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Lebensmittelbasierte  
Ernährungsempfeh­
lungen für Kinder und  
Jugendliche und  
Planetare Gesundheit
Update der Optimierten Mischkost 

Mathilde Kersting, Hermann Kalhoff, Katja Zahn, Aziza J. Belgardt, Kathrin Sinningen, Thomas Lücke

Der globale Klimawandel erfordert einen Paradigmenwechsel in der Ernährung. In der vorlie-
genden Studie wurde die Nachhaltigkeit des lebensmittelbasierten Ernährungskonzepts der 
Optimierten Mischkost (OMK) für Kinder und Jugendliche untersucht. Ausgangspunkt war 
der 7-Tage-Speiseplan der OMK. Zur Bewertung diente der Planetary Health Dietary Index 
(PHDI), der die Kost in 16 Lebensmittelgruppen einteilt und deren Anteil an der Energiezu-
fuhr misst (maximal 150 Punkte). Die Aktualisierung zeigt, wie lebensmittelbasierte Ernäh-
rungsempfehlungen für die Kinderernährung zur planetaren Gesundheit beitragen können.

Einleitung

Die Entwicklung lebensmittelbasierter Er-
nährungsempfehlungen (Food-Based Dietary 
Guidelines, FBDG) ist in den letzten Jahrzehn-
ten zunehmend in den Blick der anwendungs-
orientierten Ernährungswissenschaft gerückt. 
Hintergrund war die Erkenntnis, dass Ernäh-
rungsempfehlungen so ausgedrückt werden 
müssen, dass sie von der Bevölkerung verstan-
den und angewendet werden können. Kriterien 
für FBDG wurden weltweit Ende der 1990er 
Jahre [1] und später auch spezifisch für Eu-
ropa herausgegeben [2]. Die globale Klimakrise 
erfordert Änderungen des Lebensstils, die sich 
insbesondere auf die Ernährungsgewohnhei-
ten auswirken und einen Paradigmenwechsel 
in den Ernährungskonzepten erfordern [3]. 
Alle diese Entwicklungen in den letzten Jahr-
zehnten gelten auch für die Kinderernährung. 

In Deutschland wurde in den 1990er Jah-
ren das Konzept der Optimierten Mischkost 
(OMK) für Kinder und Jugendliche entwickelt 
[4], mit dem übergeordneten Ziel, die wissen-
schaftlichen Kriterien der Deckung des Nähr-
stoffbedarfs und der Prävention weitverbrei-
teter Zivilisationskrankheiten mit praktischen 

Kriterien der Lebensmittelauswahl und der Mahlzeitengestaltung 
zu vereinen. Essensvorlieben von Kindern und Jugendlichen wur-
den berücksichtigt. Die Fortentwicklung der OMK orientierte sich 
jeweils an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen [5]. Für den 
erfolgreichen Transfer in Familien mit Kindern werden die Emp-
fehlungen der OMK in einfache Botschaften übersetzt. Die Euro-
päische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat das Konzept 
der OMK als wegweisend für FBDG für Kinder bewertet [6]. 
Jetzt stellte sich die Frage, inwieweit die OMK auch das neue Kri-
terium der Nachhaltigkeit erfüllt. 
Zielstellungen der vorliegenden Arbeit waren 
• die Nachhaltigkeit der ursprünglichen OMK zu ermitteln und
• �zu überprüfen, inwieweit die Nachhaltigkeit der OMK verbessert 

werden kann, ohne die sichere Nährstoffzufuhr zu beeinträchtigen.

Dieser Beitrag ist ein teilweise veränderter und ergänzter 
(Quelle [2] ergänzt, Tabelle 1 ergänzt, Ergänzungen in Ta-
belle 2, Tabelle 4 neu, ergänzende inhaltliche Erläuterun-
gen) Nachdruck des folgenden Artikels:

Kersting M, Kalhoff H, Zahn K, Belgardt A, Cacau LT, Mo-
reno LA, Sinningen K, Lücke T: How to improve sustainabi-
lity of nutrient dense diets for children and adolescents: an 
exemplary assessment in Germany. Eur J Nutr 2024; 64(1): 
11. DOI: 10.1007/s00394-024-03530-8.
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Zur Bewertung wurde der Planetary Health 
Dietary Index (PHDI) angewendet, der Nähr-
wert und Nachhaltigkeit einer Kost einstuft 
[7].

