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Konzept und Zusammen-
setzung der „Nordic Diet“

Vor einigen Jahrzehnten war die 
„Nordic Diet“, also die nordische 
Ernährungsweise, insbesondere in 
der in Finnland üblichen Form, mit 
einer hohen Sterberate infolge chro-
nischer Krankheiten verbunden. Die 
Seven Countries-Studie [1] (  www.
sevencountriesstudy.com) brachte 
eklatante Unterschiede bezüglich 
des Verzehrs gesättigter Fette in-
nerhalb Europas zum Vorschein: 
Dies war eng assoziiert mit dem 
Verzehr gesättigter Fette und der 
Inzidenz der koronaren Herzkrank-

heit (KHK). In Ostfinnland waren 
der Verzehr von gesättigten Fetten 
und die Inzidenz von KHK gegen-
über den anderen Ländern der Stu-
die am höchsten [1]. Die daraufhin 
im Rahmen des Nordkarelien-Pro-
jekts unternommenen Maßnah-
men – u. a. Aufklärung zu einer 
gesunden Lebensweise – bewirkten 
innerhalb einer Zeitspanne von 40 
Jahren einen starken Rückgang der 
Inzidenz von KHK und der damit 
verbundenen Sterberaten um 82 % 
bei der männlichen und um 84 % 
bei der weiblichen Bevölkerung in 
Ostfinnland [2]. Die Ernährungs-
umstellungen hatten zudem großen 

Derzeit besteht ein anhaltend großes Interesse an einem „neuen“ Ernährungs- 
konzept, das mitunter als „Nordic Diet“, „Healthy Nordic Diet“, „New Nordic 
Diet“ oder „Baltic Sea Diet“ bezeichnet wird. Verstärkt wird dieses Interesse durch 
neue Hinweise auf mögliche positive gesundheitliche Auswirkungen dieses  
Ernährungsmusters sowie bestimmter Lebensmittel, die in der nordischen Kost 
besonders stark vertreten sind. In diesem kurzen Übersichtsartikel wird erläutert, 
wie sich eine „Nordic Diet“ zusammensetzt und wie die gesundheitliche  
Bewertung ist.

1  Dieser Artikel ist eine Kurzübersicht auf Basis 
der Präsentation bei der VFED-Konferenz in 
Aachen im September 2015.
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Einfluss auf die Verbesserung ver-
schiedener Risikofaktoren wie bspw. 
den Serumcholesterinspiegel [3].

In der Seven Countries-Studie wurde 
auch die mediterrane Ernährung 
untersucht und bereits damals mit 
zahlreichen gesundheitlichen Vortei-
len belegt [4, 5]. Daran hat sich seit- 
her wenig geändert. So berechne-
ten bspw. Sofi et al. [4], dass eine 
um zwei Bewertungspunkte verbes-
serte Einhaltung einer Ernährung 
nach dem Konzept der mediterra-
nen Ernährung mit einer Senkung 
der Gesamtsterberate um 8 % und 
des Risikos für Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen um 10 % verbunden 
war. Relativ früh zeigte sich auch in 
Finnland, dass eine mediterrane Er-
nährung in Bezug auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen deutliche Vor-
teile brachte, weil Senkungen sowohl 
des Gesamtcholesterins als auch des 
LDL-Cholesterins und von Apoli-
poprotein B (ApoB) um bis zu 20 % 
sowie ausgeprägte blutdrucksenkende 
Wirkungen festgestellt werden konn-
ten [6, 7]. Allerdings blieb die Akzep-
tanz der mediterranen Ernährung bei 
der lokalen Bevölkerung hinter den 
Erwartungen zurück, was auf die 
Schwierigkeiten bei der Umstellung 
gewohnter Ernährungsgewohnheiten, 
auf kulturell bedingte Unterschiede der  
Geschmacksvorlieben und auf die be-
grenzte Verfügbarkeit verschiedener 
Lebensmittel zurückgeführt wurde 
[8, 9].

