
03 2022 | 4,50 EUR

Nahrungsergänzungsmittel – Angebot, 
 Vermarktung und Verwendung
Nahrungsergänzungsmittel im Spannungsfeld 
von Lebensmittelrecht und Gesundheit
Nahrungsergänzungsmittel im Sport

ERNÄHRUNG 
Zeitschrift für Fach-, Lehr- und BeratungskräfteIM FOKUS



Weltstillwoche 2022 – 3. bis 9. Oktober 2022

Stillen – eine Handvoll 
Wissen reicht.
Mit Selbstbewusstsein und Zuversicht in die Stillzeit starten: Dieses Ziel unterstützt das 
Netzwerk Gesund ins Leben mit neuen Infomaterialien zur Weltstillwoche 2022. Sie 
sind Teil der Nationalen Strategie zur Stillförderung. 

Machen auch Sie sich gemeinsam mit vielen anderen Akteurinnen und Akteuren für 
die Stillförderung stark. Denn schon eine Handvoll Wissen reicht, um Frauen auf den 
Stillstart vorzubereiten. Dieses praktische und überschaubare Wissen finden Sie in der 
„Hand“, dem Kampagnenmotiv der diesjährigen Weltstillwoche. Gemeinsam mit nied-
rigschwelligen Unterstützungsangeboten sowie der Erkenntnis, dass nicht immer alles 
perfekt laufen muss, sind das gute Voraussetzungen für eine gelingende Stillzeit.

Poster und Karte sind auch über die Weltstillwoche hinaus zu bestellen:

www.gesund-ins-leben.de/netzwerk-gesund-ins-leben/kommunikation-
zur-stillfoerderung/stillen-eine-handvoll-wissen-reicht/

Poster 
Format: A2 auf A4 gefalzt
Kostenfrei, Bestell-Nr.: 0613

Karte
Format: A6 
Kostenfrei, Bestell-Nr.: 0631

www.ble-medienservice.de, 
zzgl. 3 Euro Versandkostenpauschale 

 @gesund.ins.leben

www.gesund-ins-leben.de

Stillen ist von der Natur vorgesehen

Die Milchbildung beginnt bereits in der Schwangerschaft. Im ersten halben Jahr braucht ein Baby nur 

Muttermilch. Danach ist es empfehlenswert, neben geeigneter Beikost weiter zu stillen. So lange Mutter und 

Kind das möchten, auch zwei Jahre oder länger.

Direkter Hautkontakt gleich nach der Geburt

Es ist Zeit zum Verlieben! Der ausgiebige und ungestörte Haut-zu-Haut-Kontakt unterstützt eine innige 

Bindung. Oft beginnt das Baby in dieser Situation ganz von selbst zu stillen.

Die zurückgelehnte Stillhaltung

Die Mutter lehnt sich gut gestützt und entspannt zurück, während das Baby bäuchlings auf ihr liegt. Diese 

Position erleichtert dem Säugling den Weg zur Brust,weil seine angeborenen Refl exe zum Stillen gut wirksam 

werden können.

Häufi ges Stillen ist richtig und wichtig

Ein Baby möchte in 24 Stunden acht bis zwölf Mal – oder häufi ger – gestillt werden. So bekommt es reichlich 

Milch und viel körperliche Nähe.

Muttermilch von Hand gewinnen

Mütter können ihre Milch wirksam auch von Hand gewinnen. Die Methode ist sehr praktisch, gut zu lernen und 

macht unabhängig von technischen Hilfsmitteln.

© Nationale Stillförderung
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Stillen – eine Handvoll Wissen reicht. 
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#StillenEineHandvollWissen 
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit seiner Vielzahl an Zielen, Ideen, aber auch Herausforderungen 
und Risiken gleicht das Angebot an Nahrungsergänzungsmitteln ei-
nem Blumenstrauß: Es ist unglaublich bunt – keinesfalls ist es nur 
schwarz oder weiß, wie es uns die eine oder andere Akteursgruppe 
gern glauben machen möchte. 

Nur weiß sieht es naturgemäß die Anbieterseite, die gute Geschäf-
te mit dem lückenhaften Ernährungswissen breiter Bevölkerungs-
kreise macht und das Blaue vom Himmel des Extra-Gesundheits-
nutzens verspricht. Nur schwarz sehen es all jene, die auf natürli-
che und gesunde Lebensmittel sowie vielleicht noch „Superfood“ als 
ausreichende Quellen einer ausgewogenen Ernährung setzen und 
isolierte Inhaltsstoffe in ihrer knisternden Blisterverpackung katego-
risch ablehnen. Und tatsächlich gibt es viel Augenwischerei und viel 
Geschäftemacherei in diesem unübersichtlichen Markt. Vorsicht ist 
also in jedem Fall geboten. 

Die Wahrheit liegt wahrscheinlich wie so oft in der Mitte – in den 
Grautönen. Oder, um im Bild des Blumenstraußes zu bleiben, in sei-
nen verschiedenen Farben. Manche Zielgruppen, etwa schwange-
re und/oder stillende Frauen, profitieren durchaus von bestimmten 
Präparaten; andere können durch das Angebot ihre persönlichen 
Ziele, beispielsweise beim Sport, besser erreichen; wieder andere 
können Phasen einer weniger günstigen Ernährung damit überbrü-
cken; wieder andere können – und das hofft unser Glossist Stefan 
Hackenberg – ins Nachdenken über ihre Ernährungsweise und ih-
ren Lebensstil geraten und „in einen Dialog mit ihrem Körper tre-
ten“. Schließlich kommt es vor, dass man im Alltag den Kontakt zu 
seinem Körper aus den Augen verliert. Das Nachdenken kann uns 
zur Achtsamkeit zurückführen und dazu beitragen, uns einen Extra-
Gesundheitsnutzen zu verschaffen. Über eine ausgewogene Ernäh-
rung und einen bewussten Lebensstil! 

Viel Vergnügen beim achtsamen Lesen und Nachdenken wünscht 
Ihnen das Redaktionsteam Ernährung im Fokus!

Ihre 
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Nachhaltigkeit in 
der  Ernährung

Nahrungsergänzungsmittel im 
Spannungsfeld von Lebensmittel-
recht und Gesundheit  
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Treibhausgasemissionen in Deutschland: Die Rolle der Landwirtschaft

Neustart der Plattform Ernährung und Bewegung! 
Die Plattform Ernährung und Bewegung (peb) ist seit Juni 2022 als gGmbH und 100-pro-
zentige Tochter des symbioun e. V. aktiv. In der neuen Konstellation werden weiterhin 
bundesweit innovative Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung umge-
setzt. Zudem bleibt peb Plattform für Akteure der Gesundheitsförderung aus Wissen-
schaft, öffentlicher Hand, Wirtschaft und Zivilgesellschaft.  peb stand und steht für die 
Entwicklung und Erprobung interdisziplinärer, multiperspektivischer und ursachenge-
rechter Lösungsansätze in der Gesundheitsförderung und Übergewichtsprävention.
Volle Unterstützung erfährt das Vorhaben seitens des Bundesministeriums für Ernäh-
rung und Landwirtschaft (BMEL), das mit seinem Engagement ermöglicht hat, dass die 
Plattform seit dem Jahr 2006 Pionierarbeit im Bereich Prävention und Gesundheitsför-
derung leisten konnte.
peb wird mit dem bekannten Team am Standort Berlin präsent bleiben, sodass organi-
satorisch und inhaltlich ein reibungsloser Übergang vom gemeinnützigen peb e. V. zur 
gemeinnützigen peb gGmbH gewährleistet ist. ●

Peb GmbH

Matcha: Hinweise zum Verzehr
Matcha besteht aus fein gemahlenen Grünteeblättern. Dem leuchtend grünen Pul-
ver werden allerlei gesundheitsfördernde Wirkungen nachgesagt. Bis dato fehlt es 
allerdings an eindeutigen wissenschaftlichen Belegen. 

Matcha wird beim Verzehr, anders als anderer Tee, nicht filtriert. Das Pulver bleibt als 
Ganzes im Getränk. Im Gegensatz zu einem Teeaufguss können so höhere Mengen un-
erwünschter Stoffe wie Blei und Aluminium enthalten sein. Vor allem Aluminium wird in 
Matcha immer wieder nachgewiesen, da die Teepflanzen es aus dem Boden aufnehmen 
können. Hohe Mengen Aluminium können langfristig das Nervensystem, die Fortpflan-
zungsfähigkeit und die Knochenentwicklung schädigen. Blei kann die Nieren und das 
Herz-Kreislaufsystem sowie das Nervensystem von Un- und Neugeborenen schädigen. 
Die angegebenen Zubereitungs- und Verzehrempfehlungen sind deshalb unbedingt zu 
beachten. Entsprechende Empfehlungen fehlen jedoch häufig. 
Wer auf „Nummer sicher“ gehen will, trinkt nicht mehr als dreimal täglich ein Gramm 
eingerührtes Matcha-Grünteepulver pro Tasse oder Glas. Hilfreich ist auch, regelmäßig 
Produkte und Marken zu wechseln.  ●

Verbraucherzentrale NRW

Weitere Informationen: www.verbraucherzentrale.nrw/matcha

Die Treibhausgasemissionen der Landwirtschaft beliefen 
sich 2021 auf 61,1 Millionen Tonnen CO2-Äquivalente. Das 
ist zwar der niedrigste Wert seit 1990, er liegt aber ledig-
lich um 5,5 Prozent unter dem Durchschnitt der vergan-
genen 20 Jahre. Dadurch, dass die Emissionen in anderen 
Sektoren deutlich stärker zurückgegangen sind, ist der re-
lative Anteil der Landwirtschaft an den erzeugten Klima-
gasen gestiegen. Von den gesamten Treibhausgasemissi-
onen in Deutschland entfielen 2021 acht Prozent auf die 
Landwirtschaft.
CO2-Emissionen spielen dabei übrigens nur eine unter-
geordnete Rolle. Die wichtigsten Treibhausgase aus der 
Landwirtschaft sind Methan und Lachgas, die mehr als 
95 Prozent der Emissionen ausmachen. Nicht berücksich-
tigt sind dabei Emissionen aus der sogenannten stationä-
ren und mobilen Feuerung – also etwa dem Betrieb land-
wirtschaftlicher Maschinen oder dem Heizen von Ställen. 
Rechnet man diese Emissionen hinzu, beträgt der Anteil 
der CO2-Emissionen rund 14 Prozent. ●

BZL

Leitsätze für Obsterzeug-
nisse überarbeitet
Die Leitsätze der Deutschen Lebensmittelbuch-
Kommission (DLMBK) beschreiben über 2.000 
Lebensmittel in ihrer Beschaffenheit, Herstel-
lung und Bezeichnung. Mit wachsendem Le-
bensmittelangebot und sich änderndem Han-
dels- und Herstellungsbrauch sowie der Ver-
brauchererwartung an Lebensmittel werden 
diese Leitsätze von der DLMBK regelmäßig über-
prüft und angepasst. Vor kurzem wurden die 
Leitsätze für Obsterzeugnisse veröffentlicht. Sie 
sind über die Internetseite der DLMBK abrufbar.
Erstmals wurden Cranberries in die Leitsätze 
aufgenommen, da die Marktbedeutung deut-
lich zugenommen hat. Bei der Beschreibung 
von Apfelmus wurde der Mindestzuckergehalt 
gestrichen und die Möglichkeit dargestellt, ver-
schiedene Zuckerkonzentrationsstufen zu ver-
wenden. Apfelmark wird als neues Apfelerzeug-
nis ohne Zuckerung beschrieben. Bei der Anpas-
sung der Fehlerbeschreibung einiger Früchte (z. 
B. Kirschen) kam auch der Aspekt der Nachhal-
tigkeit zum Tragen. Die Leitsätze halten weiter-
hin an den bestehenden Fehlertabellen bei Tro-
ckenfrüchten fest, da diese die Marktsituation 
in Deutschland reflektieren und spezifischer als 
die UNECE-Normen sind. Bei den Heidelbeer-
erzeugnissen wurden die aufgeführten bota-
nischen Sorten sowie die Bezeichnungen nach 
dem Handelsbrauch angepasst. Zudem wurden 
die Rechtsbezüge aktualisiert und die Lesbarkeit 
verbessert. ●

DLMBK

Weitere Informationen:
www.deutsche-lebensmittelbuch-kommission.de

https://www.verbraucherzentrale.nrw/matcha
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Neue Leiterin des Natio-
nalen Qualitäts zentrums 
für Ernährung in Kita und 
Schule (NQZ)
Die 35-jährige Ann-Cathrin Beermann tritt 
die Nachfolge von Dr. Anke Oepping an, die 
das NQZ seit seiner Gründung 2016 leitete 
und 2021 innerhalb der Bundesanstalt für 
Ernährung (BLE) die Aufgaben wechselte.

Ann-Cathrin Beermann war mehrere Jah-
re wissenschaftliche Referentin für Ener-
gie- und Agrarpolitik beim Forum Ökolo-
gisch-Soziale Marktwirtschaft (FÖS) in Berlin. 
Zuvor war sie Forschungsassistentin beim 
Forschungszentrum für Umweltpolitik der 
Freien Universität Berlin sowie Managerin 
der „2016 Berlin Conference on Global Envi-
ronmental Change“. Sowohl ihr Bachelor- als 

Mitglieder wählen neues DGE-Präsidium
Auf der Mitgliederversammlung Ende August 2022 fand die Neuwahl des Wissen-
schaftlichen Präsidiums der Deutschen Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) statt. 
Die Mitglieder wählten Prof. Dr. Bernhard Watzl, Leiter i. R. des Instituts für Physio-
logie und Biochemie der Ernährung am Max Rubner-Institut (MRI), Karlsruhe, für die 
nächsten drei Jahre zum neuen DGE-Präsidenten. Er folgt auf Prof. Dr. Jakob Linsei-
sen, Universität Augsburg, der seit 2019 das Amt innehatte. Prof. Dr. Britta Renner 
von der Universität Konstanz und Prof. Dr. Ute Nöthlings, Rheinische Friedrich-Wil-
helms-Universität Bonn, wurden als Vizepräsidentinnen gewählt.
Die weiteren acht gewählten Persönlichkeiten sind: Prof. Dr. Jakob Linseisen, Uni-
versität Augsburg, Prof. Ulrike Arens-Azevêdo, HAW Hamburg, PD Dr. Ute Alexy 
und Prof. Dr. Sabine Ellinger, beide Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn, 
Prof. Dr. Anja Kroke, Hochschule Fulda, Prof. Dr. Dorothee Volkert, Friedrich-Alexan-
der-Universität Erlangen-Nürnberg, Prof. Dr. Sascha Rohn, Technische Universität 
Berlin und Prof. Dr. Jasmin Godemann, Justus-Liebig-Universität Gießen.
Die Mitglieder des wissenschaftlich unabhängigen Präsidiums der DGE repräsentie-
ren die Ernährungswissenschaft Deutschlands. Alle Mitglieder des Präsidiums sind 
ehrenamtlich für die DGE tätig. ●

DGE

Energiesparen beim  Kochen
Die richtige Menge Wasser, der passende Deckel 
zum Topf oder die Nachwärme des Ofens. In einer 
Infografik stellt das Bundeszentrum für Ernährung 
(BZfE) fünf Tipps vor, wie sich in der Küche Energie 
sparen lässt: www.bzfe.de/bildung/unterrichtsmaterial/
infografiken/energiesparen-beim-kochen/ 

Noch einprägsamer ist der Livehack-Rap „Energie-
sparen beim Garen“ von Paul Denkhaus, Rapper und 
Koch. Das Video gibt es im Youtube-Kanal des BZfE.

Basiswissen zum Garen und Energiesparen bietet 
zum Beispiel „Die Küchenkartei“: www.ble-medienser-
vice.de
 ●

Krankheitskosten 2021 in 
Deutschland 
Im Jahr 2020 verursachten Krankheiten und Gesund-
heitsprobleme in Deutschland Kosten in Höhe 431,8 
Milliarden Euro. Die Krankheitskosten stiegen damit 
im Vergleich zu 2015 insgesamt um 28 Prozent. Krank-
heiten des Kreislaufsystems führten zu Kosten von 
56,7 Milliarden Euro; mehr als die Hälfte der Krank-
heitskosten entfiel auf die Bevölkerung ab 65 Jahre.
Die durchschnittlichen Pro-Kopf-Kosten erhöhten sich 
von 2015 bis 2020 um ein Viertel auf 5.190 Euro. Bei 
Frauen lagen sie 2020 mit 5.690 Euro etwa um 1.000 
Euro höher als bei Männern. Jedoch gleichen sich die 
Pro-Kopf-Kosten von Männern und Frauen im Zeitver-
lauf kontinuierlich an. 2002 entfielen auf Frauen pro 
Kopf noch 38 Prozent höhere Kosten als auf Männer, 
2008 waren es 27, 2015 22 und 2020 21 Prozent. ●

Destatis

auch ihr Masterstudium der Politikwissen-
schaft schloss sie an der Freien Universität 
Berlin ab.

Mit Ann-Cathrin Beermann bekommt das 
NQZ eine starke und engagierte Stimme 
für mehr Qualität und Nachhaltigkeit in 
der Verpflegung von Kindern und Jugendli-
chen in Kindertagespflege, Kitas und Schu-
len in Deutschland. Die neue Leiterin sagt: 
„Nachhal tigkeit, in all ihren Facetten, ist mir 
in meinem Beruf ein großes Anliegen. Ge-
sundheitsförderliche, ökologische und be-
zahlbare Gemeinschaftsverpflegung in Kitas 
und Schulen ist eine Aufgabe von großer Re-
levanz sowohl für die Sozial- als auch die Ge-
sundheits-, Umwelt-, Ernährungs- und Land-
wirtschaftspolitik. Ich freue mich sehr darauf, 
an dieser spannenden Schnittstelle mit den 
Kolleginnen des NQZ arbeiten zu können.“  ●

NQZ Ann-Cathrin Beermann
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Ernährung 4.0 – wie 
die Digitalisierung un-
ser Essen beeinflusst
6. BZfE-Forum 2022

Von smarten Robotern auf dem Feld bis 
zu veganem Ei-Ersatz. Von Apps gegen 
Food Waste bis zu neuen Tools für die Be-
ratung. Das 6. BZfE-Forum fokussierte auf 
die Chancen der Digitalisierung für eine 
zukunftsfähige Ernährung.

„Was wir brauchen, sind tatsächlich nach-
haltige Ernährungssysteme. Digitalisierung 
kann dazu einen Beitrag leisten“, sagte Dr. 
Ophelia Nick, Parlamentarische Staatsse-
kretärin im Bundesministerium für Ernäh-
rung und Landwirtschaft (BMEL) in ihrer Er-
öffnung des 6. BZfE-Forums. „Dabei bedeu-
tet Ernährung 4.0, dass heute alles mitein-
ander vernetzt ist. Das ist so komplex, dass 
es für viele Menschen nur noch schwer zu 
durchschauen ist. Zugleich stecken in dieser 
Hypervernetzung großartige Möglichkeiten 
für eine zukunftsfähige Ernährung“, beton-
te Dr. Hanns-Christoph Eiden, Präsident der 
Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernäh-
rung (BLE). Dr. Margareta Büning-Fesel, Lei-
terin des Bundeszentrums für Ernährung 
(BZfE), ergänzte: „Wir haben den Fokus heute 
bewusst auf diese Chancen und Möglichkei-
ten der Digitalisierung gelegt. Und wir möch-
ten die Ernährungsfachwelt dazu motivieren, 
mitzureden und mitzugestalten.“

Ernährung 4.0
Möglichkeiten und Chancen, aber auch Her-
ausforderungen sah Food-Aktivist und Pub-
lizist Hendrik Haase in der fortschreitenden 
Digitalisierung: „Technologie ist von Men-
schen gemacht, auch wenn es Algorithmen 
sind. Letztendlich entscheiden also Men-
schen, ob sie für Gutes oder Schlechtes ver-
wendet wird.“ Haase zeigte im Schnelldurch-
lauf, wie digital und vernetzt die Ernährungs-
welt schon heute ist. Fertiggerichte tragen 
Hinweise, die zur Interaktion mit Sprachas-
sistenten aufrufen. Intelligente Küchenge-
räte bestellen Rezeptzutaten beim Super-
markt. Unter der Haut liegende Biosenso-
ren leiten aus Blutglukosewerten persona-
lisierte Ernährungsempfehlungen ab. Diese 
Beispiele zeigen, was „Ernährung 4.0“ aus-
macht: Die Vernetzung von Geräten und Da-
tenaustausch auf allen Ebenen, exponen ziell 
wachsende Verarbeitungsgeschwindigkei-
ten, neue Technologien wie künstliche Intel-
ligenz, die einen Paradigmenwechsel beim 
Essen und Trinken eingeleitet haben. „Aus 
dem Internet der Dinge wird das Internet 
der Körper“, sagte Haase. „Wir müssen da-
her wissen, was passiert, dürfen uns nicht 
von den Ereignissen überrollen lassen und 
den Anschluss verlieren.“ Damit appellierte 
auch Haase  an die Ernährungsfachwelt auf-
zuwachen, mitzureden und die Chancen der 
Digitalisierung  für eine gute Ernährung zu 
nutzen. Gleichzeitig gelte es, die Risiken zu 
kennen, die mit dem Sammeln großer Da-
tenmengen, diskriminierenden Algorithmen 
oder fehlenden Einflussmöglichkeiten zu-
sammenhängen.

New Food Economy
Viele Start-ups nutzen die Digitalisierung 
zum Guten. Nachhaltigkeit steht oft ganz 
oben auf der Agenda. Beispiele und Hinter-
gründe für ihren Erfolg beschrieb Dr. Simo-
ne K. Frey, Geschäftsführerin der Wissens-
plattform Nutrition Hub. Oft fokussieren 
sich Start-ups auf die Eliminierung von tieri-
schen Produkten aus der Wertschöpfungs-
kette und bringen kreative Produkte auf 
den Markt: Knabberartikel oder veganen 
Ei-Ersatz aus heimischen Hülsenfrüchten, 
Milchersatzprodukte und Alternativen für 
Fleisch auf Pflanzenbasis – mittlerweile zu-
nehmend auch für Fisch und Meeresfrüch-
te. Das nötige Marketing betreiben sie über 
die sozialen Medien. Nach den ersten bei-
den Start-up-Wellen, die neue Lebensmit-
tel-Lieferdienste und Marken hervorbrach-
ten, setzt die aktuelle dritte Welle auf die 
Wissenschaft. Dabei unterstützen Innova-
tions- und Coworking-Spaces mit Laboren, 
Möglichkeiten zum Erfahrungsaustausch 
und Investoren. Letztere sind oft große Fir-
men, für die erfolgreiche Start-ups zu einer 
ernstzunehmenden Konkurrenz geworden 
sind und an deren Entwicklung es teilzuha-
ben gilt, um den Anschluss nicht zu verpas-
sen: „Metaverse ist das Internet 3.0. Spezi-
elle Brillen und Headsets können zum Bei-
spiel dafür sorgen, dass wir uns in der vir-
tuellen Welt wirklich begegnen“, erläuterte 
Frey. Hier tun sich ganz neue Wege für die 
Ernährungsberatung auf, wie zum Beispiel 
3-D-Videotelefonate. „Alle Start-ups und In-
vestoren reden über das Metaverse. Daher 
sollten wir spätestens ab heute auch darü-
ber reden“, schloss Frey.

Cyborg Cooks und Esskultur 
Keine Zukunftsvision, sondern längst Re-
alität sind digitale und vernetzte Küchen. 
Das stellte Dr. Katharina Graf vom Insti-
tut für Kulturanthropologie und Europäi-
sche Ethnologie an der Goethe-Universität 
Frankfurt fest. Grundsätzlich gehe es dar-
um zu verstehen, was heute gelebter Alltag 
ist. Selbst wenn in Küchen ein „lebendiges“ 
Chaos und keine Küchenroboter herrsch-
ten, seien es oft „smart kitchen“. Dafür rei-
che ein Smartphone: um sich im Internet zu 
informieren, um Kochrezepte herunterzula-
den oder Apps für synchronisierte Einkaufs-
listen oder Lieferdienste zu nutzen. Heutige 
Köchinnen und Köche ließen sich daher als 
„Cyborg Cooks“ verstehen, erklärte Graf. Ein 
Cyborg sei eine Kombination aus Mensch 
und Maschine, wobei sich der Mensch beim 

Fo
to

: ©
 B

LE
, C

la
ud

ia
 S

ch
m

id
t-P

ac
km

oh
r

Dr. Margareta Büning-Fesel, Leiterin des Bundeszentrums für Ernährung, und 
Dr. Hanns-Christoph Eiden, Präsident der Bundesanstalt für Landwirtschaft und 
Ernährung, führen in die Veranstaltung ein.
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realen Planen, Einkaufen, Zubereiten und 
Reinigen von digitalen Objekten wie Küchen-
robotern oder Smartphones helfen lässt.  
Dennoch blieben auch smarte Küchen ana-
log und trage die Essbiografie der Men-
schen viel dazu bei, was auf den Tisch kom-
me. „Küchentransformatorinnen“ seien in 
der Regel nach wie vor Frauen. In der Digi-
talisierung der Küchen sah Graf die Chan-
ce, zum Beispiel fehlende Kochkompeten-
zen zu vermitteln, Experimentierfreude zu 
fördern und mehr Männer in die Küche zu 
holen.

Soziale Medien
Den Fokus auf die Chancen lenkte Eva-Ma-
ria Endres von der Universität Eichstätt 
auch beim Blick auf die sozialen Medien. 36 
Prozent der Bevölkerung nutzten diese min-
destens einmal pro Woche und Lebensmit-
tel, Kochen und Essen gehörten zu den be-
liebtesten Themen. Dennoch seien dort nur 
wenige unabhängige Akteure wie staatli-
che Institutionen oder Ernährungsfachkräf-
te aktiv. Vorrangig werde Alltagswissen von 
Laien vermittelt. Hier sah Endres ein wich-
tiges Betätigungsfeld für Ernährungsex-
pertinnen und -experten. Denn Studien zur 
Nutzung von sozialen Medien zeigten, dass 
vor allem Applikationen, die mit dem Kon-
zept der sozialen Unterstützung arbeiten, 
wie geführte Selbsthilfegruppen, sehr er-
folgreich in der Therapie ernährungsmit-
bedingter Erkrankungen sind. Als Beispiel 
nannte Endres Diabetes-Peer-to-peer-Com-
munities. Die Expertin für Ernährungskom-
munikation betonte außerdem: „Bei der 
Nutzung sozialer Medien für Gesundheits-
förderung und Ernährungsinitiativen soll-
ten Sie nicht die alten Inhalte und üblichen 
Ansätze über die neuen sozialen Medien 
verkaufen, sondern deren ganzes innova-
tives Potential nutzen.“ Dazu gehören zum 
Beispiel Challenges, die ein großes Ziel in 
Einzelschritte unterteilen und jeden Erfolg 
„feiern“ oder die Gamification, die Infor-
mationen mit Spielelementen verknüpft. 
Endres appellierte an Ernährungsfachkräf-
te und -organisationen, ihr Expertenwissen 
zu bündeln und in den sozialen Medien an-
gemessen zu vermitteln, mit Influencern zu-
sammenzuarbeiten sowie Orientierung zu 
Ernährungsthemen mittels zentraler, digita-
ler Anlaufstellen zu bieten. Wünschenswert 
sei außerdem, den Umgang mit digitalen 
Medien in die Ausbildung von Ernährungs-
fachkräften zu integrieren.

Qualität im Netz 
Neue Rollen für die Ernährungsberatung 
sah auch Dr. Ursula Kramer. Die Digital-
Health-Expertin beschäftigt sich seit vielen 
Jahren auf ihrer Plattform HealthOn mit der 
Qualität und Sicherheit digitaler Gesund-
heitsanwendungen. Kramer gab einen Ein-
blick in die unübersichtliche Welt der Ge-
sundheits- und Medizin-Apps sowie der Di-
GAs (Digitale Gesundheitsanwendungen). 
DiGAs müssen als „App auf Rezept“ ihren 
Nutzen beim Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) nach-
gewiesen haben. Bei anderen Apps ist der 
Übergang zwischen Lifestyle und Therapie 
oft fließend. Laien ließen sich bei der Aus-
wahl von Apps mehr von der Zahl der Down-
loads denn durch objektive Kriterien leiten. 
Hier sollten Ernährungsfachkräfte als „Di-
gitallotsen“ für Orientierung sorgen, denn 
das Interesse an digitalen Ernährungshilfen 
sei sehr groß. „Wir haben mit digitalen Bau-
steinen eine neue Möglichkeit, den Zugang 
zu therapeutischen Konzepten zu erleich-
tern“, erklärte Kramer. „Denn zum einen be-
kommen viele Betroffene nur schwer über-
haupt eine Beratung und zum zweiten ist 
es bei Adipositas mit fünf Sitzungen ja nicht 
getan.“ Evidenzbasierte digitale Lösungen 
können hier effizient und kostengünstig un-
terstützen, ohne die klassische Ernährungs-
beratung überflüssig zu machen.

Big Food Data
Im Zentrum der Digitalisierung stehen rie-
sige Datenmengen, die entlang der gesam-
ten Wertschöpfungskette von der land-
wirtschaftlichen Erzeugung bis zum Es-
sen auf unseren Tellern gesammelt wer-
den. Die Grenze zwischen „Big Food Data“ 
als Grundlage für Innovationen, eine smar-
te Ernährung der Zukunft und der Horror-
vision einer Ernährungsdiktatur der Platt-
formbetreiber ist dabei fließend. Trotz Da-
tenschutzgrundverordnung (DSGVO) geben 
beispielsweise viele Menschen unwissent-
lich durch das Zulassen von Cookies im In-
ternet viele Daten preis. „Sich dieser Daten-
sammlung zu entziehen, ist extrem schwie-
rig“, erläuterte Prof. Dr. Alexander Boden 
vom Institut für Verbraucherinformatik 
an der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg. „Wir 
brauchen daher Werkzeuge, die den Men-
schen helfen zu verstehen, wem sie ver-
trauen können und wem nicht.“ Gleichzeitig 
müssten Unternehmen und Verbrauchende 
bereit sein, viele und aussagekräftige Daten 
zur Verfügung zu stellen, damit neue Lösun-

gen entwickelt werden können, erläuterte 
Margarita Esau. Das verfolgten Projekte wie 
„FreshAnalytics“, die zum Ziel haben, die 
Frische von Lebensmitteln vorherzusagen. 
Bei derartigen Informationssystemen gehe 
es immer auch darum, die Menschen in ih-
rer eigenen Kompetenz zu fördern, führte 
die wissenschaftliche Mitarbeiterin von Bo-
den aus. Als Beispiel nannte sie die durch ei-
nen Sprachassistenten angeleitete Frische-
prüfung von Fisch mit Hilfe der eigenen Sin-
ne. „Verbessern solche interaktiven Syste-
me die Praktiken im Haushalt und führen 
etwa zu einer Reduzierung von Lebensmit-
telabfällen, lassen sich dadurch auch nach-
haltige Ziele verfolgen“, erklärte Esau. 

Fazit
„Dank ‚Big Food Data‘ wissen wir heute viel 
mehr über unsere Lebensmittel und unser 
Konsumverhalten, aber wir müssen drin-
gend darüber sprechen, wo diese Daten 
landen“, betonte Dr. Margareta Büning- 
Fesel, Leiterin des Bundeszentrums für Er-
nährung (BZfE), am Ende der Tagung. „Hier 
muss die Ernährungsfachwelt aktiv werden, 
um die Menschen zum Beispiel vor unsinni-
gen Empfehlungen schützen zu können.“ Im 
Vordergrund standen beim 6. BZfE-Forum 
jedoch die Chancen der Digitalisierung für 
eine gesunde, genussvolle und nachhalti-
ge Ernährung. Dazu zählte Büning-Fesel die 
Vorteile von Vernetzung und Interaktion im 
digitalen Raum, die Chancen, die sich für 
Food-Start-ups bieten, die vielfältigen Mög-
lichkeiten für den Austausch in den sozialen 
Netzwerken und nicht zuletzt die Potenzi-
ale, die sich für Ernährungsfachkräfte dar-
aus ergeben können. Rückblickend auf die 
Veranstaltung betonte der BLE-Präsident 
Dr. Hanns-Christoph Eiden: „Wir haben mit 
dem 6. BZfE-Forum einen weiteren Meilen-
stein gelegt, indem wir faszinierende Ein-
blicke in die Digitalisierung und motivieren-
de Impulse gegeben haben. Damit möchten 
wir erreichen, dass sich alle konstruktiv am 
digitalen Wandel beteiligen.“  ●

Gabriela Freitag-Ziegler, Fachautorin, Bonn

Weitere Informationen:
www.bzfe.de/ernaehrung/ernaehrungskommu-
nikation/bzfe-foren/6-bzfe-forum-2022/
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Strategien und Ak-
teure einer pflanzen-
betonten Zukunft
Nationaler Dialog 2022

Wir haben kein Wissens-, sondern ein Um-
setzungsproblem, was die Ernährung in 
unserer Gesellschaft angeht, stellten die 
Expertinnen und Experten unterschiedli-
cher Fachrichtungen Ende Juni in der Ver-
anstaltung „Strategien und Akteure einer 
pflanzenbetonten Zukunft“ im Kontext 
des Nationalen Dialogs zu nachhaltigen 
Ernährungssystemen einstimmig fest. 
Über 400 Teilnehmende verfolgten die 
Diskussionsrunden und brachten sich di-
gital ein. Die Veranstaltung wurde live 
von der Domäne Dahlem in Berlin über-
tragen.

Ernährungspolitische 
 Strategien 
Im Zentrum der Veranstaltung stand die Vor-
stellung der Analyse „Ernährungspolitische 
Strategien zur Förderung pflanzenbasierter 
Ernährungsweisen in Deutschland“, die das 
Ecologic Institut im Auftrag der BLE erarbei-
tet hatte. Die zentralen Schlussfolgerungen:

 ∙ Die Förderung pflanzenbasierter Ernäh-
rungsweisen ist ein wichtiges Handlungs-
feld, das bislang kaum mit ernährungspo-
litischen Maßnahmen hinterlegt ist.

 ∙ Es gibt ein breites Spektrum an geeigneten 
Instrumenten mit großen Synergieeffekten 
zwischen verschiedenen Themenfeldern 
(z. B. Gesundheit, Nachhaltigkeit, Ernäh-
rungssicherheit).

 ∙ Die integrierte Entwicklung (Food System 
Thinking) von Förderansätzen als ressort-
übergreifender Prozess im Rahmen der Er-
nährungsstrategie ist sinnvoll.

 ∙ Stakeholder-Beteiligung, Prozessgestal-
tung, Umsetzung von Maßnahmen und 

Bereitstellung ausreichender finanzieller 
Mittel muss sichergestellt sein.

Gute Beispiele und Impulse aus der Praxis 
brachten Akteurinnen und Akteure aus ver-
schiedensten Bereichen in den anschließen-
den Diskussionsrunden ein. 

Schlaglichter
Dr. Nina Wolff von Slow Food forderte im Na-
men der Initiative „Ernährungswende anpa-
cken!“ einen integrierten Blick auf unser Er-
nährungssystem: Ernährungs- und Landwirt-
schaftspolitik müssten zusammen gedacht 
und für mehr Resilienz regionale Kreisläufe 
gefördert werden. Außerdem plädierte Wolff 
für einen freudvolleren Zugang zur „Ernäh-
rungstransformation“: „Essen ist schön und 
ein Gemeinschaftsakt!“
Laut Anna-Lena Klapp von ProVeg e. V. ka-
men die Sorgen von Cateringunternehmen 
um ihre Umsätze bei einer Umstellung auf 
mehr pflanzliche Gerichte bislang zu kurz. 
Außerdem bräuchten Küchenkräfte Schu-
lungsangebote. Zudem gab Klapp zu beden-
ken, dass sich Eltern wegen der eher ableh-
nenden Haltung der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung e. V. (DGE) gegenüber vega-
ner Ernährung um die Gesundheit ihrer Kin-
der sorgten. Bei der Überarbeitung der DGE-
Empfehlungen sollte mehr Transparenz ge-
schaffen und zivilgesellschaftliche Akteurin-
nen und Akteure beteiligt werden, wie dies 
in anderen Ländern geschehe. Im Hinblick 
auf die häufig kritisierten Ersatzprodukte für 
tierische Lebensmittel sollten Empfehlun-
gen Orientierung geben, um eine gute Wahl 
treffen zu können, statt sie pauschal als un-
günstig zu beurteilen. Ernährungsberatung 
und -bildung sollten stärker vermitteln, wie 
sich eine vegane oder vegetarische Ernäh-
rung optimal umsetzen lässt. Dazu gehöre 
auch, Modelle wie den DGE-Ernährungskreis 
anzupassen, um nicht nur tierische Produk-

te, sondern auch Hülsenfrüchte und andere 
pflanzliche Proteinquellen abzubilden. 
Ernährungsmediziner Dr. Martin Smollich 
nannte es einen Skandal, dass Fehlernäh-
rung für 80 Prozent der nicht übertragbaren 
Krankheiten verantwortlich und ein Drittel 
der Patientinnen und Patienten in Kranken-
häusern mangelernährt seien. Aus seiner 
Sicht sind Nudging und Gemeinschaftsver-
pflegung zwei wichtige Ansätze. Da die me-
tabolische Prägung in den ersten Lebensjah-
ren geschehe, müssten Maßnahmen bei den 
Jüngsten beginnen. Dabei reichten Empfeh-
lungen allein nicht aus – Fachkräfte müssten 
die Menschen begleiten. Dafür sei eine Kos-
tenübernahme der gesetzlichen Krankenkas-
sen für Ernährungsberatung und -therapie 
unerlässlich sowie der Schutz der Berufsbe-
zeichnung „Ernährungsberater/in“ – wie seit 
vielen Jahren gefordert.
Für Dr. Nina Langen, die in der Lehrkräf-
teausbildung an der TU Berlin tätig ist, um-
fasst Ernährungsbildung nicht nur Kochen, 
sondern eine generelle Lebens- und Gestal-
tungskompetenz. Damit Lehrkräfte diese 
vermitteln können, müssten entsprechende 
Strukturen wie Schulküchen und -gärten ge-
schaffen werden. Weiteren Handlungsbedarf 
sah Langen bei der Ausbildungsordnung von 
Köchinnen und Köchen. 
Dazu hatte Philipp Stierand mit der „Kanti-
ne Zukunft“ in Berlin einen praktischen An-
satz im Gepäck: Zu den Erfolgsfaktoren ge-
höre unter anderem, dass das Projekt Teil 
der Berliner Ernährungsstrategie sei und die 
Beratung von Küchenteams hin zu nachhal-
tigeren, mehr pflanzenbetonten Konzepten 
undogmatisch und niedrigschwellig erfolge. 
Überraschend für Stierand war, wie wichtig 
„einfache und ehrliche“ Rezepte sind. Über-
haupt müsse der Genuss im Vordergrund 
stehen – auch bei der Kommunikation des 
Angebots.
Wie es gelingen kann, eine Ernährungsstra-
tegie zu formulieren, erläuterte Carola Sand-
kühler vom Niedersächsischen Ministerium 
für Ernährung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz. Um glaubwürdig zu sein, müss-
ten alle Interessensgruppen beteiligt wer-
den, so ihre Überzeugung. „Partizipation ist 
der Schlüssel, um zu einer abgestimmten 
Strategie zu kommen.“
Auch Dr. Hanns-Christoph Eiden, Präsident 
der BLE und Leiter des Nationalen Dialogs, 
unterstrich die Bedeutung von Partizipation: 
„Veränderung ist ein Prozess und unsere Er-
nährung eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe, die alle Akteursgruppen vom Acker bis 
zum Teller einbeziehen muss.“  ●

Melanie Kirk-Mechtel, Fachautorin, Bonn

Die Teilnehmenden am Nationalen Dialog (von links nach rechts): Dr. Nina Wolff (digital), 
Carola Sandkühler, Prof. Dr. Martin Smollich, Anna-Lena Klapp, Dr. Hanns-Christroph Eiden, 
Eva Bell, Dr. Hanna Augustin (digital), Dr. Margareta Büning-Fesel, Nadine Kreutzer,   
Stephanie Wunder, Dr. Philipp Stierand, Prof. Dr. Nina Langen, Valentin Thurn (digital)
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Superfoods and 
 Supplements – Risky 
or Healthy?
BfR/BVL-Fachkonferenz 2022

Unsere Ernährung beeinflusst unser kör-
perliches und seelisches Wohlbefinden 
weit über den Moment des Essens hinaus. 
Einst als Functional Foods vermarktet hei-
ßen Lebensmittel, die einen Extrakick für 
die Gesundheit versprechen, heute Super-
foods. Doch die Herausforderungen des 
gesundheitlichen Verbraucherschutzes 
sind heute ähnlich wie vor rund 30 Jahren.

Viele Superfoods halten nicht, was sie ver-
sprechen. Manche sind sogar gesundheits-
schädlich. Das zeigen etliche Fallbeispie-
le, die auf einer zweitägigen Fachkonferenz 
des Bundesinstituts für Risikobewertung 
(BfR) und des Bundesamtes für Verbrau-
cherschutz und Lebensmittel (BVL) im Som-
mer 2022 diskutiert wurden. Die Risikobe-
wertung, neue Vertriebswege wie der Online-
Handel und die Globalisierung fordern nicht 
allein diejenigen, deren beruflicher Fokus auf 
der Lebensmittelsicherheit liegt. Auch Inter-
essierte sollten das Angebot kritisch hinter-
fragen.

Marktangebot und Sicherheit
Der Begriff „Superfoods“ steht allgemein für 
Lebensmittel, die reich an Nährstoffen sind 
und daher als gesundheitsförderlich gelten. 
Zwar trifft das auch auf viele hierzulande 
heimische Lebensmittel wie Linse, Heidel-
beere, Walnuss oder Brokkoli zu, oft aber 
macht erst ein Hauch von Exotik aus einem 
Lebensmittel ein „echtes Superfood“, erklärte 
Dr. Marc Birringer, Professor für Angewand-
te Biochemie für Ernährung und Umwelt im 
Fachbereich Oecotrophologie der Hochschu-
le Fulda. Er berichtete über typische als Su-
perfood vermarktete Produkte, darunter 
Avocado, Açai und meist hochpreisige, häu-
fig risikobehaftete Beispiele aus dem Sektor 
der Nahrungsergänzungsmittel: So etwa prä-
sentierte er einen im Internet angebotenen 
„Nährstoffextrakt“ mit – laut Etikett – 75 (!) 
Vitaminen. Das vermeintlich gesundheitsför-
derliche Mittel enthielt zudem Extrakte von 
Schlafbeerenwurzel und Mariendistel – Zuta-
ten, die eigentlich arzneilich verwendet wer-
den. Birringer verwies in diesem Kontext auf 
die sehr anspruchsvolle Risikobewertung der 
vermeintlichen „Super-Lebensmittel“, vor al-
lem von Extrakten und Mixturen. 