Methodik

Ausgangspunkt OMK
Der OMK liegt ein 7-Tage-Speiseplan mit 5 
Mahlzeiten pro Tag (3 Hauptmahlzeiten, 
davon 1 warme Mahlzeit, 2 Zwischenmahl-
zeiten) zugrunde. Herkömmliche Lebensmittel 
und Selbstherstellung der Speisen werden be-
vorzugt. (Trink-)Wasser ist Regelgetränk. Der 
Speiseplan ist für die Referenzaltersgruppe 4–6 
Jahre quantifiziert [5].

Ausgangspunkt PHDI
Der PHDI ist an der sogenannten Eat-Lancet 
Diet [3] ausgerichtet, die auch für Kinder (ab 
2 Jahren) geeignet sein soll. Der PHDI um-
fasst alle in der EAT-Lancet Diet berücksich-
tigen Lebensmittelgruppen [7]. Er verwendet 
ein definiertes Punktesystem mit Schwellen-
werten, um die Qualität der Ernährung und 
die ökologische Nachhaltigkeit sicherzustellen 
[8]. Der PHDI orientiert sich für die Punktver-
gabe an den Anteilen der Lebensmittel an der 
Gesamtenergiezufuhr (E%). Das ursprünglich 
für Erwachsene (Energiebedarf 2500 kcal/Tag) 
kalkulierte Konzept eignet sich somit auch für 
die Ernährung bei geringerem Energiebedarf 
wie bei Kindern und Jugendlichen. 

Es gibt 4 Bewertungsprinzipien für die Le-
bensmittelgruppen ( Tabelle 1): (1) ein line-
arer Anstieg der Bewertungspunkte mit zu-
nehmendem Erreichen eines adäquaten Ener-
gieanteils für Lebensmittel wie Nüsse oder 
Früchte (sog. Adäquanzkomponenten), (2) 
ein linearer Rückgang der Punktwertung mit 
zunehmendem Energieanteil für Lebensmit-
tel, z. B. rotes Fleisch oder tierische Fette (sog. 
Moderationskomponenten), (3) ein Anstieg 
auf maximal 10 Punkte bis zum Erreichen 
des Optimalwerts, gefolgt von einem Rück-
gang für Lebensmittel wie Eier oder Knollen 
und Kartoffeln (sog. Optimumkomponenten) 
und (4) eine Bewertung des Verhältnisses von 
dunkelgrünem und rot-gelbem Gemüse im 
Verhältnis zum gesamten Gemüse (sog. Ver-
hältniskomponenten, höchstens 5 Punkte er-
reichbar). Bei Anwendung des Punktsystems 
auf die Gesamternährung können maximal 
150 Punkte erreicht werden [7].

Anwendung des PHDI auf die OMK
Für diese Untersuchung wurden die durchschnittlichen täglichen 
Verzehrmengen der einzelnen Lebensmittel des OMK-7-Tage-Spei-
seplans [4] den 16 PHDI-Lebensmittelgruppen zugeordnet und an-
schließend deren Anteile an der Energiezufuhr bewertet, wie von 
Cacau et al. beschrieben [7].
Zunächst wurden die Punkte für die ursprüngliche OMK ermittelt. 
Auf dieser Grundlage wurde die Lebensmittelauswahl des Speiseplans 
auf Möglichkeiten der Verbesserung der Nachhaltigkeit überprüft. 
Dabei wurden folgende Prioritäten gesetzt: (1) Austausch einzelner 
Lebensmittel innerhalb der Mahlzeiten unter Beibehaltung der Struk-
tur von Rezepten und Mahlzeiten, z. B. weiße Bohnen anstelle von 
Fleisch in einem Eintopf, (2) Verzicht auf Änderungen in den Lebens-
mittelgruppen Milch(-produkte) und geduldete Lebensmittel/zuge-
setzter Zucker aufgrund ihrer spezifischen Rolle in der Kinderernäh-
rung, (3) Änderungen vorzugsweise in Lebensmittelgruppen mit sehr 
niedrigen ursprünglichen PHDI-Punkten und (4) Änderungen in mo-
deratem Ausmaß und unter Respektierung von Vorlieben bei Kindern. 

