Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr wie die D-A-CH-Referenzwerte [1] bilden
die Basis fur die praktische Umsetzung einer vollwertigen Ernahrung. Diese
soll dazu beitragen, Wachstum, Entwicklung und Leistungsfahigkeit sowie die
Gesundheit des Menschen ein Leben lang zu fordern bzw. zu erhalten. Somit
sind die Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr eine unverzichtbare Grundlage
fur die Ernahrungs- und Gesundheitsberatung.
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Die D-A-CH-Referenzwerte beinhalten
Empfehlungen, Schitzwerte und Richt-
werte fir die Zufuhr von Energie, Nahr-
stoffen, Ballaststoffen und Wasser. Zu
den Nihrstoffen zdhlen Vitamine und
Mineralstoffe (Mengen- und Spurenele-
mente) sowie die energieliefernden
Nahrstoffe Protein, Fett, essenzielle Fett-
sauren, Kohlenhydrate und Alkohol.

Die Néihrstoffe werden nach ihrer che-
mischen Zusammensetzung in ,,organi-
sche Bestandteile“ (kohlenstoffhaltige
Verbindungen: Protein, Fett und essen-
zielle Fettsduren, Kohlenhydrate, Alko-
hol, Vitamine) und ,Anorganische Be-
standteile“ (Mineralstoffe, Wasser) un-
terteilt.

Teil I der D-A-CH-Referenzwerte ,Nutri-
tive Aspekte von Néhrstoffen® beinhaltet
die tabellarische Darstellung der Refe-
renzwerte fir die verschiedenen Alters-
gruppen und deren ausfiihrliche Erlau-
terung. Teil IT ,Praventive Aspekte von
Nahrstoffen und Nahrungsinhaltsstof-
fen schildert Wirkungen von Néhrstof-
fen und sekundaren Pflanzenstoffen auf
die antioxidative Kapazitit und das Im-
munsystem. Dadurch sollen diese Sub-
stanzen das Risiko fiir degenerative
Krankheiten wie Arteriosklerose und fiir
bestimmte Krebserkrankungen senken.
Auch die praventiven Wirkungen von
Folsiure in Bezug auf Neuralrohrde-
fekte und von Vitamin K hinsichtlich Os-
teoporose sind berticksichtigt.
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Ziel der Referenzwerte

Die Referenzwerte berticksichtigen nu-
tritive und wenn moglich auch praven-
tive Aspekte. Sie zielen darauf ab, bei na-
hezu allen gesunden Menschen der Be-

volkerung eine angemessene Zufuhr von

Energie, Néhr- und Ballaststoffen zu ge-

wahrleisten. Im Einzelnen sollen sie

B die lebenswichtigen physischen und
psychischen Funktionen sicherstel-
len,

B nihrstoffspezifische Mangelkrank-
heiten (z.B. Vitamin D: Rachitis,
Vitamin C: Skorbut, Niacin: Pellagra)
und Mangelsymptome (z.B. Haut-
entziindungen, Storungen an Augen
und Gehirn) verhiiten,

Klassifizierung von Aminosauren

Die Klassifizierung von Aminosauren in .essenziell”
und .nicht-essenziell” ist nicht mehr aktuell und
wurde revidiert bzw. modifiziert. Die wissenschaftliche
Einteilung der Aminosauren erfolgt heute in die Kate-
gorien ,entbehrlich” (friher: nicht-essenzielle Amino-
sauren), .unentbehrlich” (friiher: essenzielle Amino-
sauren) und .bedingt unentbehrlich”. Bedingt unent-
behrliche  Aminosauren  (L-Arginin, L-Cystein,
L-Glutamin, L-Tyrosin] kénnen unter physiologischen
Bedingungen ausreichend im Korper gebildet werden,
in speziellen Situationen (starkes Wachstum, Krank-
heit) kann jedoch ein Mangel durch stark erhohten Be-
darf oder gestorte Eigensynthese entstehen.
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B cine Uberversorgung mit Energie
oder bestimmten Nahrstoffen wie
Fett verhindern,

B Korperreserven schaffen, die bei
unvermittelten Bedarfssteigerun-
gen sofort und ohne gesundheitli-
che Beeintrachtigungen verfiigbar
sind, sowie

B cinen Beitrag zur Pravention chro-
nischer erndhrungsmitbedingter
Krankheiten leisten (Reduzierung
des Erkrankungsrisikos, z. B. durch
Vitamin C, B-Carotin, Kalzium,
Ballaststoffe; dabei ist noch nicht
eindeutig gekliart, ob nur die
Nahrstoffe an sich oder auch die
Zusammensetzung der Nahrung,
in der sie enthalten sind, bedeut-
sam sind).