In den letzten Jahren ist das wis-
senschaftliche Interesse an nordi-
schen Lebensmitteln wie Roggen, 
Hafer, Beeren und lokalen Obst- und 
Fischsorten gestiegen. Vor allem 
Roggenbrot, das in nordischen Län-
dern üblicherweise als Vollkorn- 
erzeugnis verzehrt wird, gilt als ge-
sundheitlich äußerst wertvoll, weil 
es den Glukosestoffwechsel bei ge-
sunden Personen und bei Personen 
mit erhöhtem Risiko für chronische 
Krankheiten günstig beeinflusst. 
Dies konnte in mehreren Ernäh-
rungsinterventionen gezeigt werden 
[10–15]. Beeren wiederum wirken 

niedriggradigen Entzündungen ent-
gegen und haben positiven Einfluss 
auf den postprandialen Glukose-
stoffwechsel [16–22]. Sowohl Rog-
gen als auch Beeren sind reich an  
Polyphenolen, die positive Wirkun-
gen auf den Glukosestoffwechsel 
haben [23] und zu den Ernährungs-
faktoren zählen, die in bestimmtem 
Umfang entzündungshemmend 
wirken [24]. Auch magerer und fet-
ter Fisch haben gesundheitliche Vor-
teile. Diese Ernährungsbestandteile 
haben in nordischen Ländern lange 
Tradition und sind dort auch heute 
noch sehr beliebt.

© Zoonar RF/Zoonar/Thinkstock © mashimara/iStock/Thinkstock

Zusammenfassung
Das Konzept einer nordischen Ernährung hat in letzter Zeit großes Interesse hervorgeru-
fen. Viele der Lebensmittel, die eine „Nordic Diet“ ausmachen, bspw. Roggen-, Gerste- 
und Hafervollkornprodukte, verschiedene nordische Beeren und Obstsorten, Kohl, Wur-
zeln und Knollen, heimische Fisch- und Fleischsorten (von wild lebenden Tieren und 
Weidetieren) sowie Rapsöl, sind in zahlreichen Ernährungsstudien, v. a. in den skandi-
navischen Ländern, zunächst einzeln für sich untersucht worden, bevor dieses Ernäh-
rungskonzept als Ganzes in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit rückte. Zunehmend 
ist belegt, dass eine Healthy Nordic Diet durchaus mit der traditionellen mediterranen 
Ernährung aus gesundheitsförderlichen, überwiegend lokal erzeugten Lebensmitteln mit-
halten kann. Tatsächlich beruht die Healthy Nordic Diet in ihrer derzeit bekannten Form 
auf den Erkenntnissen über den Gesundheitsnutzen der mediterranen Ernährung und ist 
einfacher einzuhalten und nachhaltiger, da lokale und in nordischen Ländern traditionelle 
Erzeugnisse verwendet werden. Dieser Artikel gibt einen Überblick über den aktuellen 
Wissensstand in Bezug auf die gesundheitlichen Vorteile der Healthy Nordic Diet. 

Schlüsselwörter: Nordic Diet, nordische Ernährung, mediterrane Ernährung,  
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ernährungsmuster, Nachhaltigkeit, Regionalität
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Von Bere und Brug [25] wurde eine 
Zusammenstellung für eine „Healthy  
Nordic Diet“ vorgeschlagen, deren 
Lebensmittelkomponenten folgende 
Kriterien erfüllen sollten:
•  Es sollte sich um Sorten handeln, 

die in den nordischen Ländern 
großflächig vor Ort produziert 
werden können, ohne dass Energie 
von außen (z. B. Gewächshaus-
kultur) zugeführt werden muss.

•  Es sollte sich um traditionelle oder 
gängige Nahrungsquellen aus den 
nordischen Ländern handeln.

•  Sie sollten ein größeres Potenzial 
für gesundheitsverbessernde Aus-
wirkungen haben als ähnliche Le-
bensmittel aus derselben Lebens-
mittelgruppe.