Die Sicherheit der Nährstoffzufuhr wurde anhand des in der OMK 
üblichen Kriteriums der Nährstoffdichte geprüft, d. h. die Nährstoffzu-
fuhr wurde auf die Energiezufuhr bezogen (g/mg/µg pro 1000 kcal). 
Ziel ist, dass die Nährstoffdichten des OMK-Speiseplans die maximal 
empfohlenen Nährstoffdichten (abgeleitet von den DGE-Referenzwer-
ten) in den Altersgruppen 1–18 Jahren so weit wie möglich erreichen. 
Zur Berechnung der Energie- und Nährstoffzufuhr der OMK wurde 
eine gängige Software (DIÄT-2020, GastroSmart, Berlin, Deutschland) 

PHDI-Lebensmittelgruppen Bereiche der Energieanteile und  
Bewertungspunkte

Adäquanzkomponenten

Nüsse & Erdnüsse 0 E% = 0 P/≥ 11,6 E% = 10 P

Hülsenfrüchte 0 E% = 0 P/≥ 11,4 E% = 10 P

Obst 0 E% = 0 P/≥ 5,0 E% = 10 P

Gemüse, gesamt 0 E% = 0 P/≥ 3,1 E% = 10 P

     Verhältniskomponenten

     % dunkelgrünes Gemüse 0 % = 0 P/29,5 % = 5 P & > 29,5 % invers

     % rotes & oranges Gemüse 0 % = 0 P/38,5 % = 5 P & > 38,5 % invers

Vollkorn 0 E% = 0 P/≥ 32,4 E% = 10 P

Optimumkomponenten

Eier 0 E% = 0 P/0,8 E% = 10 P & 1,5 E% = 0 P

Fisch & Meeresfrüchte 0 E% = 0 P/1,6 E% = 10 P & 5,7 E% = 0 P

Knollen & Kartoffeln 0 E% = 0 P/1,6 E% = 10 P & 3,1 E% = 0 P

Milch(-produkte) 0 E% = 0 P/6,1 E% = 10 P & 12,2 E% = 0 P

Pflanzenöle 0 E% = 0 P/16,5 E% = 10 P & 30,7 E% = 0 P

Moderationskomponenten

rotes Fleisch 0 E% = 10 P/2,4 E% = 0 P

Geflügel (+ Ersatzprodukte) 0 E% = 10 P/5 E% = 0 P

tierische Fette 0 E% =10 P/1,4 E% = 0 P

zugesetzter Zucker 0 E% =10 P/4,8 E% = 0 P

Tab. 1: �Prinzipien der Planetary Health Dietary Index (PHDI)-Berech­
nung mit Bewertungspunkten (P) für die Energieanteile (E%) 
der PHDI-Lebensmittelgruppen 
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verwendet, mit Nährstoffwerten aus dem Bun-
deslebensmittelschlüssel (BLS, Version II.3.), die 
sich auf die zubereiteten verzehrfertigen Lebens-
mittel beziehen. 

Ergebnisse

Bei Anwendung des PHDI-Systems auf die 
ursprüngliche OMK wurden insgesamt 68,2 
Punkte erreicht (45,5 % des Maximalwerts) 
( Tabelle 2). 

Aufgeschlüsselt auf die Lebensmittelgruppen liefern die Ad-
äquanzkomponenten etwa die Hälfte der Gesamtpunktzahl (34,9 
Punkte), insbesondere durch Obst (10 Punkte) und Gemüse (9,4 
Punkte). Den zweitstärksten Beitrag (24,5 Punkte) liefern die Op-
timumkomponenten, insbesondere durch Pflanzenöle (9,3 Punkte) 
und Fisch (8,5 Punkte). Die Moderationskomponenten bringen 
mit Ausnahme von Geflügel keine PHDI-Punkte. Die Lebensmit-
telgruppen des PHDI decken insgesamt nur 84,7 % der Tagesener-
giezufuhr mit der OMK ab, da Nicht-Vollkorngetreide, Getränke 
und verschiedene Zutaten im PHDI nicht berücksichtigt werden. 