Prof. Dr. Peter Nick, Leiter der Molekularen 
Zellbiologie am Karlsruher Institut für Tech-
nologie machte auf weitere Herausforderun-
gen aufmerksam: So stimmen Bezeichnun-
gen von Pflanzen, die in der traditionellen 
Medizin in Drittstaaten Anwendung finden 
und in der EU als Superfoods auf den Markt 
kommen, oft nicht mit der botanischen No-
menklatur überein. Die Folge: unbeabsich-
tigte Verwechslungen oder gezielte Täu-
schungen, etwa weil in der westlichen Welt 
urplötzlich aufkeimende Ernährungstrends 
eine Rohstoffnachfrage in Drittstaaten ge-
nerieren, die der regionale Anbau nicht de-
cken kann. In beiden Fällen drohen Gesund-
heitsrisiken für die Verwendenden. Zu ihrem 
Schutz sollte sich die Qualitätssicherung bei 
solchen Importen daher auf moderne Ana-
lytik stützen, etwa auf genetic barcoding, wie 
Nick vorschlug. Diese Methode sichert die 
Identität einer Pflanze, indem ihr genetischer 
Fingerabdruck mit einer Datenbank authenti-
fizierter Referenzpflanzen abgeglichen wird.

Marketing und Verbraucher-
erwartung
Es ist aber nicht allein die Exotik, die ein Le-
bensmittel zum Superfood transformiert; 
entscheidend ist das Marketing. Ein belieb-
tes Vehikel sind die Social Media. Julia Saus-
mikat, Ernährungswissenschaftlerin von der 
Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen, 
verwies auf die zentrale Rolle des Influencer-
Marketings: Dort würden die Ernährungs-
trends gesetzt, meist mit selektiven Botschaf-
ten, die einer ernährungswissenschaftlichen 
Prüfung kaum standhalten. Ein anderer Mar-
keting-Weg: Bücher über Superfoods, de-
ren Wahrheitsgehalt ebenso wenig verläss-

lich sei, sagte Sausmikat. Publizieren könne 
grundsätzlich jeder Mensch, ob Fachexper-
tise vorliege oder nicht. Das sei vielen Men-
schen gar nicht bewusst.
Was die Bevölkerung im Allgemeinen über 
Superfoods denkt, fasste Dr. Mark Lohmann, 
Leiter der Fachgruppe Risikosoziologie und 
Risiko-Nutzen-Beurteilung am BfR anhand 
aktueller Umfrageergebnisse zusammen: 
Der Begriff Superfoods ist rund 70 Prozent 
der Befragten geläufig. Sie schreiben Super-
foods am häufigsten das Attribut „gesund“ 
zu (40 %). Auf einer Skala von 1 bis 5 sehen 
lediglich acht Prozent ein hohes oder sehr 
hohes Gesundheitsrisiko in Superfoods 
(Abb. 1) – eine grundsätzlich andere Ein-
schätzung, als sie die Fachwelt auf der Konfe-
renz vermittelte. Nach seinem persönlichen 
Superfood gefragt, nannte Birringer die Wal-
nuss. Er verwies er auf eine valide wissen-
schaftliche Datenlage, nach der eine Hand-
voll Walnüsse pro Tag die Blutgefäße elas-
tisch hält – ergänzend zu anderen Lebens-
stilfaktoren ein guter Schutz vor Herzinfarkt 
und Schlaganfall. 
Mit Blick auf die Tagungsergebnisse liegt in 
der Walnuss, wie in vielen anderen hierzu-
lande heimischen „Super-Lebensmitteln“, 
noch ein weiterer Vorteil: Sie ist regional ver-
fügbar. Lieferengpässe und damit verbun-
dene Anreize zu Verfälschungen, wie sie bei 
exotischen Pflanzenteilen bisweilen auftre-
ten, sind hier nicht zu erwarten. ●

Dr. Christina Rempe, Fachautorin, Berlin 

Weitere Informationen:
www.bfr.bund.de

19BfR-Verbrauchermonitor 2020 | Spezial Superfoods

Gesundheitlicher Nutzen
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Einschätzung des gesundheitlichen Nutzens und Risikos

Basis: 1.006 Befragte; Angaben in Prozent 

Abbildung 1: Antworten auf die Frage: „Wie schätzen Sie das gesundheitliche 
Risiko und den gesundheitlichen Nutzen von Lebensmitteln ein, die auch als 
Superfood bezeichnet werden?“ (BfR 2020)
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Geschichten, die einzelne Nährstoffe zum Hoff-
nungsträger in Sachen Gesundheit machen, 

kommen bei vielen Menschen gut an. So 
etwa sah der einstige Nobelpreisträger 
Linus Pauling in hochdosiertem Vita-
min C ein Allheilmittel gegen Krankhei-
ten wie Krebs. In den 1970er-Jahren 
veröffentlichte er sogar ein Buch, über 
das er diese These medienwirksam ver-

breitete. Daraufhin sollen Vitamin-C-Prä-
parate in vielen Apotheken zeitweise aus-

verkauft gewesen sein.
Ganz ähnlich läuft es heute: Kurz nach Beginn 

der Corona-Pandemie poppten in den Medien Mel-
dungen auf, eine Extra-Portion Vitamin D könne vor ei-
ner Infektion mit dem Virus schützen. Wissenschaftlich 
belegt ist das nicht (Ströhle 2021). Die Nachfrage nach 
Vitamin-D-Präparaten stieg angesichts der Pandemie  
trotzdem (Mintel 2021). Allein diese beiden Beispie-
le geben ein Bild davon, wie emotionsgetrieben der 
Markt der Nahrungsergänzungsmittel ist.

Definition und Abgrenzung 
Das Angebot der häufig pillenförmigen Lebensmittel 
ist seit jeher von großer Vielfalt gekennzeichnet. Dabei  
herrschte in Deutschland zunächst eine restriktive  

Viele Men-
schen glauben, ihrer 
Gesundheit mit einer 

Extraportion Vitaminen, Mi-
neralstoffen oder anderen Nah-
rungsergänzungen Gutes zu tun. 

Davon zeugt der seit Jahren 
steigende Absatz. Doch wie 

notwendig und sinnvoll 
ist das Angebot? 

Nahrungsergänzungsmittel
Angebot, Vermarktung und Verwendung
DR. CHRISTINA REMPE

Auffassung darüber vor, welche Produkte als Nah-
rungs ergänzungsmittel verkehrsfähig sind. Kurzge-
fasst: Nährstoffe. Dem Vertrieb von Mitteln ohne 
Nährstoffe oder speziellem Nährwert wie Knoblauch, 
Propolis, Melatonin oder Coenzym Q10 erteilte die 
Rechtsprechung über lange Zeit eine klare Absage (Ha-
genmeyer 1998). Gleichermaßen ablehnend entschied 
die Verwaltung, wenn es um Ausnahmegenehmigun-
gen für Produkte ging, die in anderen EU-Mitgliedstaa-
ten rechtmäßig als Nahrungsergänzungsmittel ver-
trieben wurden, etwa solche mit Ackerschachtelhalm, 
Faulbaumrinde oder Ginkgo biloba (Preuß 1998). Auch 
die EU-Kommission beschrieb in ihrem Vorhaben, eine 
Richtlinie für Nahrungsergänzungsmittel verabschie-
den zu wollen, die Produktgruppe anfangs noch als 
„konzentrierte Nährstoffquellen wie Vitamine und Mi-
neralien“ (EU-Kommission 2000).
Lebensmittelrechtlich definiert wurden Nahrungser-
gänzungsmittel schließlich als Konzentrate von Nähr-
stoffen oder sonstigen Stoffen mit ernährungsspezi-
fischer oder physiologischer Wirkung, die in dosier-
ter Form, etwa in Form von Kapseln, Tabletten oder 
Flüssigkeitsampullen in den Verkehr gebracht wer-
den. Laut Gesetz sind sie dazu bestimmt, die allgemei-
ne Ernährung zu ergänzen (§ 1 NemV). Sie richten sich 
also an gesunde und nicht etwa an kranke Menschen 
(Kügel, Hahn, Delewski 2007). Da allerdings das EU-Le-
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bensmittelrecht auch den Lebensmittelbegriff sehr 
weit fasst, kann nahezu jeder Stoff, der nicht gesund-
heitsschädlich ist oder ausdrücklich in einen anderen 
Regelungsbereich, etwa des Arzneimittel- oder Betäu-
bungsmittelrechts fällt, grundsätzlich als Nahrungser-
gänzungsmittel vertrieben werden, solange er die Defi-
nition eines Nahrungsergänzungsmittels im Sinne der 
NemV erfüllt. Entsprechend gestaltet sich das Angebot 
heute sehr vielfältig und ist nur schwer zu überblicken.

Marktentwicklung 
Nach der gegenwärtig aktuellen Marktanalyse des Le-
bensmittelverbandes (Stand: Sept. 2022) wurden im 
Jahr 2018 in Deutschland 225 Millionen Packungen 
NEM verkauft – zwölf Millionen Packungen mehr als 
im Jahr 2017 (Lebensmittelverband 2018). Besonders 
gefragt sind der Marktanalyse des Lebensmittelver-
bands zufolge Vitamin- und Mineralstoffkonzentra-
te. Sie machen rund zwei Drittel des gesamten Mark-
tes aus. Nachgefragt werden außerdem Präparate mit 
Omega-3-Fettsäuren sowie pflanzlichen Inhaltsstoffen 
(Botanicals). Diese enthalten beispielsweise Extrakte 
aus Artischocke, Ginseng, Ginkgo oder Cranberry oder 
sekundäre Pflanzenstoffe wie Isoflavone oder Antho-
cyane. Oft kommen sie in Kombination mit Vitaminen 
oder Mineralstoffen in den Handel. Allein auf den stati-
onären und digitalen Apothekenhandel bezogen stieg 
der Absatz von Nahrungsergänzungsmitteln im ersten 
Halbjahr 2020 – also zu Beginn der Corona-Pandemie – 
deutlicher als zuvor (Abb. 1) (IQVIA 2020).
Auch an anderer Stelle beeinflusst das Pandemiege-
schehen die Marktentwicklung: So war Vitamin C über 
viele Jahre das beliebteste Vitaminpräparat. Marktana-
lysen jüngeren Datums zeigen nun, dass vor allem die 
Nachfrage nach Vitamin D steigt. Zu ihrem Nahrungs-

ergänzungsmittelkonsum der letzten zwölf Monate 
befragt, gaben 41 Prozent der Befragten im Jahr 2021 
an, Vitamin D eingenommen zu haben. Die Einnahme 
von Vitamin C folgte mit 34 Prozent auf Platz Zwei. Auf 
Platz Drei landeten Multivitamine mit 33 Prozent (Min-
tel 2021).

Marktplätze und Kontrolle 
Gekauft werden Nahrungsergänzungsmittel vor al-
lem im stationären Handel – in Drogerien, Apotheken 
oder im Supermarkt (Lebensmittelverband 2018; vzbv 
2022). Knapp ein Viertel der Präparate bestellen die 
Haushalte online (vzbv 2022). Bezogen auf den Apo-
thekenverkauf zeigen sich je nach Datenquelle leich-
te Unterschiede in der Verteilung: Während nach ei-
ner Erhebung 2018 lediglich 20 Prozent der Nah-
rungsergänzungsmittel in stationären Apotheken und 
weitere zehn Prozent über den Apothekenversand-
handel erworben wurden (Lebensmittelverband 2018), 
kauften die Menschen laut Verbraucherzentrale Bun-
desverband (vzbv) rund 40 Prozent allein in stationä-
ren Apotheken (vzbv 2022). Allerdings zählten im Jahr 
2020 Vitamin- und Mineralstoffpräparate sowie ande-
re Nahrungsergänzungsmittel nach den Erkältungs- 
und Schmerzmitteln zu den drei wichtigsten freiver-
käuflichen Produktgruppen in Apotheken (BPI 2021). 
Die Bedeutung von Nahrungsergänzungsmitteln für 
Apotheken ist damit offensichtlich. Gleichzeitig wer-
den die Verbraucherzentralen nicht müde zu betonen, 
dass ein Verkauf via Apotheke kein Qualitätsmerkmal 
für Nahrungsergänzungsmittel ist. Für viele Unterneh-
men sei es schlicht einfacher, ihre Produkte in Apothe-
ken zu platzieren als im Supermarkt gelistet zu werden 
(z. B. Clausen 2022).

Quelle: www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/germany/library/infographic/infografik-nahrungsergaenzungsmittel-aus-der-apotheke-082020.pdf

Abbildung 1: Umsatz mit Nahrungsergänzungs-
mitteln aus der Apotheke, in Millionen Euro zu 
effektiven Verkaufspreisen (IQVIA 2020)
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Derweil identifiziert die amtliche Lebensmittelüberwa-
chung den Online-Handel mit Nahrungsergänzungs-
mitteln als besonders problematisch (z. B. EU-Kom-
mission 2020; BVL 2020; Verbraucherzentrale 2021). 
Deshalb wird mit der Zentralstelle G@ZIELT sowie 
 EU-weit koordinierten Aktionen wie OPSON intensiv 
an einem  sicheren Online-Markt für Lebensmittel, da-
runter  Nahrungsergänzungsmittel, gearbeitet. So et-
wa führte   G@ZIELT  im Jahr 2020 zahlreiche Recher-
chen aufgrund von Warnmeldungen zu Nahrungser-
gänzungsmitteln wegen unerlaubter Zutaten sowie ir-
reführender Werbung mit COVID-19-Bezug durch. Im 
 Zuge der Kontrollaktion bezüglich COVID-19 wurden 
im Berichtsjahr EU-weit 646 auffällige Webseiten iden-
tifiziert, darunter 61 aus Deutschland (BVL 2021).

Konsum und Erwartungen 
Aktuellen Umfragen zufolge verzehrt rund ein Drittel 
der Erwachsenen in Deutschland mindestens einmal 
pro Woche ein Vitaminpräparat, ein Sechstel sogar täg-
lich (BfR 2021). Mehr als die Hälfte verspricht sich da-
von gesundheitliche Vorteile. Mit 20-prozentiger Zu-
stimmung kommt der Ausgleich von Mängeln als häu-
figste Nennung, 14 Prozent wollen auf diese Weise 
Krankheiten vorbeugen oder behandeln. 13 Prozent 
halten Vitaminpräparate für wichtig, um die allgemeine 
Vitaminversorgung zu decken. Diese Angaben decken 
sich im Wesentlichen mit älteren Umfrageergebnissen 
(z. B. Frey, Hoffmann, Heuer 2017).
Wird nicht allein nach Vitaminpräparaten gefragt, gibt 
sogar die Hälfte der Menschen an, in den letzten sechs 
Monaten eines oder mehrere Nahrungsergänzungs-

mittel gekauft zu haben – vor allem wegen ihrer In-
haltsstoffe und der Gesundheitsbotschaften auf der 
Verpackung (Abb. 2) (vzbv 2022). Verglichen mit den Er-
gebnissen der Nationalen Verzehrstudie II (NVS II), die 
zwischen 2005 und 2007 durchgeführt wurde, steigt 
der Konsum somit deutlich. Denn seinerzeit nahm le-
diglich ein gutes Viertel der Bevölkerung regelmäßig 
Supplemente ein (MRI 2008). Damals fragte man den 
Konsum mithilfe einer Datenbank ab, in der vor allem 
Präparate mit klassischen Nährstoffen wie Vitamine, 
Mineralstoffe oder Omega-3-Fettsäuren gelistet wa-
ren.
Eine differenziertere Betrachtung nach Geschlecht und 
Alter zeigt: Über alle Altersgruppen hinweg greifen 
mehr Frauen als Männer zu Nahrungsergänzungsmit-
teln. In der Altersgruppe der 35- bis 50-Jährigen ist die 
Konsumhäufigkeit insgesamt am höchsten – sowohl 
bei Frauen wie auch bei Männern (MRI 2008; BfR 2021; 
vzbv 2022).

Nährstoffversorgung in Deutschland 
Die meisten Menschen in Deutschland sind im Durch-
schnitt gut mit Vitaminen und Mineralstoffen versorgt. 
Das zeigen die Ergebnisse der Nationalen Verzehr-
studie II (NVS II) sowie repräsentative Daten aus der 
„Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“ 
(DEGS) bezüglich der Versorgung mit Vitamin D, Folat, 
Natrium, Kalium und Jod (DGE 2017). Die DEGS-Daten 
beruhen – anders als die NVS II-Daten – nicht auf In-
terviews, sondern auf klinisch-chemischen Analysen 
von Blut- und Urinproben. Diese ermöglichen eine be-
sonders zuverlässige Beurteilung der Nährstoffversor-
gung. Der Erhebungszeitraum umfasst die Jahre 2008 
bis 2011. Einblicke in die Nährstoffversorgung von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter zwischen sechs und 17 
Jahren liefert die „Ernährungsstudie als KiGGS-Modul“ 
EsKiMo II (KiGGS-Welle 2), deren Daten zwischen 2014 
und 2017 erhoben wurden und überwiegend auf In-
terviews beruhen (RKI 2020). Die nicht-repräsentative 
 VeChi-Youth-Studie ermöglicht zusätzlich einen Ver-
gleich zur Versorgungslage von Kindern und Jugend-
lichen mit ausgewählten Nährstoffen in Abhängigkeit 
der Ernährungsform, unter anderem anhand von Blut- 
und Urinproben (DGE 2020).

Vitaminversorgung 
Laut NVS II erreichen weite Teile der Bevölkerung in 
Deutschland die Referenzwerte für die Nährstoffzu-
fuhr der Vitamine A, E, B1, B2, B12 und C gut. Bei den Vi-
taminen D und Folat liegt die Zufuhr im Median unter-
halb der Referenzwerte.
Gleichzeitig weisen die DEGS-Daten auf eine teils tat-
sächlich unzureichende Vitamin-D-Versorgung hin: 
Rund ein Drittel der Menschen ist danach mangelhaft 
versorgt (DGE 2017), darunter vor allem ältere Frau-
en. Das bestätigen die Daten der Kooperativen Ge-
sundheitsforschung in der Region Augsburg in einem 
Studienkollektiv der über 65-Jährigen (KORA). Danach 

Zentralstelle G@ZIELT
Mit der gemeinsamen Zentralstelle „Kontrolle der im Internet gehandelten Erzeugnisse des 
Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuchs (LFGB) und Tabakerzeugnisse“, kurz G@ZIELT, 
wollen Bund und Bundesländer das stetig wachsende Online-Angebot an Lebensmitteln 
und anderen Verbraucherprodukten so sicher machen wie den stationären Handel. Da-
zu recherchiert die Zentralstelle seit 2013 weltweit nach Online-Handelsunternehmen mit 
einschlägigen deutschsprachigen Angeboten. Stößt sie dabei auf gesundheitsgefährdende 
Produkte, meldet sie diese den zuständigen Überwachungsbehörden im In- oder Ausland. 
Diese können dann vor Ort tätig werden, etwa Proben nehmen oder die Löschung des An-
gebots im Internet veranlassen. 

Zum Weiterlesen: www.bvl.bund.de, Suchwort „G@ZIELT“

OPSON-Operationen
Über OPSON-Operationen kämpfen seit 2011 mehrere Staaten gemeinsam gegen irre-
führende und betrügerische Handelspraktiken. Deutschland nahm erstmalig 2015/2016 
an der fünften Operation teil, neben weltweit 57 Staaten. An der Operation OPSON IX 
(2019/2020) waren 83 Staaten beteiligt.

OPSON-Operationen gliedern sich in die Planungs-, Vorbereitungs-, Durchführungs- und 
Auswertungsphasen. Dabei bleibt es grundsätzlich den teilnehmenden Staaten überlas-
sen, auf welche Produkte, etwa Lebensmittel, sie ihre jeweilige nationale Operation aus-
richten. Seit 2017 liegt der Fokus auf „Targeted Actions“, gemeinsamen Aktionen im Staa-
tenverbund, da auch Betrügende global agieren und immer besser vernetzt sind.

Zum Weiterlesen: www.bvl.bund.de, Suchwort „OPSON-Operationen“
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hat die Hälfte von ihnen zu wenig Vitamin D im Blut, 
zusätzlich bestehen Defizite bei Folat und Vitamin B12 

(Conzade 2017).
Auf die Altersgruppe der Sechs- bis 17-Jährigen bezo-
gen liegt die mediane Zufuhr von Vitamin D über die 
Nahrung erheblich unterhalb der Referenzwerte (RKI 
2020). Ebenso weist die VeChi-Youth-Studie auf eine 
kritische Versorgungslage von Kindern und Jugendli-
chen hin (DGE 2020).
Bezogen auf die Gesamtbevölkerung zeigt die Daten-
lage: Knapp 40 Prozent weisen eine ausreichende Zu-
fuhr von Vitamin D auf. Mit Folat sind etwa 86 Prozent 
der Erwachsenen in Deutschland adäquat versorgt 
(DGE 2017).

Mineralstoffversorgung 
Bezüglich der Mineralstoffe Magnesium, Kalium und 
Zink erreichen laut NVS II im Median alle Altersgrup-
pen die Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr – mit 
Ausnahme der weiblichen Jugendlichen im Alter von 
14 bis 18 Jahren. Bei ihnen liegt die Magnesiumzufuhr 
im Median leicht unterhalb des Referenzwertes, die 
Calciumzufuhr sogar deutlich darunter. Dasselbe gilt 
bei einigen Altersgruppen auch für die Zufuhr an Ei-
sen, unter anderem in der Gruppe der über 65-Jähri-
gen (Conzade 2017). Bezüglich der Beurteilung der Jod-
aufnahme gilt schon seit vielen Jahren die Verwendung 
von jodiertem Speisesalz als besonders wichtig. Nach 
der DEGS-Stichprobe ist die Jodversorgung bei etwa 30 
Prozent der Bevölkerung nicht zufriedenstellend. Al-
lein auf Kinder und Jugendliche bezogen weisen laut 
KiGGs-Welle 2 sogar 44 Prozent eine Jodaufnahme un-
terhalb des geschätzten mittleren Bedarfs auf (Hey, 
Thamm 2019; RKI 2020).

Effekte der Supplementierung auf den 
Versorgungsgrad 
Vor allem gesundheitsbewusste Menschen und Per-
sonen mit höherem Bildungsabschluss greifen zu 
Nahrungsergänzungsmitteln. So zeigen zahlreiche 
Untersuchungen, dass die Einnahme von Supple-
menten mit typischen Verhaltensmustern korre-
liert, die mit einem geringeren Risiko für chronische 
Erkrankungen assoziiert sind. Dazu zählen reichli-
cher Obst- und Gemüsekonsum, eine Ernährung mit 
Milch- und Fisch erzeugnissen sowie sportliche Akti-
vität. Unter den Angehörigen der Gesundheitsberufe 
nehmen mehr als 50 Prozent Nährstoffe extra zu sich 
(dazu ausführlich Hahn 2006; Hahn, Ströhle, Wolters 
2016; Frey, Hoffmann,  Heu er  2017). Im Umkehrschluss 
heißt das, dass offenbar gerade diejenigen Menschen 
seltener Nährstoffe supplementieren, bei denen auf-
grund ihrer Ernährungsgewohnheiten eher mit ei-
ner unzureichenden Nährstoffzufuhr zu rechnen ist 
(Hahn 2006). Fraglich ist daher, welchen Nutzen eine 
ungezielte, pauschale Nahrungsergänzung entfalten 
kann.
Die NVS-II-Ergebnisse liefern dazu fragmentarische 
Einblicke: Sie zeigen, dass Personen, die Supplemen-
te einnehmen, die Referenzwerte im Median schon al-
lein durch die Ergänzungen erreichen, etwa bei Vita-
min D. Bei den Vitaminen B1, B2, B6 und Niacin wird der 
jeweilige Referenzwert sogar überschritten. Bei Niacin 
erreichte das gesamte Studienkollektiv durch den Le-
bensmittelverzehr die Empfehlung. Insgesamt änderte 
sich der Median der Nährstoffzufuhr im Gesamtkollek-
tiv unter Berücksichtigung der Supplementeinnahme 
kaum.

23

26

51

Basis: 
Frage:

1.001 Befragte
„(…) Haben Sie selbst in den letzten sechs Monaten eines oder mehrere Nahrungsergänzungsmittel gekauft?“ / „Welche Aspekte waren für den Kauf 
der Nahrungsergänzungsmittel ausschlaggebend?“ (Mehrfachnennungen möglich)

Angaben in Prozent

Es haben in den letzten sechs Monaten
eines oder mehrere Nahrungser-

gänzungsmittel gekauft …

nein

ja, eines

67

52

37

15

7

7

4

3

3

die Inhaltsstoffe

Ausschlaggebende Aspekte für den Kauf …
(490 Befragte)

die Gesundheitsaussagen

die Dosierung der Inhaltsstoffe

der Preis

der Produktname

spontan: Empfehlung/Verschreibung
des Arztes/Apothekers
spontan: Meine körperlichen
Beschwerden

die Abbildungen auf dem Produkt

spontan: Proaktiv: Steigerung der
Leistungsfähigkeit, Körper benötigt
die Stoffe, Vorbereitung auf den Winter

ja, mehrere

Abbildung 2: Ausschlaggebende Aspekte für den 
Kauf von Nahrungsergänzungsmitteln (vzbv 2022) Quelle: www.vzbv.de/sites/default/files/2022-03/21-12-20%20Charts_Befragung%20zu%20Nahrungsergänzungsmitteln_2021_QS-geprüft.pdf
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Hinsichtlich der Vitamin-B12-Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen, die sich vegan ernähren, 
weisen die Ergebnisse der nicht-repräsentativen Ve-
Chi-Youth-Studie auf eine fallbezogen nutzbringen-
de Supplementierung hin. So war die Versorgungs-
lage im Studienkollektiv der vegan lebenden Perso-
nen insgesamt gut, was auf eine hohe Compliance 
der Empfehlung zur Vitamin-B12-Supplementierung 
in dieser Gruppe schließen lässt. Der Vitamin-B12-
Status von Kindern und Jugendlichen mit vegetari-
schem Speiseplan lag hingegen häufiger außerhalb 
der Norm (DGE 2020).

Empfehlungen zur Supplementierung 
Eine ausgewogene Ernährung liefert gesunden Men-
schen hierzulande ausreichend Vitamine und andere  
essenzielle Nährstoffe (DGE 2017). Werden die Refe-
renzwerte für die Vitaminzufuhr unterschritten, liegt 
das meist an einer ungünstigen Lebensmittelauswahl. 
Für bestimmte Lebensphasen, Ernährungsgewohnhei-
ten und Bevölkerungsgruppen gibt es allerdings kon-
krete Empfehlungen für eine Supplementierung.

Kinderwunsch, Schwangerschaft und 
Stillzeit 
Eine ausreichende Folsäureversorgung der werden-
den Mutter mit Folat senkt das Risiko kindlicher Fehl-
bildungen (Neuralrohrdefekt) (De-Regil 2015). Da viele 
Frauen zu wenig Folat mit der Nahrung aufnehmen, 
empfiehlt das Netzwerk Gesund ins Leben schon Frau-
en, die eine Schwangerschaft planen, pro Tag 400 Mi-
krogramm (µg) Folsäure (oder eine äquivalente Dosis 
anderer Folate) als Nahrungsergänzung einzunehmen. 
Schwangere und Stillende sollten zusätzlich zu einer 
ausgewogenen jodreichen Kost Jodtabletten mit einer 
Tagesdosis von 100 bis 150 Mikrogramm (µg) einneh-
men, da ihr Jodbedarf erhöht ist. Er lässt sich in der Re-
gel nicht über die allgemeine Ernährung decken (Ko-
letzko et al. 2018). Ein Jodmangel der Mutter erhöht das 
Risiko für Fehl- und Totgeburten sowie kindliche Fehl-
bildungen einschließlich einer reduzierten Gehirnent-
wicklung des Kindes (BfR 2014).
Weitere allgemeine Empfehlungen zur Supplemen-
tierung gibt es für die Lebensphasen Kinderwunsch, 
Schwangerschaft und Stillzeit nur in Abhängigkeit des 
persönlichen Ernährungsstils, etwa im Fall einer vege-
tarischen oder veganen Ernährung.

Vegetarische oder vegane Ernährung 
Bei diesen Ernährungsformen ist vor allem die Versor-
gung mit solchen Nährstoffen im Blick zu behalten, die  
vorrangig in tierischen Lebensmitteln enthalten sind, 
darunter die Vitamine B12 und D, die Mineralstoffe Ei-
sen, Calcium und Zink sowie die langkettigen Omega-
3-Fettsäuren Docosahexaensäure (DHA) und Eicosa-
pentaensäure (EPA). Eine ausreichende Nährstoffver-
sorgung lässt sich mit einer ovo-lakto-vegetarischen 

Ernährung grundsätzlich gut erreichen. Menschen, die 
sich vegan ernähren, empfiehlt die Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung (DGE), dauerhaft ein Vitamin-B12-
Präparat einzunehmen und ihren Vitamin-B12-Status 
regelmäßig ärztlich überprüfen zu lassen. Für eine et-
waige Supplementierung mit weiteren Nährstoffen rät 
die DGE zu vorherigen Kontrollen des Nährstoffstatus 
(DGE 2016).

Risikogruppen der Vitamin-D-Versorgung 
Bei der Vitamin-D-Versorgung spielt die Ernährung nur 
eine untergeordnete Rolle (BfR 2014). Denn nur we-
nige Lebensmittel enthalten das Vitamin in nennens-
werten Mengen, darunter fettreicher Seefisch wie He-
ring und Makrele. Der Großteil des Vitamin-D-Bedarfs 
des Menschen wird durch körpereigene Synthese über 
die Haut gedeckt. Weil Säuglinge nur begrenzt direk-
tem Sonnenlicht ausgesetzt werden sollten, haben sie 
ein erhöhtes Risiko für eine Vitamin-D-Unterversor-
gung. Sie sollten daher von Geburt an bis zum zwei-
ten Frühsommer jeden Tag 400 bis 500 Internationale 
Einheiten (I. E.) Vitamin D erhalten (Koletzko et al. 2016).
Zudem sind Menschen, die sich kaum oder nur mit 
vollständig bedecktem Körper im Freien aufhalten, 
Menschen mit dunklerer Hautfarbe sowie Personen 
über 65 Jahre einem Risiko für eine Vitamin-D-Unter-
versorgung ausgesetzt. Pauschale Empfehlungen für 
eine Vitamin-D-Supplementierung gibt es für sie je-
doch nicht. Die DGE sieht in der Sonnenlicht-Exposi-
tion sowie einer ausgewogenen Mischkost die bevor-
zugte Quelle für Vitamin D. Nur wenn auf diesem We-
ge keine adäquate Versorgung zu erreichen ist, schlägt 
sie die tägliche Einnahme von Vitamin-D-Präparaten in 
Höhe des Referenzwertes (20 µg/d) vor. Höhere Dosie-
rungen sollten laut DGE nur unter ärztlicher Kontrolle 
und unter Berücksichtigung des individuellen Vitamin-
D-Status erfolgen (DGE 2021).

Supplementierung: Nutzen oder 
 Risiko?
Angesichts der durchschnittlich guten Nährstoffver-
sorgung der Bevölkerung wird die Notwendigkeit ei-
ner, vor allem pauschalen, Nahrungsergänzung kont-
rovers diskutiert – zumal auf dem Markt hochdosier-
te Vitamin- und Mineralstoffpräparate mit gesundheit-
lichem Risikopotenzial keineswegs die Ausnahme sind 
(z. B. VZ 2016, 2018). So sind beispielsweise Produk-
te erhältlich, die das 200-fache oder mehr der emp-
fohlenen Referenzdosis enthalten. Die Verbraucher-
zentralen fordern seit langem die Festlegung siche-
rer Höchstmengen für Vitamine und Mineralstoffe in 
Deutschland (z. B. VZ 2022). Das Bundesinstitut für Ri-
sikobewertung (BfR) hat dazu eine nationale Empfeh-
lung aus Sicht der Wissenschaft formuliert (BfR 2021). 
Entsprechende Empfehlungen gibt es auch von den 
Behörden zahlreicher anderer EU-Mitgliedstaaten, die 
allerdings teils ganz andere Höchstwerte vorschlagen 
(vgl. Meisterernst et al. 2018). Nun ist die EU-Kommissi-
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Verhältnis von Risiko- und Nutzeneinschätzung

Basis: 1.023 Befragte / 445 Befragte, die keine Vitamine über Nahrungsergänzungsmittel konsumieren 
/ 572 Befragte, die Vitamine über Nahrungsergänzungsmittel konsumieren; Angaben in ProzentAntwortskala: 1 „sehr niedrig“ bis 5 „sehr hoch“

alle Befragten

Befragte, die keine Vitamine über
Nahrungsergänzungsmittel konsumieren

Befragte, die Vitamine über
Nahrungsergänzungsmittel konsumieren

433219 6

203933 7

62267 5

Nutzen höher als Risikobeides gleichRisiko höher als Nutzen keine Angabe zu Risiko oder Nutzen

on gefordert, einen gemeinsamen Entwurf zu liefern. 
Der Bundesregierung ist es mit Unterstützung weite-
rer 18 Mitgliedstaaten gelungen, dass die EU-Kommis-
sion die Arbeit an den Höchstwerten wieder aufnimmt 
(BMEL 2020; EU-Kommission o. J.). Eine EU-weit einheitli-
che gesetzliche Regelung in Form einer Verordnung ist 
für das Jahr 2024 geplant. Allerdings sehen die meisten 
Konsumierenden in Überdosierungen – vor allem bei 
Vitaminpräparaten – kein oder ein vernachlässigbares 
Risiko (Abb. 3) (BfR 2021).
Hinzu kommt: Rund ein Drittel der verkauften Nah-
rungsergänzungsmittel enthalten gar keine klassi-
schen Nährstoffe, sondern Stoffe, die im weiteren Sin-
ne einen ernährungsphysiologischen Nutzen entfal-
ten sollen. Dazu zählen etwa sekundäre Pflanzenstof-
fe wie Lycopin oder Carotinoide, Pflanzenextrakte aus 
Guarana, Gingko biloba oder Ginseng oder Hormone 
wie Melatonin. Der Nutzen derartiger Produkte liegt 
oft im Ungewissen. Dennoch: Die Nachfrage ist da. Sie 
begründet sich in der Erwartung, mit Nahrungsergän-
zungsmitteln das gesundheitliche Befinden unterstüt-
zen zu können.

Beispiel Vitamin-D-Supplemente 
Seit Beginn der Corona-Pandemie werden etliche 
Nahrungsergänzungsmittel damit beworben, einen 
Schutz vor COVID-19 bieten zu können (BVL 2020). 
Für Lebensmittel eindeutig verbotene Aussagen wie 
„schützt vor Viren“ verschwinden meist schnell wie-
der vom Markt. Die Nachfrage nach Vitamin-D-Prä-
paraten hat sich dagegen manifestiert (Mintel 2021). 
Sie ist kein Zufall, denn die Wissenschaft diskutiert 
intensiv über mögliche Zusammenhänge zwischen 
einem niedrigen Vitamin-D-Serumspiegel und einem 
erhöhten Risiko für eine Corona-Infektion oder 
einem schweren COVID -19-Verlauf. Zwar lässt sich 
dazu bisher keine eindeutige Ursache-Wirkungs-Be-
ziehung nachweisen (Stroehle 2021) und damit auch 

keine Empfehlung für eine Vitamin-D-Supplemen-
tierung ableiten (DGE 2021), doch reicht es offenbar, 
dass das Thema in der Welt ist. Hinzu kommt, dass 
für Vitamin-D-Präparate der Health Claim „unter-
stützt das Immunsystem“ erlaubt ist. In der Werbung 
wird daraus schnell die Frage „Genug Vitamin D für 
die Immunabwehr?“. Das ist unzulässig. Um so wich-
tiger ist es, vor dem Kauf eines Nahrungsergänzungs-
mittels seinen Nutzen kritisch zu hinterfragen und im 
Zweifel ärztlichen Rat einzuholen.

Beispiel melatoninhaltige Produkte 
Das körpereigene Hormon Melatonin beeinflusst das 
menschliche Schlaf-Wach-Verhalten und durfte  in 
Deutschland über lange Zeit nicht als Nahrungser-
gänzungsmittel vertrieben werden. Diese restriktive 
Rechtsauffassung wurde mittlerweile aufgegeben, 
nicht zuletzt, weil melatoninhaltige Nahrungsergän-
zungsmittel in vielen EU-Mitgliedstaaten rechtmäßig 
auf dem Markt sind. Beworben werden die Produkte 
als Hilfe zum Einschlafen oder bei Schlafstörungen, 
gestützt auf den zugelassenen Health Claim „Melato-
nin trägt dazu bei, die Einschlafzeit zu verkürzen“. Mit 
ihrer Werbung übertreiben die Anbietenden maß-
los, doch die Masche scheint Erfolg zu haben. Denn 
sowohl Gerichte als auch Verbraucherzentralen be-
schäftigen sich nach einschlägigen Beanstandungen 
der Lebensmittelüberwachung seit einigen Jahren in-
tensiv mit melatoninhaltigen Nahrungsergänzungs-
mitteln (z. B. Hüttebräuker, Auler 2021, VZ 2022). Ihnen 
geht es dabei nicht nur darum, eine Irre führung zu 
verhindern. Die Einnahme von Melatonin kann Ne-
benwirkungen haben, etwa Magen-Darm-Beschwer-
den, Schläfrigkeit am Tag oder Ängstlichkeit (ANSES 
2018). Gefordert wird daher, die Produkte zumindest 
mit entsprechenden Warnhinweisen zu kennzeich-
nen (VZ 2021).

Abbildung 3: Risiko- und Nutzeneinschätzung bei Nahrungsergänzungsmitteln (BfR 2021) 



SCHWERPUNKT148

ERNÄHRUNG IM FOKUS 03 2022

Beispiel Schlankheitsmittel 
Vor allem Nahrungsergänzungsmittel, die eine schlanke Li-
nie versprechen, bergen ein hohes Risiko. Das zeigt beispiel-
haft eine Auswertung von Warnmeldungen, die zwischen 
1988 und 2019 im Europäischen Schnellwarnsystem für Le-
bensmittel und Futtermittel (RASFF) eingingen: 12,5 Pro-
zent aller RASFF-Meldungen zu Nahrungsergänzungsmit-
teln drehten sich um Produkte, die einer Gewichtsabnah-
me dienen sollten – insgesamt rund 320. Davon enthielten 
allein 60 Prozent den illegalen Arzneistoff Sibutramin (Koncz 
2021). Auch die amtliche Überwachung bemängelt seit Jah-
ren einen hohen Anteil irreführend beworbener sowie teils 
gesundheitsschädlicher Schlankheitsmittel, die als Nah-
rungsergänzungsmittel vertrieben werden, insbesondere 
online. Neben illegalen Arzneistoffen enthalten die Produkte 
vor allem unzureichend bewertete Pflanzenstoffe oder ge-
sundheitsschädliche Wirkstoffkombinationen (z. B. Löbell-
Behrends  et al. 2008). 
So sind etwa Produkte mit synephrinhaltigem Citrus-auranti-
um-Extrakt auf dem Markt, die zusätzlich Koffein enthalten – 
eine Mischung, die zu Bluthochdruck und Herzrasen bis hin 
zum Herzinfarkt führen kann (BfArM, BVL 2021). 

Fazit 
Auf dem Markt gibt es viele Nahrungsergänzungsmittel, 
die keinen erkennbaren Nutzen bieten und im schlimmsten 
Fall sogar Gesundheitsrisiken bergen. Solche Angebote tra-
gen dazu bei, die Produktgruppe als solche zu verunglimp-
fen, obgleich bestimmte Produkte für einzelne Personen 
oder Personengruppen durchaus Nutzen bringen können. 
Trotz intensiver Bestrebungen, durch amtliche Kontrollen ei-
nen sicheren Markt zu gewährleisten, sind an Nahrungser-
gänzungsmitteln Interessierte in ihrer Eigenverantwortung 
stark gefordert. Sie sollten sich vor dem Einkauf von Nah-
rungsergänzungsmitteln gewissenhaft, unabhängig und 

DIE AUTORIN

Dr. jur. Christina Rempe ist staatlich geprüfte Lebensmittel-
chemikerin mit Promotion im Lebensmittelrecht. Neben ihrer 
Tätigkeit als freie Fachautorin betreut sie Workshops zur Ernäh-
rungsbildung in einem Berliner Kindermuseum.

Dr. jur. Christina Rempe
Rambowstr. 16, 12359 Berlin
kontakt@c-rempe.de 

wissenschaftlich fundiert informieren, zum Beispiel über 
das Portal www.klartext-nahrungsergänzungsmittel.de der 
Verbraucherzentralen, und vor allem der Produktwerbung 
mit einer gesunden Portion Skepsis begegnen. Hilfreich 
kann auch ärztlicher Rat sein.
Gleichzeitig belegt die Datenlage zur Nährstoffversorgung 
der Bevölkerung in Deutschland: Wer gesund ist und sich 
ausgewogen ernährt, braucht in der Regel keine Nahrungs-
ergänzungsmittel. Nur für wenige Personengruppen und 
nur in bestimmten Lebensphasen gibt es pauschale Empfeh-
lungen zu einer Supplementierung, etwa mit Folat bei Kin-
derwunsch und Schwangerschaft oder mit Vitamin B12 bei 
veganer Ernährungsweise. 
Der Blick auf ausgewählte Studienergebnisse wirft dabei die 
Frage auf, ob diese, auf nur wenige Bevölkerungsgruppen 
reduzierten Empfehlungen nicht zu kurz greifen. So weisen 
weitere Bevölkerungsgruppen – jenseits der bereits genann-
ten – trotz ihrer Heterogenität Gemeinsamkeiten auf, die in 
der öffentlichen Debatte und der themenbezogenen Ver-
braucherkommunikation stärkere Berücksichtigung finden 
könnten.
Auswertungen zum Essverhalten von Kindern und Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund im KiGGs-Modul etwa of-
fenbaren, dass alle untersuchten Personenkreise mit Mig-
rationshintergrund (türkischer, russischer sowie anderer 
Herkunft) signifikant seltener Jodsalz verwenden als die Be-
völkerung ohne Migrationshintergrund (Kleiser et al. 2007). 
Angesichts der Bedeutung des Jodsalzkonsums für die Jod-
versorgung liegt hier ein höheres Risiko für eine Unterver-
sorgung nahe. 
Ein anderes Beispiel sind Personengruppen, die zu viel Alko-
hol konsumieren: Alkohol schädigt die Schleimhaut des Ma-
gen-Darm-Trakts, was die Vitaminaufnahme beeinträchtigt. 
Gleichzeitig benötigt der Körper bei hohem Alkoholkonsum 
mehr B-Vitamine als sonst, sodass Nervenschädigungen – 
ausgelöst in erster Linie durch den Alkohol, aber auch durch 
den Vitamin-B-Mangel – die Folge sein können. Die Deut-
sche Gesellschaft für Neurologie (DGN) sieht daher für Men-
schen mit hohem Alkoholkonsum neben der Abstinenz auch 
in einer gezielten Vitaminsupplementierung Gesundheits-
vorteile (DGN 2012). 
Insgesamt verweist die Fachwelt auf eine individuelle Beur-
teilung der eigenen Versorgungslage, am besten mit ernäh-
rungswissenschaftlicher oder ärztlicher Beratung und ent-
sprechender Kontrolle. ●

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter „Literatur ver-
zeich nis“ als kostenfreie pdf-Datei. <<

Unerwünschte Wirkungen von 
 Nahrungsergänzungsmitteln

Nahrungsergänzungsmittel sind Lebensmittel. Ihre Kennzeichnung richtet sich 
nach den einschlägigen lebensmittelrechtlichen Bestimmungen, insbesondere 
der NemV. Eine konkrete gesetzliche Pflicht zur Angabe etwaiger unerwünschter 
Gesundheitswirkungen gibt es nicht. Über etwaige unerwünschte Wirkungen von 
Nahrungsergänzungsmitteln muss nicht verpflichtend informiert werden. Dabei 
sind diese durchaus möglich, zum Beispiel:

 • Eine langfristige Zinksupplementierung kann zu Kupfermangel führen und das 
Immunsystem beeinträchtigen (BfR 2015). Auf der Packungsbeilage zinkhalti-
ger Arzneimittel steht, dass Zink die Wirkung bestimmter Antibiotika mindern 
kann.

