bewertungsinstrumente bezie-
hen sich auf eine empfohlene Ener-
gieaufnahme, die nicht als eine Zahl,
sondern als Spannbreite angegeben
ist (in Abhängigkeit vom Ge-
schlecht). Der AID hat für jede Le-
bensmittelkategorie in der Ernäh-
rungspyramide Mengen für die je-
weilige Portion angegeben, getrennt
nach Männern und Frauen. Es ist
dabei jedoch nicht klar, ob die Nähr-
stoffgehalte einschließlich der Nah-
rungsenergiegehalte dieser Portio-
nen den empfohlenen Energiebedarf
ergeben oder noch weitere Nah-
rungsenergie aufgenommen werden
muss oder kann. Eine solche Quanti-
fizierung der Portionen hat bisher die
DGE nicht vorgenommen, vermut-
lich deshalb, weil sowohl der Lebens-
mittelkreis als auch die Dreidimen-
sionale Ernährungspyramide eher
der Illustration der Nährstoffzufuhr
auf Lebensmittelebene dienen, als
dass sie ein eigenständiges Empfeh-
lungs- und Bewertungskonzept dar-
stellen. 
Weiter ist unklar, wie der prinzipielle
Zielkonflikt zwischen einer möglichst
der körperlichen Aktivität angepass-
ten Energiezufuhr und einer optima-
len Nährstoffzufuhr gelöst werden
soll. Da die Nährstoffempfehlun-
gen Sicherheitszuschläge enthalten,
könnten sich diese in der Tendenz
dahingehend auswirken, dass die Le-
bensmittelmengen als Träger be-
stimmter Nährstoffe eher großzügig
in die Lebensmittelpyramiden ein-
fließen und die Anwendung der Le-
bensmittelpyramiden und ihrer Men-
gen in der Praxis tendenziell zu einer
positiven Energiebilanz führen. 
Daher sollte von Grundsatz her eine
lebensmittelbasierte Empfehlung
Mengen und Portionsgrößen nen-

nen, die im Gesamtkonzept einer 
gesunden präventiven Ernährung
schlüssig sind und die zu sinnvollen
und von den Nährstoffempfehlungen
getragenen Werten unter besonderer
Berücksichtigung der Energie füh-
ren. Ein Ansatz wäre es, die Lebens-
mittel einer Lebensmittelgruppe
nach ihrem Anteil am Verzehr zu ge-
wichten und daraus durchschnittli-
che Nährstoffgehalte zu berechnen.
Gleich dem Konzept der USA könnte
sich in Deutschland die Zahl der
empfohlenen Portionen nach dem
Energiebedarf ausrichten. Wie eine
solche Vorgehensweise didaktisch
umgesetzt werden kann, bleibt eine
der wichtigen Fragen. Als Alternative
könnte sich die Portionsgröße dem
Energiebedarf anpassen. 

Eine weitere Fragestellung betrifft die
Lebensmittelgruppen, die als selbst-
ständige Einheiten Eingang in die
Empfehlungen finden sollen. Zum
Beispiel stellt sich die Frage, ob
Fleisch und Fisch – wie in der aid-
Pyramide vorgeschlagen – zu einer
Gruppe zählen oder ob unter Prä-
ventionsgesichtspunkten eine weitere
Aufteilung der Lebensmittel sinnvoll
ist. Ausgangspunkt dieser Art von
Überlegungen sollten evidenzba-
sierte Zusammenstellungen der DGE
sein, zum Beispiel die der Leitlinien,
Stellungnahmen oder die Ernäh-
rungsberichte. Im Kapitel 7 des Er-
nährungsberichtes 2008 wurden zum
Beispiel 7 Lebensmittelgruppen auf
ihre Evidenz für eine Rolle bei der
Krebsentstehung untersucht. Diese
Art von Bewertung könnte auf andere
Krankheitsbilder ausgedehnt werden,
ohne zunächst die Stringenz der Be-

wertung wie beim Ernährungsbericht
anzuwenden. Weiterhin könnten an-
dere Ernährungspyramiden hinsicht-
lich der Feinaufteilung bei den Le-
bensmittelgruppen herangezogen
werden. 

Seid den bahnbrechenden Forschun-
gen von Justus LIEBIG (1803–1873),
der als einer der ersten Wissenschaft-
ler Lebensmittel in seine Wirksub-
stanzen zerlegte, haben Nährstoffe
und die Fragen nach deren Essenzia-
lität und Höhe des Bedarfs des Men-
schen in der Ernährungsforschung
einen großen Raum eingenommen.
Die Versorgung mit Nährstoffen
wurde wiederum mit den Fragen der
Gesundheit verbunden, zunächst als
physiologisch notwendiger Bedarf
zur Vermeidung von klinisch erfass-
baren Mangelerscheinungen und in
letzter Zeit zunehmend als Möglich-
keit, bei der Entstehung von chroni-
schen Erkrankungen einzugreifen. 
Die hohe Wertigkeit solcher auf die
Nährstoffe ausgerichteten wissen-
schaftlichen Fragestellungen geht
auch auf das experimentell geprägte
Vorgehen der Grundlagen- und Er-
nährungswissenschaften zurück. Ein
Großteil der Detailkenntnisse sowohl
zu physiologischen als auch zu pa-
thophysiologischen Stoffwechselvor-
gängen ist in Experimenten mit Ein-
zelsubstanzen erzielt worden, wie sie
Nährstoffe darstellen. Experimente
mit komplexen Substanzgemischen,
die in Lebensmitteln vorherrschen,
sind eher selten zu finden. 
Eine veränderte Ausrichtung der ex-
perimentellen Forschung könnten
die neuen Techniken der metabolo-
mischen Profile bewirken, verbunden
mit leistungsfähigen „high through
put-Methoden“-Plattformen (also Me-
thoden mit extrem hohem Proben-
durchsatz pro Zeiteinheit), da sie es
erlauben, simultan viele Substanzen
zu untersuchen. Derzeit ist eine sol-
che Neuausrichtung der experimen-
tellen Ernährungsforschung jedoch
nur bedingt erkennbar, sodass sich in
naher Zukunft experimentell die For-
schungsfragen von Gesundheit und
Krankheit weiterhin auf Einzelsub-
stanzen konzentrieren werden. 