•  Sie sollten als Lebensmittel ver-
zehrt werden (das heißt, es sollte 
sich dabei z. B. nicht um Gewürze 
handeln).

Unter Berücksichtigung dieser Aus-
gangsbedingungen schlagen die Au-
toren sechs gesündere und nachhal-
tige Nahrungsbestandteile aus nor-
dischen Ländern vor: heimische (d. h.  
wilde) Beeren, Kohl, heimischer Fisch  
und andere Meeresfrüchte, heimi-
sche Wild- und Weidetiere, Rapsöl 
und Hafer/Gerste/Roggen [25].

Das wissenschaftliche Interesse an 
einer Healthy Nordic Diet als kom-
plettes Ernährungskonzept ist je-
doch erst in letzter Zeit gestiegen. 
Mehrere Studien wurden in die Wege 
geleitet, um die gesundheitlichen 
Auswirkungen dieser Ernährungs-
form näher zu untersuchen, bspw. 
im Rahmen der durch eine nordische 
Kooperation durchgeführten kon- 
trollierten Interventionsstudie SYS-
DIET [26]. Hauptziel dieser Studie 
war es, eine modifizierte mediterrane 
Ernährung, in der bekannte gesund-
heitsfördernde Lebensmittel durch 
nordische Pendants ersetzt worden 
sind (• Tabelle 1), zusammenzustel-
len und zu prüfen.

Diese Kost hat eine relativ ähnliche 
Nährstoffzusammensetzung wie 
die mediterrane Ernährung. Daher 
stellte sich die Frage, ob sich ausge-
hend von den Erkenntnissen über die  
mediterrane Ernährung möglicher-
weise ähnliche Gesundheitsvorteile 
erzielen lassen könnten, wenn im 
Rahmen einer gesunden Ernährung 
heimische Lebensmittel angeboten 
werden. Zielsetzung dabei war es, 
die Einhaltung des Ernährungskon-
zepts durch das Angebot traditionel-
ler Lebensmittel zu verbessern.

Indizes zur Beurteilung 
der Nordic Diet

Zur Beurteilung der gesundheitli-
chen Auswirkungen bei Einhaltung 
einer Nordic Diet wurde der Healthy 
Nordic Food Index (HNFI) erarbei-
tet [27]. Mehrere, in den nordischen 
Ländern durchgeführte Kohorten-
studien mit Ernährungserhebungen 
bieten die Möglichkeit der Anwen-
dung des HNFI. Eine davon ist die 
Danish Diet, Cancer and Health Study, 
in der eine Variante des HNFI ein-
gesetzt wurde [27]. Bei der Ermitt-
lung des HNFI wurde der Verzehr 
von Fisch, Kohl, Roggenbrot, Ha-
ferflocken, Äpfeln und Birnen sowie 
von Wurzelgemüse berücksichtigt. 
Dabei wurde festgestellt, dass die Ge-
samtsterberate mit steigendem HNFI 
sank [27]. Dieser Zusammenhang 
war bei Männern besonders einheit-
lich ausgeprägt. Je höher der HNFI  
war, desto niedriger war auch die  
Inzidenz von Kolorektumkrebs [28].

Nach Bere und Brug sollte eine Nordic Diet sechs Lebensmittelgruppen  
mit gesünderen und nachhaltigen Produkten in nordischen Ländern enthalten: 
heimische (d. h. wilde) Beeren, Kohl, heimischer Fisch und andere Meeres-
früchte, heimische Wild- und Weidetiere, Rapsöl und Hafer/Gerste/Roggen [25].
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mediterrane Ernährung Healthy Nordic Diet

Olivenöl Rapsöl

Gemüse, Hülsenfrüchte möglichst lokale Gemüse: Wurzelgemüse, Kohl, Hülsenfrüchte

Obst Beeren, insbesondere wild wachsende Sorten; heimisches 
Obst wie z. B. Äpfel oder Birnen