 • Bei Glucosamin, das trotz mangelnder wissenschaftlicher Belege als „Gelenk-
Nährstoff“ vertrieben wird, wies das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) 
schon vor Jahren auf Einnahmerisiken für Personen mit eingeschränkter 
Glukosetoleranz oder bekanntem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen hin 
(BfR 2007). 

Die Verbraucherzentralen haben eine Datenbank angelegt, die über Risiken bei 
Nahrungsergänzungsmitteln informiert – ohne Anspruch auf Vollständigkeit.

Zum Weiterlesen: www.klartext-nahrungsergänzungsmittel.de/Wechselwirkungen

http://www.klartext-nahrungsergänzungsmittel.de
http://www.klartext-nahrungsergänzungsmittel.de/Wechselwirkungen
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Superfoods für 
 Superschlaue?
PROF. DR. ANNETTE REXROTH 

der tummeln sich neben seriösen leider auch viele unseriö-
se Anbietende, die darauf bauen, dass die Überwachung nicht 
überall sein kann. Nicht zuletzt deshalb ist Vorsicht geboten!

Superfoods scheinen das ständige Verlangen westlicher Kon-
sumierender nach immer neuen Produkten zu befriedigen. 
Dabei sind zahlreiche der als Superfoods feilgebotenen Le-
bensmittel gar nicht neu – sie heißen bloß anders und wer-
den anders vermarktet, etwa in Form von Pulver oder Extrakt. 
Das bedient zugleich die Convenience-Welle. Viele Menschen 
können oder wollen nicht mehr selbst kochen und rühren sich 
das supergesunde Gemüsepulver lieber zeitsparend in ihren 
Smoothie. Grundsätzlich ist dagegen nichts einzuwenden, 
wenn einem auch bei nüchterner Betrachtung angesichts der 
mitunter verlangten Wucherpreise für einfachste Inhaltsstof-
fe die Kinnlade herunterfällt. Da werden Superfoods schnell 
zu Luxus-Lebensmitteln, die man nicht nur wegen ihrer ver-
meintlich positiven gesundheitlichen Wirkungen kauft, son-
dern auch, um seinen sozialen Status zu demonstrieren (Wie-
denroth, Otter 2021).

Entgegen der Annahme vieler Superfood-Fans lassen sich 
ausgewogene Ernährung und gesunder Lebensstil nicht wirk-
lich mit ein paar Superfood-Produkten ersetzen – so teuer sie 
auch sein mögen. Wer sich und der Umwelt etwas Gutes tun 
will, greift lieber auf heimische Lebensmittel wie frisches Obst 
und Gemüse, Hülsenfrüchte und Nüsse zurück. Sie sind mit 
den Exoten aus fernen Ländern durchaus konkurrenzfähig!  ●

Spinat, Brokkoli, Karotten, Mandeln, Blaubeeren, Ingwer, 
Granatäpfel und Avocados, aber auch Lachs, Knoblauch, 
Olivenöl und Kichererbsen kommen in jüngerer Zeit in 
neuem Gewand daher: Es sind jetzt Superfoods, super ge-
sund, super wertvoll und deshalb oft auch super teuer.

Wer es noch exotischer haben möchte, hält sich an Chiasa-
men, Moringa, Acerola, Hanföl, Gojibeeren, Acaibeeren, Lucu-
ma, Ashwagandha, Guarana, Maca, Chaga, Reishi, Shatavari 
und derlei Lebensmittel mehr, die mit allen erdenklichen Wer-
beaussagen daherkommen. Es gibt kein Zipperlein und kein 
Gebrechen, das sich mit Superfoods nicht kurieren oder dem 
sich – besser noch – nicht vorbeugen ließe. Schönheit, Klug-
heit und ewiges Leben sind das Mindeste, was die Herstel-
lerfirmen versprechen. Geradezu übernatürliche Kräfte sol-
len Superfoods erwecken. Und wer könnte bei derart verlo-
ckenden Versprechen auch widerstehen? Kein Wunder, dass 
viele Leichtgläubige allzu schnell die Kreditkarte zücken. Man 
glaubt, was man glauben möchte.

Zweifelsfrei gibt es mehr oder weniger empfehlenswerte Le-
bensmittel. Lebensmittel gelten vor allem dann als „gesund“, 
wenn sie Vitamine, Mineralstoffe und sekundäre Pflanzenstof-
fe in signifikanten Mengen enthalten. Bei vielen der aktuell als 
Superfoods angepriesenen Lebensmittel ist das auch der Fall.

Gleichzeitig sind Superfoods lebensmittelrechtlich nicht de-
finiert. Der Begriff wird deshalb sehr freihändig verwendet. 
Ob es irreführend ist oder nicht, ein bestimmtes Lebensmit-
tel als Superfood zu bewerben, ist von Fall zu Fall anhand der 
Aufmachung und Auslobung zu entscheiden. Und ebenso wie 
viele Nahrungsergänzungsmittel treiben nicht wenige Super-
foods im Brackwasser zwischen Lebensmitteln und Arznei-
mitteln. 

Gerade bei exotischen Erzeugnissen ist Vorsicht geboten. Sie 
dürfen womöglich in der EU nicht ohne Zulassung als neuar-
tiges Lebensmittel in den Verkehr gebracht werden. Auch hat 
das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) darauf aufmerk-
sam gemacht, dass Extrakte aus vermeintlichen Superfoods 
gesundheitsschädliche Stoffe in konzentrierter Form enthal-
ten können (BfR 2020). Anders als bei Arzneimitteln gibt es für 
die angewendeten Extraktionsverfahren keine Standards. In-
wiefern entsprechende Bearbeitungsverfahren die Gehalte an 
erwünschten Stoffen beeinflussen, sei ebenfalls dahingestellt. 
Gesundheitsbezogene Angaben bei Lebensmitteln sind 
grund sätzlich verboten. Erlaubt sind nur solche Aussagen, die 
die Europäische Kommission ausdrücklich zugelassen hat – 
und zwar nachdem die Europäische Behörde für Lebensmit-
telsicherheit (EFSA) deren Rechtmäßigkeit anhand der vor-
gelegten wissenschaftlichen Belege geprüft und für tragbar 
befunden hat. Gleichzeitig ist auf dem Markt ein schier un-
überschaubarer Wust an Erzeugnissen anzutreffen, die das 
Blaue vom Himmel versprechen. Im allgemeinen Durcheinan-
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Ohne Frage: Nahrungsergänzungsmittel 
sind ein wirtschaftliches Erfolgsmodell. 

Wie eine Untersuchung des Markt-
forschungsinstituts IQVIA ergab, 

ist der Umsatz des deutschen 
Nahrungsergänzungsmittel-
marktes seit 2015 um jährlich 
rund sechs Prozent gestiegen. 
Allein im ersten Halbjahr 2020 
wurde mit Nahrungsergän-

zungsmitteln und verwandten 
Präparaten ein Umsatz von über 

1,1 Milliarden Euro erzielt – Ten-
denz steigend. 

Dass Nahrungsergänzungsmittel bei Ver-
braucherinnen und Verbrauchern hoch im 

Kurs stehen, zeigt eine Reihe von Untersuchungen: Je 
nach Erhebungszeitraum, Ort und Art der Fragestel-
lung gaben 20 bis 45 Prozent der in Deutschland be-
fragten Personen an, regelmäßig Ergänzungspräpa-
rate zu konsumieren. Besonders beliebt sind „Klas-
siker“ wie Calcium- und Magnesiumpräparate sowie 
Multivitamin- und „A-Z“-Produkte. Dabei verwenden 
Frauen häufiger Nahrungsergänzungsmittel als Män-
ner, wobei die Einnahmeprävalenz mit zunehmendem 

Nahrungsergänzungsmittel im 
Spannungsfeld von Lebensmittel-
recht und Gesundheit 
DR. ALEXANDER STRÖHLE • PROF. DR. ANDREAS HAHN

Alter steigt (Abb. 1) (Heinemann et al. 2015; O’Brien et 
al. 2017). Auch zeigt sich ein auffälliger sozioökono-
mischer Gradient: Insbesondere Personen mit höhe-
rem Bildungsniveau sowie gesundheitsbewusste Men-
schen greifen regelmäßig zu derartigen Präparaten 
(Reinert et al. 2007; Blumberg et al. 2017a). So belegen 
US-amerikanische Studien: Unter Konsumierenden 
von Nahrungsergänzungsmitteln ist der Anteil der nor-
malgewichtigen, körperlich aktiven Nichtraucher meist 
höher als in der übrigen Bevölkerung (Chen et al. 2019). 
Auch in Sachen „gesunde“ Lebensmittelauswahl und 
Nährstoffprofil schneiden Verwendende von Ergän-
zungspräparaten meist günstiger ab als Nichtverwen-
dende (Harrison et al. 2004; Reinert et al. 2007; Bailey et 
al. 2011). Was also ist von Nahrungsergänzungsmitteln 
zu halten? 

Rechtliche Rahmenbedingungen
Es existiert keine international einheitliche Definition 
von Nahrungsergänzungsmitteln (engl. „food supple-
ments“). Stattdessen finden sich landes- und regions-
spezifische Rechtsvorgaben, die von lokal zuständigen 
Gesetzgebern erlassen werden (Dwyer et al. 2018).

Ob in flüssiger, 
Pulver-, Kapsel- oder Ta-

blettenform – das Angebot an 
Nahrungsergänzungsmitteln steigt 

seit Jahren. Ein dichtes Regulierungspa-
ket zielt darauf ab, den gesundheitlichen 

Verbraucherschutz rund um diese Produk-
te sicherzustellen, einschließlich ihrer Ab-

grenzung zu den Arzneimitteln. Parallel 
dazu hat die Diskussion um die Sinn-

haftigkeit von Nahrungsergän-
zungsmitteln weiter Fahrt auf-

genommen.
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In der Europäischen Union (EU) sind Nahrungsergän-
zungsmittel seit 2002 durch die Richtlinie 2002/46/
EG (NEM-RL) geregelt. In Deutschland erfolgte deren 
Umsetzung in nationales Recht im Jahr 2004 durch 
die Nahrungsergänzungsmittel-Verordnung (NemV). 
Nach Paragraf 1 Absatz 1 NemV handelt es sich bei 
Nahrungsergänzungsmitteln um Lebensmittel, die ne-
ben den für alle Lebensmittel gültigen Grundanforde-
rungen weitere spezifische Voraussetzungen erfüllen 
müssen (Hahn, Hagenmeyer 2007; Hagenmeyer, Hahn 
2007):

Zweckbestimmung 
Nach Paragraf 1 Absatz 1 NemV sind Nahrungsergän-
zungsmittel dazu bestimmt, „die allgemeine Ernäh-
rung zu ergänzen“. Die Produkte richten sich daher – 
wie traditionelle, funktionelle und angereicherte Le-
bensmittel – an die (gesunde) Allgemeinbevölkerung 
oder an ausgewählte Personengruppen wie Schwan-
gere, Sporttreibende oder Seniorinnen und Senioren. 
Sie sind nicht zur Ernährung oder Behandlung von 
kranken Menschen bestimmt, wenngleich sie im Ein-
zelfall durchaus dazu dienen können.

Inhaltsstoffe
Nahrungsergänzungsmittel stellen „Nährstoffe“ oder 
„sonstige Stoffe mit ernährungsspezifischer oder phy-
siologischer Wirkung“ zusätzlich zur normalen Ernäh-
rung bereit. In der NemV umfasst der Begriff „Nähr-
stoffe“ – abweichend zu anderen Gesetzen und auch 
abweichend zur ernährungsphysiologischen Termino-
logie – ausschließlich Vitamine und Mineralstoffe; alle 
übrigen Substanzen gelten als „sonstige Stoffe“. Typi-
sche Substanzgruppen, die in Nahrungsergänzungs-
mitteln Verwendung finden, sind neben den klassi-
schen Nährstoffen wie Mineralstoffe und Vitamine die 
Gruppe der Vitaminoide (z. B. Cholin), Pre- und Probi-
otika, sekundäre Pflanzenstoffe (isoliert oder angerei-
chert) sowie Pflanzenextrakte und Aminosäurederiva-
te (z. B. Taurin) (Abb. 2).

(Ernährungs-)physiologische Wirkung 
Der Bezug auf eine ernährungsspezifische oder phy-
siologische Wirkung stellt klar, dass Inhaltsstoffe eines 
Nahrungsergänzungsmittels nicht pharmakologisch 
wirken dürfen; ein solcher Effekt ist Arzneimitteln vor-
behalten. Allerdings werden bisweilen Produkte illegal 
als Nahrungsergänzungsmittel in Verkehr gebracht, 
obwohl sie aufgrund ihrer Wirkung oder Zweckbe-
stimmung als nicht zugelassene Arzneimittel anzu-
sehen sind. Der Verkauf solcher Erzeugnisse stellt ei-
nen objektiven Straftatbestand dar. Die Frage, ob ein 
als Nahrungsergänzungsmittel vermarktetes Erzeugnis 
tatsächlich als Lebensmittel und nicht als Arzneimittel 
einzustufen ist, besitzt daher in der Praxis große Be-
deutung.

Mengenvorgaben 
Zum Schutz vor Irreführung müssen Nahrungsergän-
zungsmittel eine „signifikante Menge“ an Nährstof-
fen oder sonstigen Stoffen zur Ergänzung der Ernäh-
rung enthalten. Welche Mengen hierfür erforderlich 
sind, ist allerdings nur für Vitamine und Mineralstof-
fe gesetzlich geregelt. Danach muss ein Nahrungs-
ergänzungsmittel in der Tagesdosis eine Menge von 
15 Prozent der in Anhang XIII Teil A der Lebensmittel-
informationsverordnung (EU) 1169/2011 für die Nähr-

Abbildung 1: Alters- und 
 geschlechtsspezifische Ver-
teilung von Konsumierenden 
von Nahrungsergänzungs-
präparaten (Heinemann et 
al. 2015) 

Abbildung 2: Rechtlich 
zulässige Inhaltsstoffe von 
Nahrungsergänzungsmitteln 
– Kategorien und Beispiele 
von Einzelbestandteilen 
(Auswahl) (eigene Abbildung)

Ergebnisse einer eigenen Erhebung mit über 1000 Teilnehmenden, die zwischen August 2012 und März 2013 in Zusammenarbeit 
mit der Gesellschaft für Konsum-, Markt- und Absatzforschung e. V. (GfK) durchgeführt wurde.
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Basierend auf den rechtlichen Vorgaben wird zwischen Arzneimitteln auf der 
einen und Lebensmitteln auf der anderen Seite unterschieden. Danach gilt: Le-
bensmittel können keine Arzneimittel sein – und umgekehrt (Abb. 3). Juristisch 
erfolgt die Grenzziehung zwischen den beiden Produktkategorien unter Heran-
ziehung des Arzneimittelbegriffs aus Paragraf  2 Arzneimittelgesetz (AMG). Da-
nach wird zwischen zwei Gruppen unterschieden: Präsentations- und Funktions-
arzneimitteln:

• Präsentationsarzneimittel sind „alle Stoffe […], die als Mittel mit Eigenschaften 
zur Heilung oder zur Verhütung menschlicher Krankheiten bestimmt sind“ – unab-
hängig davon, ob sie die Körperfunktionen tatsächlich beeinflussen oder nicht. 
Entscheidend für die Einstufung eines Produkts als Arzneimittel ist vielmehr 
allein dessen Zweckbestimmung, zum Beispiel, wenn es als Erzeugnis zur 
Heilung oder Verhütung einer Krankheit ausgelobt wird. 

• Funktionsarzneimittel sind „alle Stoffe […], die […] die menschlichen physiolo-
gischen Funktionen durch eine pharmakologische, immunologische oder metaboli-
sche Wirkung wiederherstellen, korrigieren oder beeinflussen […]“. Ausschlaggebend 
für die Einstufung eines Produkts als Arzneimittel sind in diesem Fall also seine 
wissenschaftlich nachgewiesenen Eigenschaften und Merkmale. Notwendig zu 
ihrer Identifizierung sind objektive Kriterien, die – so die Vorstellung des Gesetz-
gebers – auf naturwissenschaftlicher Ebene zu finden sind und eine eindeutige 
Entscheidung – Arzneimittel oder nicht – erlauben. Zentrales Abgrenzungs- und 
Einordnungskriterium hierbei ist die „pharmakologische Wirkung“. Die Formel 
dafür lautet: „Arzneimittel besitzen pharmakologische Effekte“. Und: „Lebens-
mittel wirken nutritiv und dürfen keine pharmakologischen Wirkungen besit-
zen“.
Allerdings ist der Begriff „pharmakologische Wirkung“ nicht rechtlich definiert. 
Auch aus naturwissenschaftlicher Sicht gibt es unterschiedliche Auffassungen 

darüber, was als pharmakologische Wirkung gilt. Zudem: Die Abgrenzung von 
Lebensmitteln und  Arzneimitteln soll auf Basis von objektiven Kriterien erfol-
gen. Bei den bedeutsamen Grenzfällen finden sich vielfach keine objektivierba-
ren naturwissenschaftlichen Abgrenzungskriterien. So entfalten zahlreiche Le-
bensmittelbestandteile in verzehrsüblichen Mengen eindeutig Wirkungen, die 
früher als arzneimitteltypisch galten. Diese umfassen beispielsweise Interaktio-
nen mit Rezeptoren, Enzyminduktion oder -hemmung, Veränderungen der Gen-
expression sowie die Modulation der Signaltransduktion.
Entscheidend für die Abgrenzung von Arznei- und Lebensmitteln ist in der Praxis 
– und so auch in der Rechtsprechung – die sogenannte „Erheblichkeitsschwelle“: 
Danach soll sich die pharmakologische Wirkung eines Arzneimittels vom ernäh-
rungsphysiologischen Effekt eines Lebensmittels dadurch unterscheiden, dass 
eine pharmakologische Wirkung über das hinausgeht, was auch mit der Ernäh-
rung erzielbar wäre, verbunden mit einer erheblichen Veränderung der Körper-
funktion. Wirkungen, die beim „normalen“ Verzehr von Lebensmitteln auftreten, 
liegen unter dieser Erheblichkeitsschwelle und sind definitionsgemäß nie phar-
makologischer Art. 
Beispiel: Liegt für einen Inhaltsstoff eines Nahrungsergänzungsmittels (z. B. 
25 µg Vitamin D3 pro Kapsel) ein Vergleichslebensmittel (z. B. 160 g Makrelenfilet 
oder 100 g Wildlachs mit durchschnittlich je 25 µg Vitamin D3) vor, so kann das 
als Orientierungshilfe bei der Abgrenzung herangezogen werden. In diesem Bei-
spiel besitzt das Vitamin-D-haltige Nahrungsergänzungsmittel per definitionem 
keine pharmakologische Wirkung, da die Menge an Vitamin D lebensmittelty-
pisch ist (Hahn et al. 2016). Ist dies nicht der Fall, bereitet die Differenzierung 
zwischen ernährungsphysiologischer und pharmakologischer Wirkung Schwie-
rigkeiten, so dass die Rechtsprechung bei ein und demselben Produkt – je nach 
angerufenem Gericht – unterschiedlich ausfallen kann.

Abgrenzung von Lebensmitteln und  Arzneimitteln 
(nach Ströhle, Hahn 2013a)

Abbildung 3: Lebensmittel versus Arzneimittel: zwei formalrechtlich unterschiedliche 
Produktkategorien mit ihren Subgruppen (eigene Abbildung)

Der Gesetzgeber unterscheidet zwischen Lebensmitteln auf der einen und Arzneimitteln auf der anderen Seite, wobei gilt: Lebensmittel können keine Arzneimittel sein – und umgekehrt. Grundlage für alle Lebensmit-
telgruppen bildet die Europäische Verordnung (EG) 178/2002, die häufig auch als Lebensmittel-Basis-Verordnung (BasisV) bezeichnet wird. Als „Dachverordnung“ gilt diese sowohl für Lebensmittel des üblichen Verzehrs 
(z. B. Gemüse), für angereicherte Lebensmittel (in der Abbildung nicht dargestellt) wie auch für Nahrungsergänzungsmittel (NEM) mit ihren von der Aufmachung und/oder Funktion her verwandten Produktgruppen der 
funktionellen Lebensmittel und der Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke. Formalrechtlich klar abgegrenzt werden Arzneimittel mit ihren Subgruppen (Präsentations- und Funktionsarzneimittel). Diese unter-
liegen den Vorschriften des Arzneimittelgesetzes (AMG).
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stoffkennzeichnung festgelegten Referenzmenge enthalten, 
damit der Stoff ausgelobt werden darf. Da diese Werte euro-
paweit gelten, sind sie vielfach nicht mit den nationalen Re-
ferenzwerten für die Nährstoffzufuhr der Fachgesellschaften 
identisch.  Beispielweise beträgt der für die Nährstoffkenn-
zeichnung gültige Referenzwert für Vitamin C 80 Milligramm 
pro Tag; entsprechend genügen 12 Milligramm Vitamin C in 
der Tagesdosis  eines Nahrungsergänzungsmittels, damit der 
Stoff ausgelobt werden darf. Im Vergleich dazu liegt der D-A-
CH-Referenzwert für Vitamin C mit 110 Milligramm pro Tag für 
Männer und 95 Milligramm pro Tag für Frauen deutlich höher 
(DGE et al. 2015). 
Für andere Stoffe als Vitamine und Mineralstoffe, einschließ-
lich Pflanzenextrakte, gibt es keine gesetzlich geregelten Min-
destvorgaben zur Nährstoffmenge. Deshalb ist hier die Beur-
teilung einer möglichen Irreführung schwieriger. Ein Gehalt 
von beispielsweise 50 Milligramm der Aminosäure L-Arginin 
in einem Nahrungsergänzungsmittel ist aus ernährungsphy-
siologischer Sicht vernachlässigbar und daher als irreführend 
zu betrachten, da diese Menge keine quantitativ bedeutsame 
Ergänzung der normalen Nahrung darstellt. Schließlich liefert 
eine übliche Mischkost mit etwa vier Gramm L-Arginin pro Tag 
ein Vielfaches der im Beispiel erwähnten Menge (Ströhle et al. 
2016).

Konzentratcharakter 
Nach Paragraf 1 Absatz 1 NemV muss es sich bei Nahrungs-
ergänzungsmitteln um ein „Konzentrat von Nährstoffen oder 
sonstigen Stoffen“ handeln. Der Begriff „Konzentrat“ in der Le-

galdefiniton der Produktkategorie zielt darauf ab, dass diese 
in konzentrierter Form zugeführt werden, die wertgebenden 
Inhaltsstoffe eines Nahrungsergänzungsmittels also im We-
sentlichen ohne die sonst üblichen Lebensmittelbestandteile 
vorliegen. Auch dienen Nahrungsergänzungsmittel – anders 
als etwa Proteinisolate – nicht der Zufuhr von Makronährstof-
fen, obwohl diese häufig schon aus technologischen Gründen 
in geringen Mengen enthalten sein können. 

Darreichungsform 
Für Nahrungsergänzungsmittel zwingend vorgeschrieben ist 
eine abgeteilte oder abteilbare Darreichungsform. Die Ergän-
zung der Ernährung erfolgt dabei „in dosierter Form“ und „in 
abgemessenen kleinen Mengen“, beispielsweise als Tablette, 
Kapsel oder Trinkampulle. 

Wirkung und Wirksamkeit 
Nahrungsergänzungsmittel müssen im Gegensatz zu Le-
bensmitteln für besondere medizinische Zwecke keine defi-
nierten physiologischen oder – wie für Funktionsarzneimit-
tel gefordert – pharmakologischen Eigenschaften besitzen, 
wie die Übersicht im Anhang zeigt. Auch muss vom Konsum 
der Präparate kein Nutzen ausgehen. Der Gesetzgeber sieht 
keine spezifischen Wirksamkeitsnachweise für Nahrungser-
gänzungsmittel als notwendig an. In dieser Hinsicht werden 
an die Produktgruppe keine anderen Anforderungen ge-
stellt als an Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs wie Ge-
müse, Vollkornprodukte oder Nüsse. In diesen Fällen ist es 

Abbildung 4: Anwendungsfelder von Nahrungsergänzungsmitteln aus ernährungsphysiologischer 
Perspektive unabhängig von ihrer rechtlichen Zweckbestimmung (nach Ströhle, Hahn 2013a)
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Die Bewerbung von Nahrungsergänzungsmitteln mit ihren Eigenschaf-
ten und Wirkungen ist für die Vermarktung der Erzeugnisse von wesent-
licher Bedeutung. Allerdings sind ihr enge Grenzen gesetzt. So dürfen 
Kennzeichnung und Bewerbung von Nahrungsergänzungsmitteln 
– genau wie von allen anderen Lebensmitteln auch – nicht irre führend 
und nicht krankheitsbezogen sein. Seit Inkrafttreten der europäischen 
Verordnung (EG) 1924/2006 über nährwert- und gesundheitsbezogene 
Angaben (Health-Claims-Verordnung) unterliegen gesundheitsbezogene 
Aussagen einem Verbot mit Erlaubnisvorbehalt. Das bedeutet, dass bei 
der Bewerbung von Nahrungsergänzungsmitteln und ihren Inhaltsstof-
fen nur Angaben zulässig sind, die der europäische Gesetzgeber nach 
einer wissenschaftlichen Bewertung durch die Europäische Behörde für 
Lebensmittelsicherheit (EFSA) zugelassen hat. Für einige Stoffe (z. B. aus 
Pflanzen, Algen, Pilzen oder Flechten gewonnene Extrakte, „Botanicals“) 
fehlt die Zulassung noch, da deren wissenschaftliche Prüfung noch nicht 
abgeschlossen ist („claims on hold“). Es gelten Übergangsfristen für das 
Inverkehrbringen entsprechender Produkte, wobei auch hier die Anga-
ben mit der Health-Claims-Verordnung und den jeweiligen nationalen 
Bestimmungen konform sein müssen. 

Der Begriff „Angabe“ bezieht sich dabei auf alles, was im Kontext eines 
Lebensmittels schriftlich (z. B. in Textform), mündlich (z. B. Aussagen in 
einem Radiowerbespot) oder in visualisierter Form (z. B. in Form einer 
produktbezogenen Grafik) kommuniziert wird – unabhängig davon, wo 
das geschieht (Verpackung, Zeitungsanzeigen, Internet u. a.). Der jewei-
lige Zusammenhang muss dabei nicht explizit aufgeführt sein; ein sug-
gestiver Bezug genügt. 
Von der Health-Claims-Verordnung erfasst sind folgende Angaben:

 • Nährwertbezogene Angaben, die sich auf besondere positive 
Nährwerteigenschaften beziehen (z. B. „enthält Calcium“). Zulässig 
sind nur die im Anhang der Verordnung aufgeführten nährwertbezo-
genen Angaben; der Anhang wurde in den letzten Jahren mehrfach 
erweitert.

 • Gesundheitsbezogene Angaben, die einen Zusammenhang zwi-
schen einer Lebensmittelkategorie, einem Lebensmittel oder einem 
bestimmten Lebensmittelbestandteil einerseits und der Gesundheit 
andererseits herstellen (z. B. „Calcium trägt zum Aufbau normaler 
Knochen bei“).

 • Angaben über die Reduzierung eines Krankheitsrisikos beziehen 
sich auf einen ursächlichen Zusammenhang zwischen dem Verzehr 
einer bestimmten Lebensmittelkategorie, eines Lebensmittels oder 
einem seiner Bestandteile und der Reduktion eines Risikofaktors für 
die Entwicklung einer Erkrankung (z. B. „Calcium trägt dazu bei, den 
Verlust an Knochenmineralstoffen bei postmenopausalen Frauen zu 
verringern. Eine geringe Knochenmineraldichte ist ein Risikofaktor 
für durch Osteoporose bedingte Knochenbrüche“). Beeinflusst wer-
den muss dabei stets ein Risikofaktor, nicht die Krankheit selbst. Die 
Angabe „Calcium senkt das Risiko für durch Osteoporose bedingte 
Knochenbrüche“ ist aus diesem Grund formal nicht zulassungsfähig 
und bleibt verboten, auch wenn sie faktisch korrekt ist. Die Zahl zu-
gelassener Krankheitsrisikoreduktionsangaben ist gering; sie dürfte 
aufgrund der hohen Anforderungen an die Zulassung auch zukünftig 
überschaubar bleiben. 

Die Zulassung neuer gesundheitsbezogener Angaben erfolgt auf An-
trag; dabei müssen alle positiven wie negativen Daten zum beanspruch-
ten Wirkzusammenhang vorgelegt und wissenschaftlich abwägend dar-
gestellt werden. Die wissenschaftliche Bewertung des Antrags im Rah-
men des Zulassungsverfahrens erfolgt durch die Europäische Behörde 
für Lebensmittelsicherheit (EFSA). Auf Basis deren Stellungnahme und 
nach Konsultation der Mitgliedstaaten lässt die europäische Kommissi-
on die beantragte Angabe unter definierten Bedingungen letztlich zu – 
oder auch nicht.
Die bisherige Praxis zeigt, dass nicht alle wissenschaftlich unstrittigen 
und von der EFSA positiv bewerteten Angaben auch tatsächlich zuge-
lassen werden. Die europäische Kommission versagt unter anderem 
Angaben die Zulassung, die ihrer Auffassung nach zu einem uner-
wünschten Essverhalten führen könnten. Diese trifft beispielsweise 
auf verschiedene wissenschaftlich gesicherte Angaben zur Funktion 
von Glukose zu.
Alle zugelassenen gesundheitsbezogenen und nährwertbezogenen 
Angaben finden sich mit ihren jeweiligen Verwendungsbedingungen 
im „Health-Claims-Register“ der EU (https://ec.europa.eu/food/safe-
ty/labelling_nutrition/claims/register/public/?event=register.home). 
Dort werden auch die Angaben aufgeführt, deren Zulassung abgelehnt 
 wurde.

Bewerbung von Nahrungsergänzungsmitteln – Vorgaben der Health-Claims-Verordnung

rein rechtlich betrachtet ebenfalls ohne Bedeutung, 
ob Personen tatsächlich von der Zufuhr der Erzeug-
nisse gesundheitlich profitieren oder nicht.
Auch muss die Zielgruppe eines Nahrungsergänzungs-
mittels keinen speziellen Bedarf an den Inhaltsstof-
fen des entsprechenden Präparats aufweisen. Werden 
bestimmte Inhaltsstoffe von Nahrungsergänzungs-
mitteln jedoch mit ihren gesundheitlichen Wirkungen 
ausgelobt, so sind die werberechtlichen Aspekte zum 
Schutz vor Irreführung, die Vorgaben der Verordnung 
über nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben 
(Health-Claims-Verordnung) sowie die grundsätzlichen 
Kennzeichnungsvorschriften nach der Lebensmittelin-
formations-Verordnung (LMIV) zu beachten. 

Anwendungsfelder von Nahrungs-
ergänzungsmitteln
Unabhängig von der rechtlichen Zweckbestimmung 
von Nahrungsergänzungsmitteln („Ergänzung der all-
gemeinen Ernährung“, s. o.) lassen sich für die Pro-

duktkategorie aus ernährungsphysiologischer Sicht 
sechs Anwendungsfelder identifizieren (Abb. 4) (Ströh-
le, Hahn 2013a; Blumberg et al. 2018).

Allgemeine Ergänzungsfunktion
Zunächst dienen Nährstoffsupplemente dazu, Nähr-
stoffe – meist Vitamine und Mineralstoffe – für die 
Allgemeinbevölkerung bereitzustellen. Dies umfasst 
häufig auch Substanzen, deren Zufuhr unterhalb der 
wünschenswerten Zufuhr liegt oder deren Versorgung 
nicht ausreichend sichergestellt ist („kritische Nähr-
stoffe“). Ziel der Supplementierung ist es, mögliche 
Versorgungslücken in der Allgemeinbevölkerung zu 
schließen, wie sie insbesondere bei einer ungünstigen 
Lebensmittelauswahl auftreten können. 
Daten der zwischen 2005 und 2007 durchgeführten 
Nationalen Verzehrstudie II (NVS II) belegen: Gemes-
sen an der mittleren Zufuhr ist die Aufnahme an Mi-
kronährstoffen in der deutschen Bevölkerung ausrei-
chend. Eine Ausnahme bilden Folat, Vitamin D und 
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(teilweise) Jod. Die Betrachtung der medianen Aufnah-
me täuscht allerdings darüber hinweg, dass auch die 
Zufuhr der Vitamine E, C, Thiamin und Riboflavin so-
wie die der Mineralstoffe Calcium, Magnesium, Zink 
und Jod bei 20 bis 50 Prozent der Bevölkerung verbes-
serungswürdig ist. Physiologisch dosierte Mikronähr-
stoffsupplemente („A-Z“-Präparate; Mikronährstoff-
mengen im Bereich der RDA- oder D-A-CH-Referenz-
werte) können dazu beitragen, diese Lücke zu schlie-
ßen und die Versorgungssituation, bewertet anhand 
von Biomarkern, zu verbessern, wie US-amerikanische 
Studien belegen (Murphy et al. 2007; McBurney et al. 
2015; Bird et al. 2017; Blumberg et al. 2017b; Wallace et 
al. 2019). Die Ernährungspyramide der Harvard Univer-
sität enthält daher eine Empfehlung für entsprechen-
de Präparate (plus Vitamin D) im Sinne eines „nutritio-
nal backup“ (Abb. 5).

Gruppen- und lebensphasenspezifische 
Ergänzungsfunktion 
In Abhängigkeit von Lebensphase, Belastung und Er-
nährungsstil finden sich Bevölkerungsgruppen, die ei-
nen erhöhten Bedarf an bestimmten Mikronährstof-
fen oder ein erhöhtes Risiko für eine Unterversorgung 
aufweisen. Wissenschaftlich gut dokumentierte Bei-
spiele sind Folat und Jod bei Schwangeren (Obeid et al. 
2016; 2019; Ittermann et al. 2020; Kiely et al. 2021), Vit-
amin D bei Stillenden (Gellert et al. 2017; Stoutjesdijk et 
al. 2019) sowie Vitamin C bei Rauchenden (Alberg 2002; 
Katayama et al. 2004; Sørensen et al. 2010; Wilson et al. 
2017; Karademirci et al. 2018). Auch Personen, die eine 
rein pflanzliche (vegane) Ernährung praktizieren und 

ein erhöhtes Risiko für ein Vitamin-B12-, Jod- und/oder 
Zinkdefizit aufweisen, zählen zu diesen Personengrup-
pen (Übersicht bei Ströhle, Hahn 2018). Entsprechend 
zusammengesetzte Nährstoffsupplemente können in 
diesen Fällen einem Versorgungsengpass entgegen-
wirken.

Primärprävention von chronischen 
 Erkrankungen 
Eine wichtige Forderung der letzten Jahre lautet: Eine 
zeitgemäße Ernährungsweise soll nicht allein Mangel-
erscheinungen vorbeugen. Vielmehr besitzt sie eine 
darüberhinausgehende Bedeutung für Lebensqualität 
und langfristige Gesunderhaltung. So heißt es etwa in 
den für die D-A-CH-Region gültigen „Referenzwerten 
für die Nährstoffzufuhr“: „Darüber hinaus gibt es zahl-
reiche Hinweise, dass bestimmte Nährstoffe weitere 
präventive Wirkungen haben, die über die Verhütung 
von klassischen Mangelkrankheiten und -symptomen 
hinausgehen“ (DGE et al. 2015). Tatsächlich zeigt sich 
für eine wachsende Zahl an Nährstoffen: Für eine um-
fassende Prävention sind meist höhere Zufuhrmengen 
erforderlich als zur Vermeidung von klassischen Man-
gelerscheinungen (Heaney 2008; Frei et al. 2012; Ströhle, 
Hahn 2013b; Theuwissen et al. 2014; Ames 2018; Ströhle 
et al. 2019; Burney et al. 2021). 
Wissenschaftlich gut untersucht ist dies unter ande-
rem für die Vitamine Folat und Vitamin D. So ist et-
wa der Nutzen von folsäurehaltigen Multivitaminen 
zur Prävention von Neuralrohrdefekten wissenschaft-
lich hinreichend abgesichert (Abb. 6) (Übersicht und 
Literatur bei Ströhle et al. 2014). Auch die Wirksam-

Abbildung 5: Multivitamin-
präparate als optionaler 
Bestandteil der Ernährungs-
pyramide der Harvard Uni-
versität (nach N. N. o. J.)

Täglich Multivitamin- 
Präparat plus Vitamin D 
(für die meisten 
 Menschen)

Optional:
Alkohol in Maßen 
(nicht für jeden)

Täglich Sport und Gewichtskontrolle

Sparsam verzehren:
rotes Fleisch, weiterverarbeitetes Fleisch, 
Butter, ausgemahlene Getreideprodukte 
(weißer Reis,  helles Brot, Pasta), Kartoffeln, 
gezuckerte Getränke, Süßigkeiten, Salz

Vollkornprodukte  
(brauner Reis, 
Vollkornpasta,  
Hafer etc.)

Milchprodukte 
(1- bis 2-mal/Tag) oder 
Vitamin D/Calcium- 
Supplemente

Nüsse, Keimlige, 
Bohnen, Tofu Fisch, Geflügel, Eier

Gemüse und Früchte

Gesunde Fette und Öle: 
Oliven-, Raps-, Soja-, Mais-, 
Sonnenblumen-, Erdnuss-, 
u. a. pflanzliche Öle, 
Margarine oder trans-Fette
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keit von Vitamin-D-Präparaten bei der Prophylaxe von 
chronisch-rezidivierenden Atemwegsinfekten im Kin-
des- und Jugendalter ist vergleichsweise gut belegt 
(Abb. 7) (Jolliffe et al. 2021). 
Schwieriger zu beantworten ist die Frage, inwieweit 
beispielsweise ein Vitamin-B-Komplex oder folsäure-
haltige Ergänzungspräparate von Nutzen für die kar-

diovaskuläre Gesundheit sind. Betrachtet man nur 
den Studientyp der randomisierten kontrollierten In-
terventionsstudien (RCT), so legen mehrere Metaana-
lysen einen gewissen prophylaktischen Nutzen für die 
gesunde Allgemeinbevölkerung nahe (Risikoreduktion: 
17–20 %; Abb. 8) (Schwingshackl et al. 2017; Khan et al. 
2019; Jenkins et al. 2021). Allerdings gilt – wie bei ande-
ren Nährstoffen auch: Je schlechter die Grundversor-
gung, desto größer der gesundheitliche Benefit (Zhao 
et al. 2017).

Ausgleich eines  Defizits
Generelles Ziel der Ernährungstherapie ist es, den 
Krankheitsverlauf durch Modifikation der Ernährung 
günstig zu beeinflussen. Im einfachsten Fall können 
Nährstoffe, wie sie zum Beispiel Nahrungsergänzungs-
mittel, angereicherte Lebensmittel oder Lebensmittel 
für besondere medizinische Zwecke liefern, dazu die-
nen, einem medizinisch bedingtem Mehrbedarf Rech-
nung zu tragen oder ein durch die Erkrankung hervor-
gerufenes Nährstoffdefizit auszugleichen.

Beispiele dafür sind Personen mit Diabetes mellitus 
mit einem Mehrbedarf an Vitamin C (Carr et al. 2022a, 
b; Ebenuwa et al. 2022), Personen mit chronisch-ent-
zündlichen Darmerkrankungen wie M. Crohn oder Co-
litis ulcerosa (betroffene Nährstoffe: Eisen, Zink, Vita-
min D, Folat und Vitamin B12) (Balestrieri et al. 2020; For-
bes et al. 2017; Schreiner et al. 2020) oder Personen mit 
atrophischer Gastritis und einem hierdurch bedingten 
Vitamin-B12-Defizit, wie es häufig bei älteren Menschen 
zu beobachten ist (Vincenti et al. 2021; Literatur bei 
Ströhle et al. 2019). Eine relevante Risikogruppe sind 

Verhütung eines Mangels versus Prävention: 
Die Vitamine Folat und D als Beispiel

Für eine geregelte Stoffwechselfunktion und eine umfassende Prävention werden meist 
höhere Nährstoffmengen benötigt als zur Verhütung von klassischen Mangelerkrankun-
gen, wie die Beispiele Folat und Vitamin D verdeutlichen:

 • Folat. Der Minimalbedarf zur Prophylaxe einer megaloblastischen Anämie bei Erwach-
senen beträgt gerade einmal 50 µg synthetische Folsäure pro Tag, entsprechend einer 
Zufuhr von 100 µg Nahrungsfolat (Herbert 1962). Im Vergleich dazu benötigen Frauen im 
gebärfähigen Alter – abhängig von der Ausgangsversorgung – mit im Mittel rund 310 bis 
480 µg Folsäure oder 500 bis 600 µg Nahrungsfolat ungleich höhere Mengen des Vita-
mins, um das Risiko eines Neuralrohrdefekts (NRD) beim werdenden Kind zu minimie-
ren (Abb. 6) (Literatur bei Ströhle, Hahn 2016). So zeigen Untersuchungen aus Deutsch-
land, dass Frauen im gebärfähigen Alter mit einer Supplementierung von 400 µg synthe-
tischer Folsäure pro Tag den WHO-Zielwert zur NRD-Prophylaxe (> 906 nmol/l) nach acht 
bis zwölf Wochen erreichen. Mit 800 µg Folsäure täglich wird der Zielwert bereits im Mit-
tel nach vier Wochen erzielt (Lamers et al. 2006; Pietrzick et al. 2007; Brämswig et al. 2009).

 • Vitamin D. Zwischen der Versorgung mit Vitamin D, bewertet anhand der Konzentration 
des Metaboliten Calcidiol im Serum, und ausgewählten Gesundheitsparametern besteht 
ein charakteristischer Dosis-Wirkungs-Zusammenhang. Wie Abbildung 7 zeigt, ist ein 
Calcidiolspiegel von 30 nmol/l ausreichend, um die „Englische Krankheit“, also Rachitis 
bei Kindern und Osteomalazie im Erwachsenenalter, sicher zu verhüten. Für eine um-
fassende Prävention sind dagegen mit einer Calcidiolkonzentration von 50 bis 75 nmol/l 
(Bischoff-Ferrari 2014; Bouillon et al. 2017) weitaus höhere Wirkspiegel erforderlich. Ver-
bunden damit ist ein höherer Vitamin-D-Bedarf bei fehlender endogener Synthese.

Abbildung 6: Abhängigkeit 
der Folatkonzentration in den 
Erythrozyten von der Zufuhr 
an Nahrungsfolat bei Frauen 
im gebärfähigen Alter im 
Kontext der Prophylaxe von 
Neuralrohrdefekten (NRD) 
(Ströhle, Hahn 2016) 

Die durchgezogene diagonal verlaufende 
schwarze Linie repräsentiert den Mittelwert; 
die beiden gestrichelten schwarzen Linien 
die Grenzen des zugehörigen 95-%-Intervalls. 
Grün schraffiert ist das „Fenster“ der Neural-
rohrdefekt-Prophylaxe. Die schwarze Vertikale 
zeigt die mediane Ist-Zufuhr von Folat in der 
deutschen Bevölkerung, die graue Vertikale 
die Ist-Zufuhr von gebärfähigen Frauen im 
Alter zwischen 19 und 35 Jahren nach Daten 
der NVS II.
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zudem Personen unter (Poly-)Pharmakotherapie, zum 
Beispiel mit Protonenpumpeninhibitoren (PPT) und 
Metformin (betroffene Nährstoffe: Vitamin B12 und Ma-
gnesium) (Srinutta et al. 2019; Wakeman et al. 2020; Bell 
2022; Khattab et al. 2022; Kritisches zum Vitamin-B12-
Bedarf bei Therapie mit Metformin siehe Ströhle, Obeid 
2016).