Referenzwerte gelten nur
fur Gesunde

Die Referenzwerte gelten fiir gesunde
Menschen; d.h., sie gelten grund-
satzlich nicht fiir

B Kranke und Rekonvaleszente,

B Personen mit Ndihrstoffmangel
(Ausnahme: Jod),

B Personen mit Verdauungs- und
Stoffwechselstérungen (gestorte
Digestion, Absorption oder Reten-
tion),

B Personen mit chronisch hohem
Konsum an Genussmitteln (z.B.
erhohter Alkoholkonsum) oder

B Personen mit regelmaBiger Medi-
kamenteneinnahme.

Diese Personengruppen miissen indi-

viduell ernahrungsmedizinisch bera-

ten und betreut werden. Das betrifft
auch Personen, bei denen Spatfolgen

und Spatschiaden nach der Manifes-
tation und Progression von Krank-
heiten verhindert werden sollen (Se-
kundérpréivention).

Die Ableitung der
Referenzwerte

Ausgangspunkt fiir die Ableitung von
Referenzwerten fiir die Nahrstoffzu-
fuhr ist die Feststellung des Bedarfs.
@ Abbildung 1 stellt das international
tibliche Vorgehen schematisch dar.

Nahrstoff- und Energiebedarf

Der Bedarf ist die Menge eines Ndhrstoffs
bzw. die Menge an Energie, die gebraucht
wird, um die Funktionen des Organismus
aufrechizuerhalten.

Nahrstoff- und Energiebedarf sind
von Mensch zu Mensch und von Tag
zu Tag verschieden und hangen von
vielen endogenen Faktoren (z.B.
Alter, Geschlecht, Erndhrungsstatus,
Gesundheitszustand) und exogenen
Einflussen (z.B. Klima, Arbeits-
schwere) ab.

Ein wichtiger Schritt zur Bestimmung
des Bedarfs ist die Auswahl und Be-
wertung von Kriterien (sog. Zielgro-
Ben) fir eine angemessene Zufuhr.
Fur die meisten Nahrstoffe kann eine
Hierarchie der Kriterien aufgestellt
werden, von der Vermeidung von
Mangelkrankheiten tiber wiinschens-
werte Blutkonzentrationen oder En-
zymaktivititen bis hin zur Optimie-
rung der Korperspeicher. Welches
Kriterium oder welche Kombination
von Kriterien zugrunde gelegt wird,
wird fallweise entschieden. Beispiels-
weise wird bei Vitamin C die Vitamin-

C-Konzentration im Plasma oder in
Zellen des Immunsystems verwendet.
Bei Folat wird dessen Konzentration
in Erythrozyten oder im Plasma sowie
die Homocysteinkonzentration im
Plasma herangezogen.

Durchschnittlicher
Nahrstoffbedarf

Der experimentell ermittelte durchschnitt-
liche Ndhrstoffbedarf ist die tagliche
Ndhrstoffzufuhy, von der angenommen
wird, dass sie den Bedarfvon 50 % einer
definierten Personengruppe deckt.

Der durchschnittliche Néhrstoffbe-
darf wird experimentell ermittelt
(z.B. durch Mangelexperimente,
Bilanzuntersuchungen, funktionelle
Messungen). Er lasst sich jeweils nur
fur definierte und kleine Bevolke-
rungsgruppen bestimmen; die ermit-
telten Werte unterliegen einer statis-
tischen Verteilung. Sofern es sich um
eine Normalverteilung (GauBsche
Kurve, @ Abbildung 2) handelt, deckt
eine dem ,durchschnittlichen Wert*
der Gruppe entsprechende Zufuhr
an Energie und Nahrstoffen den Be-
darf von 50 % aller untersuchten Per-
sonen, wahrend der Bedarf der an-
deren 50 % der Gruppe damit nicht
erreicht wird. Die Bioverfiigbarkeit
der Nahrstoffe ist bei den Werten des
durchschnittlichen Bedarfs bereits
berticksichtigt.

Fur altere Sduglinge, Kinder, Schwan-
gere, Stillende und alte Menschen
stehen héufig keine experimentell ge-
stiitzten Bedarfswerte zur Verfiigung.
Zur Abschatzung des Bedarfs im
Sauglingsalter dient der Néhrstoffge-
halt der Frauenmilch. Fir zwischen
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Abb. 2: Ableitung der empfohlenen Zufuhr bei Normalverteilung des Nahrstoffbedarfs in einer definierten
Bevolkerungsgruppe

zwei Altersstufen liegende Gruppen
werden Werte interpoliert, fiir Stil-
lende werden die Néhrstoffverluste
durch die Milchbildung berticksich-
tigt. In einigen Fallen mussen alter-
nativ zu Bedarfswerten auch Daten
aus langfristigen Erhebungen zur tat-
sachlichen Versorgung von Bevolke-
rungsgruppen verwendet werden.
Angaben zum durchschnittlichen
Bedarf sind die Basis fiir die Festle-
gung der empfohlenen Zufuhrmen-
ge (Empfehlung). Wenn kein durch-
schnittlicher Bedarf angegeben wer-
den kann, kann folglich keine
Empfehlung zur Zufuhr angegeben
werden.