Vollkornweizen Vollkornroggen, -hafer, -gerste

Nüsse Nüsse

Fisch und Meeresfrüchte Süßwasserfisch und Meeresfisch

Fleisch, Geflügel in Maßen Wild, fettarmes Fleisch und Geflügel in Maßen

Wein in Maßen keine Empfehlung oder Pendant, Wein in Maßen

Käse fettarme Milchprodukte und Käse

Tab. 1:  Vergleich zwischen mediterraner Ernährung und Healthy Nordic Diet
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Der HNFI wurde auch herangezogen, 
um in der Swedish Women’s Lifestyle 
and Health Cohort den Zusammen-
hang zwischen einer Healthy Nordic 
Diet und dem Risiko für kardiovas-
kuläre Krankheiten (KVK) zu ermit-
teln [29]. Die Autoren stellten zwar 
keine Verbindung zwischen HNFI und  
KVK-Risiko fest, aber eine wechselsei-
tige Beeinflussung mit günstigen Aus- 
wirkungen, insbesondere in der Grup- 
pe der ehemaligen Raucherinnen [29].

Ein anderer Index zur Beurteilung 
der Nordic Diet ist der Baltic Sea Diet 
Score (BSDS), der aus neun Variablen 
besteht: sechs Lebensmittelgruppen, 
einschließlich nordischem Obst und 
Beeren, Gemüse, Getreide wie Rog-
gen, Hafer und Gerste, fettarmer 
Milch, Fisch- und Fleischproduk-
ten sowie der Gesamtfettgehalt der 
Nahrung, ausgedrückt als Anteil 
an der Gesamtenergiezufuhr, das 
Verhältnis mehrfach ungesättigter 
Fettsäuren zu gesättigten Fettsäuren 
(PUFA:SFA) und Transfette stellver-
tretend für die Aufnahme von Nah-
rungsfetten, sowie Alkohol [30]. 
Der BSDS wurde in der prospektiven 
Kohortenstudie Dietary Lifestyle and 
Genetic Determinants on the Develop-
ment of Obesity and Metabolic Syn-
drome (DILGOM-Studie) eingesetzt, 
um die Auswirkungen der Nordic 
Diet zu untersuchen. Es wurde fest-
gestellt, dass eine stärkere Einhal-
tung der Baltic Sea Diet unabhängig 
vom Body Mass Index (BMI) mit 
einem niedrigeren Taillenumfang 
assoziiert war [30]. Die Studien-
gruppe zeigte auch, dass ein höherer 
BSDS mit einer Verbesserung nie- 
driggradiger Entzündungen assozi-
iert war, v. a. bei häufigem Verzehr 
von nordischem Obst und Getreide, 
wenig rotem und verarbeitetem 
Fleisch und bei moderatem Alkohol-
konsum [30]. Dieselbe Analyse ergab 
allerdings auch, dass bei Frauen mit 
einem höheren BSDS das Risiko eines 
erniedrigten HDL-Cholesterinspie-
gels stieg [30]. Diese Erkenntnisse 
unterstreichen die Notwendigkeit 
von gut kontrollierten Interventi-
onsstudien zur Untersuchung des 
Kausalzusammenhangs.