Therapiefunktion der Ernährung 
Unabhängig von ihrer Funktion, die Nahrung zu ergän-
zen oder einem veränderten Substratbedarf Rech-
nung zu tragen, können ernährungstherapeutische 
Maßnahmen darauf abzielen, ein bestimmtes Erkran-
kungsbild oder ein(en) Symptom(komplex) günstig zu 
beeinflussen, ohne dass ein Nährstoffdefizit im klas-
sischen Sinn, bestimmt auf Basis von Biomarkern, be-
steht. Neben der „klassischen“ Ernährungstherapie 
(Modifikation ganzer Kostformen) finden hier auch 
ausgewählte Mikronährstoffpräparate Verwendung. 

RCT-fundierte Anwendungsgebiete umfassen zum Bei-
spiel (ohne Wertung der Evidenz):

 ∙ Verwendung der langkettigen Omega-3-Fettsäuren 
Eicosapentaen- und Docosahexaensäure (EPA und 
DHA) zur unterstützenden Therapie der rheumatoi-
den Arthritis mit dem Ziel der Reduktion der Krank-
heitsaktivität und des Bedarfs an Medikamenten wie 
nichtsteroidaler Antiphlogistika (Philippou et al. 2021; 
Daien et al. 2022; Sigaux et al. 2022) oder zur Sen-

kung der Plasmatriglyceride bei leichten Formen der 
Hyper triglyceridämie im Umkreis des metabolischen 
Syndroms (Asbaghi et al. 2019; Skulas-Ray et al. 2019; 
Liu et al. 2021).

 ∙ Gabe von Phytosterolen (Pirro et al. 2017; Ying et al. 
2019; Gylling et al. 2020; Turini et al. 2022) oder Mo-
nacolin K („roter Reis“; Pirro et al. 2017; Cicero et al. 
2021; Li et al. 2022) bei Hypercholesterolämie zur ge-
zielten Senkung des LDL-Cholesterols.

 ∙ Supplementierung von Kaliumsalzen zur Blutdruck-
senkung bei leichten Fällen der essenziellen Hyper-
tonie (Poorolajal et al. 2018; Filippini et al. 2020) oder 
unterstützende Gabe von Ubichinol (Coenzym Q10) 
bei Herzinsuffizienz (Claxton et al. 2022; Sue-Ling et al. 
2022).

 ∙ Einsatz von ausgewählten Probiotika zur Remissi-
onsinduktion bei Colitis ulcerosa (Dang et al. 2020; 
Zhang et al. 2021) oder als Begleittherapie beim Reiz-
darmsyndrom (Layer et al. 2021; Xu et al. 2021; Cec-
cherini 2022; Xie et al. 2022).

Sekundär- und Tertiärprävention 
Ernährungstherapeutische Maßnahmen sind in be-
stimmten Fällen nicht nur bei der Akutbehandlung von 
Erkrankungen angezeigt. Sie dienen gleichermaßen 
dazu, die Progredienz und/oder Chronifizierung von 
Erkrankungen einzudämmen (Sekundärprävention) 
oder das Risiko für Rückfälle und Folgeschäden oder 
-erkrankungen zu senken (Tertiärprävention).

Abbildung 7: Wirkspektrum 
von Vitamin D in Abhängig-
keit vom Versorgungssta-
tus und der erforderlichen 
Vitamin-D-Zufuhr bei feh-
lender endogener Synthese 
(© by Alexander Ströhle 2022; 
erstellt auf Basis der Daten 
von Ginde et al. 2009; Zitter-
mann, Gummert 2011; Aloia 
et al. 2014; Monlezun et al. 
2015; Cashman et al. 2017)

Die in den Kästen aufgeführten Vitamin-D-Mengen beziehen sich auf Zufuhren, die bei fehlender endogener Synthese erforderlich sind, 
um bei 97,5 % der Bevölkerung einen entsprechenden Calcidiolspiegel zu gewährleisten.
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Beispiele für RCT-fundierte Anwendungsgebiete von Mikro-
nährstoffpräparaten umfassen (wiederum ohne Wertung der 
Evidenz):

 ∙ Gabe von Vitamin D und Calcium bei Personen mit Osteo-
porose zur Sturz- und Frakturprophylaxe (DVO Leitlinie Os-
teoporose 2017; Harvey et al. 2017; Kanis et al. 2019; Al-Saleh 
et al. 2020) oder bei Personen mit rheumatoider Arthritis 
unter Glukokortikoidtherapie (Gaubitz 2019; Raterman, Lems 
2019).

 ∙ Verwendung von Zubereitungen mit langkettigen Omega-
3-Fettsäuren (Fischölen) bei Personen mit koronarer Herz-
krankheit und/oder Herzinsuffizienz (Skulas-Ray et al. 2019; 
Bernasconi et al. 2021).

 ∙ Supplementierung von luteinhaltigen Komplexprodukten 
zur Eindämmung der morphologischen Veränderung im Be-

reich der Makula („Gelber Fleck“) des Auges (Age-Related Eye 
Disease Study 2 Research Group 2014) und/oder zur Verbes-
serung der Sehschärfe oder optischen Dichte des Makula-
pigments (MPOD) bei Personen mit Makuladegeneration 
(Feng et al. 2019).

Fazit
Mikronährstoffpräparate wie Nahrungsergänzungsmitte l 
sind ein weites Feld. Dieses reicht von der Frage,  ob ein 
 konkretes Erzeugnis tatsächlich ein Nahrungsergänzungs-
mittel  ist, bis hin zur Frage, welche Anwendungsgebiete Nah-
rungsergänzungsmittel grundsätzlich abdecken können. Da-
bei zeigt sich: So vielfältig die stoffliche Zusammensetzung 
der Produktkategorie ist, so zahlreich sind die Anwendungs-

Anhang: Rechtlicher Rahmen für Nahrungsergänzungsmittel, Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke und Arzneimittel

Nahrungsergänzungsmittel (NEM) Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke Arzneimittel

Allgemeiner Rechtsrahmen Verordnung (EG) Nummer 178/2002 (Lebensmittel-Basisverordnung, BasisV) sowie Lebensmittel- und Futter-
mittelgesetzbuch (LFGB)

Richtlinie 2001/83/EG sowie Gesetz über den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG)

Besondere Rechtsnormen Richtlinie (RL) 2002/46/EG über Nahrungsergänzungsmittel sowie Nahrungsergänzungsmittelverordnung 
(NemV)

Verordnung (EU) Nummer 609/2013 sowie delegierte Verordnung (EU) 2016/128 keine

Rechtsprinzip für Inverkehrbringen und Pflichten  • Bei dem Erzeugnis muss es sich um ein Lebensmittel handeln (Art. 2 BasisV), Lebensmittel müssen sicher sein 
(Art. 14 BasisV). Der Herstellende ist vollumfänglich für die Einhaltung der lebensmittelrechtlichen Vorschrif-
ten verantwortlich (Art. 17 BasisV).

 • Anzeigepflicht beim Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)

 • Grundsätzliches Verbot mit Erlaubnisvorbehalt
 • Inverkehrbringen erfordert grundsätzlich eine arzneimittelrechtliche Zulassung 
(BfArM/EMA)

Zweckbestimmung  • Nahrungsergänzungsmittel richten sich an die gesunde Allgemeinbevölkerung.
 • Zweck von Nahrungsergänzungsmitteln ist es, Nährstoffe oder sonstige Stoffe mit ernährungsspezifischer 
oder physiologischer Wirkung ergänzend zur normalen Ernährung zu liefern.

 • Ausschließliche oder teilweise Ernährung von Personen mit einem medizinisch 
bedingten Nährstoffbedarf (eingeschränkte, behinderte oder gestörte Fähigkeit 
zur Aufnahme, Verdauung, Resorption, Verstoffwechselung oder Ausscheidung 
gewöhnlicher Lebensmittel oder ein sonstiger medizinisch bedingter Nährstoff-
bedarf) unter ärztlicher Aufsicht 

 • Für das Diätmanagement, sofern die Modifizierung der normalen Ernährung 
 allein nicht ausreicht

 • Mittel, die zur Heilung, Linderung oder Verhütung von Krankheiten oder 
 Beschwerden bestimmt sind (Präsentationsarzneimittel)

 • Mittel, die die physiologischen Funktionen durch eine pharmakologische, immu-
nologische oder metabolische Wirkung wiederherstellen, korrigieren oder beein-
flussen (Funktionsarzneimittel)

Regelungen zur Rezeptur (Zutaten)  • Abweichend vom ernährungswissenschaftlichen Verständnis steht der Begriff „Nährstoffe“ innerhalb des 
Rechtsrahmens von Nahrungsergänzungsmitteln allein für Vitamine und Mineralstoffe, einschließlich Spuren-
elemente. Welche Stoffe und Verbindungen in Nahrungsergänzungsmitteln eingesetzt werden dürfen, regelt 
Anhang I und II der Richtlinie (RL) 2002/46/EG. Höchstmengenvorschriften gibt es nicht. Entscheidend für ih-
ren Einsatz ist, dass das Nahrungsergänzungsmittel als Lebensmittel eingestuft werden kann. Verantwortlich 
ist der Herstellende. 

 • Für den Einsatz „sonstiger Stoffe“ mit ernährungsspezifischer oder physiologischer Wirkung gibt es keine kon-
kreten Vorgaben. „Sonstige Stoffe“ sind beispielweise Aminosäuren, Fettsäuren und sekundäre Pflanzenstoffe 
wie Lutein, Polyphenole oder Isoflavone. Bezüglich ihrer Zulässigkeit und Sicherheit in Nahrungsergänzungs-
mitteln gilt dasselbe wie für „Nährstoffe“.

 • Zutaten müssen dem speziellen Ernährungserfordernis der jeweiligen Zielgrup-
pe Rechnung tragen.

 • Für Vitamine, Mineralstoffe, Aminosäuren, Carnitin und Taurin, Nucleotide 
so wie Cholin und Inositol gilt die Unionsliste der zugelassenen Stoffe (Art. 15 
Abs. 1 i. V. m. Anhang Verordnung (EU) Nr. 609/2013)

 • In der konkreten Dosis arzneilich wirksame Stoffe mit nachgewiesener Wirkung
 • Bei Kombinationen: Zusätzlicher Nutzen der gemeinsamen Verabreichung dieser 
Stoffe muss belegt sein („Kombinationsbegründung“).

Wissenschaftliche Nachweise  • Produkte müssen für die Verwendenden sicher sein. Sie müssen keinen spezifischen Nutzen haben. Wird ein 
Produkt mit nährwert- oder gesundheitsbezogenen Angaben beworben (s. u.) müssen die gesundheitlichen 
Wirkungen wissenschaftlich belegt sein (Art. 6 Health-Claims-Verordnung).

 • Ein Vorabnachweis bezüglich Sicherheit und Wirkung gegenüber der Behörde ist nicht notwendig; die Verant-
wortlichkeit für die Sicherheit des Produkts liegt beim Herstellenden.

 • Die Zusammensetzung muss den Ernährungsanforderungen der jeweiligen 
Zielgruppe entsprechen, was anhand allgemein anerkannter wissenschaftlicher 
Daten zu belegen ist.

 • Enthaltene Stoffe müssen in bioverfügbarer Form vorliegen, eine ernährung s-
spezifische oder physiologische Wirkung haben und für die Zielgruppe geeignet 
sein.

 • Der Beleg von Wirksamkeit und Unbedenklichkeit inklusive Gegenanzeigen und 
Nebenwirkungen ist bei der Neuzulassung von Funktionsarzneimitteln im Rah-
men des behördlichen Zulassungsverfahrens Pflicht.

 • Bei traditionellen Arzneimitteln und Homöopathika ist kein Wirksamkeitsnach-
weis erforderlich.

Kennzeichnungs- und Werbevorschriften  • Verbot von irreführender Werbung und Werbung mit Krankheitsbezug (Art. 7 VO (EU) Nr. 1169/2011)
 • Keine Hinweise, mit denen behauptet oder unterstellt wird, dass bei einer ausgewogenen, abwechslungs-
reichen Ernährung im Allgemeinen die Zufuhr angemessener Nährstoffmengen nicht möglich ist

 • Nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben dürfen nur entsprechend Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 
(Health-Claims-Verordnung) verwendet werden  
(vgl. „Bewerbung von Nahrungsergänzungsmitteln“ auf S. 154 dieser Ausgabe).

 • Verbot von irreführender und krankheitsbezogener Werbung
 • Den Erzeugnissen dürfen keine Eigenschaften der Vorbeugung, Behandlung oder 
Heilung einer menschlichen Krankheit zugeschrieben werden. 

 • Generelles Verbot von nährwert- und gesundheitsbezogenen Angaben
 • Die Krankheit, Störung oder Beschwerde, für die das Lebensmittel zum Diätma-
nagement bei dieser Krankheit bestimmt ist, muss genannt werden. 

 • Zweckdienliche Angaben oder Empfehlungen für medizinisches, ernährungs-
wissenschaftliches oder pharmazeutisches Fachpersonal sind zulässig.

 • Umfangreiche produktspezifische Kennzeichnungsvorgaben inklusive Gebrauchs-
information

 • Genaue Vorgaben entsprechend der Arzneimittelzulassung des Präparats
 • Umfangreiche Vorschriften nach Heilmittelwerbegesetz (HWG), unter anderem 
Verbot irreführender Werbung (z. B. dass Erfolg mit Sicherheit eintritt, auch 
 längerfristig keine schädlichen Wirkungen eintreten)
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felder von Nahrungsergänzungsmitteln in der Praxis. So lau-
tet denn die entscheidende Frage: Nahrungsergänzungs-
mittel – Sinn oder Unsinn? Antwort: Nahrungsergänzungs-
mittel dienen definitionsgemäß der Ergänzung der Ernäh-
rung. Ergo ist ihre Verwendung dann nutzbringend und 
physiologisch sinnvoll, wenn die Ernährung tatsächlich er-
gänzungsbedürftig ist. Das aber lässt sich nur im Einzelfall 
entscheiden. 
Nahrungsergänzungsmittel bewegen sich also in der Pra-
xis im Spannungsfeld zwischen dem „Wirksamen und Nutz-
bringenden“ (z. B. Folsäure zur Prävention von Neuralrohr-
defekten oder Omega-3-Fettsäuren im Rahmen der Präven-
tion der koronaren Herzerkrankung) und dem „offenkundig 
Nutzlosen“ (z. B. Basensupplemente zur Zellreinigung). ●

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter „Literatur ver -
zeich  nis“ als kostenfreie pdf-Datei. <<

Nahrungsergänzungsmittel (NEM) Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke Arzneimittel

Allgemeiner Rechtsrahmen Verordnung (EG) Nummer 178/2002 (Lebensmittel-Basisverordnung, BasisV) sowie Lebensmittel- und Futter-
mittelgesetzbuch (LFGB)

Richtlinie 2001/83/EG sowie Gesetz über den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG)

Besondere Rechtsnormen Richtlinie (RL) 2002/46/EG über Nahrungsergänzungsmittel sowie Nahrungsergänzungsmittelverordnung 
(NemV)

Verordnung (EU) Nummer 609/2013 sowie delegierte Verordnung (EU) 2016/128 keine

Rechtsprinzip für Inverkehrbringen und Pflichten  • Bei dem Erzeugnis muss es sich um ein Lebensmittel handeln (Art. 2 BasisV), Lebensmittel müssen sicher sein 
(Art. 14 BasisV). Der Herstellende ist vollumfänglich für die Einhaltung der lebensmittelrechtlichen Vorschrif-
ten verantwortlich (Art. 17 BasisV).

 • Anzeigepflicht beim Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)

 • Grundsätzliches Verbot mit Erlaubnisvorbehalt
 • Inverkehrbringen erfordert grundsätzlich eine arzneimittelrechtliche Zulassung 
(BfArM/EMA)

Zweckbestimmung  • Nahrungsergänzungsmittel richten sich an die gesunde Allgemeinbevölkerung.
 • Zweck von Nahrungsergänzungsmitteln ist es, Nährstoffe oder sonstige Stoffe mit ernährungsspezifischer 
oder physiologischer Wirkung ergänzend zur normalen Ernährung zu liefern.

 • Ausschließliche oder teilweise Ernährung von Personen mit einem medizinisch 
bedingten Nährstoffbedarf (eingeschränkte, behinderte oder gestörte Fähigkeit 
zur Aufnahme, Verdauung, Resorption, Verstoffwechselung oder Ausscheidung 
gewöhnlicher Lebensmittel oder ein sonstiger medizinisch bedingter Nährstoff-
bedarf) unter ärztlicher Aufsicht 

 • Für das Diätmanagement, sofern die Modifizierung der normalen Ernährung 
 allein nicht ausreicht

 • Mittel, die zur Heilung, Linderung oder Verhütung von Krankheiten oder 
 Beschwerden bestimmt sind (Präsentationsarzneimittel)

 • Mittel, die die physiologischen Funktionen durch eine pharmakologische, immu-
nologische oder metabolische Wirkung wiederherstellen, korrigieren oder beein-
flussen (Funktionsarzneimittel)

Regelungen zur Rezeptur (Zutaten)  • Abweichend vom ernährungswissenschaftlichen Verständnis steht der Begriff „Nährstoffe“ innerhalb des 
Rechtsrahmens von Nahrungsergänzungsmitteln allein für Vitamine und Mineralstoffe, einschließlich Spuren-
elemente. Welche Stoffe und Verbindungen in Nahrungsergänzungsmitteln eingesetzt werden dürfen, regelt 
Anhang I und II der Richtlinie (RL) 2002/46/EG. Höchstmengenvorschriften gibt es nicht. Entscheidend für ih-
ren Einsatz ist, dass das Nahrungsergänzungsmittel als Lebensmittel eingestuft werden kann. Verantwortlich 
ist der Herstellende. 

 • Für den Einsatz „sonstiger Stoffe“ mit ernährungsspezifischer oder physiologischer Wirkung gibt es keine kon-
kreten Vorgaben. „Sonstige Stoffe“ sind beispielweise Aminosäuren, Fettsäuren und sekundäre Pflanzenstoffe 
wie Lutein, Polyphenole oder Isoflavone. Bezüglich ihrer Zulässigkeit und Sicherheit in Nahrungsergänzungs-
mitteln gilt dasselbe wie für „Nährstoffe“.

 • Zutaten müssen dem speziellen Ernährungserfordernis der jeweiligen Zielgrup-
pe Rechnung tragen.

 • Für Vitamine, Mineralstoffe, Aminosäuren, Carnitin und Taurin, Nucleotide 
so wie Cholin und Inositol gilt die Unionsliste der zugelassenen Stoffe (Art. 15 
Abs. 1 i. V. m. Anhang Verordnung (EU) Nr. 609/2013)

 • In der konkreten Dosis arzneilich wirksame Stoffe mit nachgewiesener Wirkung
 • Bei Kombinationen: Zusätzlicher Nutzen der gemeinsamen Verabreichung dieser 
Stoffe muss belegt sein („Kombinationsbegründung“).

Wissenschaftliche Nachweise  • Produkte müssen für die Verwendenden sicher sein. Sie müssen keinen spezifischen Nutzen haben. Wird ein 
Produkt mit nährwert- oder gesundheitsbezogenen Angaben beworben (s. u.) müssen die gesundheitlichen 
Wirkungen wissenschaftlich belegt sein (Art. 6 Health-Claims-Verordnung).

 • Ein Vorabnachweis bezüglich Sicherheit und Wirkung gegenüber der Behörde ist nicht notwendig; die Verant-
wortlichkeit für die Sicherheit des Produkts liegt beim Herstellenden.

 • Die Zusammensetzung muss den Ernährungsanforderungen der jeweiligen 
Zielgruppe entsprechen, was anhand allgemein anerkannter wissenschaftlicher 
Daten zu belegen ist.

 • Enthaltene Stoffe müssen in bioverfügbarer Form vorliegen, eine ernährung s-
spezifische oder physiologische Wirkung haben und für die Zielgruppe geeignet 
sein.

 • Der Beleg von Wirksamkeit und Unbedenklichkeit inklusive Gegenanzeigen und 
Nebenwirkungen ist bei der Neuzulassung von Funktionsarzneimitteln im Rah-
men des behördlichen Zulassungsverfahrens Pflicht.

 • Bei traditionellen Arzneimitteln und Homöopathika ist kein Wirksamkeitsnach-
weis erforderlich.

Kennzeichnungs- und Werbevorschriften  • Verbot von irreführender Werbung und Werbung mit Krankheitsbezug (Art. 7 VO (EU) Nr. 1169/2011)
 • Keine Hinweise, mit denen behauptet oder unterstellt wird, dass bei einer ausgewogenen, abwechslungs-
reichen Ernährung im Allgemeinen die Zufuhr angemessener Nährstoffmengen nicht möglich ist

 • Nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben dürfen nur entsprechend Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 
(Health-Claims-Verordnung) verwendet werden  
(vgl. „Bewerbung von Nahrungsergänzungsmitteln“ auf S. 154 dieser Ausgabe).

 • Verbot von irreführender und krankheitsbezogener Werbung
 • Den Erzeugnissen dürfen keine Eigenschaften der Vorbeugung, Behandlung oder 
Heilung einer menschlichen Krankheit zugeschrieben werden. 

 • Generelles Verbot von nährwert- und gesundheitsbezogenen Angaben
 • Die Krankheit, Störung oder Beschwerde, für die das Lebensmittel zum Diätma-
nagement bei dieser Krankheit bestimmt ist, muss genannt werden. 

 • Zweckdienliche Angaben oder Empfehlungen für medizinisches, ernährungs-
wissenschaftliches oder pharmazeutisches Fachpersonal sind zulässig.

 • Umfangreiche produktspezifische Kennzeichnungsvorgaben inklusive Gebrauchs-
information

 • Genaue Vorgaben entsprechend der Arzneimittelzulassung des Präparats
 • Umfangreiche Vorschriften nach Heilmittelwerbegesetz (HWG), unter anderem 
Verbot irreführender Werbung (z. B. dass Erfolg mit Sicherheit eintritt, auch 
 längerfristig keine schädlichen Wirkungen eintreten)
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Nahrungsergänzungsmittel im Sport
PROF. DR. ANJA CARLSOHN

Nahrungsergänzungsmittel sind Lebensmittel. Sie 
sind in der Nahrungsergänzungsmittel-Verord-

nung (NemV) definiert. Danach handelt es 
sich bei Nahrungsergänzungsmitteln um 
Konzentrate von Nährstoffen oder sons-
tigen Stoffen mit ernährungsspezifischer 
oder physiologischer Wirkung, die dazu be-
stimmt sind, die allgemeine Ernährung zu 

ergänzen. Sie werden in dosierter Form in 
den Verkehr gebracht, etwa als Kapseln, Ta-

bletten, Pulverbeutel oder Flüssigampullen (§ 1 
NemV). 

Fast die Hälfte der Erwachsenen in Deutschland kauft 
regelmäßig Nahrungsergänzungsmittel (vzbv 2022; Rei-
nert 2007). Der Verbraucherzentrale Bundesverband 
(vzbv) erhob 2022 in einer Umfrage, dass 49 Prozent 
der Befragten innerhalb von sechs Monaten ein oder 
mehrere Nahrungsergänzungsmittel gekauft hatten. 
2016 gaben 35 Prozent an, innerhalb von sechs Mo-
naten Nahrungsergänzungsmittel selbst verwendet zu 
haben. Rund 53 Prozent der Befragten nahmen laut 
Sausmikat und Smollich (2020) Vitamine ein, 33 Pro-
zent Mineralstoffe und 19 Prozent Proteine. Knapp 
Dreiviertel der Produkte (73 %) wurden im Online- 
oder Direktvertrieb erworben, weitere 22 Prozent in 
Apotheken inklusive Online-Apotheken (Sausmikat, 
Smollich 2020). Die Ergebnisse einer repräsentativen 
Befragung der Verbraucherzentrale (2020) zeichnen 
ein anderes Bild: Nur 24 Prozent der Befragten kauf-
ten Nahrungsergänzungsmittel im Internetshop oder 
im Direktvertrieb.

Sporttreibende nutzen Nahrungsergänzungsmittel im 
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung häufiger: Im Leis-
tungssport einschließlich des Nachwuchses wird von 
Anwendungsraten zwischen 67 und 91 Prozent berich-
tet (Carlsohn, Steinhorst 2018). Häufig nutzen Sportle-
rinnen und Sportler mehrere Produkte gleichzeitig, 
Vitamin- und Mineralstoffpräparate stehen dabei im 
Vordergrund (Carlsohn 2015). Unter Sicherheits- und 
Anti-Dopingaspekten sowie aufgrund des großen Ab-
satzmarktes sind Nahrungsergänzungsmittel zur Leis-
tungsunterstützung – sogenannte „ergogene“ Produk-
te – besonders relevant, obwohl diese in Nutzerumfra-
gen seltener genannt werden. Solche Produkte ent-
halten oft keine Mikronährstoffe, sondern Stoffe, die 
gemäß Nahrungsergänzungsmittel-Verordnung als 
„sonstige Stoffe mit ernährungsspezifischer oder phy-
siologischer Wirkung“ gelten, zum Beispiel Phytohor-
mone, Kreatin, sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe oder 
Makronährstoffe wie Proteine und Kohlenhydrate.
Athletinnen und Athleten verwendeten Nahrungser-
gänzungsmittel einer Umfrage zufolge vorrangig mit 
dem Ziel der verbesserten Regeneration (71 %), der 
Optimierung des Gesundheitszustandes (52 %) und 
der Leistungssteigerung (46 %). 20 Prozent der Befrag-
ten gaben an, Nahrungsergänzungsmittel zu nutzen, 
weil ihnen die „Zeit fehlt, um ausgewogene Mahlzeiten 
zuzubereiten“ (Maughan 2007). Dabei sind Nahrungs-
ergänzungsmittel gemäß NemV nicht zur Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes oder zur Leistungs-
steigerung bestimmt, sondern zur Ergänzung der all-
gemeinen Ernährung (Carlsohn, Steinhorst 2018).

Auch 
Menschen, die im 

Freizeit- oder Leistungs-
sport aktiv sind, sollten die 

Entscheidung für oder gegen 
ein Nährstoffpräparat be-

sonders achtsam abwägen. 
Manche Produkte bergen 

Risiken.
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Mikronährstoffversorgung von  Athletinnen 
und Athleten
Ob Sporttreibende grundsätzlich einen erhöhten Mikronähr-
stoffbedarf haben, der noch über die sportassoziiert höhere 
Nahrungszufuhr hinausgeht, wird diskutiert. Ein möglicher 
Mehrbedarf an Mikronährstoffen lässt sich aufgrund der sehr 
hohen inter- und intraindividuellen Heterogenität Sporttrei-
bender kaum quantifizieren. So gibt es große Unterschie-
de bezüglich anthropometrischer, physiologischer, trainings- 
und geschlechtsspezifischer Parameter. Zur Bestimmung vali-
der Referenzwerte fehlen große Kohorten mit vergleichbaren 
Charakteristika, vor allem im Spitzensport. Die Arbeitsgruppe 
Sporternährung der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) unterscheidet daher bei der Untersuchung potenziel-
ler Mehrbedarfe in sportassoziierte Mikronährstoffverluste 
(z. B. über den Schweiß), sportbedingte Mehrbedarfe (z. B. im 
Rahmen der Trainingsadaptation oder der Nährstoffoxidati-
on) sowie kritische Versorgungsphasen (z. B. aufgrund einge-
schränkter Ernährung während Gewichtsreduktionsphasen) 
(Carlsohn et al. 2019).
Mikronährstoffe können über Schweiß, Urin oder Fäzes 
ausgeschieden werden. Welche Mengen an Mineralstoffen 
Sporttreibende über den Schweiß verlieren, hängt unter an-
derem von Belastungsdauer und -intensität, Umweltfakto-
ren, aber auch individuellen Parametern wie Geschlecht, Trai-
ningszustand und Körpermasse ab. Mit zunehmender Belas-
tungsdauer und Hitzeakklimatisierung sinkt die Mineralstoff-
konzentration im Schweiß. Bei einer mittleren Schweißrate 
von etwa einem Liter pro Stunde (Range von 0,4 bis 1,8 l/h) 
und sportartspezifisch moderatem Belastungsumfang kön-
nen so durchaus relevante Mineralstoffverluste an Natrium, 
Kupfer und Zink auftreten (Carlsohn et al. 2019). Der schweiß-
bedingte Eisenverlust kann in Kombination mit anderen 
(sportinduzierten) Verlusten oder individuellen Mehrbedar-
fen zur Entwicklung eines Eisenmangels beitragen. Bei ande-
ren Mineralstoffen sind die Verluste über den Schweiß eher 
vernachlässigbar.
In der Gruppe der Vitamine ist aufgrund des erhöhten Ener-
gieumsatzes bei Thiamin (Vitamin B1), Riboflavin (Vitamin B2)  
und Niacin von einem sportassoziierten Mehrbedarf vergli-
chen mit der Allgemeinbevölkerung auszugehen. Bei einer 
energiebedarfsdeckenden Ernährung werden diese Mehr-
bedarfe jedoch in der Regel über die höheren Verzehrmen-
gen gedeckt (Carlsohn et al. 2019). Nicht ausreichend versorgt 
können zum Beispiel Sporttreibende sein, die aufgrund ihrer 
Sportart auf ihr Körpergewicht achten müssen und daher eine 
reduzierte Energieverfügbarkeit aufweisen. 

Energieverfügbarkeit ist die aufgenommene Energie, die 
nach Abzug des Energieumsatzes beim Training für den Or-
ganismus zur Verfügung steht. Die Energieverfügbarkeit 
wird in Kilokalorien pro Tag pro Kilogramm fettfreie Masse 
(FFM) angegeben. 

Energieverfügbarkeit [kcal/d/kg FFM] =

Energiezufuhr [kcal/d] - Verbrauch im Training [kcal/d]

fettfreie Masse [kg]

Auch eine unausgewogene Ernährung kann zu einer kriti-
schen Versorgungslage führen. Die D-A-CH-Referenzwerte für 
Thiamin, Riboflavin sowie Niacin werden unter Berücksichti-
gung des Richtwerts für die Energiezufuhr abgeleitet, sodass 
sich der jeweilige Referenzwert auch bei sportinduziert erhöh-
tem Energieumsatz berechnen lässt (DGE 2017). 

Für die Praxis
In der Ernährungsberatung von Sporttreibenden sollten 
demnach nicht alters- und geschlechtsspezifische Referenz-
werte, sondern energieumsatzabhängige Werte Berücksich-
tigung finden (Carlsohn et al. 2019).

Athletinnen und Athleten weisen im Mittel eine ähnlich gute 
Versorgung mit Mikronährstoffen auf wie die Allgemeinbe-
völkerung (Carlsohn et al. 2019). So nehmen Leistungssportle-
rinnen und -sportler mit moderat erhöhter Energiezufuhr der 
internationalen Literatur zufolge aus Nahrungsmitteln deut-
lich höhere Mengen an Mikronährstoffen auf als mindestens 
empfohlen werden: Die Zufuhr liegt bei 120 bis 365 Prozent 
des nährstoffbezogenen Recommended Daily Intake (RDI) 
(Lun 2009). Von einer zusätzlichen Nutzung von Nahrungser-
gänzungsmitteln ist in solchen Fällen abzuraten. Allerdings 
gelingt es aufgrund sportartspezifischer, teilweise periodisch 
variierender Ernährungsziele (z. B. Gewichtsreduktion, Carbo 
Loading, Train-Low-Techniken) nicht allen Sporttreibenden, 
sich grundsätzlich bedarfsgerecht zu ernähren. Hinzu kommt: 
Nicht für alle Sportlerinnen und Sportler ist die breite Palette 
an Lebensmitteln immer vollständig verfügbar. Sie kann zum 
Beispiel phasenweise, etwa während Trainings- und Wett-
kampfreisen oder bei Trainingsaufenthalten in Höhencamps, 
begrenzt sein. Dauerhafte Einschränkungen können sich er-
geben, wenn Menschen bestimmte Lebensmittel(gruppen) 
meiden, zum Beispiel weil sie unter Unverträglichkeiten lei-
den oder ethisch, religiös oder anderweitig persönlich moti-
viert sind. In solchen Fällen ist eine professionelle Betreuung 
durch sportspezifisch qualifizierte, zertifizierte Ernährungsbe-
ratungskräfte empfehlenswert, die gemeinsam mit ihrer Kli-
entel individuelle Lösungsansätze entwickeln.

Für die Praxis
In der qualifizierten Ernährungsberatung für Sportlerinnen 
und Sportler steht der sogenannte „Food First Approach“ im 
Vordergrund, den eine Positionierung des Internationalen 
Olympischen Komitees (IOC) sinngemäß verdeutlicht: „Nah-
rungsergänzungsmittel können eine inadäquate Ernährung 
nicht kompensieren; Athletinnen und Athleten sollten sich 
auf eine ausbalancierte, nährstoffreiche Ernährung fokus-
sieren und möglichst auf Nahrungsergänzungsmittel ver-
zichten“ (Maughan et al. 2018). 

„Sonstige Stoffe“ in Nahrungs­
ergänzungsmitteln
Im Sinne der Nahrungsergänzungsmittel-Verordnung gelten 
allein Vitamine und Mineralstoffe einschließlich der Spuren-
elemente als Nährstoffe (vgl. § 1 Abs. 2 NemV). Alle übrigen 
möglichen Inhaltstoffe von Nahrungsergänzungsmitteln fal-
len in die Gruppe der „sonstigen Stoffe mit ernährungsspe-
zifischer oder physiologischer Wirkung“. Diese betrifft – ent-
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gegen dem ernährungswissenschaftlichen Verständnis – bei-
spielsweise auch Aminosäuren, essenzielle Fettsäuren oder 
Makronährstoffe.

Makronährstoffe in „Sportsfoods“ 
Für den Sportbereich besonders interessant und relevant 
sind energieliefernde Makronährstoffe wie Kohlenhydrate 
und Proteine. Sie dienen der raschen und bequemen Ener-
giezufuhr und oft auch der gezielten Nährstoffversorgung. 
Mit ihrer Darreichungsform als Riegel, Drink oder Gel kön-
nen sie vor, während oder unmittelbar nach der sportlichen 
Aktivität einfach aufgenommen werden und sind deutlich 
komfortabler als komplette Menüs. Sie eignen sich zudem 
gut für den Transport in der Sporttasche. Die internationale 
Literatur bezeichnet kohlenhydrat- oder proteinhaltige Ge-
tränke, Gele, Riegel oder Pulver zum Einrühren in Lebens-
mittel oder Getränke daher häufig als „Sportsfoods“. 
Ob es sich bei „Sportsfoods“ tatsächlich um Nahrungsergän-
zungsmittel handelt, ist Gegenstand juristischer Fragestel-
lun gen. Schließlich ist ein Tatbestandsmerkmal von Nah-
rungser gänzungsmitteln die dosierte Form, ein weiteres 
das Konzen trat. Bei einigen „Sportsfoods“ dürften diese 
Tatbestands merk male gar nicht erfüllt sein. Da der Unter-
schied beispielsweise zwischen einem klassischen Müslirie-
gel und einem kohlenhydratreichen Sportriegel oft gering 
ist, ist „Sportsfood“ von Sportlerinnen und Sportlern häu-
fig nur schwer zu identifizieren. Problematisch ist dabei: 
„Sportsfoods“ können mit weiteren Stoffen und Mikronähr-
stoffen angereichert sein, darunter auch dopingrelevante 
Stoffe. Möglich sind auch gezielte, mitunter nicht deklarier-
te Zusätze sowie Verunreinigungen mit Substanzen, die Le-
bensmittel auf dem deutschen Markt nicht enthalten dür-
fen. Entsprechende Risiken betreffen auch Nahrungsergän-
zungsmittel in Kapsel- oder Ampullenform.

Für die Praxis
Bevor Sportlerinnen und Sportler „Sportsfoods“ nutzen, 
sollten sie diese genauso gründlich auf doping- und gesund-
heitsrelevante Risiken prüfen wie klassische Nahrungser-
gänzungsmittel.

„Ergogene“ Nahrungsergänzungsmittel 
Sportlerinnen und Sportler, die leistungsorientiert trainieren, 
etwa bei internationalen Wettkämpfen, sind eine typische 
Zielgruppe für „ergogene“ Nahrungsergänzungsmittel – und 
oft auch empfänglich dafür. Diese Produkte werden als leis-
tungsunterstützend beworben und enthalten Substanzen, die 
als leistungsfördernd („ergogen“) gelten. Der Markt an (schein-
bar) leistungsunterstützenden Produkten ist groß (Peeling et 
al. 2019). Tatsächlich ist jedoch die Anzahl von Wirkstoffen mit 
guter bis starker Evidenz für leistungsunterstützende Effekte 
überschaubar. Valide Nachweise gibt es für Koffein, Kreatin, 
Nitrat und die Puffersubstanzen beta-Alanin und Natriumbi-
carbonat – vorausgesetzt, es liegt eine spezifische Belastungs-
situation vor und die Einnahmeprotokolle (wissenschaftlich 
empfohlene Dosierungen) werden eingehalten (Maughan et 
al. 2018). Im aktuellen Konsensus des Internationalen Olym-
pischen Komitees (IOC) findet sich eine übersichtliche Dar-
stellung der Evidenzlage, der Wirksamkeit und Sicherheitsbe-
denken für diverse als ergogen vermarktete Nahrungsergän-
zungsmittel (Maughan et al. 2018). 

Für die Praxis
Da das Marktangebot an scheinbar leistungsfördernden 
Nahrungsergänzungsmitteln rasch wechselt und erhebliche 
Gesundheitsrisiken nicht auszuschließen sind, ist grund-
sätzlich eine kritische Prüfung evidenzbasierter physiologi-
scher Effekte und möglicher unerwünschter Wirkungen an-
zuraten (Maughan et al. 2018) (Übersicht 1). 

Übersicht 1: Wissenschaftliche Evidenz und praktische Fragestellungen für die Nutzung von Nahrungsergänzungsmitteln im Sport 
(nach Maughan et al. 2018)

Metaanalysen, Systematische Reviews Allgemein: Wirkt das NEM? Wie wirkt es? Welches 
ist das besten Einnahmeprotokoll? Für welche 
sportlichen Belastungen kann es sinnvoll sein?

Spezifisch: Kann das bestimmte NEM für die 
ausgeübte Disziplin A sinnvoll sein?

Situationsspezifisch, individualisiert: Kann das 
bestimmte NEM für die ausgeübte Disziplin A 
unter den Bedingungen B für Athlet/in C sinnvoll 
sein? Wie kann Athlet/in D das NEM nutzen?

Vorüberlegungen und Hypothesen: Was ist 
NEM X für eine Substanz? Wie könnte sie wirken? 
Wie könnte X den Stoffwechsel, die Belastbarkeit 
oder die Leistungsfähigkeit beeinflussen? Wie ist 
der konkrete Wirkmechanismus?

Kontrollierte Interventionsstudien

Kohortenstudien

Fall-Kontroll-Studien

Querschnittsstudien

Fallbeispiele, Fallserie

Ideen, Expertenmeinung, Anekdoten

Wissenschaftliche Basis Praktische Fragestellungen
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Risiken der Einnahme von Nahrungs-
ergänzungsmitteln im Sport
Fernab der Frage, ob Nahrungsergänzungsmittel tatsächlich 
einen Nutzen für die individuelle Nährstoffversorgung brin-
gen, können mit ihrer Einnahme auch Risiken verbunden sein. 
Das gilt besonders für Menschen, die im Leistungssport aktiv 
sind.

Verunreinigungen
Rund 79 Prozent der Menschen in Deutschland, die Nahrungs-
ergänzungsmittel konsumieren, tun das, um ihrer „Gesund-
heit etwas Gutes zu tun“. 72 Prozent nehmen Nahrungsergän-
zungsmittel ein, um „das Allgemeinbefinden zu verbessern“ 
(Heinemann et al. 2015). Das ist besonders bedenklich, da Nah-
rungsergänzungsmittel laut Nahrungsergänzungsmittel-Ver-
ordnung im Gegensatz zu Arzneimitteln nicht dazu bestimmt 
sind, Krankheiten oder krankhafte Beschwerden zu heilen, 
diese zu lindern oder zu verhüten (§ 2 Abs. 1 AMG2; Carlsohn, 
Steinhorst 2018). Obwohl pharmakologisch wirksame Substan-
zen in Nahrungsergänzungsmitteln nicht erlaubt sind, werden 
im Europäischen Schnellwarnsystem (Rapid Alert System for 
Food and Feed, RASFF) regelmäßig Produkte mit ille  gal zuge-
setzten, oftmals nicht deklarierten pharmakologischen Sub-
stanzen aufgeführt. Etwa 25 Prozent der auf dem EU-Markt 
erhältlichen Nahrungsergänzungsmittel sind mit pharmakolo-
gischen Wirkstoffen verunreinigt (Petroczi et al. 2011). Beson-
ders betroffen sind Mittel zur Potenz- und Libido-Steigerung, 
zur Gewichtsreduktion oder zum Muskelaufbau (Petroczi et al. 
2011; Bakhiya et al. 2017).
Als „pflanzlich“ beworbene Nahrungsergänzungsmittel (Na-
tural Health Products, NHP) tragen häufig gesundheitsbezo-
gene Angaben (Health Claims). 81 Prozent von 338 Online-
Händlern nutzen solche Werbeaussagen (Morris, Avorn 2003). 
Auch bei als „natürlich“ oder „pflanzlich“ beworbenen Nah-
rungsergänzungsmitteln wurden allerdings wiederholt Ver-
unreinigungen mit gesundheitsgefährdenden Substanzen wie 
Blei, Cadmium, Quecksilber, Arsen oder Aluminium gefunden. 
Gleichzeitig ist die Risikowahrnehmung vieler Menschen – un-
abhängig davon, ob sie viel, wenig oder keinen Sport treiben 
– bei pflanzlichen Nahrungergänzungsmitteln mutmaßlich 
geringer, da diese oft als „gesund“ und „ungefährlich“ gelten 
(Carlsohn, Steinhorst 2018). 

Überschreiten empfohlener  Höchstmengen 
Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) 
hat für Vitamine und Mineralstoffe sogenannte  tolerierba-
re Obergrenzen für die Tageszufuhr („Tolerable Upper Intake 
Level“, UL) abgeleitet. Das Bundesinstitut für Risikobewer-
tung (BfR) hat Empfehlungen für Höchstmengen für Vitami-
ne und Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln und 
angereicherten Lebensmitteln erarbeitet. Dabei wurden die 
von der EFSA abgeleiteten tolerierbaren Obergrenzen der 
Tageszufuhr des jeweiligen Nährstoffs berücksichtigt (BfR 
2021).
Das Überschreiten der empfohlenen täglichen Höchstmen-
gen für einzelne Nährstoffe und damit verbundene gesund-
heitsrelevante Konsequenzen stellen ein weiteres Risiko der 
Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln dar. Dabei han-

delt es sich um Dosierungen, die aus Sicht der DGE-AG Sport-
ernährung auch von Sportlerinnen und Sportlern mit mög-
licherweise höheren Mikronährstoffbedarfen nicht über-
schritten werden sollten (Carlsohn et al. 2019). Allerdings zei-
gen aktuelle Daten, dass etwa die Hälfte der in Deutschland 
im Einzelhandel angebotenen Nahrungsergänzungsmittel 
die Höchstmengenempfehlungen des BfR überschreitet (von 
Lippe 2020). 