Empfehlungen

Die empfohlene Zufuhr (Empfehlung) ist
die durchschnittliche tagliche Ndéhrstoff-
zufuhy, die ausreicht, um den Bedarf na-
hexu aller gesunden Individuen einer de-
finierten Personengruppe (Geschlecht,
Alter) zu decken.

Empfehlungen werden fiir Protein,
Linolsdure sowie die Mehrzahl der Vi-
tamine und Mineralstoffe ausgespro-
chen (@®Tabelle 1). Die empfohlenen
Mengen sollen allen physiologischen
individuellen Schwankungen gerecht
werden und ausreichende Néhrstoff-
reserven im Korper sicherstellen.
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Unter der Annahme, dass der Bedarf
in einer Population normalverteilt ist
(s.0.), mussten bei den essenziellen
Nahrstoffen die Werte des durch-
schnittlichen Bedarfs um die zweifa-
che Standardabweichung erhoht wer-
den (@®Abbildung 2), um bei 97,5 %
aller Personen einer Population eine
bedarfsdeckende Zufuhr zu sichern
und vor mangelbedingten Gesund-
heitsschaden zu schiitzen. Ein derar-
tiges Vorgehen ist jedoch aus ver-
schiedenen Griinden nicht generell
moglich. Mit Ausnahme von Protein
ist der Néhrstoffbedarf im Allgemei-
nen statistisch nicht normal verteilt.
Daten zur Haufigkeitsverteilung des
Bedarfs liegen nur fiir einzelne Nahr-
stoffe und fir kleine Bevolkerungs-
gruppen vor. Daher wird an Stelle der
zweifachen Standardabweichung fir
die Ableitung der empfohlenen Zu-
fuhr in einer Bevolkerungsgruppe ge-
wohnlich ein Zuschlag von 20 bis
30 % addiert (dieser Zuschlag beruht
auf einem Variationskoeffizienten
von 10 bis 15 % und ist groBenord-
nungsmafBig mit einer hypotheti-
schen zweifachen Standardabwei-
chung vergleichbar).

Die grundlegenden Informationen
zur Festlegung von Empfehlungen
sind unterschiedlichen Ursprungs
(s. 0. durchschnittlicher Bedarf). Der
Ableitung der Empfehlung fir Vita-

min B z. B. liegt die Empfehlung fiir
die Proteinzufuhr zugrunde (0,02
mg/g Protein), bei Thiamin (0,12
mg/M]J), Riboflavin (0,14 mg/M])
und Niacin (1,60 mg/M]) sind es die
Richtwerte fir die Energiezufuhr.

Schatzwerte

Die Schiitzwerte geben Hinweise auf eine
angemessene und gesundheitlich unbe-
denkliche Zufuhy.

Schitzwerte werden angegeben, wenn
der Bedarf nicht genau bestimmt und
damit keine Empfehlung abgeleitet
werden kann (@ Tabelle 1).

Schitzwerte basieren auf einer beob-
achteten oder experimentell ermit-
Nahrstoffzufuhr einer defi-
nierten Bevolkerungsgruppe (z.B.

telten

Ableitung eines Schatzwerts fir Saug-
linge aus dem Ndihrstoffgehalt der
Frauenmilch). Dabei liegen noch Un-
z. B.
Schwankungen der Messwerte oder

sicherheiten aufgrund von
zu wenigen (geeigneten) Ergebnissen
von Untersuchungen am Menschen
vor. Bei einigen Spurenelementen
(Kupfer, Mangan, Selen, Chrom, Mo-
lybdan) und B-Carotin sowie Biotin
erlauben die vorliegenden Befunde
die Angabe von Schitzwerten nur als
Bereich. Fur Natrium, Chlorid und
Kalium werden Schatzwerte fiir eine



minimale Zufuhr angegeben. Fur die
Ableitung der Schitzwerte fiir Vita-
min E werden zuziiglich zum Grund-
bedarf die Richtwerte der Energie-
zufuhr in Kombination mit den Refe-
renzwerten fiir die Zufuhr von Fett
und ungesittigten Fettsiuren zu-
grunde gelegt (Schutz vor Lipidper-
oxidation).

Richtwerte

Die Richtwerte sind Orientierungshilfen,
die wiinschenswerte Bereiche angeben.

Richtwerte (®Tabelle 1) regeln die
Zufuhr nicht durch scharfe Grenz-
werte, sondern in bestimmten Berei-
chen, die aus erndhrungswissen-
schaftlicher und gesundheitspoliti-
scher Sicht notwendig sind. Fir
Wasser, Fluorid und Ballaststoffe gibt
es in diesem Sinne eine Begrenzung
nach unten, fir Fett, Cholesterol, Al-
kohol und Speisesalz nach oben.