Gesundheitseinflüsse  
der Nordic Diet

Die oben genannte SYSDIET-Studie, 
eine verhältnismäßig große Ernäh-
rungsinterventionsstudie mit 200 
Teilnehmern zu Beginn und 166 Teil-
nehmern am Ende der Interventio-
nen, fand in vier nordischen Ländern 
(Finnland, Schweden, Dänemark und 
Island) statt [26]. Die Studienteilneh-
mer wurden randomisiert und erhiel-
ten entweder eine Healthy Nordic Diet 
nach den nordischen Ernährungs-
empfehlungen oder eine Kontrollkost 
auf der Grundlage der nordischen 
Durchschnittsernährung (Grundlage 
hierfür waren die landesweiten Er-
nährungsdaten aus den nordischen 
Ländern zum Zeitpunkt der Studien-
planung). Bei der Healthy Nordic Diet 
lag der Hauptschwerpunkt auf dem 
Verzehr von Vollkornprodukten, vie-
len Beeren, Obst und Gemüse, Rapsöl, 
drei Fischmahlzeiten pro Woche, fett- 
armen Milchprodukten und auf der 
Vermeidung zuckerhaltiger Produkte. 
Die Hauptlebensmittel wurden den 
Studienteilnehmern zur Verfügung 
gestellt. Die Ernährungskonzepte der 
beiden Gruppen waren bezüglich der 
Energiezufuhr gleich, unterschieden 
sich aber in Bezug auf den Anteil an 
Ballaststoffen und Salz und hinsicht-
lich der Qualität der Fette [26]. Die 
Intervention dauerte 18–24 Wochen; 
zur Untersuchung der Ernährung 
wurden 4-Tage-Verzehrprotokolle 
herangezogen, die von Freiwilligen 
mehrmals während der Intervention 
erstellt worden waren. Durch Bestim-
mung der objektiven Biomarker nach 
der Intervention wurde außerdem die 
Einhaltung beider Interventionsdiäten 
analysiert [31, 32].

Aus klinischer Sicht war die Haupt- 
erkenntnis aus der SYSDIET-Studie, 
dass der Verzehr der Healthy Nordic 
Diet die Blutlipide reduzierte (ausge- 
nommen HDL-Cholesterin): Es gab 
eine nicht signifikante Tendenz zur 
Senkung von LDL-Cholesterin und 
ApoB und einen Anstieg des HDL-Cho-
lesterins [26]. Interessanterweise 
war der Interleukin-1-Rezeptor- 
antagonist (IL-1Ra), ein Marker für 
niedriggradige Entzündung, in der 
Kontrollkost-Gruppe im Vergleich 
zu der Gruppe, die sich mit der  
Healthy Nordic Diet ernährte, erhöht, 
sodass ein unterschiedlicher Einfluss 
der jeweiligen Kost auf Entzündun-
gen vorzuliegen schien. Darüber hin- 
aus wurde ein Zusammenhang v. a. 
zwischen der Aufnahme von gesät-
tigten Fetten und Magnesium und 
der IL-1Ra-Konzentration festgestellt 
[26]. In einer kleineren Teilstudie der 
SYSDIET-Studie waren sowohl der 
diastolische ambulant gemessene 
Blutdruck als auch der mittlere Arte-
riendruck nach Verzehr der Healthy 
Nordic Diet verringert [33].

Es wurden auch Untersuchungen zu 
den Auswirkungen der Genauigkeit 
der Einhaltung der jeweiligen Ernäh-
rungsvorgaben durchgeführt [32]. 
Auf der Grundlage der analysierten 
Biomarker für die Nahrungsauf-
nahme wurde ein Biomarker-Index 
formuliert (• Tabelle 2). Dabei ergab 
sich, dass bei Teilnehmern mit hö-
herem Index gegenüber solchen mit 
niedrigerem Index der kardiometa-
bolische Nutzen höher war (z. B.  

Lebensmittel Biomarker

Rapsöl Serumphospholipid  
α-Linolensäure

Fettfisch Eicosapentaensäure (EPA)
Docosahexaensäure (DHA)

Gemüse β-Carotin im Plasma

Vollkorn 
(Roggen/
Weizen)

Alkylresorcinole im Plasma

fettreiche 
Milch- 
produkte 

Pentadecansäure im Serum

Tab. 2:  Biomarker der Healthy Nordic 
Diet in der SYSDIET-Studie [32]