Für die Praxis
Das mögliche Überschreiten von Höchstmengenempfehlun-
gen in Nahrungsergänzungsmitteln sollten vor allem Men-
schen im Blick haben, die sich aufgrund ihrer sportlichen 
Aktivitäten höher- oder hochkalorisch ernähren und dabei 
möglicherweise auf angereicherte Lebensmittel zurückgrei-
fen. Nehmen sie gleichzeitig Nahrungsergänzungsmittel ein, 
erhöht sich das Risiko, dass sie den tolerierbaren Obergren-
zen der Tageszufuhr einiger Nährstoffe sehr nahekommen 
oder sie überschreiten (Lun 2009; Carlsohn et al. 2011).

Transparenzdefizite im Online-Handel 
Nahrungsergänzungsmittel müssen vor ihrem ersten Inver-
kehrbringen beim Bundesamt für Verbraucherschutz und Le-
bensmittelsicherheit (BVL) angezeigt werden. Geschieht das 
nicht, fehlt den für die Lebensmittelüberwachung zuständi-
gen Landesbehörden die Kenntnis über das Produktange-
bot (Carlsohn, Steinhorst 2018). Häufig bleibt unklar, ob hinter 
den Internetangeboten seriöse Unternehmen stehen. Bei ei-
ner Untersuchung aus Italien beispielsweise zeigte sich, dass 
86 Prozent der online erworbenen Nahrungsergänzungsmit-
tel nicht behördlich registriert waren. Davon enthielten 28 
Prozent pharmakologisch wirksame Stoffe, bei 55 Prozent 
der Produkte fehlten Angaben zum Produktverantwortlichen 
(Gaudiano et al. 2016).
Ein Problem ist also auch, dass Produkte mitunter im Inter-
net als Nahrungsergänzungsmittel verkauft werden, die nach 
deutscher Rechtsauffassung als zulassungspflichtige Arznei-
mittel gelten. Sportlerinnen und Sportler sowie Interessier-
te können diese als Nahrungsergänzungsmittel deklarierten 
Produkte ohne Rezept im Internet erwerben, ohne adäquat 
über etwaige Risiken und mögliche unerwünschte Wirkungen 
beraten worden zu sein.

Für die Praxis
Allein aus der Tatsache, dass ein Nahrungsergänzungsmittel 
auf dem Markt verfügbar ist, lässt sich nicht schließen, dass 
seine Einnahme sinnvoll und ungefährlich ist (BfR 2018).

Um den Internethandel mit Lebensmitteln einschließlich 
Nahrungsergänzungsmitteln besser kontrollieren zu kön-
nen, wurde 2013 beim BVL die gemeinsame Zentralstelle 
„Kontrolle der im Internet gehandelten Erzeugnisse des Le-
bensmittel- und Futtermittelgesetzbuches (LFGB) und Taba-
kerzeugnisse“ eingerichtet. Sie sichtet beispielsweise Warn-
meldungen des Europäischen Schnellwarnsystems RAS-
FF, recherchiert entsprechende Online-Angebote und leitet 
Auffälligkeiten an die örtlich zuständigen Behörden weiter 
(Breitweg-Lehmann 2017).
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Dopingrelevante Verunreinigungen
Sportlerinnen und Sportler, die dem Dopingkontrollsystem 
angehören, müssen wissen, dass mit der Einnahme von Nah-
rungsergänzungsmitteln ein erhebliches Risiko positiver Do-
pingbefunde einhergeht. Denn auch wenn der Konsum von 
Nahrungsergänzungsmitteln per se keine unerlaubte Metho-
de im Sport darstellt, können die Produkte mit dopingrelevan-
ten Inhaltsstoffen verunreinigt sein. Beispielsweise können  
Nahrungsergänzungsmittel auf denselben Produktionsanla-
gen hergestellt werden wie Arzneimittel. Oder Produkten wer-
den gezielt nicht im Sport zugelassene Wirkstoffe zugesetzt, 
um eine tatsächliche Erhöhung der Wirksamkeit zu erreichen. 
Ein Beispiel ist der Zusatz von Steroidhormonen in Produkten 
zur Unterstützung des Muskelaufbaus (Matthews 2018).
Dopingrelevante Verunreinigungen können auch in den häu-
fig verwendeten Vitamin C-, Multivitamin- und Magnesi-
umpräparaten auftreten (Edenfeld 2020). Das betrifft zurzeit 
zwölf bis 58 Prozent der Nahrungsergänzungsmittel, die ge-
zielt für Sporttreibende vermarktet werden (Helle et al. 2019). 

Auch vor dem Hintergrund, dass Sportlerinnen und Sportler 
häufig mehrere Produkte konsumieren (Carlsohn et al. 2011), 
ist eine individuelle und gründliche Nutzen-Risiko-Analyse 
dringend geboten. Sie liegt in der Verantwortung der einzel-
nen Sporttreibenden.

Informations-Tools-zur Risiko minimierung 
Um das eigene Dopingrisiko zu reduzieren, können Athle-
tinnen und Athleten zum Beispiel verschiedene Datenban-
ken nutzen, die Chargen von Nahrungsergänzungsmitteln 
auf anabole Steroide und andere Stimulanzien untersuchen. 
Sporttreibende des deutschen Anti-Doping-Testpools kön-
nen sich beispielsweise über die „Kölner Liste“ (www.koelnerlis-
te.com) oder auf den Webseiten der Nationalen Anti-Doping-
Agentur (NADA) und der entsprechenden NADA-App über ver-
schiedene Produkte und die jeweils geprüften Chargen infor-
mieren. 

Für die Praxis
Bei Aufnahme eines Produkts in die „Kölner Liste“ handelt 
es sich weder um eine Einnahmeempfehlung, noch bedeu-
tet es, dass das Produkt nutzbringend ist. Die Liste infor-
miert lediglich über negative Analyseergebnisse. Produkte 
der darin aufgeführten Charge weisen zwar ein minimiertes 
Risiko für dopingrelevante Verunreinigungen auf, bieten je-
doch keine 100-prozentige Sicherheit. Und obwohl im Um-
feld des Leistungssports auf nationaler wie internationaler 
Ebene intensiv daran gearbeitet wird, über bestehende Ri-
siken aufzuklären, sind im internationalen Kontext zwischen 
sechs und neun Prozent der Dopingfälle auf die Einnahme 
von Nahrungsergänzungsmitteln zurückzuführen (Outram, 
Stewart 2015). 

Handlungsempfehlungen
Der Konsum von Nahrungsergänzungsmitteln birgt gerade 
für Sportlerinnen und Sportler ein spezifisches Risikopoten-
zial. Für ihre Nährstoffversorgung gilt daher zunehmend ei-
ne „Food First-Strategie“ (Collins et al. 2021; Close et al. 2022). 
Diese entspricht grundsätzlich auch dem vom Internationalen 
Komitee veröffentlichten Entscheidungsbaum in Bezug auf 
die Nutzung von Mikronährstoff-Supplementen (Übersicht 2) 
(Maughan et al. 2018). Entscheidende Fragestellungen für 
Athletinnen und Athleten sind dabei, 

 ∙ ob individuell eine defizitäre, kritische oder suboptimale 
Versorgung mit einzelnen Mikronährstoffen nachgewiesen 
wurde und

 ∙ ob sich diese defizitäre, kritische oder suboptimale Versor-
gung im praktischen Alltag der Person durch Veränderun-
gen der Lebensmittelauswahl wirksam optimieren lässt.

Demnach ist nicht nur zu berücksichtigen, ob sich durch eine 
Ernährungsumstellung rechnerisch die Versorgung optimie-
ren lässt (z. B. die Vitamin-D-Zufuhr durch Konsum von Fett-
fischen oder angereicherter Margarine), sondern auch, ob das 
in die sonstigen Ernährungsziele und den persönlichen Alltag 
der Sportlerinnen und Sportler passt. Schließlich könnte zum 
Beispiel ein höherer Fettfischverzehr den eigenen Vorstellun-
gen einer nachhaltigen Sporternährung widersprechen.

Leitfragen Empfehlungen

I Liegt eine durch medizinisches oder er-
nährungswissenschaftliches/diätetisches 
Fachperso nal gesicherte Nährstoffunterver-
sorgung vor?
Wurde eine Ernährungsanalyse durchge-
führt? Wurde die Nährstoffunterversorgung 
durch Laboranalyse(n) gesichert?

Bei gesicherter Nährstoffunterversorgung 
(alle Fragen mit Ja beantwortet) weiter mit 
Fragen II.

Falls eine der Fragen mit Nein beantwor-
tet wurde, ist die entsprechende Analyse 
nachzuholen oder von der Einnahme ei-
nes NEM abzuraten.

II Liegt eine Lebensmittelallergie oder 
 -unverträglichkeit vor?

Ist es für die betroffene Person alltagstaug-
lich möglich, die Nährstoffunterversorgung 
durch Änderungen in der Lebensmittelaus-
wahl (effektiv) zu beheben?

Wenn alle Fragen mit Ja beantwortet wur-
den, ist eine von Fachpersonal begleitete 
Ernährungsumstellung anzuraten.

Falls eine der Fragen mit Nein oder Weiß 
nicht beantwortet wurde, ist die entspre-
chende Analyse nachzuholen oder von 
der Einnahme eines NEM abzuraten.

III Wie ist die wissenschaftliche Evidenz für 
die Wirksamkeit des NEM? Gibt es Metaana-
lysen und Interventionsstudien mit vergleich-
barer Zielpopulation oder liegen nur anekdo-
tische Berichte vor (vgl. Übersicht 1)?

Bei unzureichender oder mäßiger Evidenz 
ist von der Nutzung des NEM abzuraten.

IV Sind unerwünschte Wirkungen oder 
Wechselwirkungen mit Arzneimitteln be-
kannt? Sind die Dosierungen bekannt?

Lässt sich aus der Beantwortung schlie-
ßen, dass das NEM für die Zielperson 
nicht sicher ist, ist von der Nutzung des 
NEM abzuraten.

V Wurden Inhaltsstoffe im NEM gefunden, 
die auf der WADA-Verbotsliste stehen? Han-
delt es sich um einen Hersteller/Anbieter 
mit dopingfreier Historie? Ist das NEM von 
einem hochwertigen/etablierten Testpro-
gramm zertifiziert (z. B. in Deutschland: „Köl-
ner Liste“)?

Wenn es sich nicht um eine vertrauens-
würdige Quelle und/oder nicht um ein 
negativ auf dopingrelevante Verunreini-
gungen geprüftes Produkt handelt, ist von 
der Nutzung des NEM abzuraten.

VI Verbessern sich die Anzeichen der Nähr-
stoffunterversorgung (und ggf. Belastbarkeit 
und Leistungsfähigkeit)?

Wenn nach Fragekomplexen I–V nicht 
vom NEM abgeraten werden musste, 
kann das Präparat entsprechend der Do-
sierungsempfehlungen des Fachpersonals 
getestet werden. 

Wird Frage VI mit Ja beantwortet, kann 
das NEM zur Verbesserung der Nährstoff-
versorgung und Ergänzung der Ernährung 
längerfristig genutzt werden.

Übersicht 2: Leitfragen zur Entscheidung für oder gegen ein Nahrungs-
ergänzungsmittel (NEM) mit (Mikro­)Nährstoffen

http://www.koelnerliste.com
http://www.koelnerliste.com
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Noch differenzierter und diffiziler kann die Entscheidung für 
oder gegen ein möglicherweise leistungsunterstützendes 
Nahrungsergänzungsmittel sein – zum einen, weil die Evi-
denzlage für Wirksamkeit und Sicherheit oft als unzureichend 
einzustufen ist, zum anderen, weil sich bei nicht essenziel-
len „sonstigen Stoffen“ keine defizitäre Versorgung ermitteln 
lässt. Das IOC schlägt vor prioritär zu prüfen, ob ein Produkt 
wirksam und vor allem sicher ist. Seine Einnahme darf weder 
Risiken noch unerwünschte Wirkungen bergen (Übersicht 3).

Fazit 
Grundsätzlich ist bei Sporttreibenden ebenso wie bei der All-
gemeinbevölkerung in Deutschland von einer guten bis sehr 
guten Versorgung mit Makro- und Mikronährstoffen auszuge-
hen (Bechthold et al. 2012). Ob und in welcher Höhe sportasso-
ziierte Mehrbedarfe an Mikronährstoffen bestehen, die über 
die D-A-CH-Referenzwerte hinausgehen, ist aufgrund der sehr 
heterogenen Zielgruppe kaum zu quantifizieren. Das Risi-
ko für eine kritische Versorgung scheint aber gering zu sein, 
wenn die Energiezufuhr bedarfsdeckend und mit abwechs-
lungsreicher Lebensmittelauswahl erfolgt.
Zu den Risikofaktoren einer unzureichenden Nährstoffzu-
fuhr bei hoher sportlicher Aktivität zählen insbesondere eine 
niedrige Energieverfügbarkeit, restriktive Kost und sportasso-
ziiert veränderte Bedarfe (z. B. Training unter Hitze- oder Hö-
henbedingungen).
Ob bei derartigen Risikokonstellationen der Einsatz eines 
Nahrungsergänzungsmittels sinnvoll sein kann, können Be-
ratungsfachkräfte mit entsprechender Expertise, etwa aus 
dem sport- und ernährungsmedizinischen Bereich wie Er-
nährungsberatungskräfte der Olympiastützpunkte gemein-
sam und individuell mit der betreffenden Person prüfen. Bei 
einer Entscheidung für oder gegen ein Nahrungsergänzungs-
mittel kann beispielsweise der IOC-Entscheidungsbaum für 
Mikronährstoffe als Richtschnur dienen (Maughan et al. 2018). 
Das Ergebnis einer solchen Beratung ist jedoch nicht mit ei-
nem Bedarf der Einzelperson für bestimmte Nahrungsergän-

zungsmittel oder angereicherte Lebensmittel gleichzusetzen. 
Denn je nach dem geht es auch darum, den Einsatz von Koh-
lenhydrat- oder Energieriegeln im Sinne einer vereinfachten 
Nährstoffzufuhr ohne Lagerungs- oder Zubereitungsaufwand 
zu beurteilen. Das Produkt dient dann als Convenience-Pro-
dukt. Priorität in der Sportlerernährung hat aufgrund der ge-
ringeren Risiken jedoch die sogenannte „Food-first-Strategie“, 
also die Optimierung der Ernährung durch eine bewusste 
Auswahl hochwertiger Lebensmittel.
Für potenziell leistungsunterstützende „sonstige Stoffe“ soll-
ten Sporttreibende gemeinsam mit einschlägig geschulten 
Beratungsfachkräften ihres Vertrauens eine sehr gründli-
che Risiko-Nutzen-Analyse hinsichtlich Wirksamkeit, Sicher-
heit und etwaigen unerwünschten Wirkungen durchführen. 
Dabei kann der IOC–Entscheidungsbaum für potenziell leis-
tungsunterstützende „sonstige Stoffe“ helfen, aus den weni-
gen im Leistungssport hilfreichen und sicheren Nahrungser-
gänzungsmitteln ein individuell passendes Produkt herauszu-
filtern (Maughan et al. 2018). ●

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter „Literatur ver-
zeich nis“ als kostenfreie pdf-Datei. <<
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Leitfragen Empfehlungen

I Lassen das biologische und chronologische Alter (keine als ergogen 
 beworbenen NEM bei Heranwachsenden!), die Trainings- und NEM-Erfah-
rung sowie die Leistungsziele der Zielperson die Nutzung eines als ergo-
gen beworbenen NEM als sinnvoll erscheinen?

Wenn alle Fragen mit Ja beantwortet wurden, sind die weiteren Leitfragen 
zu gewichten.

Wurden eine oder mehrere Fragen mit Nein beantwortet, ist von der Nut-
zung eines als ergogen beworbenen NEM abzuraten.

II Wie ist die wissenschaftliche Evidenz für die Wirksamkeit des NEM? Gibt 
es Metaanalysen und Interventionsstudien mit vergleichbarer Zielpopula-
tion oder liegen nur anekdotische Berichte vor (vgl. Übersicht 1)?

Falls eine der Fragen mit Nein oder Weiß nicht beantwortet wurde, ist die 
entsprechende Analyse nachzuholen oder von der Einnahme des als ergo-
gen beworbenen NEM abzuraten.

III Sind unerwünschte Wirkungen oder Wechselwirkungen mit Arzneimit-
teln bekannt? Sind die Dosierungen bekannt?

Kann aus der Beantwortung geschlossen werden, dass das NEM für die 
Zielperson nicht sicher ist, ist von der Nutzung des NEM abzuraten.

IV Wurden Inhaltsstoffe im NEM gefunden, die auf der WADA-Verbotsliste 
stehen? Handelt es sich um einen Hersteller/Anbieter mit dopingfreier 
Historie? Ist das NEM von einem hochwertigen/etablierten Testprogramm 
zertifiziert (z. B. in Deutschland: „Kölner Liste“)?

Wenn es sich nicht um eine vertrauenswürdige Quelle und/oder nicht um 
ein negativ auf dopingrelevante Verunreinigungen geprüftes Produkt han-
delt, ist von der Einnahme des NEM abzuraten.

V Nach sorgfältiger Prüfung der Fragenkomplexe I – IV kann das NEM im 
Training oder bei weniger wichtigen Wettkämpfen ausgetestet werden. 
Treten unerwünschte Effekte auf? Verbessern sich das Befinden und/oder 
die Belastbarkeit und/oder die Leistungsfähigkeit? 

Wenn bei wiederholter Nutzung keine unerwünschten Effekte auftreten 
und das Produkt die gewünschten Effekte unterstützt, kann mit der er-
wachsenen und informierten Zielperson eine Nutzung des NEM unter Ein-
haltung der Einnahmeprotokolle in Betracht gezogen werden.

Übersicht 3: Leitfragen für die Entscheidung für oder gegen ein als ergogen beworbenes Nahrungsergänzungsmittel (NEM)  
(nach Maughan et al. 2018)
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URTEIL

VGH Baden-Württem-
berg:  „Kraut der Un-
sterblichkeit“ ist neu­
artiges Lebensmittel

Mit seinem Urteil (Az. 9 S 1003/22) vom 
22. Juni 2022 hat der Verwaltungsge-
richtshof Baden-Württemberg die Ein-
stufung der Pflanze Jiaogulan (Gynostem-
ma pentaphyllum) als neuartiges Lebens-
mittel im Sinne der Verordnung (EU) 
2015/2283 bestätigt.

Die aus Ostasien stammende, auch als 
Fünfblattginseng bekannte Pflanze Jiao-
gulan gehört zu den Kürbisgewächsen (Cu-
curbitaceae). Es handelt sich um eine win-
terharte, krautige Kletterpflanze, die bis zu 
drei Meter hoch werden kann und ähnliche 
Inhaltsstoffe enthält wie Ginseng. In China 

URTEIL

BGH: Bezeichnung „Fatburner“ 
 mangels Wirknachweis für Nahrungs-
ergänzungsmittel tabu
Von Nahrungsergänzungsmitteln, die als „Fatburner“ bewor-
ben werden, erwarten viele Menschen, dass sie den Abbau von 
Körperfett steigern können. Eine derartige Wirkung ist aller-
dings nicht belegt und daher irreführend. Das hat der Bundes-
gerichtshof (BGH) mit Beschluss vom 13. Januar 2022 bestätigt 
(Az. I ZR 79/21) und damit den Schlussstrich unter einen vier 
Jahre währenden Rechtsstreit gezogen.

Im Verfahren ging es um ein Nahrungsergänzungsmittel namens 
„Fat Burner LIPO 100“, das unter anderem Koffein, L-Carnitin so-
wie weitere Pflanzenstoffe enthält. Laut Werbung sollte es die Fett-
verbrennung optimieren, die geistige und muskuläre Stärke ver-
bessern und die Ermüdung bei körperlicher Belastung minimieren 

URTEIL

LSG Niedersachsen-Bremen: Nahrungs-
ergänzungsmittel sind nicht erstat-
tungsfähig

Nahrungsergänzungsmittel sind keine Arzneimittel. Ihre Kosten 
müssen daher selbst dann nicht von der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) übernommen werden, wenn eine Person aus 
gesundheitlichen Gründen auf das Mittel angewiesen ist. Das 
hat das Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen mit 
Urteil vom 21. Dezember 2021 entschieden (Az. L 16 KR 113/21.)

Die Klägerin hat unter anderem eine Histaminintoleranz. Zu deren 
Behandlung beantragte sie bei ihrer Krankenkasse die Kostenüber-
nahme für Daosin-Kapseln. Dabei handelt es sich um ein Nahrungs-
ergänzungsmittel, das das Enzym Diaminoxidase enthält und so den 
körpereigenen Histaminabbau unterstützen soll. Die Klägerin führ-
te zu ihrem Antrag aus, dass sie ohne das Enzympräparat fast keine 
Nahrung mehr vertragen könne. Sie bekäme beim Essen schlimme 
Vergiftungen sowie Herzrasen, Übelkeit und Schmerzen und begän-
ne zu schwitzen. Diese Symptome ließen sich nur mit Daosin eingren-
zen, da ihr ein wichtiges Enzym zum Histaminabbau fehle. Die Kran-
kenkasse lehnte eine Kostenübernahme für das Präparat ab, da es 
sich dabei um ein Nahrungsergänzungsmittel handle, das nicht vom 
GKV-Leistungskatalog erfasst sei. Die Klägerin meint hingegen, dass 
bei der Entscheidung über die Kostenübernahme auch ihr individu-
eller Gesundheitszustand Berücksichtigung finden müsse. Sie sei me-
dizinisch unzureichend versorgt und könne ihre Nährstoffversorgung 
ohne Daosin nicht sicherstellen.
Das LSG bestätigt mit seinem Urteil die Rechtsauffassung der Kran-
kenkasse. Nahrungsergänzungsmittel seien Lebensmittel und daher 
– von wenigen, gesetzlich bestimmten Ausnahmen abgesehen – von 

einer Kostenübernahme durch die Krankenkasse ausgeschlossen. In 
der Liste zugelassener Ausnahmen laut Arzneimittelrichtlinie stän-
den etwa Eiweißhydrolysate, Elementardiäten und Sondennahrung, 
nicht aber das Enzym Diaminoxidase. Eine individuelle Einzelfallprü-
fung des Gesundheitszustands sehe die Arzneimittelrichtlinie nicht 
vor. Dabei sei es auch unerheblich, dass das streitgegenständliche 
Präparat viel koste und das bei der Klägerin zu wirtschaftlichen Belas-
tungen führe. Ein Nahrungsergänzungsmittel werde nicht durch ei-
nen hohen Preis oder eine besondere persönliche Bedarfslage zu ei-
nem erstattungsfähigen Arzneimittel. ●

Dr. Christina Rempe, Fachautorin, Berlin

und Japan werden Aufgüsse der Pflanze seit 
Jahrhunderten als Lebensmittel verzehrt. 
Sie gilt dort als „Kraut der Unsterblichkeit“. 
So soll sie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
Krebs vorbeugen, das Immunsystem stär-
ken, die Blutbildung anregen und den Blut-
zuckerspiegel senken.

Im vorliegenden Fall hatte ein Lebensmit-
telunternehmen über seinen Onlineshop 
unter anderem „Jiaogulan Aroma Aufguss 
(100 g)“ und „Jiaogulan Aroma Aufguss Beu-
tel (20 Stück)“ vertrieben. Jiaogulan wurde 
dabei als „Kraut der Unsterblichkeit“ bewor-
ben.

Nachdem das zuständige Untersuchungs-
amt Jiaogulan als neuartiges Lebensmittel 
eingestuft hatte, untersagte die Vollzugsbe-
hörde das Inverkehrbringen der betreffen-
den Erzeugnisse, da für sie keine Zulassung 
nach der Novel-Food-Verordnung vorliegt. 
Dagegen hatte das Unternehmen geklagt.

Der Verwaltungsgerichtshof Baden-Würt-
temberg entschied nun zugunsten der 
Überwachungsbehörde. Seiner Auffassung 
nach hat das Unternehmen nicht hinrei-
chend dargelegt, dass Jiaogulan in der EU 
vor dem Stichtag 15. Mai 1997 in nennens-
wertem Umfang zum menschlichen Verzehr 
verwendet worden ist. Das Unternehmen 
hatte geltend gemacht, dass Jiaogulan in 
Tschechien und der Slowakei nicht als neu-
artiges Lebensmittel gelte. Außerdem ver-
wies das Unternehmen auf das Kochbuch 
„Die Jiaogulan-Kräuterküche“ von Karl Hein-
rich, dessen erste Auflage 1994 erschienen 
sei. In „naturorientierten Konsumenten-
kreisen“ und ethnischen Bevölkerungsgrup-
pen sei die Pflanze auch in der EU seit vie-
len Jahren als Nahrungsergänzungsmittel in 
Verwendung. Keines dieser Argumente hielt 
der Verwaltungsgerichtshof jedoch für hin-
reichend belegt. ●

Prof. Dr. Annette Rexroth, Ministerialbeamtin, Remagen
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URTEIL

LG Hamburg: Unzulässige Bezugnahme 
auf Supplementierungsempfehlungen 
des Bundeszentrums für Ernährung 
(BZfE)

Die Werbebotschaft „erfüllt zu 100 Prozent die Empfehlungen 
des Bundeszentrum für Ernährung*“, gepaart mit einer Grafik, 
die an einen Stempelaufdruck erinnert mit dem Schriftzug „Be-
stätigt“ auf einem Nahrungsergänzungsmittel erweckt den Ein-
druck, das BZfE habe eine solche Bestätigung tatsächlich abge-
geben. Weil das jedoch nicht der Fall ist, hat das Landgericht 
(LG) Hamburg die entsprechende Werbung mit Urteil vom 14. Juli 
2022 für irreführend und daher unzulässig erklärt (Az. 403 HKO 
18/22).

Die Beklagte vertreibt Nahrungsergänzungsmittel, darunter ein Pro-
dukt für Frauen mit Kinderwunsch, Schwangere und Stillende, das 
Folsäure, Jod, Docosahexaensäure (DHA) und Vitamin D sowie noch 
eine Vielzahl weiterer Vitamine und Mineralstoffe enthält. Sie bewirbt 
das Mittel auf ihrer Homepage mit einem großformatigen Bild vom 
Bauch einer Schwangeren, auf dem in roter Schrift und Umrahmung 
steht: „Bestätigt“. Die Darstellung erinnert optisch an einen Stempel-
aufdruck. Darunter befindet sich in kleinerer Schrifttype die Erläute-
rung: „erfüllt zu 100 Prozent die Empfehlungen des Bundeszentrum 
für Ernährung*“. 
Die Klägerin, eine Verbraucherschutzorganisation, hält die Werbung 
für irreführend und damit unlauter. Sie suggeriere, das BZfE habe 
der Beklagten bestätigt, dass ihr Produkt zu 100 Prozent die vom 
Netzwerk „Gesund ins Leben“ publizierten Supplementierungsemp-
fehlungen erfülle, was jedoch nicht der Fall sei. Auch inhaltlich sei 
die Werbebotschaft unzutreffend. Die Klägerin argumentiert, dass 
die Empfehlungen zur Supplementierung des am BZfE angesiedel-
ten Netzwerks weitaus differenzierter seien, als die Beklagte in ih-
rer Werbung ausführt. So empfehle das Netzwerk zwar für die Kin-
derwunschphase und Zeit der Schwangerschaft eine Ergänzung mit 
Folsäuretabletten, nicht aber für die Stillzeit. Die Empfehlung zu ei-

ner Jodsupplementierung indes gelte erst zu Beginn der Schwanger-
schaft sowie in der Stillzeit, nicht aber bereits in der Kinderwunsch-
phase. Bezüglich DHA und Vitamin D gebe das Netzwerk keine pau-
schale Empfehlung zur Supplementierung, sondern führe in seinen 
Handlungsempfehlungen ausdrücklich aus, dass der Mehrbedarf an 
Vitaminen und Mineralstoffen durch eine geeignete Lebensmittel-
auswahl in der Regel über eine normale Ernährung gedeckt werden 
könne. Ebenso wenig rate das Netzwerk dazu, die weiteren im Pro-
dukt enthaltenen Vitamine und Mineralstoffe einzunehmen, ohne 
dass dafür ein konkreter Anlass vorliege.
Das LG bestätigt die Auffassung der Klägerin. Anders als die Beklag-
te meint, verstehe die Zielgruppe die Werbung nicht allein so, dass 
die Produktzusammensetzung den Empfehlungen des BZfE entspre-
che. Vielmehr wecke die stempelähnliche Grafik mit dem Schriftzug 
„Bestätigt“ und der in räumlicher Nähe angebrachte Verweis auf die 
BZfE-Empfehlungen den Eindruck, dass der Nutzen des Produktes 
amtlich bestätigt wurde. Da dies aber tatsächlich – unstreitig – nicht 
der Fall sei, verstoße die Werbung gegen die sogenannte „Schwarze 
Liste“ des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG). 
Das Gericht erkennt auch deshalb einen Wettbewerbsverstoß, weil 
die Voraussetzungen für die suggerierte amtliche Bestätigung gar 
nicht vorliegen. Das Produkt erfülle gar nicht zu 100 Prozent die Emp-
fehlungen des BZfE, sondern weiche in mehreren Punkten, wie von 
der Klägerin ausgeführt, von diesen ab. Somit sei die Werbung in 
doppelter Hinsicht geeignet, über wesentliche Merkmale des bewor-
benen Nahrungsergänzungsmittels zu täuschen. ●

Dr. Christina Rempe, Fachautorin, Berlin

Schwarze Liste des UWG
Im Anhang des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) gibt es eine 
Liste von 30 irreführenden und besonders aggressiven Handelspraktiken, die 
generell verboten sind – die sogenannte „Schwarze Liste des UWG“. Dazu zäh-
len zum Beispiel gefälschte Kundenbewertungen, die Nichtgewährung ausge-
lobter Preise sowie unwahre Angaben über die Anerkennung durch Dritte. Die 
Liste absoluter Werbeverbote soll für Transparenz im Handel sorgen und Ver-
braucherinnen und Verbrauchern die Durchsetzung ihrer Rechte erleichtern.
Liegt ein Tatbestand aus der schwarzen Liste des UWG vor, ist keine Einzelprü-
fung mehr erforderlich.

können. Die Verbraucherzentrale Hessen hielt die fragliche Werbung 
einschließlich des Begriffs „Fatburner“ für wissenschaftlich unzurei-
chend belegt, irreführend und daher wegen Verstoßes gegen Verord-
nung (EG) 1924/2006 über nährwert- und gesundheitsbezogene An-
gaben (Health-Claims-Verordnung, HCVO) für unzulässig. 
Die Anbieterfirma meinte hingegen, die Health-Claims-Verordnung 
sei nicht anwendbar, da der Begriff „Fatburner“ gar nicht als gesund-
heitsbezogene Angabe im Sinne von Artikel 2 Absatz 2 Nummer 5 
HCVO gelte. Der Begriff stehe vielmehr nur für eine bestimmte Ka-
tegorie von Nahrungsergänzungsmitteln, und zwar solche, die Zuta-
ten enthielten, die auf den Fettstoffwechsel Einfluss nähmen. Auch 
die Verbraucherschaft sehe das so und verbände keine konkrete Pro-
duktwirkung mit dem Begriff.

„Fatburner“ gilt als Gesundheitsangabe
Nach dem Landgericht (LG) Hamburg bestätigte auch das Oberlan-
desgericht (OLG) Hamburg mit Urteil vom 12. Mai 2021 die Rechts-
auffassung der Verbraucherzentrale (AZ 3 U 194/18). So erwarte der 
Verkehr von einem Nahrungsergänzungsmittel namens „Fatburner“, 

dass dessen Verzehr die Fettverbrennung durch Beschleunigung 
des Fett- und Energiestoffwechsels erhöhen könne. Damit sei ein 
unmittelbarer Wirkzusammenhang zwischen der Einnahme des Le-
bensmittels und einer Körperfunktion gegeben. Der Begriff „Fat-
burner“ gelte daher als gesundheitsbezogen im Sinne der Health-
Claims-Verordnung. Entsprechend seien gesundheitsbezogene An-
gaben verboten, die nicht ausdrücklich zugelassen und in eine ent-
sprechende Liste aufgenommen seien. Zwar beständen für viele 
Pflanzenstoffe (Botanicals) derzeit noch Ausnahmen von der Zulas-
sungspflicht, soweit für sie der Zulassungsprozess noch nicht abge-
schlossen sei, doch könne sich der Anbieter darauf nicht berufen. 
So gebe es für die beanstandeten gesundheitsbezogenen Aussa-
gen bislang weder eine Zulassung, noch habe der Anbieter glaub-
haft machen können, dass überhaupt ein Antrag vorliege, äußerte 
das OLG Hamburg. Die fragliche Werbung, einschließlich der Be-
zeichnung „Fatburner“ sei daher irreführend und unzulässig.
Das Urteil des OLG Hamburg ist rechtskräftig, seitdem der BGH die 
Nichtzulassungsbeschwerde des Anbieters zurückwies. ●

Dr. Christina Rempe, Fachautorin, Berlin
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Weit verbreitet: Unzutreffendes 
 Körperbild
Bei vielen Menschen, die unter Essstörungen wie Magersucht lei-
den, ist das eigene Körperbild gestört. Doch auch bei Menschen 
mit normalem Essverhalten kann sich die Wahrnehmung des ei-
genen Körpers zum Teil deutlich von der Realität unterscheiden. 

Studie. Ein Team um Wojciech Gruszka von der Schlesischen Medi-
zinischen Universität Katowice in Polen erhob bei 744 polnischen Er-
wachsenen, wie gut sie die eigenen Körpermaße einschätzen konn-
ten und wie zufrieden sie mit ihrer Figur waren. Die Teilnehmenden 
waren im Durchschnitt 36 Jahre alt, 61 Prozent waren Frauen. Die Be-
fragungen fanden zwischen 2010 und 2011 statt.
„Um zu erfassen, wie die Probanden das eigene Gewicht einschät-
zen, fragten wir sie zunächst, ob sie sich als untergewichtig, normal-
gewichtig, übergewichtig oder fettleibig einschätzen“, schreiben die 
Forschenden. Im Anschluss maßen und wogen sie die Teilnehmen-
den und berechneten ihren Body-Mass-Index (BMI).

Ergebnisse. Nur bei 63,5 Prozent der Befragten stimmte die Selbst-
einschätzung mit der tatsächlichen Gewichtskategorie überein; 7,6 
Prozent der Normalgewichtigen hielten sich für untergewichtig, 14,3 
Prozent für übergewichtig und 0,5 Prozent für fettleibig. Von den 
Übergewichtigen glaubten 30,8 Prozent, sie seien normalgewichtig, 
1,4 Prozent hielten sich für untergewichtig, 2,8 Prozent für fettleibig. 
Den größten Anteil an Fehleinschätzungen gab es bei den Fettleibi-
gen: Von ihnen stuften sich 41,6 Prozent als übergewichtig statt als 
fettleibig ein. „Die Selbstdiagnose von Fettleibigkeit ist sehr belas-
tend, daher ziehen es Patienten mit Fettleibigkeit vor, sich als überge-
wichtig zu bezeichnen“, schreiben die Autoren.
Noch deutlicher fielen die Ergebnisse aus, als die Autoren die Kör-
pereinschätzung der Teilnehmenden nicht verbal, sondern anhand 
von Bildern erhoben. Sie zeigten ihnen eine Reihe von neun mensch-
lichen Silhouetten, die von sehr dünn bis sehr dick reichten, und ba-
ten sie, die Silhouette zu benennen, die aus ihrer Sicht am ehesten 
der eigenen Körperform entsprach. Hier wählte nur knapp die Hälfte 
der Teilnehmenden die objektiv passende Körperform. In den meis-
ten Fällen entschieden sie sich für eine dünnere Silhouette. Sowohl 
bei der verbalen als auch bei der bildlichen Einordnung neigten Män-
ner deutlich häufiger dazu, sich für schlanker zu halten als Frauen.
Eine Erklärung dafür könnte aus Sicht der Autoren sein, dass Über-
gewicht in der Bevölkerung allgemein zunimmt und daher eher als 
„normal“ gilt. Wer sich mit Personen im eigenen Umfeld vergleicht, 
könne so zu dem Ergebnis kommen, „schlank“ zu sein – auch wenn 
das eigene Gewicht nach objektiven Kriterien zu hoch sei. Im nächs-

Proteine als Wachstumsfaktor
Welche Rolle die Proteinaufnahme im Kindes- und Jugendal-
ter für die Körperlänge von Mädchen und Jungen als Erwach-
sene spielt, untersuchte eine Langzeitstudie der Universität 
Bonn. Sie zeigt mit detaillierten Ernährungsdaten über einen 
Zeitraum vom dritten bis zum 17. Lebensjahr die wachstums-
fördernde Wirkung des essenziellen Nährstoffs Protein.

Studie. Die Forschenden um Yifan Hua und Thomas Remer werte-
ten Ernährungsprotokolle, 24-Stunden-Urinsammlungen und Grö-
ßenmessungen von 189 gesunden Mädchen und Jungen aus, die 
im Rahmen der DONALD-Studie (DOrtmund Nutritional and Anth-
ropometric Longitudinally Designed Study) erfasst worden waren. 
Die Studie läuft seit 1985 und umfasst insgesamt mehr als 1.000 
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Hua und Remer  er-
fassten die Proteinzufuhr über Ernährungsprotokolle sowie durch 
Messungen von Protein-Abbauprodukten im Urin. In ihren Be-
rechnungen berücksichtigten sie auch weitere Faktoren wie die el-
terliche Größe, die Gesamtenergieaufnahme und sozioökonomi-
sche Gegebenheiten.

Ergebnis. Während sich bei Jungen kein Effekt auf die Körpergröße 
feststellen ließ, zeigte sich bei Mädchen: Schon eine zusätzliche 
Aufnahme von sieben Gramm Protein am Tag war mit einer Er-
wachsenengröße von einem Zentimeter mehr, als genetisch zu er-
warten wäre, assoziiert. Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) empfiehlt Mädchen eine Aufnahme von 0,8 bis 0,9 Gramm 
Protein pro Kilogramm Körpergewicht und Tag. Die reale Prote-
inaufnahme der Studienteilnehmenden war teils doppelt so hoch 
wie empfohlen.

Fazit. Bei Jungen lassen offenbar deutlich stärkere Wirkungen 
der Geschlechtshormone – unter anderem Testosteron – auf die 
Wachstumshormon-Achse weniger Spielraum für einen zusätz-
lichen anabolen Ernährungseffekt durch Protein zu als bei Mäd-
chen. ●

Elena Bernard, wissenschaft.de

Quelle: Hua Y, Remer T: Adult Stature and Protein Intake During Childhood and Adolescence From 3 Ye-
ars Onward. The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 107 (7), S2833–2842 (2022); https://doi.
org/10.1210/clinem/dgac205

ten Schritt fragten die Forschenden ab, welche der gezeigten Silhou-
etten die Teilnehmenden gerne hätten. Nur ein Viertel wählte hier 
die Silhouette, die zuvor als eigene Körperform genannt worden war. 
Zwei Drittel, darunter vor allem Frauen, wünschten sich eine schma-
lere Körperform, rund neun Prozent eine kräftigere.

Fazit. Die Unzufriedenheit mit der eigenen Figur kann aus Sicht von 
Gruszka et al. Chance und Risiko zugleich sein: „Unzufriedenheit mit 
dem eigenen Körper ist vor allem bei Frauen ein wichtiger Risikofak-
tor für depressive Symptome und Essstörungen. Andererseits ist ge-
rade bei Übergewichtigen und Fettleibigen der Wunsch abzunehmen 
ein wichtiger Ausgangspunkt für eine gesündere Ernährung. Wer sich 
trotz massiven Übergewichts als normalgewichtig einschätzt, ist mög-
licherweise seltener bereit, seinen Lebensstil zu verändern.“
Weitere Studien sollten nun klären, inwieweit eine Psychotherapie 
da bei helfen kann, den eigenen Körper realistischer wahrzuneh-
men. ●

Elena Bernard, wissenschaft.de 

Quelle: Gruszka W et al.: Perception of body size and body dissatisfaction in adults. Scientific Reports (2022); doi: 
10.1038/s41598-021-04706-6
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COVID-19: Essenzielle 
Aminosäuren für die 
Regeneration

Ergebnisse einer italieni-
schen Fall-Kontroll-Studie

Mangelernährung ist ein Prädiktor  
für einen schweren Krankheitsver-
lauf bei einer COVID-19-Infektion 
und wirkt sich negativ auf den Gene-
sungsprozess aus. Ob eine Nahrungs-
ergänzung mit essenziellen Amino-
säuren die Genesung beschleunigt, 
untersuchte eine italienische Fall-
Kontroll-Studie.

66 COVID-Betroffene wurden beob-
achtet, die nach ihrer Infektion an Fa-
tigue litten. 33 von ihnen erhielten we-
gen ihres schlechten Zustands ein spe-
zielles Nahrungsergänzungspräparat. 
Die übrigen wurden nach Alter und Ge-
schlecht passend aus der Gesamtheit 
der „Gemelli against COVID19-Post-
Acute Care“-Studie ausgewählt. Auch 
sie zeigten Fatigue-Symptome, wurden 
aber nicht speziell deswegen behandelt.

Die beiden Personengruppen waren 
im Hinblick auf Alter, Gewicht und Ge-
schlechtsverteilung nahezu identisch. 
Ausnahme: ein niedrigerer BMI drei Mo-
nate nach der Erkrankung in der Inter-
ventionsgruppe. Generell waren Post-
COVID-Symptome (bis auf Riechstörun-
gen) in der Interventionsgruppe stärker 
ausgeprägt.
Bei allen Teilnehmenden wurden – als 
Maß für die Regeneration nach schwe-
rer Infektion – zu Beginn der Studie und 
nach acht Wochen folgende Merkmale 
erhoben:

 ∙ Größe, Gewicht, BMI
 ∙ Muskelmasse per Bioimpedanzmes-
sung

 ∙ Muskelstärke per Griffstärketest (Grip 
test)

 ∙ Ausdauer per Eine-Minute-Aufsteh-
test und Sechs-Minuten-Gehtest

 ∙ Selbsteinschätzung der Gesundheit 
mithilfe einer visuellen Analogskala 
(VAS)

Das Ergänzungspräparat für die Inter-
ventionsgruppe enthielt zehn verschie-
dene, überwiegend essenzielle Amino-
säuren, die Vitamine B2 und B6 sowie die 
im Citratzyklus vorkommenden Carbon-

säuren Zitronensäure, Bernsteinsäure 
und Äpfelsäure. Essenzielle Aminosäu-
ren kann der menschliche Organismus 
nicht herstellen und muss sie über die 
Nahrung aufnehmen. Sie sind als Bau-
steine in der Proteinbiosynthese (z. B. 
beim Muskelaufbau) unabdingbar (es-
senziell). Darüber hinaus regulieren ei-
nige Aminosäuren bestimmte Stoff-
wechselwege und können den Körper 
zu einem anabolen Stoffwechsel um-
programmieren. Die drei Carbonsäu-
ren sind wichtig für die Energiegewin-
nung in den Mitochondrien der Zelle. So 
können sie die Funktionsfähigkeit der 
Muskeln fördern.