Richtwerte fiir die Energiezufuhr
Da Messungen des Energieumsatzes
mit doppelt stabil markiertem Wasser
sehr teuer sind, wird der tatsichliche
Energiebedarf einer einzelnen Per-
son nachtriglich durch regelmaBige
Gewichtskontrollen beurteilt. Die An-
gaben zur Energiezufuhr der ver-
schiedenen Geschlechts-, Alters- und
Berufsgruppen sind lediglich Richt-
werte, die auf ReferenzmaBlen flr
KorpergroBe und -gewicht basieren.
Sie stellen RechengrofBien dar, die
z.B. fir die Berechnung der Nahr-
stoffdichte oder fir die Speisenpla-
nung in der Gemeinschaftsverpfle-
gung benotigt werden.

Die Richtwerte fiir die Energiezufuhr
basieren auf dem Grundumsatz und
dem AusmalB an korperlicher Aktivi-
tat als ein Mehrfaches des Grundum-
satzes. Als Maf} fur die korperliche
Aktivitat dient der physical activity level
(PAL). Der Richtwert fur die Ener-
giezufuhr wird als ein Mehrfaches des
Grundumsatzes angegeben.

Richtwert fiir die Energiezufuhr =
Grundumsatz X PAL

Die Energierichtwerte gelten fiir Per-
sonen mit einem Koérpergewicht im

Normbereich und werden sowohl fiir
wunschenswerte korperliche Aktivitit
(PAL 1,6 bis 1,75) als auch fir ge-
schitzte tatsachliche korperliche Ak-
tivitit angegeben (s. Tab. 4 und 5 in
[1]). Unter tiblichen Lebensbedin-
gungen kann der PAL-Wert zwischen
1,2 (ausschlieBlich sitzende oder lie-
gende Lebensweise, z.B. alte, ge-
brechliche Menschen) und 2,4 (kor-
perlich anstrengende berufliche Ar-
beit oder Leistungssport) variieren.
Fiir die Ableitung von Referenzwer-
ten mit einem Bezug zur Energiezu-
fuhr wird aufgrund der allgemein ge-
ringen korperlichen Aktivitit und des
hiufig vorliegenden Ubergewichts in
der Bevolkerung ein PAL-Wert von
1,4 zugrunde gelegt.

Obere Grenzwerte -
gesundheitlicher Verbrau-
cherschutz

Der obere Grenzwert ist keine empfohlene
Zufuhrmenge, sondern der hochste Wert
der regelmdfigen taglichen Néhrstoffzu-

Schatzwerte

Sfuhy, der nicht mit einem Risiko fiir schéd-
liche Nebenwirkungen verbunden ist.

Bei der Zufuhr von weit Uber den
Referenzwerten liegenden Mengen
eines Nahrstoffs muss mit uner-
wiinschten toxischen sowie pharma-
kologischen Wirkungen gerechnet
werden. Die Gefahr einer zu hohen
Nahrstoffzufuhr spielt bei einer Er-
nihrung mit herkémmlichen Le-
bensmitteln kaum eine Rolle, bei der
Selbstmedikation mit nicht rezept-
pflichtigen Vitamin- und Mineral-
stoffpraparaten ist sie dagegen rele-
vant. Wird der obere Grenzwert re-
gelmaBig tiberschritten, steigt das Risi-
ko fiir das Auftreten von schéadlichen
Nebenwirkungen (¢ Abbildung 3).

Der obere Grenzwert basiert in der
Regel auf der Gesamtzufuhr eines
Nabhrstoffs tiber native und angerei-
cherte Lebensmittel sowie Supple-
mente. Obere Grenzwerte kénnen
fur die Néhrstoffe abgeschitzt wer-
den, fir die Nebenwirkungen be-
kannt sind. Die Européische Behorde

Protein a-Linolensaure Energie
Linolsaure Docosahexaen- und Fett
Eicosapentaensaure
Vitamin A B-Carotin Cholesterol
Vitamin D Vitamin E Kohlenhydrate
Thiamin Vitamin K Ballaststoffe (Nahrungsfasern)
Riboflavin Pantothensaure Alkohol
Niacin Biotin Wasser
Vitamin B, Natrium Fluorid
Folat Chlorid
Vitamin B, Kalium alle Werte zur Nahrstoffdichte
Vitamin C Selen
Kalzium Kupfer
Phosphor Mangan
Magnesium Chrom
Eisen Molybdan
Jod
Zink alle aus dem Nahrstoffgehalt der

Frauenmilch abgeleiteten Werte
fiir Sduglinge von 0-4 Monaten

Tab. 1: Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr gliedern sich in Empfehlungen,

Schéatzwerte und Richtwerte
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fur Lebensmittelsicherheit (Euro-
pean Food Safety Authority, EFSA)
hat das Risiko schadlicher Nebenwir-
kungen durch hohe Dosen von Vita-
minen und Mineralstoffen fir ver-
schiedene Altersgruppen bewertet
und fiir die in @ Tabelle 2 genannten
Nahrstoffe obere Grenzwerte abge-
leitet [2], die in die D-A-CH-Refe-
renzwerte iibernommen worden sind.