Die nordischen Länder sind eine 
geografische und kulturelle Region 
in Nordeuropa und im Nordatlantik 
und schließen Dänemark, Finnland, 
Island, Norwegen und Schweden 
ein. Vor allem im englischsprachi-
gen Raum wird als Synonym für 
die nordischen Länder der Begriff 
„Skandinavien“ verwendet.
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niedrigere Konzentrationen des 
LDL-Cholesterins und ein niedrige-
rer Quotient von Gesamtcholeste-
rin zu HDL-Cholesterin) [32]. Bei 
einem der Biomarker, Alkylresor-
cinol (AR; Marker für den Verzehr 
von Vollkornweizen und -roggen),  
wurde der Zusammenhang mit der 
Insulinsensitivität untersucht. Das 
als Indikator für die relative Roggen-
vollkornzufuhr geltende Verhältnis 
der AR-Isoformen zueinander (AR 
C17:0/C21:0-Verhältnis) war mit 
einer erhöhten Insulinsensitivität 
assoziiert, was die positiven Aus-
wirkungen des Verzehrs von Rog-
genvollkorn auf den Glukosestoff-
wechsel unterstreicht [34].
In der SYSDIET-Studie wurde ferner 
ein allgemeines Genexpressions- und 
Lipidprofil erstellt. Kolehmanien et 
al. [35] veröffentlichten Analysen 
der allgemeinen Genexpression in 
Fettgewebe und zeigten darin, dass 
die Expression von Genen, die mit 
Entzündungen in Zusammenhang 
stehen, bei Verzehr der Healthy  
Nordic Diet im Vergleich zur Kon- 
trollkost herunterreguliert war. Dies 
traf auch auf die Expression von 
Genen mit Relevanz für Entzündun-
gen und den Lipidstoffwechsel in 
peripheren mononukleären Zellen 
nach dem akuten Glukosetoleranz-

test zu [36]. Diese beiden Studien 
bestätigen die entzündungshem-
mende Wirkung der Healthy Nordic 
Diet. Eine Analyse des allgemeinen 
Lipidprofils im Blutkreislauf ergab 
ferner, dass die Healthy Nordic Diet 
das Plasmalipidprofil veränderte, in- 
dem die Konzentrationen antioxida-
tiver Plasmalogene erhöht und die 
der Insulinresistenz-induzierenden 
Ceramide gesenkt wurden [37].

In einer anderen Studie, der Nordiet- 
Studie, bestand die Nordic Diet aus 
Obstsorten (z. B. Äpfeln und Bir-
nen) und Beeren (z. B. Preiselbeeren 
und Heidelbeermarmelade), Gemüse, 
Hülsenfrüchten, fettarmen Milch-
produkten, Fettfisch (z. B. Lachs, He-
ring und Makrele) sowie aus Hafer, 
Gerste, Sojaprotein, Mandeln und 
Flohsamen [38]. Alle Lebensmittel 
wurden den Teilnehmern zur Ver-
fügung gestellt. Die Kontrollgruppe 
behielt ihre jeweils gewohnte Kost 
bei. In dieser Studie wurde eine Sen-
kung des Gesamtcholesterins, des 
LDL-Cholesterins, des Plasmainsu-
lins, des systolischen Blutdrucks 
und des Körpergewichts erzielt. Ein 
Teil der Effekte war unter Umstän-
den durch die Gewichtsreduktion 
aufgrund des hohen Ballaststoffge-
halts der Nordic Diet bedingt [38].

In Dänemark wurde ein groß ange-
legtes Ernährungsinterventionspro-
gramm, OPUS (Optimal well-being, 
development and health for Danish 
children through a healthy New Nordic  
Diet), durchgeführt, in dem eine 
Variante der Nordic Diet als so ge-
nanntes New Nordic Diet-Konzept 
vorgeschlagen wurde [39]. Das 
Programm zielte sowohl auf Kin-
der als auch auf Erwachsene ab. 
Das OPUS-Programm unterscheidet 
sich von den bereits genannten Be-
obachtungs- und Interventionsstu-
dien zur Nordic Diet, weil es auch 
neue Lebensmittel und neue Ge-
richte zulässt. Die Hauptidee dieser 
New Nordic Diet/neuen nordischen 
Kost beruht auf Gesundheitsaspek-
ten, der Umsetzbarkeit in der Gas-
tronomie, der nordischen Identität 
und auf Aspekten der Nachhaltig-
keit [39]. PoulSen et al. [40] zeigten, 
dass bei Personen mit zentraler Adi-
positas eine Gewichtsreduktion und 
eine Senkung des Blutdrucks erzielt 
wurde, wenn sie sich ad libitum 
mit der New Nordic Diet ernährten. 
Zwischen der Gewichtsreduktion 
und der begleitend auftretenden Ver-
besserung der Insulinsensitivität gab 
es einen Zusammenhang mit Meta-
boliten aus dem verstärkten Ver-
zehr von Fisch, Gemüse, Obst und 
Vollkorn [41]. Bei den Kindern in der 
OPUS-Studie waren Erhöhungen der 
Eicosapentaensäure (EPA) und der 
Docosahexaensäure (DHA) im Blut 
positiv mit der schulischen Leistung 
assoziiert, d. h. die Verbesserung der 
Lesefähigkeit und der Aufmerksam-
keit im schulischen Alltag könnten 
sich gegebenenfalls durch den Ver-
zehr von Fisch erklären lassen [42].