Nr. PHDI-Lebensmittelgruppen OMK – ursprünglich OMK – aktualisiert

Energie% PHDI-Punkte-
Bewertung

Energie% PHDI-Punkte-
Bewertung

Adäquanzkomponenten 

1 Nüsse & Erdnüsse 1,7 1,5 4,9 4,2

2 Hülsenfrüchte 1,0 0,9 2,9 2,5

3 Obst 7,0 10,0 7,1 10,0

4 Gemüse, gesamt 2,9 9,4 2,7 9,2

Proportionen

4.1 % dunkelgrünes 
Gemüse

17,8 3,0 30,2 4,9

4.2 % rotes & oranges 
Gemüse

44,6 4,2 44,4 4,2

5 Vollkorn 19,2 5,9 22,2 6,9

Zwischensumme 31,8 34,9 39,8 41,9

Optimumkomponenten

6 Eier 1,0 6,7 1,0 6,6

7 Fisch & Meeresfrüchte 1,4 8,5 1,4 8,5

8 Knollen & Kartoffeln 5,5 0 2,8 2,7

9 Milchprodukte 13,1 0 13,9 0

10 Pflanzenöle 17,5 9,3 16,7 9,9

Zwischensumme 38,5 24,5 35,8 27,7

Moderationskomponenten 

11 rotes Fleisch 3,1 0 1,7 3,1

12 Geflügel (+ Ersatzprodukte) 0,6 8,8 0,6 8,8

13 tierische Fette 1,9 0 1,9 0

14 zugesetzter Zucker  
geduldete Lebensmittel

8,8 0 7,1 0

Zwischensumme 14,4 8,8 11,3 11,9

Gesamt 84,7 68,2 86,9 81,5 

Nicht im PHDI enthalten

Nicht-Vollkorngetreide 15,0 / 12,9 /

Getränke 0 / 0 /

Verschiedenes 0,2 0 0,2 0

Zwischensumme 15,2 0 13,1 0

Gesamtenergie OMK 1346 kcal/d 1339 kcal/d

Tab. 2: �Planetary Health Dietary Index (PHDI)-Punktebewertung der Lebensmittelgruppen in der ursprünglichen und der 
aktualisierten Optimierten Mischkost (OMK)
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 Abbildung 1 zeigt einen Überblick über die 
qualitativen Konsequenzen für die Lebensmit-
telauswahl, die sich aus der PHDI-Bewertung 
der ursprünglichen OMK und anhand der 
hier gesetzten Prioritäten ergaben. Primäre 
Ansatzpunkte waren Verzehrsteigerungen 
bei Lebensmitteln mit günstigem Nährstoff- 
und Nachhaltigkeitsprofil wie Hülsenfrüchte, 
Nüsse und Vollkorn auf Kosten von rotem 
Fleisch und Kartoffeln sowie eine Erhöhung 
des Anteils von dunkelgrünem Gemüse am 
Gesamtgemüse. Quantitativ werden diese Än-
derungen bei der Lebensmittelauswahl in der 
Änderung des Energieanteils E% der Lebens-
mittelgruppen an der Gesamtenergiezufuhr 
erkennbar ( Tabelle 2). 

Ein Beispiel für die praktische Umsetzung 
der Änderungen der Lebensmittelauswahl im 
OMK-Speiseplan zeigt  Tabelle 3 anhand einer 
Abendmahlzeit: ein Kartoffel-Gurkensalat 
wird zu einem bunten (Vollkorn-)Nudelsalat 
mit grünen Erbsen und roten Bohnen. 