Angereicherte Lebensmittel
und Nahrungserganzungs-
mittel

Die Deckung des Nahrstoffbedarfs
sowie die Zufuhr adaquater Mengen
Ballaststoffe und sekundarer Pflan-
zenstoffe kann prinzipiell durch eine
abwechslungsreiche, vollwertige Er-
nihrung mit einem hohen Anteil an
pflanzlichen Lebensmitteln erfolgen.
Grundsatzlich gilt: Ein falsches Er-
ndhrungsverhalten kann nicht durch
den Konsum von angereicherten Le-
bensmitteln und/oder Nahrungser-
ganzungsmitteln ausgeglichen wer-
den.

In bestimmten Situationen kann eine
ausreichende Versorgung mit essen-
ziellen Nahrstoffen gefihrdet sein, so
dass eine gezielte Auswahl angerei-
cherter Lebensmittel oder die Nut-

zung von Nahrungserginzungsmit-
teln notwendig ist. Dazu gehoéren

M cin erhohter Bedarf in besonde-
ren Lebenssituationen (z. B. Wachs-
tum, Schwangerschaft, Stillzeit, ho-
heres Lebensalter, s. u.) oder bei
starker korperlicher Belastung
(z.B. Schwerstarbeit, Hochleis-
tungssport),

B Unvertraglichkeiten (z.B. Lakto-
seintoleranz) oder Abneigungen
gegen bestimmte Lebensmittel,

B bestimmte Krankheiten,

B cinseitige Erndhrungsformen (z. B.
vegane Erndhrung),

B langfristige und unausgewogene
Reduktionsdidten sowie

B chronischer hoher Alkohol- und
Tabakkonsum.

Nahrstoffe in hohen Dosierungen zur
Behandlung von Mangelzustinden
(z.B. Vitamin- oder Eisenmangel)
und anderen pathologischen Zustin-
den (z.B. Absorptionsstorungen)
sollten nur aufgrund einer arztlichen
Verordnung und unter arztlicher
Kontrolle eingenommen werden.

Es werden zahlreiche néhrstoffange-
reicherte Lebensmittel angeboten,
die im Rahmen der tiblichen Ernah-
rung verzehrt werden. Bewdhrt hat
sich die Anreicherung von Speisesalz
mit Jod und Fluorid. Welchen Beitrag

Risiko fir einen Mangel

0,5

‘\unzureichende Zufuhr

durchschnittlicher

Bedarf empfohlene Zufuhr
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Abb. 3: Individuelle Nahrstoffzufuhr und Risiko fiir Nebenwirkungen. Im
Bereich der sicheren Zufuhr ist die Wahrscheinlichkeit sowohl fiir Man-
gel als auch fiir Nebenwirkungen durch exzessive Zufuhr sehr gering

[modifiziert nach [3]).
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angereicherte Lebensmittel zur Nahr-
stoffversorgung leisten, kann zurzeit
nicht angegeben werden, da diese Le-
bensmittel bisher in den gangigen
Nahrwerttabellen nicht erfasst sind.

Wegen der Abnahme der Absorptionsrate
und der teilweise raschen renalen Elimi-
nation bestimmter Ndihrstoffe mit zuneh-
mender Dosterung sollte die Nahrstoffzu-
Juhr maoglichst gleichmdfig und nicht in
wenigen, hohen Dosen — z. B. mit Supple-
menten oder angereicherten Lebensmitteln

in einer einzigen Mahlzeit — erfolgen.
£ 08

Erhohter Nahrstoffbedarf
in speziellen Lebenssitua-
tionen

Sauglingsalter

Die Referenzwerte fiir das 1. Lebens-
jahr gelten fir reif geborene Saug-
linge. Es ist davon auszugehen, dass
voll gestillte Sduglinge bei einer aus-
reichenden Milchmenge der Mutter
und aufgrund der Speicher fiir be-
stimmte Nahrstoffe in der Leber
(z.B. fur Eisen, Selen und Kupfer)
wahrend der ersten 4 Monate gut ge-
deihen. Den Referenzwerten liegt
Stillen  bis
4. Monat zugrunde, da nicht sicher-

ausschlieBliches zum
gestellt ist, dass alle Sduglinge dart-
ber hinaus bei ausschlieBlichem Stil-
len ausreichend mit Nahrstoffen ver-
sorgt werden. Abhdngig vom Gedei-
hen des Kindes ist ausschlieBliches
Stillen bis zum 6. Monat moglich.
Zusatzliche orale Gaben von Vitamin
D (taglichl0-12,5 pg), Vitamin K
(3 X 2mg) und Fluorid (0,25 mg pro
Tag) wahrend des 1. Lebensjahres
werden auch bei gestillten Sauglin-
gen empfohlen.