„Eine lebensmittel-
basierte Empfehlung
sollte Mengen und
Portionsgrößen nen-
nen, die im Gesamt-
konzept einer gesun-
den präventiven 
Ernährung schlüssig
sind.“

Glossar:
Metabolomics =

Forschungs-

gebiet, das die

gleichzeitige

Charakterisie-

rung zahlreicher

Stoffwechsel-

eigenschaften 

(= Metabolom)

einer Zelle/ eines

Organsystems

bzw. eines Orga-

nismus zum Ziel

hat
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Anwendungsaspekte 

Eine wichtige Überlegung bei der Entwicklung lebensmittel-
basierter Empfehlungen ist deren Nutzung. Bei der Entwick-
lung des neuen MyPyramid-Konzepts der USDA hatten die be-
fragten Personen keine Schwierigkeit, einzelne Lebensmittel
den jeweiligen Lebensmittelgruppen zuzuordnen; auch bei
komplex zusammengesetzten Lebensmitteln wie Pizza [7].
Daher wird ein lebensmittelbasiertes Präventionskonzept auf
ein hohes Verständnis bei der Bevölkerung stoßen, wenn es di-
daktisch gut aufbereitet präsentiert wird. Im Gegensatz dazu

wird ein Nährstoffkonzept
zunächst die Hürde neh-
men müssen, ein Verständ-
nis für die Nährstoffe und
ihre Lebensmittelquellen
in der Bevölkerung zu ge-
nerieren. Daher ist die
prinzipielle Anwendbarkeit
eines lebensmittelbasierten
Präventionskonzepts für
viele Beratungssituationen
und Szenarien gegeben bis
hin zur individuellen Er-

nährungsberatung. Ein lebensmittelbasiertes Präventionskon-
zept könnte detaillierter als bisher sein und die Lebensmittel-
gruppen mit den höchsten Präventionspotenzialen umfassen.
Bei der Gestaltung eines solchen Konzepts sollten weiterhin
moderne Kommunikationswerkzeuge berücksichtigt werden
wie webbasierte individuelle Berechnungsmodule. 

Es wird vermutlich einige Zeit brauchen, bis ein mit anderen
Konzepten konsistentes lebensmittelbasiertes Präventionskon-
zept für Deutschland vorliegt. Um diesen Prozess zu starten,
hat die DGE eine zunächst auf 2 Jahre befristete Arbeitsgruppe
gebildet, die sich diesen Fragen widmen soll. 
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Zusammenfassung

Lebensmittelbasierte Präventionskonzepte

Heiner Boeing, Nuthetal

Lebensmittelbasierte Präventionsempfehlungen
wurden in der Vergangenheit als einfache Sche-
mata in Gestalt der Lebensmittelpyramiden, -krei-
sen etc. kommuniziert. In ihrer Weiterentwicklung
sollten sie Mengen und Portionsgrößen benennen,
die im Gesamtkonzept einer gesunden präventi-
ven Ernährung schlüssig sind und zu sinnvollen
und von den Nährstoffempfehlungen getragenen
Werten unter besonderer Berücksichtigung der
Energie führen. Sie könnten detaillierter als bis-
her sein und die Lebensmittelgruppen mit den
höchsten Präventionspotenzialen umfassen. Prin-
zipiell ist ein lebensmittelbasiertes Präventions-
konzept für viele Beratungssituationen bis hin zur
individuellen Ernährungsberatung anwendbar. Bei
der Gestaltung eines solchen Konzepts sollten
moderne Kommunikationswerkzeuge wie webba-
sierte individuelle Berechnungsmodule berück-
sichtigt werden. 

Schlüsselwörter: Prävention, Nährstoffe, Lebens-
mittel, Zufuhrempfehlungen, Beratung

Summary

Food-Based Prevention Concepts 

Heiner Boeing, Nuthetal

Food-based recommendations for prevention used
to be presented as simple schemes, such as food
pyramids or rings. They have been developed to in-
clude quantities and portion sizes, with an inte-
grated concept for healthy preventative nutrition,
as well as sensible values supported by nutritio-
nal recommendations and special emphasis on
energy values. The recommendations have be-
come more detailed and include the groups of food
with the greatest preventive potential. In principle,
a food-based preventative concept can be used in
many situations where advice is required, as well
as individual nutritional advice. The design of con-
cepts of this sort should continue to exploit mo-
dern communication tools, as well as web-based
individual calculation modules. 

Key words: Prevention, nutrients, foods, recom-
mended intake, advice
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„Ein lebensmittelba-
siertes Präventions-
konzept wird dann auf
ein hohes Verständnis
bei der Bevölkerung
stoßen, wenn es didak-
tisch gut aufbereitet
präsentiert wird.“