Bei 10 Lebensmittelgruppen des PHDI wurden 
keine Änderungen in der OMK vorgenom-
men, entweder, weil die maximale Punktzahl 
des PHDI bereits in der ursprünglichen OMK 
(weitgehend) erreicht wurde, oder es wurden 
bei Milch(-produkten) und geduldeten Lebens-
mitteln/zugesetzter Zucker spezielle Gesichts-
punkte der Kinderernährung berücksichtigt.
Insgesamt führte die Aktualisierung des 
OMK-Speiseplans zu einer Steigerung des 
PHDI-Gesamtpunktwerts um 19,5 % (bzw. 
13,3 Punkte) auf insgesamt 81,5 Punkte, bei 
Beibehaltung der Energiezufuhr mit der OMK 
( Tabelle 2). 
Auch die Nährstoffdichten der OMK blie-
ben weitgehend unverändert. Die Anteile der 
Nährstoffe an der Energiezufuhr betrugen für 
Protein 13,8 E% (ursprünglich) bzw. 14,1 E% 
(aktualisiert), für Fett 35,0 E% bzw. 35,5 E%, 
für Kohlenhydrate 49,8 E% bzw. 48,1 E%. 
Die Ballaststoffdichte verbesserte sich von 
15,4 g/1000 kcal auf 16,9 g/1000 kcal. Die 
Dichten von Mineralstoffen, Spurenelementen 
und Vitaminen erreichten oder überschritten 
auch in der aktualisierten OMK mit Ausnahme 
vereinzelter Altersgruppen bei einzelnen Nähr-
stoffen die maximalen Referenzdichten. Die Vi-
tamin-B12-Dichte verminderte sich hauptsäch-
lich aufgrund des verminderten Fleischverzehrs 
(von 1,79 µg/1000 kcal auf 1,65 µg/1000 kcal), 
die Folatdichte hauptsächlich aufgrund der 
Verschiebungen in der Gemüseauswahl (von 
276 µg/1000 kcal auf 159 µg/1000 kcal).

Weil die ursprünglich hohen Nährstoffdichten der OMK [9] bei 
der Aktualisierung weitgehend erhalten blieben oder erhöht wur-
den, sichert der aktualisierte Speiseplan für die Referenzgruppe 
4–6 Jahre grundsätzlich auch die Nährstoffzufuhr der anderen 
Altersgruppen. Praktisch erfolgt die entsprechende Übertragung 
der Lebensmittelmengen auf die anderen Altersgruppen mittels 
eines „Energiefaktors“, mit dem die altersgemäßen Lebensmittel-
mengen entsprechend dem altersgemäßen Energiebedarf (DGE-
Referenzwert) errechnet werden. 

Gruppe PHDI Lebensmittelgruppen Änderungsrichtung

1 Nüsse & Erdnüsse 
2 Hülsenfrüchte 
3 Obst

4 Gesamtgemüse

4.1 % dunkelgrünes Gemüse 
4.2 % rotes Gemüse

5 Vollkorn 
6 Eier

7 Fisch & Meeresfrüchte

8 Knollen & Kartoffeln 
9 Milchprodukte

10 Pflanzenöle

11 rotes Fleisch 
12 Geflügel

13 tierische Fette

14 geduldete Lebensmittel 

Abb. 1: �Änderungsrichtung bei der Lebensmittelauswahl innerhalb 
der Lebensmittelgruppen der Optimierten Mischkost zur Er­
höhung der Planetary Health Diet Index (PHDI)-Bewertung 
Häkchen = unverändert; ein Pfeil = nachrangige Veränderungen; zwei 
Pfeile = vorrangige Veränderungen

Abendmahlzeit

Ursprünglich Aktualisiert

Kartoffelsalat 
120 g Kartoffeln 
100 g Salatgurke 
20 g Zwiebeln  
18 g Rapsöl 
10 g Essig  

200 g Wasser

Nudelsalat 
120 g Nudeln, Vollkorn 
30 g Erbsen 
30 g rote Bohnen/Linsen 
20 g Zwiebeln 
18 g Rapsöl 
10 g Essig 