 ∙ Zu Beginn der Studie wies die Kont-
rollgruppe in allen untersuchten Pa-
rametern bessere Werte auf als die 
Interventionsgruppe. Nach acht Wo-
chen hatten sich die Verhältnisse fast 
komplett umgekehrt. Nur hinsicht-
lich der Lebensqualität lagen die Per-
sonen, die das Ergänzungspräparat 
eingenommen hatten, trotz starker 
Zuwächse noch hinter der Kontroll-
gruppe zurück. Bei allen Studienteil-
nehmenden verbesserten sich im Be-
obachtungszeitraum nahezu alle un-
tersuchten Werte. Allerdings war die-
ser Effekt bei den Personen, die das 
Ergänzungsmittel eingenommen hat-
ten, deutlich größer: 

 ∙ Die Griffstärke nahm um 21 Prozent 
zu, in der Kontrollgruppe um zwei 
Prozent ab. 

 ∙ Die Muskelmasse nahm in der Inter-
ventionsgruppe um acht Prozent zu 
(Kontrollgruppe: 2 %).

 ∙ Die Werte im Eine-Minute-Aufsteh- 
und im Sechs-Minuten-Gehtest ver-
besserten sich um 13 und fünf Pro-
zent (Kontrolle: 2 bzw. 1 %).

 ∙ Das Wohlbefinden steigerte sich nach 
Eigeneinschätzung um elf Prozent 
(Kontrolle: 2 %).

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass 
eine Unterstützung mit spezifischen 
Amino- und Fruchtsäuren den Gene-
sungsprozess COVID-19-Betroffener mit 
schwerem Verlauf unterstützen und be-
schleunigen kann. Vor allem Griffstär-
ke und Leistung im Aufstehtest verbes-
serten sich stark, ebenso wie die reine 
Muskelmasse. Allerdings war der Zu-
stand der Interventionsgruppe zu Be-
ginn insgesamt schlechter als der der 
Kontrollgruppe. Möglicherweise sind die 
größeren relativen Verbesserungen auf 
diesen Umstand zurückzuführen.
Umfangreichere Untersuchungen mit 
größeren Personengruppen müssen 
nun zeigen, ob und inwiefern der posi-
tive Effekt essenzieller Aminosäuren re-
produzierbar ist. ●

Dr. Margit Ritzka, Diplom-Biochemikerin, 
  Meerbusch

Quelle: Landi F, Martone AM, Ciciarello F et al.: Effects of a New 
Multicomponent Nutritional Supplement on Muscle Mass and 
Physical Performance in Adult and Old Patients Recovered from 
COVID-19: A Pilot Observational Case–Control Study. Nutrients 
(14), S2316 (2022)

Fatigue 
bezeichnet einen Erschöpfungszustand, 
der von schwerer Müdigkeit und Antriebs-
losigkeit gekennzeichnet ist und sich durch 
Schlaf nicht beseitigen lässt. Neben ande-
ren schweren Erkrankungen wurde sie auch 
nach einer COVID-19-Infektion beobachtet.
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Stabilität von Coronaviren auf Glas
Spülstudie liefert Daten zu Inaktivierung 

Ob zuhause, in der Kantine oder im Restaurant – immer wieder 
steht die Frage im Raum, ob das neuartige Coronavirus SARS-
CoV-2 auch über Geschirr oder Trinkgläser übertragen werden 
kann. 

In der Regel werden Infektionen mit Coronaviren über Tröpfchen 
und Aerosole direkt von Mensch zu Mensch weitergegeben. Auch 
wenn sich Schmierinfektionen nicht ausschließen lassen, gibt es für 
die indirekte Übertragung des Virus durch kontaminierte Gegen-
stände und Oberflächen bislang keine belastbaren Belege. Den-
noch nehmen Trinkgläser bei diesen Überlegungen eine besonde-

re Stellung ein, da sie in direkten Kontakt mit dem Mund und der 
Mundhöhle kommen.

Studie. Für die Untersuchungen des Bundesinstituts für Risikobe-
wertung (BfR) wurde das dem SARS-CoV-2 verwandte humane Co-
ronavirus 229E, das beim Menschen zu milden Atemwegserkran-
kungen führen kann und oft als Modellvirus für humane Coronavi-
ren eingesetzt wird, verwendet. 

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigten, dass Coronaviren nach dem 
Trocknen auf Glas über Tage bis Wochen infektiös bleiben kön-
nen. Dabei hat die Lichteinwirkung großen Einfluss. Bei Lagerung 
bei Tageslicht ließen sich infektiöse Coronaviren bis zu sieben und 
bei Dunkelheit bis zu 21 Tage nachweisen. Als behüllte Viren, deren 
Erbgut von einer Fettschicht umgeben ist, reagieren Coronaviren 
empfindlich auf fettlösende Substanzen wie Alkohole und Tenside, 
die als Fettlöser in Seifen und Geschirrspülmitteln enthalten sind.
Die Untersuchungen zeigten, dass die meisten handelsüblichen 
Spülmittel Coronaviren in Spülwasser mit einer Temperatur von 23 
Grad Celsius innerhalb von 15 Sekunden ausreichend inaktivieren. 
Lediglich bei einem Spülmittel mit einem geringeren Gesamtgehalt 
an Tensiden war dafür eine höhere Temperatur von 43 Grad Cel-
sius und eine längere Einwirkzeit von 60 Sekunden nötig. Mit einem 
manuellen Gläserspülgerät nach DIN 6653-3 konnten Coronaviren 
auch bei der Verwendung von kaltem Wasser effektiv von den Glä-
sern entfernt werden.

Fazit. Sowohl beim Handspülen als auch bei der Nutzung manu-
eller Gläserspülgeräte lassen sich Coronaviren ausreichend von 
Trinkgläsern entfernen. Voraussetzung ist ordnungsgemäßes Spü-
len, das unter anderem einen ausreichend häufigen Wasserwech-
sel, die Verwendung der vom Hersteller empfohlenen Spülmittel-
konzentrationen und eine ausreichende manuelle Schmutzbeseiti-
gung beinhaltet. ●

BfR

Quelle: https://doi.org/10.1016/j.fm.2022.104036

Corona-Pandemie: Sterblichkeit in 
Deutschland
Im Verlauf der Corona-Pandemie sind bis Ende 2021 in Deutsch-
land mehr Menschen gestorben, als aufgrund der Bevölkerungs-
alterung zu erwarten gewesen wäre. Für das erste Pandemiejahr 
ist klar: Infektionen mit dem Coronavirus haben diesen Anstieg 
entscheidend beeinflusst. 

Zu diesem Befund kommt das Statistische Bundesamt (Destatis) auf 
Basis einer Auswertung der Sterbefallstatistik im Pandemieverlauf, 
die Ende des vergangenen Jahres auf einer Pressekonferenz in Wies-
baden präsentiert wurde. Die Datenauswertung umfasst den Zeit-
raum März 2020 bis November 2021. Die dokumentierten Sterbefäl-
le, die im Zusammenhang mit Corona-Infektionen stehen, betreffen 
am häufigsten Menschen über 80 Jahre sowie Menschen mit Vorer-
krankungen wie Herz-Kreislauf-Beschwerden, Niereninsuffizienz und 
Diabetes. Im Geschlechtervergleich sind mehr Männer als Frauen an 
oder mit COVID-19 verstorben. Diese geschlechtsspezifischen Unter-
schiede zeigen sich deutlicher in den jüngeren Altersgruppen. Kon-

kret auf Kinder und Jugendliche bezogen gab im Beobachtungszeit-
raum keine erhöhten Sterbefallzahlen aufgrund von COVID-19. Bei 
der Suizidrate setzt sich die bereits seit 2016 andauernde rückläufige 
Tendenz fort.
2020 starben laut Destatis insgesamt rund 985.600 Menschen. Das 
sind gut fünf Prozent mehr als im Vorjahr. Dabei hätte der Anstieg 
aufgrund des demografischen Wandels rein rechnerisch bei lediglich 
rund zwei Prozent liegen dürfen. Das heißt im Umkehrschluss: Etwa 
drei Prozent – rund 26 000 Sterbefälle – lassen sich in Deutschland 
nicht allein auf die alternde Gesellschaft zurückführen. Noch deutli-
cher zeigt sich die Übersterblichkeit, wenn man das erste Pandemie-
jahr – also den Zeitraum von März 2020 bis Februar 2021 – betrach-
tet. In diese Zeit fallen die erste und zweite Welle der Corona-Pan-
demie. Laut Destatis sind im Laufe dieser zwölf Monate rund 71.000 
mehr Menschen gestorben als im Vorjahreszeitraum. Das entspricht 
einem Anstieg von etwa 7,5 Prozent.
Um festzustellen, ob es tatsächlich Sonderereignisse wie die Coro-
na-Pandemie sind, die eine Übersterblichkeit der Bevölkerungen be-
gründen, müssen saisonale Schwankungen bei den Sterbefallzahlen 
berücksichtigt werden. Diese gibt es etwa aufgrund von Grippewellen 
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im Winter oder Hitzeperioden im Sommer. Bei detaillierter Betrach-
tung des Sterbegeschehens innerhalb des ersten Pandemiejahres ist 
der Einfluss von Corona nach der Datenauswertung des Statistischen 
Bundesamtes deutlich erkennbar. So zeigte sich beispielsweise im 
Dezember 2020 und im Januar 2021 – das heißt, mitten in der zwei-
ten Corona-Welle – eine besonders drastische Abweichung von rech-
nerisch zu erwartenden Sterbefällen im Vergleich zu den tatsächli-
chen Fallzahlen. Zudem deckt sich die Anzahl zusätzlicher Todesfäl-
le nahezu vollständig mit den beim Robert Koch-Institut gemeldeten 
COVID-19-Todesfällen. Ein weiterer Punkt: Die typischerweise in die 
Frühjahrszeit fallende Grippewelle war im vergangenen Jahr prak-
tisch inexistent. In der Zahl der Sterbefälle spiegelt sich das jedoch 
längst nicht so deutlich, wie theoretisch zu erwarten wäre.
Auch für den Jahresverlauf 2021 zeigt die Destatis-Datenerfassung 
erhöhte Sterbefallzahlen, die parallel zur dritten und vierten Coro-

Stillen – eine Handvoll Wissen reicht
Weltstillwoche 2022

Stillen fördert die Gesundheit und die Bindung von Mutter und 
Kind. Weltweit machen unter Beteiligung von WHO und UNICEF 
stillfördernde Organisationen im Rahmen der jährlich statt-
findenden Weltstillwoche darauf aufmerksam. 2022 findet die 
Weltstillwoche vom 3. bis 9. Oktober statt.

Die Weltstillwoche ist eine von der World Alliance for Breastfeeding 
Action (WABA) organisierte Aktionswoche. Sie wird jährlich in 120 
Ländern abgehalten. Ziel ist es, Stillen als natürliche und selbstver-
ständliche Ernährung für Säuglinge in den Mittelpunkt zu stellen 
und sowohl Familien als auch die Gesellschaft über die positiven Ef-
fekte des Stillens – gerade auch für die weitere gesundheitliche Ent-
wicklung – zu informieren. In Deutschland findet sie immer in der 
40. Kalenderwoche eines Jahres statt. Unter Beteiligung von WHO 
und UNICEF ist sie die größte gemeinsame Kampagne aller stillför-
dernden Organisationen. In diesem Jahr lautet das Motto „Stillen – 
eine Handvoll Wissen reicht“. Darunter findet bundesweit eine gro-
ße Anzahl von Aktionen statt. 

Vorteile des Stillens
Stillen fördert die Gesundheit von Mutter und Kind. Das ist wis-
senschaftlich belegt. Muttermilch stärkt die Abwehrkräfte, gestillte 
Kinder haben eine geringere Wahrscheinlichkeit für Übergewicht 
oder den plötzlichen Kindstod und erkranken seltener an Mittel-
ohrentzündungen, Magen-Darm- und Atemwegsinfekten. 
Frauen, die gestillt haben, haben ein geringeres Risiko für Brust-
krebs, Eierstockkrebs, Diabetes Typ 2 sowie Herz-Kreislauf-Krank-
heiten. Das Stillen stärkt neben der Gesundheit auch die emotio-
nale Bindung von Mutter und Kind. 

Fünf Punkte haben stillfördernde Institutionen als besonders hilf-
reich für den Stillerfolg identifiziert und im diesjährigen Kampag-
nenmotiv, der „Hand“, zusammengestellt: 

 ∙ Stillen ist von der Natur vorgesehen, Muttermilch ist die normale 
Ernährung von Säuglingen. 

 ∙ Direkter Hautkontakt gleich nach der Geburt zwischen Mutter 
und Kind wirkt sich positiv auf den Stillbeginn und eine positive 
Stillbeziehung aus. 

 ∙ Die zurückgelehnte Stillhaltung kurz nach der Geburt ist eine ent-
spannte Position für die Mutter und erleichtert dem Neugebore-
nen den Weg zur Brust.

 ∙ Häufiges Stillen ist richtig und wichtig, denn so bekommt ein Ba-
by Milch nach Bedarf und viel körperliche Nähe. 

 ∙ Muttermilch lässt sich auch von Hand gewinnen, um flexibel und 
unabhängig von technischen Hilfsmitteln zu sein. 

Über das Wissen hinaus sind niedrigschwellige Unterstützungs-
angebote bei Stillschwierig keiten sowie zu Einstellungen und Erwar-
tungen der jungen Familien wichtig: In der ersten Zeit muss nicht al-
les perfekt laufen – eine Stillbeziehung braucht Zeit.
Gesund ins Leben ist ein Netzwerk von Institutionen, Fachgesell-
schaften und Verbänden zur Förderung der frühkindlichen Gesund-
heit – von der Schwangerschaft bis ins Kleinkindalter. Es koordiniert 
verschiedene Maßnahmen der Öffentlichkeitarbeit zur Weltstillwo-
che 2022. So hat es ein Informationsposter und eine Karte zur Erst-
information und Beratung erstellt. Alle Personenkreise mit Kontakt 
zu (werdenden) Familien können das Material kostenfrei bestellen 
und dazu beitragen, schwangere und stillende Frauen zu informie-
ren.  ●

Netzwerk Gesund ins Leben

Weiterführende Informationen: 
www.gesund-ins-leben.de/weltstillwoche

na-Welle verlaufen. Allerdings sind für diese Anstiege auch Gründe 
denkbar, die vielleicht nur mittelbar mit Corona zusammenhängen, 
darunter Effekte aufgrund verschobener Operationen und ausge-
fallener Vorsorgeuntersuchungen. Denn im Kalenderjahr 2020 sank 
die Zahl der Krankenhausbehandlungen um gut 13 Prozent auf den 
niedrigsten Stand seit 2006. Die Zahl der Operationen ging im Ver-
gleich zu 2019 um knapp zehn Prozent zurück. In Summe ist sie da-
mit so niedrig wie zuletzt im Jahr 2005. Basis dieser Auswertungen ist 
die auf Fallpauschalen bezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statis-
tik), die allerdings nur die tatsächliche Inanspruchnahme von Leistun-
gen im Krankenhaus widerspiegeln, nicht den Bedarf. Es sei jedoch 
wahrscheinlich, dass nicht in Anspruch genommene Krankenhaus-
leistungen zumindest teilweise durch die ambulante Versorgung auf-
gefangen wurden, hieß es auf der Pressekonferenz.  ●

Dr. Christina Rempe, Fachautorin, Berlin 
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Nachhaltigkeit in der 
 Ernährung
Sieben nationale Ernährungsempfehlungen 
im Vergleich mit der Planetary Health Diet
MILENA RÖVER • JULIA WOLFROM • DR. MARKUS KELLER

Die Planetary Health Diet gilt als Prototyp 
einer Ernährungsweise, die gesund für den 
Menschen und für die Erde ist. Doch wie sieht 
es mit nationalen Empfehlungen aus? Tragen 
sie dem Klima- und Umweltschutz ausrei-
chend Rechnung? 

Unsere Ernährung soll zahlreichen An-
forderungen genügen. Dazu zählen 
nicht nur Sättigung und ausreichen-
de Nährstoffversorgung, sondern auch 
Genuss, Gesundheitsförderung und 
Nachhaltigkeit. Gleichzeitig trägt die glo-
bale Lebensmittelerzeugung in erheb-
lichem Ausmaß zum Klimawandel und 
weiteren Umweltbelastungen bei: 34 
Prozent der globalen Treibhausgasemis-
sionen waren 2015 auf das Ernährungs-
system zurückzuführen. Davon verur-
sachte die landwirtschaftliche Erzeu-
gung inklusive der damit verbundenen 
Nutzung und Umwandlung von Landflä-
chen rund 71 Prozent (Crippa et al. 2021). 

Planetary Health Diet
Im Jahr 2019 publizierte die EAT-Lancet-
Kommission die Planetary Health Diet. 
Diese liefert die wissenschaftliche Grund-
lage dafür, wie ein nachhaltiger Wandel 
des globalen Ernährungssystems gelingen 
kann. Ziel ist, bis zum Jahr 2050 etwa zehn 
Milliarden Menschen mit nährstoffreichen 
Lebensmitteln zu versorgen, ohne die na-
türlichen Lebensgrundlagen auf der Erde zu 
gefährden. Um gesunde Ökosysteme auch 
für die nachfolgenden Generationen zu er-
halten, müssen die globalen Ernährungs-
systeme in einem sicheren Handlungsbe-
reich (safe operating space) operieren. Die 
EAT-Lancet-Kommission konzentriert sich 
mit ihren Empfehlungen auf sechs planeta-
re Systeme, die die Lebensmittelproduktion 
beeinflussen und für die sie konkrete Belas-
tungsgrenzen festgelegt hat: 

 • Klimawandel
 • Landnutzungsänderungen 
 • Wassernutzung
 • Stickstoffkreislauf
 • Phosphatkreislauf
 • Biodiversitätsverluste (Willet et al. 2019).

Für die Planetary Health Diet hat die EAT-
Lancet-Kommission Empfehlungen zur täg-
lichen Lebensmittelauswahl abgeleitet, die 
– kulturell angepasst – global anwendbar 
sind. Sie umfassen zwölf Kategorien, dar-
unter Vollkorngetreide, Gemüse, Obst, tieri-
sche Produkte wie Milch und Fleisch sowie 
zugesetzte Fette (Übersicht 1).

Weitere ökologisch problematische Aus-
wirkungen der Lebensmittelproduktion 
sind die Schadstoffbelastung von Luft, 
Wasser und Böden, Abholzung von (Re-
gen-)Wäldern für Futtermittel, sinkende 
Artenvielfalt durch intensive Landwirt-
schaft, die Überfischung der Meere, die 
Zerstörung fruchtbarer Böden sowie ein 
hoher Wasseraufwand bei zunehmen-
der Wasserknappheit in vielen Weltregi-
onen (von Koerber 2014; Leitzmann, Kel-
ler 2020).
Dieser Fehlentwicklung können die 
Menschen durch ihre Ernährungsweise 
entgegenwirken. Gleichzeitig sind auch 
Politik und Wirtschaft in der Verantwor-
tung. Um ihnen wissenschaftlich basier-
te Zielvorgaben für einen zukunftsfähi-
gen Umbau des globalen Ernährungs-
systems an die Hand zu geben, entwi-
ckelte die EAT-Lancet-Kommission die 
Planetary Health Diet. Sie soll eine um-
weltverträgliche Landwirtschaft, Le-
bensmittelproduktion und Ernährungs-
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weise fördern und zur Umsetzung der 
17 Ziele für eine nachhaltige Entwick-
lung (Sustainable Development Goals, 
SDGs) der UN-Agenda 2030 (UN 2015) 
beitragen (Willet et al. 2019).
Vor diesem Hintergrund wurden be-
stehende nationale lebensmittelbasier-
te Ernährungsempfehlungen verschie-
dener Länder mit den Empfehlungen 
der EAT-Lancet-Kommission verglichen, 
um herauszufinden, ob und wo Anpas-
sungsbedarf besteht.

Nationale Ernährungsemp-
fehlungen
Mittlerweile gibt es in über 100 Ländern 
lebensmittelbasierte Ernährungsemp-
fehlungen, sogenannte Food Based Die-
tary Guidelines (FAO o. J.a). Sie sollen die 
Bevölkerung im Alltag dabei unterstüt-
zen, einen gesundheitsfördernden Er-
nährungsstil umzusetzen, und dabei ei-
nen hohen Evidenzgrad aufweisen, der 
auf aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen basiert. Zugleich sollen sie 

kurz, klar verständlich, kulturell ange-
messen und leicht über verschiedene 
Medien kommunizierbar sein (FAO/WHO 
1998; EFSA 2010). Die Datenverfügbar-
keit zur Wirkung nationaler Guidelines, 
etwa hinsichtlich des Ernährungs- und 
Gesundheitsstatus der Bevölkerung, ist 
bisher begrenzt, denn nur sehr wenige 
Länder führen eine regelmäßige Evalu-
ation der damit verbundenen Program-
me und Strategien durch (FAO o. J.b).

Lebensmittel-
gruppe

Planetary 
Health Diet2)

Australien7) USA7) Deutschland7) Türkei7) Schweiz7) Schweden21) Qatar21)

Vollkorngetrei-
de (Reis, Wei-
zen, Mais etc.)1)

232 
(0–60 % der 
Energiezufuhr)

165–1798) 10610) 41812) 23816) 0–25018), 19) 8022), 27) Vollkornproduk-
te bevorzugen

Knollen, 
 stärkehaltiges 
Gemüse

50 (0–100) 1279) 12111) 27213) 4716) 0–90018), 19) k. A. k. A.

Gemüse 300 (200–600) 2999) 27211) > 400 45616) 36018) Insg. 500 195–32524)

Obst 200 (100–300) 2999) 40311) > 250 23416) 24018) 192–38424)

Milch/Milchpro-
dukte (Vollmilch 
oder daraus 
hergestellte 
Produkte)

250 (0–500) 5989) 61911) 33712) 61216) 368–46418), 20) 200–500 356–53424)

Eier (g/w) 91 (0–175)3) 125 Ungenaue Ver-
zehrsangaben

0–16614) 26016) Ungenaue Ver-
zehrsangaben 

Keine Verzehrs-
empfehlung

k. A.

Fleisch (g/w) 301 (0–602)4) 668 92110) 300–600 420 (max. 140–
210 von rotem 
Fleisch)17)

240–36018) < 500
rotes/verarbei-
tetes Fleisch

Max. 500 rotes 
Fleisch 

Fisch (g/w) 196 (0–700)3), 5) 161 28410) 23912) 26016) 3018), 28) 250–37523) 30624)

Hülsenfrüchte 
gesamt25)

150 (0-325)6), 26) 1279) 4911) k. A. 6816) 0–60018), 19) k. A. Täglich

Nüsse 25 309) 2510) k. A.15) 16–3116) 30 30 Moderate Men-
gen verzehren

Zugesetzte 
 Fette gesamt

51,8 (20–91,8)6) Konsum von 
 Lebensmitteln, 
die viel ge-
sättigte und 
trans-Fettsäu-
ren enthalten, 
 begrenzen

20–35 % der 
Energiezufuhr

49 12) Gesamtfett-
zufuhr: 25–30 % 
der Energiezu-
fuhr (Verteilung 
1 Einheit Fett; 1 
Einheit jegliches 
Pflanzliches Öl; 
1,5–2 Einheiten 
Olivenöl) 

4018)
 Gesunde Öle 

wie Rapsöl 
 bevorzugen

Gesunde Öle 
wie Oliven-, 
Leinsamen-, 
Kürbiskernöl in 
Maßen nutzen

Zugesetzte 
 Zucker

31 (0–31) bzw. 
< 5 %

Konsum von 
zugesetztem 
Zucker begren-
zen

< 10 % der 
 Energiezufuhr

Zucker 
 einsparen

< 10 % der 
 Energiezufuhr

Zucker sparsam 
verwenden

Konsum 
 begrenzen

Konsum 
 begrenzen

k. A. = keine Angabe. Es wurde in der FBDG des Landes zur jeweiligen Kategorie keine Angabe gemacht, 1) Bezieht sich auf rohe, trockene Produkte, 2) Angaben bezogen auf eine Energiezufuhr von 2.500 kcal/Tag, 
3)  An ga be der PHD auf eine Woche hochgerechnet, 4) Angabe der PHD zu Rind und Lamm, Schwein und Geflügel zu einer Kategorie zusammengefasst und auf eine Woche hochgerechnet, 5) Fisch sollte aus nachhalti-
gen Aquakulturen stammen, keine überfischten Arten verzehren, 6) Angaben der PHD zu Bohnen, Linsen, Erbsen, Soja-Lebensmitteln und Erdnüssen wurden zu einer Kategorie zusammengefasst, 7) Angaben berech-
net auf eine Energiezufuhr von 2.500 kcal/Tag, 8) Eige ne Berechnung nach National Health and Medical Research Council (2011 u. 2013), 9) Eigene Berechnung nach National Health and Medical Research Council (2011), 
10) Originalangabe in Ounce-Äquivalente, Eigene Umrechnung von Ounce in Gramm, 11) Eigene Berechnung nach den Angaben der U.S. Department of Health and Human Services and U.S. Department of Agriculture 
(USDA): 2020–2025 Dietary Guidelines for Americans (2020). Cup-Äquivalente umgerechnet in Gramm mithilfe der Website FoodData Central der USDA, 12) Eigene Berechnung aus den Angaben des Ernährungskreises 
der DGE , 13) Angabe bezieht sich auf Kartoffeln, diese können durch eine Portion Reis oder Nudeln ersetzt werden, 14) Eigene Umrechnung der Portionen in Gramm, 15) Keine ausdrücklich tägliche Verzehrempfeh-
lung; Nüsse könne eine Portion Obst ersetzen, 16) Eigene  Berechnung aus den Angaben der Turkey Dietary Guidelines 2016, 17) Angabe bezieht sich auf keine Energiezufuhr, 18) Eigene Berechnung aus den Angaben 
der SGE (2016): Schweizer Lebensmittelpyramide, 19) Schweizerische Gesellschaft für Ernährung (SGE) zählt Vollkornprodukte, stärkehaltiges Gemüse (Kartoffeln) und Hülsenfrüchte in eine Kategorie. Insgesamt sol-
len 3 Portionen/Tag verzehrt werden, weshalb sich hier diese Kategorien gegenseitig ersetzen können, 20) SGE empfiehlt 3 Portionen Milch/ Milchprodukte (367,5 g) + 1 zusätzliche Portion proteinreiches Lebensmittel 
(96,6 g), 21) keine Angabe zur Höhe der Energiezufuhr, 22) Eigene Berechnung des Durchschnitts aus den Angaben für Männer und Frauen der Swedish dietary guidelines 2015, 23) Eigene Berechnung aus den Anga-
ben der Swedish dietary guidelines 2015, 24) Eigene Berechnung anhand der Portionsvorschläge der Qatar Dietary Guidelines 2015; Umrechnung von Cups in Gramm mithilfe der Website FoodData Central der USDA,       
25) Bezieht sich auf gegarte Produkte, 26) Werte für trockene Bohnen, Linsen und Erbsen wurden in gegarte Produkte umgerechnet; der Umrechnungsfaktor beträgt 2, 27) Unklar, ob Angabe sich auf Trockengewicht 
bezieht, 28) Empfehlung aus ökologischer Sicht.

Übersicht 1: Vergleich der Verzehrempfehlungen der Planetary Health Diet mit den Empfehlungen der ausgewählten Länder 
(wenn nicht anders angegeben in g/d; mögliche Spannbreite)



Use small amounts Only sometimes and in small amounts

Enjoy a wide variety of nutritious foods 
from these five food groups every day.
Drink plenty of water.

Australian Guide to Healthy Eating

Grain (cereal) foods, 
mostly wholegrain 
and/or high cereal 
fibre varieties

Vegetables and 
legumes/beans

Lean meats and 
poultry, fish, eggs, 
tofu, nuts and seeds 
and legumes/beans

Milk, yoghurt, cheese and/or 
alternatives, mostly reduced fat

Fruit

Polenta

Muesli

Quinoa

Wheat flakes

Mixed nuts

Red kidney  
beans

Red kidney 
beans

Red lentils

Lentils

Chickpeas

Chickpeas

Penne

Fettuccine
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Untersuchungsmethodik
Im Rahmen dieser Untersuchung er-
folgte die Recherche nach nationalen 
Ernährungsempfehlungen in wissen-
schaftlichen Datenbanken und per Frei-
handsuche. Nur frei zugängliche Emp-
fehlungen in deutscher oder englischer 
Sprache, die zuvor definierte Einschluss-
kriterien erfüllten, gingen in die Auswer-
tung ein. Beispielsweise sollten sie für 
eine bessere Vergleichbarkeit exakte 
Mengenangaben für möglichst alle Le-
bensmittelgruppen enthalten, die die 
Planetary Health Diet umfasst. Von ins-
gesamt 83 nationalen Guidelines konn-

ten sieben mit der Planetary Health Diet 
verglichen werden: 

 ∙ Australien 
 ∙ Deutschland 
 ∙ Qatar
 ∙ Schweden
 ∙ Schweiz 
 ∙ Türkei 
 ∙ USA. 

Die Auswahl orientierte sich unter an-
derem an dem Ziel, möglichst viele Kon-
tinente und (Ess-)Kulturen abzubilden.
Bei allen Kategorien – mit Ausnahme 
von Vollkorngetreide – formuliert die 
EAT-Lancet-Kommission ihre Verzehrs-
empfehlungen als Spannbreiten, die 
auch dem Vergleich der verschiede-
nen Empfehlungen zu Grunde liegen 
(Übersicht 1). 
Für eine bessere Vergleichbarkeit wur-
den zudem einige Kategorien leicht mo-
difiziert. So musste die Differenzierung 
nach Fleischarten, die die EAT-Lancet-
Kommission vornimmt, mangels ent-
sprechender Daten in den nationalen 
Empfehlungen entfallen. Zudem wurde 
der tagesgenau empfohlene Fleischkon-
sum auf eine Woche hochgerechnet, da 
das der Darstellung in vielen nationa-
len Empfehlungen entspricht. Dasselbe 
gilt für den empfohlenen Fischkonsum. 
Verschiedene Hülsenfrüchte (inkl. Erd-
nüsse) wurden zu einer Kategorie zu-
sammengefasst, (Baum-)Nüsse zählen 
als eigene Kategorie.
Obwohl die EAT-Lancet-Kommission dif-
ferenzierte Verzehrsempfehlungen für 
verschiedene pflanzliche und tierische 
Fette vorgibt, wurden diese für die Un-
tersuchung zur Kategorie „zugesetzte 
Fette gesamt“ zusammengefasst.
Anpassungen erfolgten außerdem in 
Bezug auf die Energiezufuhr: Hier sieht 
die Planetary Health Diet 2.500 Kiloka-
lorien pro Tag vor, während die Emp-
fehlungen der einzelnen Länder unter-
schiedlich hoch ausfallen. Zur besseren 
Vergleichbarkeit wurden alle Angaben 
auf 2.500 Kilokalorien täglich adjus-
tiert. Fehlten Angaben zur Energiezu-
fuhr, wurden diese bei den jeweiligen 
Fachgesellschaften erfragt. Daraus re-
sultierte, dass sich die Empfehlungen 
der Schweiz auf eine Energiezufuhr von 
1.800 bis 2.500 Kilokalorien pro Tag be-
ziehen (Hayer 2020). Die Deutsche Ge-
sellschaft für Ernährung (DGE) emp-
fiehlt für Frauen eine Energiezufuhr 
von 1.800 Kilokalorien und für Männer  

2.300 Kilokalorien pro Tag (Peterson-
Sperlich 2020). Schweden legt seine 
Empfehlungen nicht auf eine spezifi-
sche Energiezufuhr fest, sondern emp-
fiehlt stattdessen Portionsgrößen, die 
sich dem individuellen Energiebedarf 
anpassen lassen (Brugård Konde 2020). 
Von der Fachgesellschaft Qatars liegt 
keine Antwort hinsichtlich der zugrun-
deliegenden Energiezufuhr vor. Zur Be-
wertung, inwieweit die nationalen Er-
nährungsempfehlungen der Planetary 
Health Diet entsprechen, dienten fol-
gende Kategorien: 

 ∙ vollständige Übereinstimmung mit 
den EAT-Lancet-Empfehlungen

 ∙ Empfehlung wird um fünf Prozent 
über- oder unterschritten

 ∙ Empfehlung wird zu mehr als fünf 
Prozent über- oder unterschritten. 

Da die Planetary Health Diet nicht allein 
die Gesundheit des Menschen, sondern 
auch die des Planeten zum Ziel hat, gab 
es auch dann eine negative Bewertung, 
wenn Länder einen höheren Konsum 
ernährungsphysiologisch günstiger Le-
bensmittel (z. B. Obst und Gemüse) im 
Vergleich zur EAT-Lancet-Kommission 
empfehlen. Erhoben wurde außerdem, 
inwieweit die Länder Hinweise zu einer 
vegetarischen oder veganen Ernährung 
als Möglichkeiten einer pflanzenbasier-
ten nachhaltigen Ernährung beinhalten.

Nationale Empfehlungen im 
Überblick 
Australien. Die aktuellen Ernährungs-
empfehlungen Australiens stammen 
aus dem Jahr 2013. Sie sind in Form ei-
nes Ernährungskreises dargestellt, der 
einen groben Überblick über Anteile 
empfohlener Lebensmittelgruppen gibt 
(Abb. 1). Ein weiterführendes Dokument 
beinhaltet eine ausführliche Tabelle mit 
genauen Mengenangaben (in g) pro 
empfohlener Lebensmittelgruppe und 
den Portionen, die pro Woche verzehrt 
werden sollten (National Health and Me-
dical Research Council 2011). 

Das Thema Nachhaltigkeit und Ernäh-
rung wird an verschiedenen Stellen der 
australischen Ernährungsempfehlun-
gen aufgegriffen: 

 ∙ Überkonsum vermeiden
 ∙ Lebensmittel sachgerecht lagern, um 
Lebensmittelverluste zu minimieren

 ∙ saisonale Lebensmittel bevorzugen.

Abbildung 1: Australian Guide to Healthy Eating (National Health 
and Medical Research Council 2013)

Abbildung 2: Implementation of the Dietary Guidelines Trough 
MyPlate (US Department of Health and Human Services and US 
Department of Agriculture 2020)
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Australien bewertet eine vegetarische 
oder vegane Ernährungsweise als ge-
sund und geeignet, den Nährstoffbe-
darf in allen Lebensphasen zu decken, 
sofern auf die Zufuhr kritischer Nähr-
stoffe geachtet und im Falle der vega-
nen Ernährung Vitamin B12 supplemen-
tiert wird. 

USA. Die Ernährungsempfehlungen 
der USA wurden zuletzt 2020 überar-
beitet. Sie beinhalten verschiedene 
grafische Darstellungen zur Lebens-
mittelauswahl, darunter allgemein ge-
haltene Informationen (Abb. 2) sowie 
spezifischere Abbildungen. In Tabel-
lenform ist dargestellt, welche Mengen 
jeder Lebensmittelgruppe pro Woche 
oder pro Tag verzehrt werden sollten 
(US Department of Health and Human 
Services and US Department of Agricul-
ture 2020). Der Zusammenhang zwi-
schen Nachhaltigkeit und Ernährung 
wird in den US-amerikanischen Gui-
delines nicht thematisiert. Empfeh-
lungen zu einer vegetarischen Ernäh-
rung sind hingegen als „healthy diet“ 
integriert. Eine Zusatztabelle infor-
miert über Verzehrsmengen, mit de-
nen sich der Nährstoffbedarf über eine 
vegetarische Kost decken lässt. Den 
US-amerikanischen Guidelines zufol-
ge ist diese Tabelle gleichermaßen bei 
einer veganen Ernährungsweise nutz-
bar, wobei dann alle Milchprodukte 
durch pflanzliche Milchalternativen er-
setzt werden sollen. Zusätzlich gibt es 
weitere Empfehlungen, etwa dass bei 
vegetarischer Ernährung im Vergleich 
zur Mischkost auf eine höhere Eisen- 
und Zinkzufuhr zu achten ist, weil diese 
Mineralstoffe aus pflanzlichen Lebens-
mitteln schlechter resorbiert werden.

Deutschland. In Deutschland werden 
nationale Ernährungsempfehlungen 
sowohl in Form des Ernährungskreises 
(DGE 2022a) als auch als Ernährungspy-
ramide (DGE 2022c) dargestellt (Abb. 3). 
Ergänzend zum Ernährungskreis gibt es 
eine Tabelle mit Orientierungswerten, 
die sich meist auf empfohlene Verzehrs-
mengen pro Tag (in g) beziehen. Dane-
ben bieten die „Zehn Regeln der DGE“ 
eine Anleitung für die Umsetzung einer 
vollwertigen, ausgewogenen Lebensmit-
telauswahl in der Praxis (DGE 2022b). 
In ihrer ausführlichen Darstellung ent-
hält fast jede der zehn DGE-Regeln In-
formationen zur Nachhaltigkeit, darun-

ter den allgemeinen Hinweis, dass eine 
pflanzenbasierte Ernährung günstig für 
das Klima und die Umwelt ist. Empfoh-
len wird zudem der Konsum regionaler 
und saisonaler Produkte.
Zudem gibt es beim Onlineauftritt der 
DGE mittlerweile eine Unterseite „Nach-
haltige Ernährung“, auf der unter ande-
rem über die Nachhaltigkeitsziele der 
Vereinten Nationen und die Nachhal-
tigkeitsstrategie der Bundesrepublik in-
formiert wird. Ebenso findet sich dort 
eine kurze Stellungnahme zur Planeta-
ry Health Diet und ein Vergleich mit den 
Empfehlungen der DGE.
Eine vegetarische oder vegane Ernäh-
rung beschreibt die DGE in ihren Emp-
fehlungen nicht explizit. Bei geringem 
Verzehr von oder komplettem Verzicht 
auf tierische Lebensmittel empfiehlt sie, 
Vitamin B12 zu supplementieren.

Türkei. Die Ernährungsempfehlun-
gen der Türkei stammen aus dem Jahr 
2016 und sind in zehn Kapitel unter-
teilt, die auf unterschiedliche Aspekte 
der menschlichen Ernährung eingehen. 
Sie enthalten Tabellen, die nach Alter 
und Geschlecht unterschiedliche Emp-
fehlungen zur Energie- und Nährstoff-
zufuhr sowie zu den Verzehrsmengen 
einzelner Lebensmittelgruppen geben 
(Ministry of Health of Turkey 2016). Be-
standteil der türkischen Guidelines ist 
ein Ernährungsteller, der die Lebensmit-
tel fünf Gruppen zuordnet (Ministry of 
Health of Turkey 2016, S. 37–38) (Abb. 4). 
Zur zusätzlichen Veranschaulichung 
dient eine Lebensmittelpyramide, die 
auf den Lebensmittelgruppen basiert. 
Zusammenhänge zwischen Ernährung 
und Nachhaltigkeit kommen in den Er-
nährungsempfehlungen der Türkei 
nicht konkret zur Sprache. Ein Kapitel 
behandelt die spezifische Nährstoffver-
sorgung bei vegetarischer oder vega-
ner Ernährung, auch unter Berücksich-
tigung verschiedener Lebensphasen wie 
Schwangerschaft oder Kindheit. Eine ve-
getarische oder vegane Ernährung wird 
weder abgelehnt noch explizit empfoh-
len.

Schweiz. Die Ernährungsempfehlun-
gen der Schweiz sind als Pyramide vi-
sualisiert. Erläuterungen zu den einzel-
nen Lebensmittelgruppen ergänzen die 
Grafik (Schweizerische Gesellschaft für Er-
nährung [SGE] 2016) (Abb. 5). Sie bein-
halten neben gesundheitlichen Aspek-

ten auch das Thema Nachhaltigkeit, al-
lerdings ohne konkrete Empfehlungen 
zur Nährstoffversorgung von Menschen 
zu geben, die sich vegetarisch ernäh-
ren. Stattdessen verweisen sie auf das 

Abbildung 3: DGE-Ernährungskreis (DGE 2022a)

Abbildung 4: Healthy Food Plate (Ministry of Health of Turkey 2016)

Abbildung 5: Schweizer Lebensmittelpyramide (SGE 2016)
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In einer Grafik sind die Kernaussagen zu 
den einzelnen Lebensmittelgruppen zu-
sammengefasst („One-minute advice“) 
(Abb. 6). Sie zeigen, welche Lebensmit-
telgruppen in höheren Mengen verzehrt 
und bei welchen Lebensmitteln der Ver-
zehr reduziert werden sollte.
Sowohl die ausführlichen Guidelines als 
auch die Kurzversion thematisieren ge-
sundheitliche und umweltbezogene As-
pekte, darunter das Ausmaß der Klima-
auswirkungen unterschiedlicher Ernäh-
rungsformen (z. B. vegane Ernährung) 
(Livsmedelsverket 2015a).
Eine vegetarische Ernährung ist in den 
schwedischen Ernährungsempfehlun-
gen nicht konkret Thema (Livsmedelsver-
ket 2015a). Einzig in der Kategorie „Nüs-
se und Samen“ wird darauf verwiesen, 
dass diese Lebensmittelgruppe in der 
vegetarischen Ernährung eine wichtige 
Rolle spielt, da Nüsse und Samen gute 
Quellen für Zink, Selen, Eisen, Calcium 
und Vitamin B6 darstellen.

Qatar. Die aktuellen Ernährungsemp-
fehlungen Qatars stammen aus dem 
Jahr 2015 und teilen Lebensmittel in 
sechs Gruppen ein (Abb. 7). Sie bein-
halten acht Kernaussagen, die nicht nur 
Empfehlungen zur Ernährung, sondern 
auch zum generellen Lebensstil geben. 
In Bezug auf die Umwelt empfiehlt Qa-
tar eine pflanzenbetonte Ernährungs-
weise und die Reduktion von Lebens-
mittelabfällen (Supreme Council of Health 
2015).
Zudem werden einige Hinweise zu einer 
vegetarischen und veganen Ernährung 
gegeben. In den Lebensmittelgruppen 
Milch, Milchprodukte und Fleisch kom-
men vegetarische und vegane Alterna-
tivprodukte zur Sprache.

Ergebnisse
Im direkten Vergleich zeigen die Ernäh-
rungsempfehlungen der sieben ausge-
wählten Länder viele Übereinstimmun-
gen, aber auch Unterschiede zur Plane-
tary Health Diet (Übersicht 2).

Australien. Die australischen Ernäh-
rungsempfehlungen entsprechen in 
fünf von zwölf Kategorien den EAT-Lan-
cet-Empfehlungen. Die Übereinstim-
mungen betreffen Gemüse, Obst, Eier, 
Fisch und Hülsenfrüchte. Bei Knollen/
stärkehaltigem Gemüse und Nüssen 
empfiehlt Australien etwas höhere, bei 

Milchprodukten und Fleisch sogar mehr 
als doppelt so hohe Verzehrsmengen 
wie die mittleren EAT-Lancet-Empfeh-
lungen. Im Vergleich niedriger liegen die 
Empfehlungen Australiens für Vollkorn-
getreide. Für zugesetzten Zucker und 
zugesetzte Fette gibt Australien lediglich 
die pauschale Empfehlung, deren Zu-
fuhr zu begrenzen.