Schwangerschaft und Stillzeit

Der Mehrbedarf in Schwangerschaft
und Stillzeit wird durch entspre-
chende Zuschlige zu den Referenz-
werten (Altersgruppe 19 bis unter 25
Jahre) bertcksichtigt. Ein nennens-
werter Mehrbedarf besteht in aller
Regel erst ab dem 4. Schwanger-
schaftsmonat und in der Stillzeit (far
Protein, Fett, Vitamin A, Thiamin, Ri-
boflavin, Niacin, Vitamin B, Vitamin



C; nur in der Stillzeit auch fur Wasser
und Magnesium). Bei kritischen
Nahrstoffen erfolgt die Erhohung der
Empfehlungen oder Schitzwerte vor-
sorglich schon zu Beginn der Schwan-
gerschaft (Vitamin E, Folat, Vitamin
By, Phosphor, Eisen, Jod, Zink). Bei
einigen Néhrstoffen werden fir
junge Frauen (<19 Jahre) spezielle
Werte angegeben (Kalzium und Phos-
phor bei Schwangeren und Stillen-
den, Magnesium bei Schwangeren).
Frauen, die schwanger werden wollen
oder konnten, sollten ein Folsaure-
supplement (400 pg/Tag) spatestens
vier Wochen vor Beginn der Schwan-
gerschaft bis zum Ende des ersten
Drittels der Schwangerschaft einneh-
men (Pravention von Neuralrohrde-
fekten).

Fir einen ausreichenden Gehalt der
Frauenmilch an lingerkettigen n-3
Fettsduren ist eine adidquate Zufuhr
an Docosahexaensiure notwendig.
Daher sollten Schwangere und Stil-
lende taglich mindestens 200 mg die-
ser Fettsiure aufnehmen (diese
Menge kann mit dem allgemein emp-
fohlenen Verzehr von ein bis zwei
Portionen Fisch pro Woche, insbe-
sondere fettem Fisch, erreicht wer-
den). AuBerdem wird bei Schwange-
ren und Stillenden nach Riickspra-
che mit dem Arzt die Einnahme von
Jodidtabletten (100[-150] pg/Tag)
empfohlen. Bei nachgewiesenem Ei-
senmangel muss auch Eisen supple-
mentiert werden.

Hoheres Alter

Etwa ab dem 50. bis 60. Lebensjahr
wird fir einzelne Nahrstoffe eine ho-
here Zufuhr empfohlen (Vitamin D,
Vitamin K) bzw. diskutiert (Vitamin
Byy). Aufgrund des geringeren Grund-
umsatzes und der meist verminderten
korperlichen Aktivitit bei alteren
Menschen muss die Energiezufuhr
verringert werden. Dies bedeutet,
dass verstiarkt Lebensmittel mit hoher
Nahrstoffdichte ausgewédhlt werden
miuissen.

Im Alter treten bei einigen Organen
(z.B.
Kau- und Schluckbeschwerden, ver-

vermehrt Funktionsverluste

Oberer Grenzwert (pro Tag) fiir Erwachsene

Vitamin A 3 mg Retinol oder Retinylester (postmenopausale Frauen mit
erhohtem Osteoporose- und Frakturrisiko: 1,5 mg; laut BfR [4]
gilt dieser Wert auch fiir erwachsene Manner)

Vitamin D 50 ug

Vitamin E 300 mg

Niacin 900 mg Nicotinamid (in aller Regel fiir Supplemente und ange-
reicherte Lebensmittel verwendet), 10 mg Nicotins&ure

Vitamin B, 25 mg

Folsaure 1000 pg (Folat: kein oberer Grenzwert)

Kalzium 2500 mg

Magnesium 250 mg (gilt nur fiir Magnesium aus Supplementen, Wasser,
angereicherten Lebensmitteln; nicht fiir Magnesium aus nativen
Lebensmitteln)

Jod 600 pg (Erwachsene in Deutschland [1]: max. 500 pg)

Fluorid 0,12 mg pro kg Korpergewicht
(absolut: 7 mg bei 60 kg Korpergewicht)

Zink 25 mg

Selen 300 ug

Molybd&n 0,01 mg/kg Kérpergewicht

(absolut: 0,6 mg bei 60 kg Kérpergewicht)

Tab. 2: Obere Grenzwerte fiir Vitamine und Mineralstoffe (Werte fiir
erwachsene Manner und Frauen; bei einzelnen Nahrstoffen
gelten fiir Schwangere bzw. fiir andere Altersgruppen andere

Werte) [2]

minderte Darmperistaltik) auf, die
Krankheitspravalenz nimmt zu und
oft ist die Einnahme von Medika-
menten erforderlich. Diese Faktoren
konnen die Verfiigbarkeit von Nahr-
stoffen vermindern oder den Bedarf
erhohen. Generell stellen dltere Men-
schen jedoch eine sehr heterogene
Gruppe dar, von gesunden leistungs-
fahigen bis hin zu multimorbiden, ge-
brechlichen Senioren. Allgemein guil-
tige Referenzwerte fiir Personen-
gruppen treffen daher bei dlteren
Menschen zunehmend weniger auf
den Einzelfall zu. Folglich ist es er-
strebenswert, den Erndahrungszustand
und die Erndhrungsgewohnheiten
von Seniorinnen und Senioren zu er-
heben und individuelle Empfehlun-
gen auszusprechen.