200 g Wasser

Tab. 3: �Änderungen der Lebensmittelauswahl zur Erhöhung der 
Plantetary Health Dietary Index-Bewertung am Beispiel einer 
Abendmahlzeit der Optimierten Mischkost 
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 Tabelle 4 gibt eine Übersicht der aktualisierten 
Orientierungswerte für den Lebensmittelver-
zehr in den DGE-Altersgruppen von 1–18 Jah-
ren, unterteilt in die PHDI-Lebensmittelgrup-
pen und eingeordnet in die bestehenden drei 
Kernbotschaften für die Lebensmittelauswahl 
in der OMK: reichlich Getränke und pflanzli-
che Lebensmittel, mäßig tierische Lebensmittel, 
sparsam fett- und zuckerreiche Lebensmittel. 

Diskussion

Übersicht
Das Konzept der OMK war von Anfang an ein 
Beispiel für lebensmittelbasierte Ernährungs-
empfehlungen [10]. Die EFSA hat dies für den 
Bereich der Kinderernährung in Europa aner-

kannt [6]. Die ursprüngliche OMK erreichte einen PHDI-Wert von 
fast der Hälfte der maximal möglichen Punkte, was bedeutet, dass 
diese Ernährung nicht nur gesund ist für Kinder und Jugendli-
che, sondern von Grund auf auch schon nachhaltig ausgerichtet 
ist. Mit 68,2 PHDI-Punkten erscheint die OMK bereits wesentlich 
nachhaltiger als die übliche Ernährung europäischer Jugendlicher 
der HELENA-Studie mit etwa 45 PHDI-Punkten [11]. 
Die grundsätzlich positive planetare Bewertung der OMK ist nicht 
überraschend, denn sie steht im Einklang mit wesentlichen Nach-
haltigkeitskriterien: Das sind besonders die drei Kernbotschaften 
für die Lebensmittelauswahl der OMK (reichlich: Getränke und 
pflanzliche Lebensmittel, mäßig: tierische Lebensmittel, sparsam: 
fett- und zuckerreiche Lebensmittel) und der Vorrang für her-
kömmliche Grundlebensmittel und selbsthergestellte Mahlzeiten 
(das bedeutet den Verzicht auf stark verarbeitete Produkte). Da 
die OMK Grundlebensmittel verwendet, ließ sich das PHDI-Punk-
tesystem [7] ohne weiteres für die OMK anwenden.
Mit wenigen gezielten Änderungen der Lebensmittelauswahl in-
nerhalb der OMK-Mahlzeiten konnte der ursprüngliche PHDI-

Tab. 4: �Orientierungswerte für den Lebensmittelverzehr mit der aktualisierten Optimierten Mischkost (OMK) in den  
Altersgruppen von 1–18 Jahren (ausgehend von der Referenzgruppe 4–6 Jahre)

            a �Richtwert für die Energiezufuhr bei geringer körperlicher Aktivität (PAL 1,4) 
            b �Milch-Aquivalente: 100 g Milch entsprechen 100 Joghurt oder 30 g Käse