USA. Die Dietary Guidelines der USA 
stimmen in vier von zwölf Kategori-
en mit der Planetary Health Diet über-
ein: bei Gemüse, Fisch, Hülsenfrüchten 
und Nüssen. Sowohl bei Obst als auch 
bei Milchprodukten, zugesetztem Zu-
cker und Fleisch liegen die empfohle-
nen Verzehrsmengen der USA deutlich 
höher als die EAT-Lancet-Kommission 
es vorsieht. Bei Knollen/stärkehaltigem 
Gemüse sind sie leicht darüber, bei Voll-
korngetreide liegen sie leicht darunter. 
Bezüglich der Fette geben die USA le-
diglich Empfehlungen zur Gesamtfettzu-
fuhr, nicht jedoch bezogen auf zugesetz-
te Fette. Bei Eiern sind die Mengenanga-
ben ungenau, so dass hier ein Vergleich 
nicht möglich ist.

Deutschland. Die Empfehlungen der 
DGE stimmen in sieben Kategorien 
mit denen der Planetary Health Diet 
überein: Gemüse, Obst, Milchprodukte, 
Eier, Fleisch, Fisch und zugesetzte Fet-
te. Die DGE-Empfehlungen überschrei-
ten die der EAT-Lancet-Kommission in 
zwei Kategorien deutlich: bei Vollkorn-
produkten und Knollen/stärkehaltigem 
Gemüse. Bei Nüssen und zugesetztem 
Zucker war der Vergleich aufgrund un-
genauer Angaben nicht möglich. Zu Hül-
senfrüchten gibt die DGE keine konkrete 
Empfehlung ab.

Türkei. Die Ernährungsempfehlungen 
der Türkei entsprechen in Bezug auf sie-
ben Lebensmittelgruppen der Planetary 
Health Diet: Vollkorngetreide, Knollen/
stärkehaltiges Gemüse, Gemüse, Obst, 
Fleisch, Fisch und Hülsenfrüchte. Dabei 
weicht die Empfehlung in der Katego-
rie Vollkorngetreide leicht von den EAT-
Lancet-Empfehlungen ab, liegt aber in-
nerhalb des definierten Fünf-Prozent-
Bereichs. Die in der Türkei empfohlenen 
Mengen für Milchprodukte, Eier und zu-
gesetzte Zucker überschreiten die Emp-
fehlungen der Planetary Health Diet, 
Empfehlungen zum Verzehr von Nüssen 
liegen niedriger. Bezüglich der zugesetz-

Abbildung 6: One-minute advice aus den Ernährungs-
empfehlungen Schwedens (Livsmedelsverket 2015b)
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Abbildung 7: Die Qatar Dietary Guidelines 
(Supreme Council of Health 2015)

Merkblatt „Vegetarische Ernährung“ der 
Schweizerischen Gesellschaft für Ernäh-
rung (SGE) (SGE 2021).

Schweden. Die schwedischen Ernäh-
rungsempfehlungen von 2015 bestehen 
aus einem ausführlichen „Risk and Be-
nefit Management Report“ (Livsmedels-
verket 2015a). Eine Kurzversion mit dem 
Titel „Find your way to eat greener, not 
too much and be active“ gibt praktische 
Tipps zur Umsetzung einer nachhaltigen 
und gesunden Ernährung (Livsmedels-
verket 2015b). 
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ten Fette spricht die Türkei keine Ver-
zehrsempfehlung aus.

Schweiz. Die Schweiz setzt bei sieben 
Lebensmittelgruppen vergleichbare  
Maßstäbe wie die EAT-Lancet-Kommis-
sion: bei Gemüse, Obst, Milchproduk-
ten, Fleisch, Fisch, Hülsenfrüchten und 
zugesetzten Fetten. Bei Vollkornpro-
dukten liegen die Empfehlungen unter 
denen der Planetary Health Diet, in den 
Kategorien Knollen/stärkehaltiges Ge-
müse und Nüsse übersteigen sie die 
Vorgaben der EAT-Lancet-Kommission. 
Allerdings fasst die Schweiz Knollen/
stärkehaltiges Gemüse, Hülsenfrüchte 
und Vollkorngetreide in einer Kategorie 
zusammen. Insgesamt soll die Bevöl-
kerung drei Portionen pro Tag verzeh-
ren, so dass sich diese Kategorien ge-
genseitig ersetzen können. Hinsichtlich 
der zugesetzten Zucker empfiehlt die 
Schweiz nur, dass Zucker sparsam ver-
wendet werden sollte. Auch in der Ka-
tegorie Eier ließen sich die Empfehlun-
gen nicht vergleichen, da die Schweiz 
lediglich eine Verzehrsempfehlung für 
proteinreiche Lebensmittel, nicht aber 
konkret für Eier ausspricht.

Schweden. Die nationalen Ernäh-
rungsempfehlungen stimmen in vier 
Kategorien mit den EAT-Lancet-Emp-
fehlungen überein: Gemüse, Obst, 
Milchprodukte und Fisch. Bei der Ka-
tegorie Fleisch rät Schweden, maxi-
mal 500 Gramm rotes, verarbeitetes 
Fleisch pro Woche zu essen. Da ande-
re Fleisch arten wie Geflügel unberück-
sichtigt bleiben, ist ein direkter Ver-
gleich mit der Planetary Health Diet 
nicht möglich. Deutliche Abweichun-
gen gibt es in zwei Kategorien: Bei 
Vollkorngetreide unterschreiten die 
schwedischen Empfehlungen die EAT-
Lancet-Vorgaben, bei Nüssen liegen sie 
dagegen höher. Für zugesetzte Fette 
und zugesetzte Zucker gibt Schweden 
nur ungenaue Verzehrsempfehlungen.

Qatar. Die Guidelines von Qatar stim-
men wie die von Schweden in vier Ka-
tegorien mit der Planetary Health Diet 
überein: bei Gemüse, Obst, Milchpro-
dukten und Fisch. Auch Qatar gibt in 
der Kategorie Fleisch die Empfehlung, 
den Konsum von rotem Fleisch auf 500 
Gramm pro Woche zu begrenzen. Da-
her ist ein konkreter Vergleich mit der 

Planetary Health Diet mangels Emp-
fehlungen zu anderen Fleischarten wie 
Geflügel ebenfalls nicht möglich. Das-
selbe gilt für die Kategorien Vollkornge-
treide, Hülsenfrüchte, Nüsse, zugesetz-
te Fette und zugesetzte Zucker, weil 
auch hier nur ungenaue Verzehrsemp-
fehlungen vorliegen.

Übersicht 2: Vergleich der Empfehlungen der Planetary Health Diet mit den Ernährungsempfehlungen (Food Based Dietary 
Guidelines) der ausgewählten Länder

Land

Lebensmittelgruppe

Australien USA Deutschland Türkei Schweiz Schweden Qatar

Vollkorngetreide 1)   o ()1), 2)  u. A.

Knollen; stärkehaltiges 
Gemüse    ✓ ()1), 2) k. A. k. A.

Gemüse ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
✓

✓1)

Obst ✓  ✓ ✓ ✓ ✓1)

Milchprodukte   ✓  ✓1) ✓1) ✓1)

Eier ✓ u. A. ✓  u. A. k. A. k. A.

Fleisch   ✓ ✓ ✓1) u. A. u. A.

Fisch ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓1) ✓

Hülsenfrüchte ✓ ✓ k. A. ✓ (✓)1), 2) k. A. u. A.

Nüsse  ✓ u. A. 1)   u. A.

Zugesetzte Fette gesamt u. A. u. A. ✓ u. A ✓ u. A. u. A.

Zugesetzte Zucker u. A.  u. A.  u. A. u. A. u. A.

✓ = Empfehlung der Planetary Health Diet umgesetzt
o = Empfehlung der Planetary Health Diet wird ± 5 % über- oder unterschritten
 = Empfehlung der Planetary Health Diet wird mehr als 5 % unterschritten
 = Empfehlung der Planetary Health Diet wird mehr als 5 % überschritten
k. A. = keine Angabe in den nationalen Ernährungsempfehlungen in der jeweiligen Kategorie
u. A. = ungenaue Angabe

1) Für den Vergleich wurde der aus der Spannbreite berechnete Durchschnittswert gewählt.
2) Schweizerische Gesellschaft für Ernährung (SGE) zählt Vollkornprodukte, stärkehaltiges Gemüse (Kartoffeln) und Hülsenfrüchte in einer Kategorie. Insgesamt sollen 3 Portionen/Tag verzehrt  

 werden, die Kategorien können sich gegenseitig ersetzen.
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Die Studie zeigt, dass Nachhaltigkeitsaspekte 
in den untersuchten Ernährungsempfehlungen 
noch nicht durchgängig berücksichtigt sind.
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Diskussion
Die lebensmittelbasierten Empfehlun-
gen der sieben ausgewählten Länder 
entsprechen der Planetary Health Diet 
in sehr unterschiedlichem Maß. Auf die 
Anzahl der Übereinstimmungen bezo-
gen, schneiden Deutschland, die Türkei  
und die Schweiz am besten ab. Sie ge-
ben jeweils in sieben der insgesamt 
zwölf Kategorien Empfehlungen, die mit 
denen der Planetary Health Diet über-
einstimmen. Auf dem zweiten Platz folgt 
Australien mit fünf Übereinstimmun-
gen.  Die USA, Schweden und Qatar wei-
sen  jeweils vier Übereinstimmungen 
auf.
Wichtig ist dabei eine differenzierte Be-
trachtung, von welchen Empfehlun-
gen der EAT-Lancet-Kommission die 
Länder jeweils abweichen. Ein Wider-
spruch zur Planetary Health Diet liegt 
auch dann vor, wenn nationale Emp-
fehlungen zu ernährungsphysiologisch 
günstigen Lebensmitteln wie Gemüse, 
Obst oder Vollkornprodukten die EAT-
Lancet-Empfehlung um mehr als fünf 
Prozent überschreiten. Das ist zum Bei-
spiel bei den US-amerikanischen Gui-
delines für Obst der Fall. Australien, 
die USA, Deutschland und die Schweiz 
überschreiten mit ihren Empfehlungen 
die EAT-Lancet-Werte für Knollen und 
stärkehaltiges Gemüse. Es stellt sich da-
her die Frage, ob eine im Vergleich zur 
Planetary Health Diet höhere Verzehrs-
empfehlung für Gemüse oder Obst tat-
sächlich negativ zu bewerten ist, ob-
wohl diese Lebensmittelgruppen prin-
zipiell als gesundheitsfördernd und ver-
gleichsweise umweltschonend gelten. 
Anstatt Obergrenzen für erwünschte 
Lebensmittel festzulegen, könnten so-
wohl nationale Empfehlungen als auch 
die Planetary Health Diet Gemüse- und 
Obstarten nach Ressourcenverbrauch 
und Herkunft (Regionalität) differenzie-
ren. Damit würden neben den gesund-
heitlichen Aspekten auch die planetaren 
Grenzen in den Empfehlungen stärker 
Berücksichtigung finden.
Im Gegensatz zu Gemüse (und teilwei-
se Obst) ist ein überhöhter Konsum 
von Fleisch (v. a. Fleischwaren) als ge-
sundheitlich und ökologisch problema-
tisch einzustufen, ein Überkonsum von 
Milchprodukten zumindest als ökolo-
gisch ungünstig. Australien, die USA und 
die Türkei überschreiten die Empfehlun-
gen der Planetary Health Diet in der Ka-

tegorie Milchprodukte, Australien und 
die USA in der Kategorie Fleisch. 
Die Landwirtschaft ist weltweit der 
zweitgrößte Produzent von Treibhaus-
gasen nach der Energiewirtschaft (IPCC 
2019). Ein erheblicher Anteil entfällt da-
bei auf die Erzeugung tierischer Lebens-
mittel. Entsprechend sieht der Welt-
klimarat IPCC in der Verringerung des 
Konsums tierischer Produkte eine wich-
tige Möglichkeit, die globalen Treibhaus-
gasemissionen zu reduzieren (Smith et 
al. 2014). Im Vergleich zu tierischen Pro-
dukten verursachen pflanzliche Lebens-
mittel (von wenigen Ausnahmen abge-
sehen) pro Kilogramm deutlich geringe-
re CO2-Emissionen (Tilman, Clark 2014; 
Reinhardt et al. 2020). Hinzu kommt, 
dass auch der Wasseraufwand bei der 
Produktion eines Kilogramms pflanzli-
cher Lebensmittel meist erheblich ge-
ringer ausfällt als bei tierischen Lebens-
mitteln. Ausnahmen betreffen hier et-
wa Nüsse, Avocados oder Hülsenfrüch-
te (Mekonnen, Hoekstra 2010). Auch der 
Flächenbedarf pro Kilogramm ist für die 
Erzeugung tierischer Produkte deutlich 
höher als bei pflanzlichen Lebensmit-
teln (WWF 2015a, b). 
Aus ökologischer Sicht wäre es daher 
sinnvoll, den gegenwärtig hohen Kon-
sum tierischer Lebensmittel deutlich 
zu verringern. So ließen sich die Treib-
hausgasemissionen im Ernährungsbe-
reich durch eine Umstellung auf vege-
tarische Kost um 55 Prozent reduzieren 
(Stoll-Kleemann, Schmidt 2017). Ein gerin-
gerer Konsum tierischer Lebensmittel, 
vor allem von Rindfleisch und Milchpro-
dukten, hätte das größte Potenzial, um 
die Ernährung in Bezug auf die Umwelt-
wirkungen nachhaltiger zu gestalten 
(Springmann et al. 2020).
Die meisten der untersuchten nationa-
len Guidelines (Australien, Deutschland, 
Schweiz, Schweden, Qatar) beziehen 
ökologische Aspekte in ihre Empfeh-
lungen ein, andere jedoch nicht (USA, 
Türkei). In Bezug auf Umfang und Ge-
staltung sind allerdings deutliche Un-
terschiede zu erkennen. Schweden, 
Deutschland und die Schweiz themati-
sieren Nachhaltigkeitsaspekte zu ein-
zelnen Lebensmittelgruppen und geben 
Hinweise, die die Menschen unterstüt-
zen sollen, sich nachhaltiger zu ernäh-
ren. Im Vergleich dazu greifen Australi-
en und Qatar das Thema Nachhaltigkeit 
gesondert, nicht aber auf einzelne Le-
bensmittelgruppen bezogen auf. So hat 

zwar die Mehrzahl der ausgewählten 
Länder ökologische Auswirkungen der 
Ernährung in ihre Empfehlungen integ-
riert, insgesamt dominiert aber klar das 
Ziel der Gesundheitsförderung.
Dass nationale Ernährungsempfehlun-
gen positiven Einfluss auf Gesundheit 
und Umwelt haben können, zeigte eine 
Modellierungsstudie von Springmann et 
al. (2020). Der Studie lag die Annahme 
zu Grunde, dass sich die Bevölkerung 
eines Landes oder die Weltbevölkerung 
nach nationalen oder globalen Empfeh-
lungen ernährt. Trotz so ausgewiesener 
positiver Effekte stehen 98 Prozent der 
insgesamt 85 untersuchten nationalen 
Ernährungsempfehlungen noch nicht 
im Einklang mit sämtlichen globalen Ge-
sundheits- und/oder Umweltzielen. Hier 
besteht noch erheblicher Optimierungs-
bedarf.
Da eine Ernährung nach der Planetary  
Health Diet der Modellierungsstudie 
von Springmann et al. (2020) zufolge 
theoretisch sowohl hinsichtlich der Ge-
sundheit als auch der Umwelt größe-
re Vorteile mit sich brächte als aktuel-
le Ernährungsempfehlungen einzelner 
Länder, wäre es sinnvoll, diese deutlich 
stärker an die Planetary Health Diet an-
zupassen.

Stärken und Schwächen der 
Untersuchung
Bei der vorliegenden Arbeit handelt es 
sich vermutlich um die erste Untersu-
chung, die mehrere nationale Ernäh-
rungsempfehlungen mit der Planetary 
Health Diet vergleicht. Bisherige Studien 
stellten nur einzelne nationale Empfeh-
lungen der Planetary Health Diet gegen-
über, zum Beispiel die Empfehlungen 
der USA (Blackstone, Conrad 2020) oder 
die Deutschlands (Renner et al. 2021; 
Breidenassel et al. 2022). Andere Unter-
suchungen evaluierten Ernährungsemp-
fehlungen hinsichtlich gesundheitlicher 
oder nachhaltiger Aspekte (Mazac et al. 
2021; Springmann et al. 2020), führten 
aber keinen direkten Vergleich mit der 
Planetary Health Diet durch. Damit lie-
fert die vorliegende Untersuchung erst-
mals einen Überblick zu Übereinstim-
mungen und Abweichungen zwischen 
verschiedenen nationalen Ernährungs-
empfehlungen und der Planetary Health 
Diet.
Allerdings gingen von insgesamt 83 ver-
fügbaren nationalen Guidelines ledig-
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lich sieben in den Vergleich ein. Die Un-
tersuchung gibt daher nur einen ersten 
Einblick in die Thematik. Für ein tiefer-
gehendes Verständnis sind weitere Ver-
gleichsuntersuchungen mit einer grö-
ßeren Anzahl nationaler Empfehlungen 
nötig. Außerdem stellte sich der Ver-
gleich aufgrund der teilweise heteroge-
nen Kategorisierung der Lebensmittel-
gruppen sowie teilweise unterschiedli-
cher, ungenauer oder fehlender Men-
genempfehlungen als schwierig dar. 

Zusammenfassung und 
 Ausblick 
Im direkten Vergleich mit der Planetary 
Health Diet zeigt sich, dass ökologische 
Aspekte der Ernährung bisher einen un-
tergeordneten Stellenwert in den nati-
onalen Ernährungsempfehlungen der 
ausgewählten sieben Länder haben. 
Der Schwerpunkt dieser Empfehlungen 
liegt auf der Gesundheit des Menschen. 
Angesichts globaler Herausforderungen 
wie der Klimakrise ist es jedoch wichtig, 
die Ernährung ganzheitlich zu betrach-
ten. 

Ein erweitertes Ziel von Ernährungs-
empfehlungen könnte sein, bei den 
Menschen ein höheres Bewusstsein da-
für zu schaffen, dass sich ihre Ernährung 
nicht nur auf die Gesundheit, sondern 
auch auf Umwelt und Klima auswirkt. 
Deshalb sollten nationale Ernährungs-
empfehlungen entsprechend optimiert 
werden. Dabei ließe sich beispielswei-
se mehr Betonung auf die Bedeutung 
verschiedener landwirtschaftlicher Pro-
duktionsweisen (z. B. ökologisch vs. kon-
ventionell), die Vorteile regionaler und 
saisonaler Produkte sowie die ökolo-
gischen Auswirkungen der Produktion 
und des Konsums verschiedener Le-
bensmittelgruppen legen. Denkbar wä-
re auch, den ökologischen Fußabdruck 
einzelner Lebensmittelgruppen darzu-
stellen (z. B. mittels Tabellen oder Gra-
fiken zu Treibhausgasemissionen). Auch 
die Angabe einer maximal vertretbaren 
Menge an CO2-Äquivalenten pro Kopf 
könnte bei den täglich empfohlenen 
Verzehrsmengen Berücksichtigung fin-
den.

Nationale  
Ernährungsemp-

fehlungen sollten also im 
Sinne eines zeitgemäßen und 

ganzheitlichen Ansatzes die Gesund-
heit des Menschen und die des Pla-

neten gleichermaßen im Visier  haben. 
Vergleichsstudien mit der Planetary 
Health Diet zufolge gibt es hier in 

vielen Ländern noch Optimie-
rungsbedarf. ●

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet 
unter „Literatur verzeichnis“ als kostenfreie 
pdf-Datei. <<

Plant. Based.
Mit einfachen Power-Rezepten

„Plant based“ lautet das Zauberwort, wenn es 
um eine Ernährung geht, die gut für den Men-
schen und den Planeten ist. Ernährungswissen-
schaftlerin Laura Merten und Ernährungsmedi-
zinerin Dr. med. Marie Ahluwalia zeigen, wie es 
geht und welche Vorteile eine pflanzenbasierte 
Ernährung hat.

„Plant based“ bedeutet nicht unbedingt ve-
getarisch oder vegan, sondern eine nach-
haltige, gesundheitsförderliche Ernährungs-
weise, die viele pflanzliche Lebensmittel ent-
hält. Dabei ist plant based nicht gleich plant 
based: Zwar sind Pommes mit Ketchup so-
gar vegan, aber sicher nicht die beste Wahl, 
wenn es um eine ausgewogene Ernährung 
geht. Vielmehr sind unverarbeitete Lebens-
mittel wie Obst und Gemüse, Hülsenfrüch-
te und Nüsse gemeint, die reichlich Ballast-
stoffe, gute Fettsäuren und andere wertvol-
le Inhaltsstoffe liefern. Deren Anteil auf dem 
Speiseplan zu erhöhen, empfehlen Fachge-
sellschaften schon länger.

Statt Empfehlungen oder Diätplänen gibt es 
bei Ahluwalia und Merten einen praktischen 

Fahrplan: Die Autorinnen bereiten den aktu-
ellen Stand der Forschung zu Gesundheits-
wirkungen einer pflanzenbetonten Kost 
leicht verdaulich auf und liefern eine Anlei-
tung zu einfach umsetzbaren Prinzipien in-
klusive Rezepte.

Sie verdammen tierische Lebensmittel nicht, 
wägen aber ihr Für und Wider sorgfältig ge-
geneinander ab. So schreiben die Autorin-
nen zum Beispiel, dass Milch auf unserem 
Speiseplan problemlos ersetzt werden kann, 
dass Pflanzendrinks aber kein ernährungs-
wissenschaftlich vollwertiger Ersatz sind. 

Für Ernährungsfachkräfte ist Vieles sicherlich 
bekannt. Interessierte Laien bekommen aber 
einen fundierten, leicht verständlichen Über-
blick, was eine ausgewogene, mehr pflanz-
liche Ernährung ausmacht. Gleichermaßen 
wertvoll für alle Leserinnen und Leser dürf-
te der Praxisteil sein, in dem es darum geht, 
die pflanzenbasierte Ernährung in den Alltag 
zu integrieren.

Hier gibt es beispielsweise eine Übersicht zu 
sinnvollen Vorräten, Tipps für Einkauf, Lage-
rung und Zubereitung sowie den „gesunden 
Teller“, der hilft, vollwertige, pflanzenbasierte 
Mahlzeiten zusammenzustellen. Die unkom-
plizierten, bunten Rezepte regen auf jeden 
Fall dazu an, das Gelesene gleich in die Tat 
umzusetzen. ●

Melanie Kirk-Mechtel, Bonn

Plant. Based.
Mehr pflanzliche Lebensmittel essen – für Immun-
system, Darm, Haut und Hormone

Dr. med. Marie Ahluwalia, Laura Merten 
Südwest-Verlag, München 2022
224 Seiten
ISBN 978-3-517-10081-4
Preis: 22,00 Euro

mailto:kontakt@ifpe-giessen.de
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Sie sind schon etwas Besonderes, die 
kleinen, vielfältig bepflanzten Gemüse-
beete bei Fürstenwalde an der Spree. 
Sehr eng beieinander wachsen auf ge-
rade einmal zwei halben Hektar Salate, 
Bohnen, Zwiebeln, Paprika, Mangold, 
Mohrrüben, Kohlrabi, Koriander, Pe-
tersilie und vieles mehr im „biointensi-
ven Anbau“. An den Rändern der Beete 
blühen Mohn und andere Wildblumen. 
Und in zwei ungeheizten Folientunneln 
warten dichte Reihen grüner Paprika 
und Tomaten aufs Rot werden. 

Biointensiver Anbau 
Biointensiver Gemüseanbau ist vor al-
lem in Kanada, den USA und Japan ver-
breitet. Historisches Vorbild sind die 
Marktgärtner des 19. Jahrhunderts in 
Paris, die in einem Grüngürtel um die 
Hauptstadt ganzjährig genug Gemüse 
produzierten, um die Bevölkerung der 
wachsenden Metropole zu versorgen.

im Bundesstaat Washington zum Mar-
ket Gardener ausbilden lassen. Und die 
47-jährige Australierin Bron Carter ist 
bildende Künstlerin und Literatin. Alle 
drei leben in Berlin und pendeln drei Ta-
ge pro Woche mit Zug und Fahrrad hier-
her, um sich für das junge Unterneh-
men Tiny Farms um die Gemüsebeete 
zu kümmern – als Teilzeitfarmer sozusa-
gen, neben ihren anderen Tätigkeiten in 
der Hauptstadt. „Ich arbeite in der Land-
wirtschaft, was ich immer schon wollte, 
und kann trotzdem Teil der internatio-
nalen Kulturszene in Berlin sein“, sagt 
Bron Carter und bückt sich wieder, um 
den nächsten frischen Salatkopf abzu-
schneiden.
Das ist genau eines der Ziele des von 
Tobias Leiber und Jacob Fels gegründe-
ten Start-ups: Menschen aus anderen 
Berufen und Milieus in den Gemüsean-
bau bringen. „Wir brauchen neue Hän-
de und Köpfe in der Landwirtschaft“, 
sagt Jacob Fels, der bisher Unterneh-
men in Sachen Nachhaltigkeit bera-
ten hat, vor allem aus der Lebensmit-
telbranche. „Nur so lässt sich eines der 
größten Probleme im Gemüseanbau 
und in der Landwirtschaft lösen: der 
Nachwuchsmangel.“
Ein Grund für den Mangel an Nach-
wuchs sind die Arbeitszeiten. Rund um 
die Uhr ganzjährig für den Betrieb zu-
ständig sein? Den Sommer durchar-
beiten? Das passt für die meisten jun-
gen Menschen nicht mehr. Dana Ruth 
zum Beispiel war gerade für eine Woche 
auf einem Festival in Italien. „Sie ist be-
stimmt die einzige Gemüsegärtnerin in 
Brandenburg, die sich im Sommer eine 
Woche Urlaub gegönnt hat.“ Jacob Fels 
grinst.

Das Unternehmen 
Tiny Farms aber will weit mehr als ei-
ne zeitgemäße Work-Life-Balance in 
der Landwirtschaft. Es geht den beiden 
Gründern um nichts weniger als eine 
Agrarwende, die den Namen verdient. 
Weg von großen Flächen mit Monokul-
turen, hin zu Kleinstfarmen mit natur-
nahem Anbau und kurzen Wegen zu 
den Verbrauchern. Das klingt im ersten 
Moment nach einer Nische. Doch die 
beiden Gründer wollen genau das Ge-
genteil. Tiny Farms soll vor allem gro-
ße Kunden versorgen, indem das Start-
up eine Vielzahl an Kleinstbetreiben zu 
einem großen Schwarm organisiert, 

Biointensiver Anbau setzt auf Kom-
post, Gründüngung, eine ausgeklügelte 
Fruchtfolge, eine nur oberflächliche Be-
arbeitung des Bodens und enge Pflanz-
abstände. Die Beete werden so wenig 
wie möglich betreten und von Maschi-
nen befahren, damit der Boden nicht zu 
sehr verdichtet und gestört wird. Das al-
les ermöglicht eine sehr hohe Produk-
tivität auf sehr kleiner Fläche bei mög-
lichst geringem Verbrauch an Ressour-
cen. Feuchtigkeit und Nährstoffe blei-
ben im Boden, der zudem CO2 bindet. 
Das erhöht die Widerstandsfähigkeit 
auch gegen die Folgen des Klimawan-
dels.
Diese Art der Bewirtschaftung von Ag-
rarland ist hier, im Osten Brandenburgs, 
eher selten. Wie vielerorts prägen große 
Felder mit Mais und Weizen die Land-
schaft, über die im Sommer in Staub-
wolken gehüllte Mähdrescher ihre Bah-
nen ziehen. Das eigentlich überraschen-
de an der Kleinstgärtnerei sind aber die 
Menschen, die hier jäten, pflanzen, be-
wässern, ernten, waschen und verpa-
cken. Die 27-jährige Dana Ruth stammt 
aus Kalifornien, wo sie Politikwissen-
schaften studiert hat. Der 29-Jährige 
Nathan Levenson hat sich bei Seattle 

Ein Berliner Start-up will einen Schwarm klei-
ner Gemüsehöfe gründen und vernetzen, um 
nachhaltig regionale Lebensmittel auch für 
Großabnehmer produzieren zu können.

Lasst tausend Farmen blühen
KLAUS SIEG
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Tiny Farm im Osten Brandenburgs umgeben von konventioneller Landwirtschaft
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der Supermarktketten und Großkanti-
nen ebenso bedienen kann wie Caterer 
oder Schulküchen. Cluster von zehn und 
mehr Kleinstbetrieben sollen in einem 
Umkreis von etwa 100 Kilometern einen 
Markt beliefern, wie zum Beispiel vom 
Osten Brandenburgs aus den Markt in 
Berlin. Tiny Farms leitet die Kleinstbe-
triebe an, unterstützt sie bei der Bio-
Zertifizierung, entwickelt Anbaupläne 
und liefert Jungpflanzen. Das Team in 
Berlin kümmert sich vor allem aber um 
die Vermarktung der Produkte und de-
ren Transport.
Ausreichend Nachfrage nach regional 
produzierten Biolebensmitteln ist vor-
handen. Sie übersteigt sogar bei Wei-
tem das Angebot. So kommt es, dass 
in Biosupermärkten oft Gurken, Boh-
nen, Tomaten und Paprika aus Spanien, 
Ägypten, Kenia oder der Türkei selbst in 
der Saison das Angebot bestimmen, in 
denen die Produkte eigentlich regional 
produziert werden könnten. In Berlin et-
wa stammen nur drei bis fünf Prozent 
des Gemüses aus regionalem Anbau. In 
Nürnberg dagegen, Spitzenreiter in Sa-
chen Konsum regionaler Lebensmittel, 
ist es ein Fünftel.
„Das zeigt das Potenzial an Nachfrage, 
auf das wir abzielen.“ Das Smartphone 
von Jacob Fels klingelt und er setzt sich 
auf einen Baumstumpf, um an einer Te-
lefonkonferenz mit Softwareentwicklern 
teilzunehmen.
Tiny Farms entwickelt gerade ein digita-
les Portal, mit Arbeitsanweisungen und 
Tools für die Anbauplanung. Kurz be-
vor eine Farm ein Beet aberntet, findet 
sie dort Informationen darüber, welche 
Kunden welchen Bedarf angemeldet ha-
ben und kann das in ihrer Planung für 
die nächste Pflanzung berücksichtigen.
Ein Problem vieler herkömmlicher Be-
triebe ist ihre starre, zu langfristig ange-
legte Anbauplanung. „Die pflanzen Gur-
ken, ohne zu wissen, wer sie später kau-
fen soll“, sagt Bron Carter. Die australi-
sche Künstlerin weiß genau, für wen sie 
gerade die Zuckerschoten zu früh ern-
tet. Langsam geht sie an einer Pflanzen-
reihe entlang, um die noch unreifen ab-
zupflücken. Die noch unreifen? So hat 
es das „Ernst“ bestellt. Das Restaurant 
im Wedding zählt zu den aktuell ange-
sagtesten – weit über die Grenzen Ber-
lins hinaus. „Aus den noch unreifen Zu-
ckerschoten bereiten sie veganen Kaviar 
zu“, weiß Bron. Das „Ernst“ hat zwei Bee-
te auf der Farm gepachtet, auf dem das 

Team nach ihren Anweisungen anbaut. 
Das ist ein weiterer Baustein der Idee 
von Tiny Farms: feste Partnerschaften 
für Flächen, um in genauer Abstimmung 
die Wünsche der Kunden bedienen zu 
können. Das hilft auch dabei, möglichst 
wenig Überschuss zu produzieren. Im 
letzten Jahr hat Tiny Farms nach eige-
nen Angaben 97 Prozent seiner Ernte 
verkauft.

Der Kleinstbetrieb 
Einen landwirtschaftlichen Betrieb zu 
betreiben erfordert nicht nur viel Arbeit, 
sondern auch viel Kapital. Deshalb gibt 
es schon lange einen Konzentrations-
prozess in der Landwirtschaft. Agrar-

land wird immer teurer. Landwirte sind 
häufig bis an ihr Lebensende verschul-
det. Kleine und mittlere Höfe sterben. 
Nur die Großen überleben. Als Tiny Far-
mer kann man niedrigschwellig einstei-
gen, ohne sich gleich bis ans Lebensen-
de zu verschulden, vor allem, wenn man 
sich eine Farm mit anderen Menschen 
teilt. Ein halber Hektar Land genügt. 
Kleine Flächen gibt es günstiger, weil 
sie Großbetriebe und Investoren nicht 
interessieren – alleine schon, weil sie 
nicht mit den großen Maschinen zu be-
arbeiten sind. „Das hier war vorher ei-
ne Schafweide.“ Jacob Fels, die Telefon-
konferenz ist mittlerweile beendet, zeigt 
über das Gelände. „Die Pacht beträgt 
nur 500 Euro im Jahr, und wir bekom-
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Anbauplanung auf den Beeten der Tiny Farm

Dana Rust (vorn) und Bronwyn Carter ernten Petersilie
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men häufig solche Flächen angeboten.“
Das minimiert die Kosten und nimmt 
den Druck von den Tiny-Farmern, eben-
so die relativ überschaubare Investiti-
on von 30.000 Euro in die Betriebsaus-
stattung. In einem Container lagern 
Schaufeln, Harken, Eggen und sonstiges 
Handwerkzeug sowie die Aufsätze ei-
nes kleinen, motorisierten Handpflugs 
und die Ersatzeile des Bewässerungs-
systems, das per Fernbedienung einge-
schaltet werden kann. Pro Jahr kommt 
die Farm mit 2.000 Kilowatt elektrischer 
Energie aus. „Ein Kühlcontainer ist nicht 
notwendig, weil wir just in time liefern“, 
erklärt Fels.
Tiny Farms hat möglichst viel standar-
disiert: die Lage des Containers und die 

Wege zu den Beeten, die Beetbreiten 
und die Pflanzabstände, das Arbeitsge-
rät und die Planungssoftware. Zudem 
bietet das Start-up in seiner Akademie 
eine Grundausbildung für angehende 
Tiny Farmer an. Das Interesse ist groß. 
Die diesjährige Akademie ist ausge-
bucht.
Nach den Berechnungen des Start-ups 
kann eine Tiny Farm von einem halben 
Hektar einen Umsatz von 60.000 Euro 
erzielen. Bezieht sie das Gesamtpaket 
der modular buchbaren Serviceleistun-
gen von Tiny Farms, bleiben davon etwa 
23.000 Euro im Jahr übrig. „Das genügt 
vielleicht nicht für ein volles, aber schon 
für ein relevantes Einkommen“, sagt Ja-
cob Fels.

Gerade fährt ein Lieferwagen vor. 
Schnell stapelt das Team Kisten mit tau-
frischem Salat, Möhren, Radieschen und 
vielem anderen in den Laderaum. Dann 
geht es ab auf die Autobahn in Richtung 
Berlin. Als erstes fährt der Fahrer das 
Zentrallager von LPG Biomarkt an, einer 
zehn Filialen starken Berliner Biolebens-
mittelkette. Dann geht es zu zwei Res-
taurants, später zu dem aus der Lebens-
mittelrettung entstandenen Gemüse-
kistenanbieter Querfeld, zu drei Schul-
caterern und dem gemeinschaftlichen 
Supermarkt SuperCoop.

Expansionspläne
Das Konzept kommt an. Bald will Ti-
ny Farms in Kooperation mit der Stadt 
Hamburg in den Vier- und Marschlan-
den, einem traditionellen Gemüsean-
baugebiet an der Elbe, ein Leuchtturm-
projekt starten. Tiny Farms sind auch in 
Sachsen-Anhalt und der Uckermark ge-
plant.
1.000 Farmen bis 2030, so das ehrgeizi-
ge Ziel des Start-ups. Laut Businessplan 
soll Tiny Farms bereits ab 25 Farmen 
schwarze Zahlen schreiben. Eine Förde-
rung des Landwirtschaftsministeriums 
ist gerade ausgelaufen. Vor Kurzem hat 
ein Investor ein Fünftel des Unterneh-
mens übernommen.
Eine Herausforderung des Schwarm-
konzeptes könnte sein, dass Caterer 
möglichst alle Waren von einem Liefe-
ranten beziehen wollen, ähnlich wie Su-
permärkte viel aus ihrem Zentrallager. 
Aber alle brauchen regionale Lebens-
mittel und die Agrarwende ist dringend 
notwendig. Von daher kommt es genau 
zur richtigen Zeit, das besondere Kon-
zept für die Farmer von morgen, das in 
Fürstenwalde an der Spree seinen An-
fang nimmt. ●

DER AUTOR

Nach einer Tischlerlehre stu-
dierte Klaus Sieg  Geschichte, 
 Archäologie und Musikwissen-
schaften und war von 1998 bis 
2001 Chefredakteur für Son-
derhefte beim Stadtmagazin 
Szene Hamburg. Seitdem ist 
er freiberuflicher Autor und 
 Redak tions leiter unterschied-
licher Publikationen. 

Klaus Sieg
Rothestrasse 66
22765 Hamburg
klaus@siegtext.de

Dana Rust (links) und Bronwyn Carter stellen die Lieferung des Tages zusammen.

Die Mitarbeitenden beladen den Firmentransporter.
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Nahrungsergänzungsmittel – ein bunter 
Blumenstrauß!
STEFAN HACKENBERG

Das Leben ist schön, das gesunde Leben ist schöner. Selbst am 
Ende noch. Weil man auf sich geachtet hat, weil man sich ge-
sund ernährt hat, weil man mit gestähltem Körper und wa-
chem Geist hie und da und dann und wann den Erkenntnissen 
der Forschung gefolgt ist. Geholfen haben in solchen Fällen na-
türlich auch Nahrungsergänzungsmittel. Der Glaube kann ja 
bekanntlich Berge versetzen. 

Nahrungsergänzungsmittel sind bei so manchem ein Heilsbringer. 
Heilsbringer kennt man. Sie sind begehrt wie einst die Kartoffel für 
Mitteleuropa oder die Zitrone für den Skorbut anfälligen Seefah-
rer. Kritikaster wiederum sehen in allem, was nicht direkt aus der 
Hand des lieben Gottes kommt oder zumindest von Mutter Natur 
gereicht wurde, schlicht Teufelszeug.
Wie immer im Leben muss es jedoch nicht schwarz oder weiß sein. 
Graue Töne sind keinesfalls graue Mäuse. Helfer im Alltag sind ge-
fordert und sie haben einen Vorteil: Bevor man sich helfen lässt, 
hat man in der Regel nachgedacht.
Schwarzsehen kann man jedoch getrost bei allem, was als Nah-
rungsergänzungsmittel in Form einer chemischen Keule daher-
kommt. Gepaart mit den Herstellerversprechen makelloser Haut, 
festen Zahnfleisches oder üppigen Haarwuchses greift man dann 
gerne zur mit grünen Naturbildern bedruckten Packung. 
Aber: Wer dem Slogan „Viel hilft viel!“ blind folgt, und das pauschal 
auf Vitamine und Mineralstoffe transferiert, dem sei gesagt: „Was 
zu viel ist, ist zu viel!“ Manchmal ist der Körper da klüger als der 
Geist und scheidet ein Zuviel einfach aus – doch das ist bekannter-
maßen längst nicht immer so.
Allerdings: Alles, was sich Nahrungsergänzung nennt, in Bausch 
und Bogen zu verdammen, ist auch nicht klug. Gibt es doch bei-
spielsweise – es leben die Anglizismen – „Superfoods“. Manche 
Nahrungsergänzungsmittel werden ja auch gerne als solche be-
titelt, versprechen uns doch viele von ihnen einen Extra-Gesund-
heitsnutzen.
Erstmal klingt „Superfoods“ aber nach Marketing, und siehe da: Da 
kommt der Begriff auch her. Doch statt auf Labor und richtige Mix-
tur setzen die Vokalisten des Superfood auf Reinheit und wissen-
schaftliche Expertise. Und das seit Beginn des 20. Jahrhunderts. 
Superfood gilt bei seinen Anhängern als nährstoffreiches Lebens-
mittel, besonders förderlich für Gesundheit und Wohlbefinden. Das 
schreibt zumindest das renommierte Oxford English Dictionary in 
seiner aktuellen Ausgabe. Superfood subsummiert also diverse Le-
bensmittel, die es in sich haben sollen. Gläubige Follower dieser 
Marketingidee bezeichnen Superfood gelegentlich sogar als Medi-
zin. Und preisen unter anderem Wildkräuter, Gräser und hie und da 
auch pulverisierte Wurzeln an.
Dazu mag man stehen, wie man will – sowohl zu den bunt bedruck-
ten Packungen aus dem Internet, aus Einkaufszentren und Drogeri-
en, als auch zu den „reinen“ Nahrungsmitteln aus dem Superfood-
Regal. Fest steht: Hinter der Konzeption der Nahrungsergänzungs-
mittel blüht ein Blumenstrauß an Gedanken, der tatsächlich nicht 
schwarz, weiß oder grau ist. Es ist ein zugegebenermaßen sehr 
bunter Blumenstrauß: Einerseits sinnvolle Produkte für bestimm-
te Zielgruppen, andererseits viel Unsinn, weit überzogene Verspre-
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chungen, was Nahrungsergänzungsmittel in Sachen Gesundheit 
leisten können, und Geschäftemacherei.
Sollte man in Nahrungsergänzungsmitteln entsprechend ihrer Be-
zeichnung „die Ernährung ergänzen“ einen Anstoß sehen, sich mit 
seiner Ernährung und seiner Gesundheit kritisch auseinanderzu-
setzen? Nachdenken ist immer gut und dabei spielt die Frage, wa-
rum Nahrungsergänzungsmittel eigentlich so erfolgreich sind, eine 
wichtige Rolle. Es könnte daran liegen, dass viele Menschen glau-
ben, Nährstoffdefizite zu haben. Und dass viele Menschen fürch-
ten, sich selbst nicht gut zu versorgen – und manchmal ist das be-
stimmt auch so. Deshalb ist es gut, in sich hineinzuhorchen, acht-
sam zu sein. Denn in unserer Wohlstandsgesellschaft haben viele 
es verlernt, auf sich achtzugeben.
Manchmal verlangt die eigene Gesundheit tatsächlich nach Hel-
fern, die sich einem Zuviel an Fertigmahlzeiten aus Dose, Gefrier-
fach oder Burgerladen entgegenstellen. Ob die Packungen mit 
den Vitaminkapseln bunt oder die geriebene Yaconknolle umwelt-
gerecht in der Papiertüte daherkommt, ist erstmal egal. Nur soll-
te niemand dem Glauben verfallen, der angepriesene Knochenauf-
bau, die Zellulitis oder der Konzentrationsverlust sei mittels besag-
ter Mittel zeitnah – oder überhaupt – zu ändern.
Bevor der oder die Gläubige das knappe Haushaltsgeld in derlei 
Mittel investiert, hat er oder sie vielleicht die Signale und Kommen-
tare des Körpers und mitunter auch die des Kopfes vernommen: 
„Gib acht auf dich.“ Das ist ein Anfang. Es lohnt sich, mit dem eige-
nen Körper in Dialog zu treten.  ●
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Der sichere Zugang zu Lebensmitteln und eine angemessene und ausgewogene 
Ernährung für alle Menschen gehören zu den größten Herausforderungen der 
Gegenwart. Weltweit leiden zwischen 720 und 811 Millionen Menschen an Hun-
ger. 2,37 Milliarden haben keinen oder nur unzureichenden Zugang zu Lebens-
mitteln mit hohem Nährwert (FAO 2021). 