Wenn sich die Mangelerndhrung
durch eine Modifikation der Ernah-
rung nicht verbessern ldsst, sollte
moglichst frithzeitig mit essenziellen
Nabhrstoffen supplementiert bzw. die
Ernahrung mit bilanzierter Trink-
nahrung ergianzt werden.

Hinweise zur Handhabung
Rechnen mit den Referenzwerten

Die Referenzwerte werden in Ge-
wichtseinheiten (pg, mg, g) bzw. bei
Wasser als Volumeneinheiten (ml)
angegeben. Bei den Vitaminen A, E,
Niacin und Folat wird als HilfsgroBe
fur die Erfassung im Stoffwechsel
wirksamer Vorstufen, Derivate oder
Folgeprodukte der Begriff ,Aquiva-
lente® verwendet. Die Referenzwerte
fur die Energietriger Kohlenhydrate
und Fett sowie die essenziellen Fett-
sauren sind in Prozent der alters- und
geschlechtsspezifischen Energiezu-
fuhr angegeben.

Die jeweiligen Referenzwerte sind fiir
den Mittelwert der Altersgruppe be-
rechnet und beziehen sich auf die
tagliche Zufuhr pro Person. Nur bei
Energie, Protein und Wasser erfolgt
die Angabe zusitzlich bezogen auf
die tigliche Zufuhr pro kg Korperge-
wicht (Sollwert: Body Mass Index von
24 kg/m? fur Manner und 22 kg/m?
fiir Frauen).
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Da unterschiedliche Verfahren zur
Bestimmung des Bedarfs und zur
Festsetzung von Empfehlungen und
Schatzwerten eingesetzt wurden,
sollte mit den Zahlen in den Tabellen
ein ,scharfes“ Rechnen vermieden
werden. Dies gilt insbesondere fur die
Unterschiede bei aufeinanderfolgen-
den Altersgruppen oder zwischen
mannlichen und weiblichen Perso-
nen. Die Einfliisse von Lebensmittel-
kombinationen, Mahlzeiten, Genuss-
und Arzneimitteln auf die Absorption
sowie den Stoffwechsel bestimmter
Nahrstoffe konnen groBer sein als die
Unterschiede zwischen den empfoh-
lenen Zufuhrmengen fir die zuvor

genannten Gruppen.

Die Referenzwerte konnen und miissen
nicht an jedem einzelnen Tag und nicht
anteilig durch eine einzelne Mahlzeit er-
fiillt werden. Es reicht aus, wenn die Vor-
gaben im Mittel tiber einen angemessenen
Zeitraum (z. B. im Wochendurchschnitt)

erreicht werden.

Umgang mit Nahrstoffverlusten
und Verlusten an verzehrbarer
Substanz

Die in den Tabellen [1, Teil A] ge-
nannten Referenzwerte beziehen sich
auf die Menge, die zum Zeitpunkt des

Verzehrs im Lebensmittel noch vor-
handen ist.

Bei der Planung und Beurteilung der
Nahrstoffversorgung miissen Zube-
reitungsverluste berticksichtigt wer-
den. Die gangigen Nahrwerttabellen
(z.B. Soucr et al. 2008 [5] sowie der
Bundeslebensmittelschlussel [6] , der
auch dem Nahrwertberechnungspro-
gramm DGE-PC [7] zugrunde liegt)
weisen zu diesem Zweck den Nihr-
stoffgehalt des verzehrbaren Anteils
der Waren (ohne Abfall oder unter
Angabe des prozentualen Abfalls)
sowie des verzehrfertigen (z.B. ge-
kochten) Lebensmittels aus. Bei Be-
nutzung von Tabellen, die keine Ver-
luste berticksichtigen, sind Zuberei-
tungs- und Warmhalteverluste im
Haushalt bzw. in der GroBktiche ein-
zuberechnen. Fur einige Nahrstoffe
ist in den Erlduterungen [1, Teil B]
angegeben, wie hoch die Verluste
sind; beispielsweise betragt der Mit-
telwert flir die Zubereitungsverluste
samtlicher Lebensmittel bei landes-
ublicher Erndhrung und schonender
Zubereitung bei Thiamin ca. 30 %.
Verluste an verzehrbarer Substanz,
die im Haushalt entstehen (z. B. fest-
haftende Reste an Topfen und Schiis-
seln), werden bei den Referenzwer-
ten nicht bertcksichtigt. Sie sind je

nach Lebensmittel und Haushalt ver-
schieden; bei einigen Lebensmitteln,
z.B. Ei und Zucker, sind sie gering.
Bei vielen Lebensmitteln pflanzlicher
Herkunft und bei Nahrungsfetten
sind sie hoher. Durchschnittliche Ver-
luste an verzehrbarer Substanz betra-
gen hierzulande schitzungsweise 10
bis 15 %. Sie sind bei Erndhrungser-
hebungen, in der Gemeinschaftsver-
pflegung oder auch bei der Berech-
nung des individuellen Verzehrs ge-
sondert zu berticksichtigen.