Altersgruppen (Jahre) 1–3 4–6 7–9 10–12 13–14 15–18

Mädchen Jungen Mädchen Jungen

Gesamtenergie (kcal/Tag)a 1150 1350 1600 1800 1900 2300 2000 2600

Umrechnungsfaktor 0,85 1 1,19 1,33 1,41 1,70 1,48 1,92

reichlich

Getränke (g/Tag) 700 800 1000 1100 1200 1400 1200 1600

Gemüse/Rohkost (g/Tag) 160 190 220 250 270 320 280 360

   davon dunkelgrün 45 55 65 75 80 95 85 110

   davon rot/gelb 80 95 110 120 130 160 140 180

Hülsenfrüchte (g/Tag) 35 45 50 60 60 75 65 85

Obst (g/Tag) 140 170 200 220 240 290 250 320

Nüsse (g/Tag) 10 10 15 15 15 20 15 20

Brot/Getreideflocken (g/Tag) 110 130 160 180 190 230 200 260

   davon Vollkorn 55 70 80 90 95 110 100 130

Nudeln/Reis/Getreide (g/Tag) 80 90 110 120 130 160 140 180

   davon Vollkorn 80 90 110 120 130 160 140 180

Kartoffeln (g/Tag) 35 45 50 55 60 75 65 80

mäßig

Milch(produkte)b (g/Tag) 330 390 460 520 550 660 570 750

Fleisch/Wurst (g/Tag) 15 20 20 25 25 30 25 35

   davon rotes Fleisch (g/Tag) 10 10 15 15 15 20 15 20

Eier (Stück/Woche) 1 1–2 1–2 2 2 2–3 2 2–3

Fisch (g/Woche) 60 70 85 95 100 120 100 130

sparsam

Öl/Margarine/Butter (g/Tag) 30 40 45 50 55 65 55 75

   davon Rapsöl 10 15 15 20 20 25 20 25

geduldete Lebensmittel 
(max. kcal/Tag)

120 140 160 180 190 230 200 260
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Punktwert deutlich (um 13,3 Punkte bzw. 
19,5 %) erhöht werden. Bei den Jugendlichen 
der HELENA-Studie war ein Anstieg des PHDI 
in der Ernährung um 10 Punkte mit einem 
höheren Ideal-Index für die kardiovaskuläre 
Gesundheit und insbesondere mit einer gerin-
geren Wahrscheinlichkeit für Bluthochdruck 
und hohe Cholesterinwerte verbunden [11]. 
Studien bei Erwachsenen haben den Zusam-
menhang zwischen einer Ernährung, die den 
EAT-Lancet-Empfehlungen nahekommt, und 
der Risikoreduktion von Zivilisationskrank-
heiten bestätigt [12–14]. Es kann daher davon 
ausgegangen werden, dass das präventive Po-
tenzial der ursprünglichen OMK durch die hier 
gezeigte nachhaltige Veränderung der Lebens-
mittelauswahl weiter gesteigert wird.

Spezielle Gesichtspunkte der Kinder­
ernährung
Mahlzeitenbezogene Empfehlungen
Die OMK erweitert das Konzept der FBDG auf 
mahlzeitenbezogene Empfehlungen, also Food- 
and Meal-Based Dietary Guidelines (FMBDG). 
Der Aufbau des OMK-Speiseplans in Form von 
Mahlzeiten war hier von besonderem Vorteil, 
denn es war einfach, die Auswahl der Lebens-
mittel und die Mengen zu ändern, aber die 
Struktur der Mahlzeiten und damit die prakti-
sche Umsetzung im Wesentlichen beizubehal-
ten. So wurden z. B. im Müsli statt Cornflakes 
Nüsse verwendet, dunkelgrünes Gemüse wurde 
teilweise gegen anderes Gemüse ausgetauscht, 
Vollkornnudeln wurden anstelle von Kartoffeln 
(die im PHDI trotz ihrer spezifischen Mikronähr-
stoffgehalte in die Gruppe der gering bewerteten 
stärkekonzentrierten Knollen wie Cassava oder 
Maniok eingeteilt werden) in einem Nudelsalat 
verwendet. Erfahrungen aus lokalen Kinderta-
gesstätten, die bereits seit Jahren OMK-Rezepte 
verwenden [15], bestätigten die Machbarkeit 
und Akzeptanz von einzelnen hier vorgenom-
menen niedrigschwelligen Veränderungen, z. B. 
die Reduzierung von Fleisch zugunsten von Hül-
senfrüchten in warmen Mahlzeiten.

Lebensmittelbezogene Empfehlungen
Milch und Milchprodukte sind für Kinder 
und Jugendliche eine wichtige Nährstoff-
quelle, besonders für Calcium, die Vitamine 
B12 und B2, Jod und hochwertiges Protein. Aus 
planetarer Sicht wären pflanzliche Drinks wie 
solche auf der Basis von Getreide (z. B. Hafer), 
Hülsenfrüchten (z. B Soja) oder Nüssen (z. B. 
Mandeln) eine mögliche Alternative. Diese 
müssten aber ausreichend angereichert sein 
und Eltern müssten über diese Voraussetzung 