Limitationen

Die Aufstellung von Bewertungsin-
dizes und deren Anwendung bringt 
gewisse Einschränkungen mit sich, 
bspw. aufgrund der subjektiven Aus-
wahl von Lebensmittelgruppen und 
Nährstoffen. Im Fall des HNFI und 
des BSDS wurde die diesbezügliche 
Auswahl allerdings auf der Grundlage 
einer typischen nordischen/baltischen 

Die Nordic Diet, wenn sie aus gesunden, überwiegend heimischen Lebens- 
mitteln besteht, hat einen ähnlichen gesundheitlichen Effekt wie die medi- 
terrane Ernährung, kann den Umständen vor Ort entsprechend angepasst  
werden und könnte daher ein einfach einzuhaltendes und nachhaltigeres  
Ernährungskonzept in nordischen Ländern sein.

© Wiktory/iStock/Thinkstock
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Kost getroffen. Beide Indizes wurden 
zwar vor der Analyse der Zusam-
menhänge definiert, unterliegen aber 
möglicherweise dennoch gewissen 
Störeinflüssen. Zudem könnte die 
Anwendung solcher Indizes in ande-
ren Kollektiven problematisch sein, 
weil sie Lebensmittel, z. B. nordische 
Beeren oder eine bestimmte Vollkorn-
getreidesorte, vorsehen, die in den 
Daten aus anderen Kollektiven viel-
leicht nicht vertreten sind. 

An Ernährungsinterventionen neh-
men überwiegend rekrutierte Frei-
willige teil, die sich oftmals durch ein 
höheres Gesundheitsbewusstsein im 
Vergleich zur restlichen Bevölkerung 
auszeichnen. Die Studienkollektive 
sind daher unter Umständen nicht 
gänzlich repräsentativ für den Durch-
schnitt. Dadurch ergibt sich eine wei-
tere Einschränkung, da der Anteil der 
Studienabbrecher in den Kontroll-
gruppen unter Umständen erhöht ist, 
wie es auch in der SYSDIET-Studie  
der Fall war. Zwangsläufig ergibt sich 
dadurch ein möglicher Einfluss auf die 
Studienergebnisse.

Fazit

Insgesamt lässt sich bislang feststel-
len, dass die Nordic Diet, wenn sie aus 
gesunden, überwiegend heimischen 
Bestandteilen und Lebensmitteln zu-
sammengesetzt ist, einen ähnlichen 
gesundheitlichen Effekt hat wie die 
mediterrane Ernährung, v. a., da lo-
kale Anpassungen der mediterranen 
Ernährung für die Bevölkerungen der 
nordischen Länder ohne Weiteres ak-
zeptabel sein dürften. 
Darüber hinaus zeigte sich, dass bei 
einer Ernährung mit heimischen nor-
dischen Lebensmitteln in gesünderer 
Zusammensetzung der negative Ein-
fluss auf den Klimawandel reduziert 
werden kann – ein weiteres Argument 
für die Entscheidung zugunsten loka-
ler Erzeugnisse mit gesundheitlichem 
Nutzen [43].
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