Anwendungsbereiche der
Referenzwerte

# Abbildung 4 gibt einen Uberblick
iiber die verschiedenen Anwendungs-
bereiche der Referenzwerte.

Referenzwerte dienen als Orien-
tierungshilfe fiir die individuelle
Ernahrungsberatung

Speiseplane auf der Basis der Refe-
renzwerte kénnen bei Einzelperso-
nen nur zu einer angenaherten Be-
darfsdeckung fithren. Mit dem An-
spruch absoluter Richtigkeit ist die
Planung einer bedarfsdeckenden Er-
nihrung von Einzelpersonen nicht
moglich, da der individuelle Bedarf

Referenzwerte fiir
die Nahrstoffzufuhr

L

sionale Lebensmittelpyramide)

lebensmittelbasierte Empfehlun-
gen (Ernahrungskreis, Dreidimen-

l

und -bildung

Ernahrungsinformation

Entwicklung und Bewertung
von Lebensmitteln und
Erndhrungsprogrammen

v v

Lebensmittel-
kennzeichnung

Planung
einer adaquaten
Ernahrung

Beurteilung
der

Nahrstoffzufuhr

definierte
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(Orientierungshilfe)

definierte
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Einzelpersonen
(Orientierungshilfe)

Abb. 4: Anwendungsbereiche der Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr
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nicht bekannt ist. Auch die exakte Be-
urteilung des Versorgungszustands
einer Einzelperson allein auf Basis
der berechneten Néhrstoffzufuhr ist
aus diesem Grund nicht moéglich. Es
lasst sich jedoch abschitzen, ob die
Nahrstoffzufuhr der empfohlenen
Zufuhr gerecht wird und somit
die/der Einzelne mit groBer Wahr-
scheinlichkeit addquat versorgt ist.
Dies gelingt z. B. durch Auswertung
von Erndhrungstagebiichern. Zur Be-
urteilung des Ernahrungsstatus von
Einzelpersonen miissen zusatzlich ge-
eignete anthropometrische, bioche-
mische und klinische Kenngrofen
(z.B. Hautfaltendicke, Plasma-/Se-
rumkonzentrationen, Bilanzuntersu-
chungen) herangezogen werden.

Auf die Einzelperson angewandt, ist die
empfohlene Zufuhr eine Zielgrofle, um die
ausreichende Zufuhr des jeweiligen Néhr-
stoffs angendihert sicherzustellen. Bei einer
Nahrstoffzufuhr in Hohe der Empfehlung
ist die betreffende Person mit grofier Wahr-
scheinlichkeit addquat versorgt. Eine Un-
terschreitung der empfohlenen Zufuhr
(»rechnerische Unterversorgung®) erlaubt
nicht zwangsldufig den Riickschluss auf
einen tatséchlich vorliegenden Mangel. Sie
erhoht nur die Wahrscheinlichkeit einer
Unterversorgung. Dies gilt ebenso fiir das
Unterschreiten der Schatzwerte.

Andere Lander, andere
Referenzwerte

Expertengremien anderer Lander
geben Referenzwerte fiir die Nahr-
stoffzufuhr heraus, die sich aufgrund
objektiver Unterschiede und natio-
naler Eigenarten von den D-A-CH-
Referenzwerten unterscheiden kon-
nen. Faktoren, die international un-
terschiedliche Referenzwerte erklé-
ren konnen, sind die Auswahl der Kri-
terien (ZielgroBen) fur die Feststel-
lung des durchschnittlichen Bedarfs
bzw. fir die Ableitung von Referenz-
werten (z. B. Plasmakonzentrationen,
praventive Aspekte), die Definition
der Bevolkerungsgruppen (z.B. Al-
tersgruppen), Anthropologie (z.B.
Korperbau), klimatische und geogra-
fische Bedingungen, sozio6konomi-
sche, ethnische und kulturelle Ein-

flusse sowie die Ernahrungs- und Ge-
sundheitspolitik.

Beispiele fiir internationale Herausgeber
von Referenzwerten fiir die Nihrstoffzu-
Sfuhr:

B weltweit: FAO (Food and Agricul-
ture Organization) und WHO
(World Health Organization) [8]

B Europa: EFSA (European Food
Safety Authority; derzeit erarbeitet
die EFSA Prinzipien zur Ableitung
und Anwendung von europai-
schen Referenzwerten) [9]

B USA: Food and Nutrition Board
(FNB) /Institute of Medicine (IOM)
[10]

B Dinemark, Norwegen, Finnland,
Schweden, Island: Nordic Council
of Ministers [11]

B Niederlande: Gezondheidsraad [12]
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