speziell informiert werden [16]. Die Milchempfehlung in der OMK 
wurde nicht verändert, auch weil umfassende Nachhaltigkeits-
daten für pflanzliche Ersatzstoffe anstelle tierischer Lebensmittel 
derzeit nicht allgemein verfügbar sind [17].
Zugesetzter Zucker ist in der OMK Teil der sparsam zu verzeh-
renden geduldeten Lebensmittel mit bis zu maximal 10 % der täg-
lichen Energiezufuhr. Wesentliches Ziel dieses Zugeständnisses ist 
es, die Ernährung für Kinder geschmacklich attraktiv zu halten. Es 
steht in Einklang mit dem Votum der EFSA, dass der Verzehr von 
zugesetztem Zucker in einer ernährungsphysiologisch adäquaten 
Kost so gering wie möglich sein sollte [18]. Ein theoretischer Ge-
winn für den PHDI durch die dazu notwendige starke Verrin-
gerung des Zuckergehalts der OMK würde die Einbußen bei der 
Geschmacksqualität für Kinder kaum ausgleichen. 
Wasser ist das wichtigste Lebensmittel [19], v. a. bei Kindern, und 
erst recht in Zeiten globaler Klimaerwärmung [20]. In der OMK 
sollen Getränke reichlich verzehrt werden, (Leitungs-)Wasser ist 
Regelgetränk [5, 21]. Der CO2-Fußabdruck von Leitungswasser 
ist deutlich geringer als der von abgepacktem Wasser [22, 23]. 
Bei der Nachhaltigkeitsbewertung konnte die OMK davon nicht 
profitieren, denn der PHDI hat Wasser bzw. Getränke nicht be-
rücksichtigt. 

Limitationen
Neben den Stärken dieser Arbeit, z. B. der Verwendung exakter 
Verzehrmengen einzelner Lebensmittel, die eine direkte Übertra-
gung in das PHDI-Konzept ermöglichen, müssen auch Grenzen 
diskutiert werden.
Die Realität der Ernährung von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland wie auch in anderen Ländern weicht deutlich von 
den Empfehlungen ab [24–26]. Mit der planetaren Fortentwick-
lung der OMK könnte möglicherweise eine zusätzliche präventive 
Wirkung der Ernährungsbotschaften erzielt werden, auch wenn 
bei realistischer Einschätzung eine Diskrepanz zwischen Ernäh-
rungsempfehlungen und Ernährungsrealität der Kinderernährung 
bestehen bleiben dürfte. 
Die Kosten der Kinderernährung könnten zu Vorbehalten gegen-
über der aktualisierten OMK führen, bspw. aus sozioökonomi-
scher Sicht. In einer aktuellen Berechnung werden die Lebensmit-
telkosten der ursprünglichen OMD durch die Grundsicherung 
(„Bürgergeld“) für Kinder in Deutschland gedeckt [27]. Im Rah-
men dieser Aktualisierung aufkommende teilweise höhere Kosten, 
z. B. für Nüsse, dürften durch verringerte Kosten, z. B. für Fleisch, 
weitgehend ausgeglichen werden.

Fazit

Die erste Überprüfung der OMK mit dem PHDI hat bestätigt, 
dass dieses von Grund auf präventive Ernährungskonzept bereits 
nachhaltig ist, da es den Schwerpunkt auf pflanzliche Lebensmittel 
gelegt hat, ohne die ernährungsphysiologischen Vorteile von tie-
rischen Lebensmitteln und die für Kinder wichtigen sensorischen 
Aspekte zu vernachlässigen. 
Die hier vorgenommene praktisch niederschwellige planetare Ak-
tualisierung der OMK bei Beibehaltung der ernährungsphysiologi-
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schen Sicherheit für das gesamte Kindes- und 
Jugendalter könnte Wege für weitere Schritte 
aufzeigen. So könnte das Konzept der OMK zu 
einem Beispiel für eine Ernährung für Kinder 
und Jugendliche werden, die auch für unse-
ren Planeten gesund ist. Künftige Szenarien 
könnten darüber hinaus auch die Lebensmit-
telproduktionssysteme und ihre Umweltaus-
wirkungen berücksichtigen. 
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