Verbesserung der Ernährungs-
situation in Westafrika
Das Projekt UPGRADE Plus 
DR. SHARVARI RAUT • PHIL KIRCHHOFER • PROF. DR. OLIVER HENSEL • PROF. DR. BARBARA STURM

Gründe für eine unzureichende Ernährung 
können Kosten, Verfügbarkeit und Konsum-
gewohnheiten sein. So liefern die in Ghana, 
Nigeria und Sierra Leone überwiegend ver-
zehrten stärkehaltigen Nahrungsmittel unzu-
reichende Mengen an Mikronährstoffen und 
Proteinen. Mehrere Studien und Interventi-
onen haben bereits das Potenzial einer An-
reicherung mit Mikronährstoffen aufgezeigt 
(Forsido et al. 2019; Fikiru et al. 2016). Es hat 
sich jedoch herausgestellt, dass kommerzi-
ell erhältliche angereicherte Grundnahrungs-
mittel auf Haushaltsebene für benachteilig-
te Bevölkerungsgruppen nicht finanzierbar 
sind.

Potenzial heimischer 
 Nutzpflanzen 
Der Anbau lokal vorhandener, aber wenig 
genutzter Pflanzen (underutilized species) 
hat in diesem Zusammenhang großes Po-
tenzial. Diese Pflanzen sind eine gute Quel-
le für Mikronährstoffe wie Vitamine, Mineral-
stoffe und gesundheitsfördernde sekundäre 
Pflanzenstoffe. Frauen sind in der Regel die 
primären Nutzerinnen dieser Pflanzen und 
Trägerinnen des damit verbundenen traditi-
onellen Wissens (Padulosi et al. 2013). Gleich 

Auch auf dem afrikanischen Kontinent steigt 
die Zahl an Menschen mit Anzeichen von Un-
terernährung. Sie liegt dort gegenwärtig bei 
rund 20 Prozent der Gesamtbevölkerung. 
Vor allem in den afrikanischen Ländern süd-
lich der Sahara ist die Nahrungsmittel- und 
Ernährungssicherheit der ländlich lebenden 
Bevölkerung oft gefährdet. 
Frauen im gebärfähigen Alter und Kinder von 
der Geburt an bis zum Alter von fünf Jah-
ren sind besonders anfällig für die schwer-

wiegenden Folgen von Mangelernährung 
(Tab. 1). Diese Zahlen zeigen deutlich, wie 
ernst die Lage in Ländern südlich der Saha-
ra ist. Das wurde auch in den 17 Zielen für 
nachhaltige Entwicklung (SDGs) der Verein-
ten Nationen festgehalten. Konkret formu-
liert dazu Ziel zwei, dass auf globaler Ebene 
der Hunger beendet und Ernährungssicher-
heit sowie eine bessere Ernährung erreicht 
werden müssen.

Land Mangelernährung bei Frauen 
(15 – 49 Jahre)

Mangelernährung bei Kindern  
(moderat bis schwerwiegend) 

(0 – 48 Monate)

untergewichtig (%) 
(2016)

anämisch (%)  
(2019)

unterernährt (%) 
(2014, 2020)

entwicklungsverzö-
gert (%) (2020)

Ghana 7 35 7 14

Nigeria 10 55 6 35

Sierra Leone 10 48 5 27

Tabelle 1: Mangelernährung in Ghana, Nigeria und Sierra Leone (Unicef 2021)
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zwei Gründe sprechen dafür, wenig genutzte 
Pflanzen in die tägliche Ernährung einzubin-
den: Sie können helfen den Ernährungssta-
tus von Familien zu verbessern und Frauen-
gruppen können die Pflanzen zu innovativen 
Produkten verarbeiten, um die Wertschöp-
fung vor Ort zu steigern. Pflanzliche Lebens-
mittel sind von Natur aus leicht verderblich 
und müssen zeitnah weiterverarbeitet wer-
den. Durch die Verarbeitung kann es gelin-
gen, die Haltbarkeit der Nahrungsmittel zu 
verlängern, Qualität und Nährstoffgehalt zu 
bewahren. 
Dazu gibt es verschiedene Methoden, deren 
Einsatz jedoch durch fehlende Finanzmittel, 
oft unzureichenden Zugang zum Stromnetz 
und mangelhafte Kenntnisse zur Lebensmit-
telverarbeitung erschwert oder unmöglich 
gemacht wird.

Das UPGRADE Plus-Projekt
Ziel des UPGRADE Plus-Projekts ist es, die Er-
nährungssicherheit von Frauen, Säuglingen 
und Kindern zu verbessern, indem modula-
re dezentrale Verarbeitungseinheiten für die 
Herstellung lokal verfügbarer Nahrungsmit-
tel auf der Basis wenig genutzter Pflanzen 
entwickelt werden. Das Projekt zielt zudem 
darauf ab, Einkommensmöglichkeiten für 
Frauengruppen in Westafrika (Sierra Leone, 
Ghana und Nigeria) zu schaffen. 

Die Umsetzung des Projekts erfolgte schritt-
weise: Sobald ein erstes Ziel erreicht war, 
wurden die daraus gewonnenen Ergebnisse 
bewertet und reflektiert, um darauf aufbau-
end nachfolgende Ziele planen und umset-
zen zu können. Die Frauengruppen spielten 
im gewählten Ansatz eine zentrale Rolle.

Identifizierung von Pflanzen und 
aktiven Geschäftsmodellen 
In allen drei Ländern wurden mehrere Frau-
engruppen besucht und befragt, um deren 
Rolle bei der Lebensmittel- und Ernährungs-
sicherung zu verstehen. Dabei ging es auch 
darum herauszufinden, welche Verarbei-
tungsverfahren bereits angewendet werden 
und ob sich in diese Prozesse neue Techno-
logien integrieren lassen. Die Gespräche er-
möglichten ein besseres Verständnis davon, 
welche Rollen Einzelpersonen (z. B. leitende 
Mütter, Führungspersonen) und verschiede-
ne Gruppen (z. B. Glaubensgruppen, Män-
ner) im Alltag der befragten Frauen spielen. 
Sie zeichneten außerdem ein klareres Bild 
der Rolle der Frauengruppen in der Gemein-
de.
Die Befragung offenbarte einerseits kon-
krete Hindernisse, die der Verarbeitung be-
stimmter Pflanzen entgegenstanden. Ande-
rerseits wurde eine einvernehmliche Akzep-
tanz für die Verarbeitung lokaler Pflanzen 
deutlich. Mehrere Frauengruppen hatten 
bereits tragfähige Geschäftsmodelle für die 
Verarbeitung und Vermarktung von Lebens-
mitteln entwickelt. Verschiedene Aspekte be-
hindern allerdings oft die Gesamtrentabilität 
der Unternehmen, etwa die mangelnde Ver-
fügbarkeit von Technologien, eine durch Sai-
sonalität des Anbaus verursachte Unregel-
mäßigkeit der Produktion und ein erschwer-
ter Zugang zum Hauptmarkt für den Handel. 
Die Frauengruppen waren weitestgehend of-
fen für die Integration neuer Technologien, 
um die allgemeine Produktqualität zu erhö-
hen.
Auf Grundlage der umfangreichen Informati-
onen aus den Interviews und einer Literatur-
auswertung wurde im Rahmen des Projekts 
eine Nährwertdatenbank mit 26 lokalen, we-
nig genutzten Pflanzenarten erstellt. Von den 
26 Arten wurden für jedes Land, abhängig 
von regionaler Verfügbarkeit und Marktpo-
tenzial, spezifische Arten für die weitere Be-
trachtung und Entwicklung innovativer Le-
bensmittelprodukte ausgewählt, darunter 
orangefleischige Süßkartoffeln, Papaya und 
Moringa. Dazu kam Cocoyam (Taro), da auch 
Menschen mit Diabetes das Gemüse auf-
grund seines niedrigen glykämischen Index 
essen können.

Produktentwicklung 
In Sierra Leone begann die Entwicklung in-
novativer Produkte mit der Verkostung ver-
schiedener süßer und herzhafter Produkte, 
die mit Vitamin-A-reichen lokalen Pflanzen 

angereichert waren. Insgesamt kamen die 
angereicherten Lebensmittel optisch und ge-
schmacklich gut bei der Zielgruppe an. Die 
Analyse finanzieller Aspekte ergab jedoch, 
dass die tatsächliche Nachfrage nach ange-
reicherten Lebensmitteln für Kleinkinder auf-
grund ihres hohen Preises gering ausfallen 
würde.
Unter Berücksichtigung dieser ersten Ergeb-
nisse wurden in Ghana Kekse und Brote aus 
Mehlmischungen (Weizen, orangefleischi-
ge Süßkartoffel und Kürbis) entwickelt. Ers-
te Verkostungen zeigten, dass diese inno-
vativen Produkte mit deutlich gesteigertem 
Nährstoffgehalt bei der Zielgruppe sehr gut 
ankamen. Auch in Nigeria wurden Kekse aus 
Mehlmischungen entwickelt. Darüber hin-
aus entstanden weitere innovative Produkte 
wie fermentiertes Cocoyam-Mehl, Poundo-
Cocoyam-Mehl, weißes Süßkartoffelmehl, 
Nudeln aus Süßkartoffel-Weizen-Mehl, To-
matenmark aus Schlangentomaten, Saft aus 
Schweinepflaumen (Spondias mombin) und 
verzehrfertige Snacks aus Taubenerbsen. 
Nach der Produktentwicklung folgten in Gha-

Projektsteckbrief
Projekttitel und Abkürzung
Dezentrale Verarbeitung selten genutzter pflanz-
licher Rohstoffe zu innovativen Produkten mit 
hoher Wertschöpfung zur Verbesserung der Er-
nährungssituation in Westafrika (UPGRADE Plus)

Fördernde Institution
Bundesministerium für Ernährung und Land-
wirtschaft (BMEL) 
Projektträger Bundesanstalt für Landwirtschaft 
und Ernährung (BLE)

Durchführende Organisation und Partner
 • Universität Kassel
 • The University for Development Studies 
 (Ghana)

 • Njala University (Sierra Leone)
 • The National Horticultural Research Institute 
(Nigeria)

 • Deutsches Institut für tropische und sub   tro-
pische Landwirtschaft (DITSL)

 • Innotech Ingenieursgesellschaft mbH 
 (INNOTECH)

Projektort
Sierra Leone, Ghana und Nigeria

Projektlaufzeit und Fördervolumen
Laufzeit: 15.10.2017–31.12.2021
Fördervolumen: ca. 1,1 Millionen Euro

Projektziel 
Basierend auf drei Fallstudien (Ghana, Nigeria, 
Sierra Leone) soll die Ernährung von Frauen, 
Säuglingen und Kleinkindern verbessert und 
Möglichkeiten zur Schaffung von Einkommen mit 
Fokus auf Frauenselbsthilfegruppen geschaffen 
werden. 

Ziele des Projekts
 • Gesteigerte Nutzung hochwertiger lokaler 
 Pflanzen und Verarbeitung zu nährstoff-
reichen, lagerfähigen Lebensmittelprodukten

 • Entwicklung innovativer und effizienter, klei-
ner, modularer, dezentraler Low-Tech-Anlagen 
zur Lebensmittelverarbeitung, die auf lokalen 
Materialien und erneuerbaren Energien ba-
sieren

 • Aus- und Weiterbildungsangebote in frauen-
geführten Kleinunternehmen zur Verarbeitung 
hochwertiger lokaler Pflanzen mit dem Ziel, die 
Ernährung von Kindern und den Gesundheits-
zustand von schwangeren und stillenden Frau-
en zu verbessern

 • Verbreitung der entwickelten Technologien 
und Verfahren durch lokale Ausbildungsange-
bote im Handwerk unter maßgeblicher Nut-
zung lokal verfügbarer Materialien
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na und Nigeria Untersuchungen zur Lager-
fähigkeit der Innovationen. Die Tests zeig-
ten, dass selbst bei längerer Lagerdauer der 
Nährstoffgehalt kaum abnahm. Ermittelt 
wurden außerdem zentrale Rahmenbedin-
gungen, die für die Entwicklung der Trock-
nungsanlagen relevant sind:

 ∙ Begrenzte Verfügbarkeit der Ernte für die 
Verarbeitung

 ∙ Schwankende Wetterbedingungen

 ∙ Gesamtmenge an Frischprodukt für einen 
sehr begrenzten Zeitraum

 ∙ Unregelmäßige bis kaum vorhandene 
Stromversorgung

 ∙ Begrenzte und/oder unhygienische Was-
serversorgung

 ∙ Fehlende Verfügbarkeit von Land für die 
Errichtung eines stationären Verarbei-
tungszentrums

Rashida Ziblila ist Forschungsassistentin am Deutschen Institut 
für Tropische und Subtropische Landwirtschaft (DITSL) und an der 
University for Development Studies, Ghana

Welche Rolle und Funktion haben Sie im UPGRADE Plus-Projekt?
In meiner Rolle als Feldforschungsassistentin bin ich das Bindeglied zwischen den Frauengrup-
pen im ländlichen Nordghana und dem Forschungsteam des DITSL. Ich führe die geplanten Ak-
tivitäten in den Gemeinden durch. Da ich die kulturelle und geschlechtsspezifische Dynamik in 
den ausgewählten Gemeinden kenne, helfe ich außerdem bei der Ausarbeitung von Moderati-
onsplänen in englischer Sprache für die Durchführung bestimmter Projektaktivitäten. 

Welche Erfahrungen haben Sie bei der Arbeit vor Ort mit Frauengruppen gemacht?
Die Frauen in den ländlichen Gemeinden erkennen manchmal von allein die Notwendigkeit, ei-
ne Gruppe zu bilden, um sich selbst zu helfen. Ich habe Fälle gesehen, in denen Analphabetin-
nen ihre eigene Spar- und Kreditkultur entwickelt haben, um ihren Lebensstandard zu verbes-
sern.

Gibt es Ihren Erfahrungen nach Hindernisse für die Einführung neuer Technologien oder 
Ideen innerhalb der Frauengruppen in Ghana?
Die meisten Frauen verbringen ihren Tag mit häuslichen, sozialen, wirtschaftlichen und kulturel-
len Aktivitäten, die alle um ihre Aufmerksamkeit konkurrieren. Dadurch zögern Frauen oft, neue 
Technologien oder Verarbeitungsmethoden zu übernehmen, die im Vergleich zu den herkömm-
lichen Methoden einen zusätzlichen Zeitaufwand erfordern.

Wie wirkt sich die von Ihnen im Projekt geleistete Arbeit auf die Verbesserung und Stär-
kung der Frauengruppen in Ghana aus?
Das Projekt hat Frauen in ländlichen Gebieten in die Lage versetzt, als Einzelpersonen oder in 
Gruppen Initiativen zur Gründung von Unternehmen zu ergreifen. Die Frauengruppen haben 
auch gelernt, dass das Wissen, das sie im Laufe der Zeit bei der Führung ihrer Unternehmen er-
worben haben, ihnen helfen kann, Lösungen für künftige Herausforderungen zu finden.

Rashida Ziblila

Das bedeutet: Alle drei Länder benötigten 
ein dezentrales, modulares Verarbeitungs-
system. Dieses sollte ein solar betriebenes 
Trocknungssystem beinhalten, das sich auch 
im Hybridmodus betreiben lässt.

Das Solartrocknersystem
Der solar betriebene Trockner wurde als kos-
tengünstige tragbare, modulare mobile Lö-
sung entwickelt. Er ermöglicht es auch klein-
bäuerlichen Gemeinschaften, ihre Produk-
te auf den für die Lagerung empfohlenen 
Feuchtigkeitsgehalt zu trocknen, sodass sie 
zu einem späteren Zeitpunkt beispielsweise 
zu Pulver oder Chips weiterverarbeitet wer-
den können. Dank der Verwendung leich-
ter Materialien und eines flexiblen Konst-
ruktionskonzepts lässt sich dieser modulare 
Trockner in kurzer Zeit aufbauen und ohne 
umfassende Vorkenntnisse korrekt einstel-
len. So können Abhängigkeiten von exter-
nen Fachkräften verringert und ländliche Ge-
meinschaften gestärkt werden. Das geringe 
Gewicht des Trockners ermöglicht es außer-
dem, das System schnell und einfach dorthin 
zu verlegen, wo es gebraucht wird – etwa auf 
den Bauernhof, den Markt oder in das Ver-
arbeitungszentrum. Aufgrund der Corona-
Pandemie wurden das Gesamtkonzept, die 
technische Auslegung und die ersten Pro-
totypen in Deutschland entwickelt, gebaut 
und getestet. Danach folgte der Versand in 
die drei Partnerländer, wo die experimen-
tellen Untersuchungen und der Replikati-
onsprozess für den Aufbau lokaler Kapazi-
täten startete. Die Feldtests zeigten, dass 
die Nutzung des Systems zu einer besseren 
Gesamtqualität der Produkte im Vergleich 
zur traditionellen Trocknung führt. 
Nach den Tests hoben die Frauengruppen 
besonders die höhere Qualität des Pro-
dukts sowie die Einfachheit von Konstrukti-
on und Anwendung des Systems hervor.
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(links) und traditionell getrocknet (rechts)
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Durch Modifikation eines motorbetriebe-
nen Tuk-Tuks (Piaggio Ape) gelang es, das 
System auch unabhängig vom Stromnetz 
nutzbar zu machen und das modulare Kon-
zept um zusätzliche Funktionalitäten zu er-
weitern. Dazu zählten die Nutzung der Wär-
meenergie des Motors und seiner elektri-
schen Leistung zur Energieversorgung. 
Der Einsatz des Tuk-Tuks ermöglicht ei-
ne schnelle und einfache Umstellung vom 
Transport- zum Betriebsmodus. Ein weite-
rer Vorteil: Prozesse wie Fräsen, Schärfen 
oder Mahlen und Schroten, die sehr viel 
Energie benötigen, können auch dann er-
folgen, wenn die Energieleistung der Sonne 
am Standort gerade nicht ausreicht. Das er-
möglicht eine kontinuierliche Produktion in-
novativer Pflanzenprodukte. In Kombinati-
on mit dem im Rahmen dieses Projekts ent-
wickelten, modularen Trocknungssystem 
trägt das modifizierte Tuk-Tuk zur Verbesse-
rung der allgemeinen Verarbeitungsbedin-
gungen bei.

Nachhaltigkeit des Projekts 
In Online-Workshops wurden die Frauen-
gruppen dabei unterstützt, nachhaltige Ge-
schäftsmodelle zu entwickeln und aufrecht-
zuerhalten. Dabei ging es auch darum, ihre 
individuellen Bedürfnisse in Bezug auf die 
Verarbeitungstechnologien zu integrieren. 
Die im Rahmen des Workshops vermittelten 
Expertentipps verbesserten die Qualität der 
Produkte signifikant, so dass deren Marktfä-
higkeit zunahm. Das zeigt sich an der deutli-
chen Veränderung der Qualität des getrock-
neten Produkts vor und nach dem Workshop. 
Für eine dauerhafte Verankerung und bes-
sere Verbreitung des Wissens sorgen ergän-
zend zu den Workshops Videobeiträge, die 
die Inhalte und Expertentipps dokumentie-
ren. Darüber hinaus zahlt die kontinuierliche 
Beobachtung der laufenden Prozesse auf das 
Nachhaltigkeitskonto ein. So testen die Frau-
engruppen in allen drei Ländern weiterhin 
verschiedene Produkte mit den ursprüngli-
chen Prototypen und mit dem nachgebauten 
Trocknersystem, um weiteres Verbesserungs-
potenzial zu identifizieren.

Fazit
Angesichts beträchtlicher Lebensmittelver-
luste und einer gleichzeitig großen Zahl von 
Mangelernährten und Hungernden in den 
Ländern südlich der Sahara ist die Verbes-
serung der Lebensmittel- und Ernährungs-
sicherheit insgesamt von entscheidender 
Bedeutung. Wie das gelingen kann, hat das 

UPGRADE Plus-Projekt in den vergangenen 
vier Projektjahren in den drei Partnerlän-
dern Sierra Leone, Ghana und Nigeria ge-
zeigt. Es wurden Prozesse entwickelt, über 
die sich Nachernteverluste verringern und 
nachhaltige Verarbeitungsstrategien und 
-technologien für die Herstellung von nahr-
haften, konservierten Lebensmitteln aus 
lokalen Pflanzenarten realisieren lassen. 
Durch das Angebot an Workshops konn-
ten zudem die individuellen Kompetenzen 
lokal aktiver Frauengruppen gestärkt wer-
den. Entsprechendes gilt für Menschen, die 
im lokalen Handwerk tätig sind: Sie können 
dank der Workshops künftig kostengünsti-
ge solarbetriebene Verarbeitungsanlagen 
für die Herstellung hochwertiger innovati-
ver Lebensmittelprodukte nachbauen, opti-
mieren und reparieren. 
Die Maßnahmen stärken die Autonomie 
der Frauengruppen und der im Handwerk 
Tätigen und erhöhen ihr Einkommen. Vi-
deomitschnitte der Workshops ermögli-
chen es, das Wissen auch künftigen Arbeits-
kräften zur Verfügung zu stellen. Insgesamt 
ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse 

Solomon Kofi Chikpah ist Doktorand an der Universität Kassel und 
Mitarbeiter der University for Development Studies, Ghana

Was begeistert Sie an Ihrem Promotionsthema? 
Meine Arbeit konzentriert sich auf die Entwicklung innovativer Lebensmittelprodukte aus wenig 
genutzten lokalen Pflanzen durch optimierte Verarbeitungsprozesse. Meine Studie zielte auch 
darauf ab, die Verwendung von Weizenmehl in der Backwarenindustrie und beim Backen zu 
Hause zu reduzieren und durch Mehl zum Beispiel aus orangefleischiger Süßkartoffel und Kür-
bis zu ersetzen oder die Mehle zu mischen. Dadurch sinkt nicht nur die Abhängigkeit von Impor-
ten, auch der Nährwert der Backwaren nimmt zu.

Wie nimmt das Probandenkollektiv nach Ihren Erfahrungen die Umstellung an?
Es gibt ein wachsendes Bewusstsein für Ernährung und Gesundheit. Das hat zu einer zuneh-
menden Diversifizierung geführt, die indirekt dazu beiträgt, dass die Menschen neue, gesund-
heitsfördernde Lebensmittel bevorzugen. Daher wurden die Mehlmischungen, die Backtem-
peratur und die Backzeit für die Mischbrotrezepturen optimiert. Bei Verkostungen kamen die 
Mischbrote sehr gut an.

Wie reagieren die Verarbeitenden auf die Einführung von Ersatzmehlen und Mehlmi-
schungen?
Der steigende Preis für Weizenmehl und die zunehmende Nachfrage nach funktionellen Le-
bensmitteln haben dazu geführt, dass in Backwaren gerne Zutaten aus Nicht-Weizenmehl ver-
wendet werden, um die Nachfrage zu decken.

Wie werden die Ergebnisse aus Ihrer Promotion und aus dem Projekt helfen können?
Während der Arbeit im Projekt haben wir Kontakte zu kleinen Unternehmen und Instituten ge-
knüpft, die bereit sind, bei der Entwicklung weiterer Produkte aus lokalen Pflanzen zusammen-
zuarbeiten. So wird in die Verwendung und den Verzehr innovativer Produkte investiert und die 
Ernährungssicherheit in allen Regionen Ghanas wird zunehmen.

Solomon Kofi Chikpah

dieses erfolgreichen Projekts auch mittel- 
und langfristig Bestand haben und zu einer 
Verbesserung der Ernährungssituation in 
den Ländern südlich der Sahara beitragen 
werden. ●

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter 
„Literatur verzeichnis“ als kostenfreie pdf-Datei. <<
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Der Feinschmeckerkurs
Ernährungsbildung mit allen Sinnen.   
Eine Evaluation
DR. CLAUDIA PLINZ • CELIN HENNIG • SVEA SCHNAKENBERG

Der Feinschmeckerkurs „Schmecken mit al-
len Sinnen“ entführt Vor­ und Grundschul-
kinder in die Welt des Essens, Trinkens und 
Genießens. Doch wie kommt das Konzept bei 
Kindern an, wie bei ihren Lehrkräften? 

gene Ernährung relevant sind. Trotzdem 
findet dieses Wissen oft keinen Platz 
in ihrem Essalltag. Lehrkräfte, die bei-
spielsweise im Sachunterricht das The-
ma Ernährung behandeln, sollten da-
her für individuelle und noch nicht ab-
geschlossene Prozesse des Essverhal-
tens in dieser Altersgruppe sensibilisiert 
sein. Sie stehen damit vor einer neuen 
pädagogischen Verantwortung sowie ei-
ner neuen kulturellen Perspektive, die 
es zu nutzen gilt (vgl. Plinz 2017). Das 
bedeutet auch, die Schülerinnen und 
Schüler in ihren Kompetenzen zu stär-
ken und zu fördern. Dazu gehört, den 
Unterricht handlungsorientiert zu ge-
stalten, so dass Kinder Lebensmittel mit 
allen Sinnen kennenlernen können. Ein 
praxistaugliches Konzept dazu bietet 
zum Beispiel der BZfE-Feinschmecker-
kurs „Schmecken mit allen Sinnen. Der 
Feinschmeckerkurs für Vier- bis Sieben-
jährige“.

Das Konzept im Überblick 
Der Feinschmeckerkurs wurde 2019 als 
Neuauflage aus dem Projekt „Schme-
cken lernen“ entstanden (vgl. BZfE 
2019). Er richtet sich an Kindergarten-
kinder (Vorschule) und Schulkinder 
der ersten und zweiten Klasse. Ziel 
des Konzepts ist, dass die Kinder mit 
all ihren Sinnen verschiedene Lebens-
mittel kennenlernen und lernen, ihre 
Sinneseindrücke wahrzunehmen und 
zu beschreiben. Der Feinschmecker-
kurs beinhaltet Materialien für sieben 
Kurseinheiten (6 Unterrichtsstunden + 
1 Zusatzstunde). Sie sind für etwa 60 
Minuten konzipiert, lassen sich aber 
gut modifizieren, so dass sie in alter-
native Zeitrahmen (45 oder 90 Minu-
ten) passen. In jeder Feinschmecker-
stunde wird je eine Lebensmittelgrup-
pe thematisiert: Wasser, Obst, Gemü-
se, Getreide, Milch- und Milchprodukte 
sowie Süßigkeiten. Wiederkehrende 
Routinen im Ablauf erleichtern es den 
Kindern, sich aktiv einzubringen. So 
waschen sie sich zu Beginn jeder Kurs-
einheit die Hände und erfahren dann 
in der Begrüßungsrunde, welche Le-
bensmittelgruppe diesmal behandelt 
wird. Anschließend geht es mit der Me-
thode „Die fünf Sinne“ in die Praxis. Die 
Kinder nutzen dabei am Beispiel ei-
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Das menschliche Ernährungsverhalten 
ist stark von Gewohnheiten geprägt, die 
sich nur schwer ändern lassen. Für die 
Ernährungsbildung eröffnen sich daher 
viele Fragestellungen. Zum Beispiel (vgl. 
Plinz 2020): Weshalb essen wir bestimm-
te Speisen? Wer isst was? Wie und aus 
welchem Grund entwickelt und verän-
dert sich das Essverhalten im Lauf des 
Lebens? Und welche Rolle spielt dabei 
die Essbiografie eines Menschen? Mit 
Blick auf das Essverhalten von Kindern 
im Grundschulalter ist die Art und Wei-
se, wie die Lehrkraft über das Thema 
Ernährung spricht, ein weiterer wichti-
ger Aspekt. Denn viele Kinder wissen, 
welche Lebensmittel für eine ausgewo-
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nes konkreten Lebensmittels ihre fünf 
Sinne mit dem Ziel, ihre Eindrücke be-
wusst wahrzunehmen und in Worte zu 
fassen. Dabei geht es vor allem um ob-
jektive Beschreibungen. Erst nach der 
Sinnesübung sollen die Kinder äußern, 
ob ihnen das Lebensmittel geschmeckt 
hat und erklären, warum es lecker war 
– oder nicht.
Nachdem die Kinder ihre fünf Sinne ge-
schult haben, bereiten sie mit dem Le-
bensmittel, das im Fokus der jeweili-
gen Feinschmeckerstunde steht, eine 
Kleinigkeit zu Essen zu. Die Kurseinheit 
endet mit der gemeinsamen Betrach-
tung der Ernährungspyramide. Dabei 
kleben die Kinder zur Reflexion des Er-
lernten Lebensmittel-Sticker, die Teil 
der Materialien sind, auf ihre eigene Er-
nährungspyramide (BZfE 2019). 

Evaluierung
Der Feinschmeckerkurs wird als vielsei-
tig anwendbar und lebensnah beschrie-
ben. Aber hinterlässt er wirklich Spu-
ren bei den Kindern? Und wie bewerten 
Lehrkräfte das Konzept, die es etwa im 
Sachkundeunterricht anwenden? Zwei 
Studentinnen der Europa-Universität 
Flensburg setzten sich im Rahmen ihrer 
Masterarbeiten exemplarisch mit die-
sen Fragestellungen auseinander.

Die Sicht der Kinder 
Celin Hennig erprobte den Feinschme-
ckerkurs im Jahr 2019 im Rahmen ih-
rer Masterarbeit mit einer Gruppe von 
acht Grundschulkindern im Alter zwi-
schen sechs und acht Jahren. Mit ihrer 
Erhebung fokussierte sie auf die Frage, 

inwiefern Unterrichtskonzepte für die 
Grundschule die Gesundheits- und Er-
nährungsbildung bereichern und einen 
positiven Effekt auf die Entwicklung des 
Gesundheitsverhaltens von Kindern ha-
ben können. Zum Zeitpunkt der Unter-
suchung war das überarbeitete Konzept 
des Feinschmeckerkurses noch jung.

Kinderzeichnungen 
Um festzustellen, welches Wissen die 
Kinder aus den Feinschmeckerstunden 
mitnehmen, ließ Hennig die Kinder vor 
und nach der Durchführung des Projek-
tes Zeichnungen von Speisen anfertigen, 
die sie als wichtigen Teil ihrer Ernährung 
sehen. Die Zeichnungen bieten inter-
essante Einblicke in Bezug auf die For-
schungsfrage: Während die Kinder vor 
Beginn des Projektes ihre Teller mit ka-
lorienhaltigen Getränken und verarbeite-

„Die fünf Sinne“
In jedem Schritt beschreiben die Kinder so detailliert wie möglich ihre Wahrnehmung:

1. Sehen: Die Kinder betrachten das Lebensmittel, ohne es zu berühren. Wie groß ist es? Welche Form, Farbe und Besonderheiten hat es?

2. Riechen: Die Kinder riechen an dem Lebensmittel. Hier lenken sie ihre Konzentration auf spezifische Aromaeindrücke wie Frische, Würze, Süße 
oder Bitterkeit.

3. Hören: Die Kinder können zum Beispiel gegen das Lebensmittel klopfen und lauschen. Nicht immer lassen sich Geräusche wahrnehmen. Manch-
mal ist ein Vergleich interessant, zum Beispiel zwischen stillem und kohlensäurehaltigem Wasser.

4. Tasten: Die Kinder fassen das Lebensmittel mit den Händen an und berühren es vielleicht auch mit den Lippen oder der Zunge. Fühlt es sich 
weich oder hart an, glatt, pelzig oder klebrig?

5. Schmecken: Die Kinder probieren das Lebensmittel. Hier können sie bekannte Geschmacksnoten wie süß, sauer, salzig, scharf, bitter oder fruch-
tig nennen, aber auch das Gefühl, das das Lebensmittel im Mundraum hinterlässt.

3 43 4

Wie sieht es aus? 

Wie riecht es?

Wie hört es 
sich an?

Wie fühlt es 
sich an?

Wie schmeckt 
es?

Die 
fünf 

Sinne

1

2

5

Lebensmittel mit allen fünf Sinnen probieren (Bethge, Brüggemann 2019)
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ten Lebensmitteln füllten, fiel die Gestal-
tung ihres Tellers nach der Durchfüh-
rung deutlich gesünder aus. Ein Groß-
teil der Kinder würde nach dem Projekt 
nun auf eine bunte Vielfalt an Obst und 
Gemüse sowie Wasser, Milch- und Ge-
treideprodukte wie „Kusskuss“ zurück-
greifen. Innerhalb von sechs Unter-
richtsstunden war es mithilfe des Fein-
schmeckerkurses also gelungen, einen 
positiven Trend bei der Lebensmittel-
auswahl der Kinder zu setzen. 

Äußerungen der Kinder 
Hennig beschreibt in ihren Beobach-
tungen auch die Reaktionen der Kinder 
in den Feinschmeckerstunden. Dabei 
stellte sie zu Beginn fest, dass die Kin-
der bestimmte Speisen mit Personen, 
Ereignissen oder Gefühlen verbinden. 
Das brachten sie bei den regelmäßi-
gen Sinnesschulungen zum Ausdruck. 
So schilderten einige, dass das Mine-
ralwasser nach Meeresrauschen klingt 
und in der Nase kribbelt. Naturjoghurt 
riecht für manche Kinder sauer und 
macht Gänsehaut. Der Geruch von So-
jajoghurt galt dagegen als angenehmer. 
Das Produkt kam zur Sprache, weil sich 
einer der Jungen vegan ernährt, was in 
vielen Stunden zu interessanten Ge-
sprächen führte. 
Grundschulen weisen eine kulturell he-
terogene Schülerschaft auf. Das gilt als 
Chance für den Feinschmeckerkurs, da 
sich unterschiedliche Ernährungswei-

sen ganz selbstverständlich diskutieren 
und erörtern lassen. Besonderen An-
klang fanden die verschiedenen prakti-
schen Phasen der Feinschmeckerstun-
den bei den Kindern, zumal nicht alle 
im häuslichen Umfeld die Chance ha-
ben, Lebensmittel selbst zu waschen, 
zu schneiden und zu verarbeiten. Um-
so motivierter zeigten sie sich und ent-
wickelten neben den vorgegebenen Ver-
arbeitungsweisen eigene kreative Ideen 
wie „Gemüsemännchen“ oder ein Püree 
aus reifen Erdbeeren, das die Kinder mit 
Joghurt ansprechend schichteten. Dabei 
war der große Appetit auf ernährungs-
physiologisch günstige Lebensmittel wie 
Obst und Gemüse bemerkenswert.
Die Kinder lernten eine Vielzahl weiterer 
Lebensmittel kennen, die ihnen neu wa-
ren. Besonders im Bereich der Getreide-
produkte tat sich ihnen die Fülle neben 
den gewohnten Weizennudeln auf. So 
stellten sie während des eigenständigen 
Mahlens fest, dass Mehl aus Körnern 
gewonnen wird. Außerdem kamen sie 
in den Genuss ihnen zuvor unbekann-
ter Lebensmittel. Couscous erwies sich 
als liebstes Getreideprodukt der Kinder 
und wurde sogar für den Einkauf der El-
tern notiert. Dieses Beispiel verdeutlicht 
das Potenzial des Feinschmeckerkurses 
eindrücklich. Schließlich beeinflussen in 
der Regel hauptsächlich die Eltern die 
Ernährungsweise ihres Kindes. Der Fein-
schmeckerkurs bietet den Kindern die 
Gelegenheit, Lebensmittel kennenzu-

lernen, die es zu Hause nicht gibt. Das 
ermöglicht es ihnen, schrittweise eigen-
ständig gesündere Essentscheidungen 
im Alltag zu treffen – und diese mit nach 
Hause in die Familie zu tragen.

Sicht der Lehrkräfte 
Svea Schnakenberg erhob im Rahmen 
ihrer Masterarbeit 2021 an der Europa-
Universität Flensburg, wie Grundschul-
lehrkräfte die konzeptionelle Entwick-
lung des Feinschmeckerkurses emp-
finden. Die Erhebung mit Hilfe von leit-
fadengestützten Interviews fand im 
Frühjahr 2021 statt. Coronabedingt wur-
den alle Interviews online oder schrift-
lich durchgeführt. Die Auswertung der 
Interviews fand in Anlehnung an die 
qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring 
statt.

Experten- und Lehrkräfte-
meinungen zum Konzept 
Konkret untersuchte Schnakenberg, in-
wieweit sich das Unterrichtskonzept des 
Feinschmeckerkurses von Svea Beth-
ge und Dr. Ingrid Brüggemann für eine 
Umsetzung im Sachkundeunterricht eig-
net. Dazu führte sie Experteninterviews 
durch und beleuchtete primär, welche 
Intention hinter dem Feinschmecker-
kurs steckt. Zu den Expertinnen zähl-
te unter anderen die Autorin des Fein-
schmeckerkurses Svea Bethge. Sie 

Wahl der Lebensmittel vor Beginn des Kurses Wahl der Lebensmittel nach Abschluss des Kurses Fo
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konnte Details zur Entstehung, zur Wei-
terentwicklung und zum Praxiseinsatz 
des Konzepts berichten. Als weitere Ex-
pertin kam eine Sachunterrichtslehrerin 
zu Wort, die sich im Rahmen ihrer Mas-
terarbeit bereits mit dem Feinschme-
ckerkurs beschäftigt und somit eben-
falls einen mehrperspektivischen Blick 
auf das Konzept hatte.
Mit weiteren Interviewfragen richtete 
sich Schnakenberg an Lehrkräfte, die 
das Konzept umsetzen oder sich durch 
ihre langjährige Erfahrung im Bereich 
Ernährung und Hauswirtschaftslehre 
auszeichnen. Hier ging es um individu-
elle Einschätzungen zur Passgenauig-
keit und Anwendbarkeit in der Unter-
richtspraxis, speziell im Sachkundeun-
terricht. 
Der Feinschmeckerkurs wurde von 
Bethge aus der Praxis heraus entwickelt. 
Er basiert auf einem Ansatz für Kinder-
gartenkinder, den Brüggemann bereits 
für die Grundschule weitergedacht hat-
te (aid 2013). Ziel des Kurskonzeptes ist 
es, Kinder möglichst früh an das Thema 
Ernährung heranzuführen und positive 
Assoziationen mit gesunder Ernährung 
zu wecken. Das sollte möglichst über ei-
ne spiralförmige Vertiefung im Rahmen 
der Ernährungsbildung wieder und wie-
der geschehen, etwa mit Hilfe weiterer 
Konzepte wie dem Ernährungsführer-
schein. Dieser Aspekt war auch Bethge 
besonders wichtig. 
Der Kurs basiert auf der Ernährungspy-
ramide und funktioniert vor allem durch 
Sinnesbildung. Diesen Aspekt hoben die 
befragten Sachunterrichtslehrkräfte im-
mer wieder als besonders positiv und 
effektiv hervor. Besonders bedeutsam 
sei ihnen auch, dass die Kinder durch-
gängig handlungsorientiert arbeiten. In 
Bezug auf die Unterrichtsplanung fan-
den sie besonders vorteilhaft, dass sich 
der Kurs an die eigenen Bedingungen 
anpassen und verändern lässt. Bethge 
äußerte im Interview, dass diese Heran-
gehensweise genau in ihrem und Brüg-
gemanns Sinne sei.

Fortbildungen 
Zum Einstieg in das methodisch-didakti-
sche Konzept des Feinschmeckerkurses 
bietet das Bundeszentrum für Ernäh-
rung (BZfE) kostenfreie Fortbildungen 
für Lehrkräfte an. Dabei nehmen die 
Teilnehmenden selbst an Sinnesschu-
lungen teil, die ihr eigenes Bewusst-

sein für die Vielfalt der Lebensmittel 
und die eigene Geschmackswahrneh-
mung fördern. Das Fortbildungsange-
bot wird gut angenommen. Positive 
Rückmeldungen beziehen sich vor al-
lem darauf, dass es komplexe Themen 
der Ernährungsbildung im Bereich der 
Wissens- und Kompetenzvermittlung 
vereinfacht und nutzbar macht, etwa zu 
Ernährung, Essverhalten, Herkunft und 
Nachhaltigkeit von Lebensmitteln. Als 
vorteilhaft gilt auch, wie der Feinschme-
ckerkurs die Ernährungspyramide ein-
führt und als Grundlage für eine aus-
gewogene Ernährung verankert. Deut-
licher Informationsbedarf besteht hin-
sichtlich der veganen Ernährungsweise. 
Das Thema weist offenbar aktuelle Be-
züge zur Lebenswelt vieler Kinder auf 
und wird häufig in Fortbildungen nach-
gefragt.

Fazit 
Untersuchungen zum praktischen Ein-
satz des Feinschmeckerkurses belegen, 
dass das Konzept wichtige Aspekte der 
Ernährungsbildung berücksichtigt und 
im Kindergarten sowie den Klassen-
stufen 1 und 2 im Rahmen des Sach-
unterrichts gut durchführbar ist. Dabei 
bewerten es Lehrkräfte als besonders 
vorteilhaft, dass der Kurs auf weitrei-
chende Handlungsorientierung setzt, 

mit der Ernährungspyramide auf einer 
wissenschaftlichen Grundlage basiert 
und ein erstes sinnstiftendes Bewusst-
sein bei den Kindern für eine ausgewo-
gene Ernährung schaffen kann. Zudem 
lassen sich die Kursinhalte über weite-
re Konzepte spiralförmig vertiefen. Da-
bei bleibt die Umsetzung einfach und 
unkompliziert, ohne die Vielfalt der Le-
bensmittel auszublenden, wie zahlrei-
che Lehrkräfte im Interview bestätig-
ten. Diesen Anspruch hatte die Autorin 
mit ihrem Konzept stets vor Augen: „Es 
sollte einfach sein. Es sollte einfach sein 
und die Vielfalt zeigen.“ (Bethge in Schna-
kenberg 2021). ●

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet 
unter „Literatur verzeichnis“ als kostenfreie 
pdf-Datei. <<
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Über die sinnliche Wahrnehmung lernen Kinder Lebensmittel 
kennen und idealerweise auch wertschätzen. 
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Diversity in Schule und 
Beratung
CHRISTINE MAURER

In den Medien gibt es immer mehr Re-
portagen über die „queere Community“. 
Gemeint sind damit Menschen, die ihre 
Sexualität jenseits der heterosexuellen 
Norm leben und sich keinem und nur 
teilweise einem bestimmten Geschlecht 
zugehörig fühlen.
Entsprechend ergänzen vor allem junge 
Menschen in sozialen Netzwerken ihr 
Profil um Hinweise wie „she“ oder „he“, 
um ihrem persönlichen Geschlechts-
empfinden Ausdruck zu verleihen.
Für Lehrkräfte an Schulen und für Bera-
tungskräfte heißt das: Es ist an der Zeit, 
sich aktiv mit dem Thema Diversity aus-
einanderzusetzen – um Fettnäpfchen zu 
vermeiden und um den meist jungen 
Menschen auf Augenhöhe begegnen zu 
können. Dabei hat schon die Diskussi-

on um die Gendersternchen gezeigt, wie 
viele Emotionen bei der Gleichbehand-
lung der Geschlechter im Spiel sind.
Es geht nicht um die Frage „Will ich das 
– oder will ich das nicht?“, sondern dar-
um, mit welcher Zielgruppe Sie arbeiten 
und was diese von Ihnen erwartet. In 
der Schule etwa geht es darum, die Le-
benswelt so zu gestalten, dass sich dort 
auch queere junge Menschen wohl füh-
len.

In der Berufswelt haben wir uns längst 
an die Stellenanzeigen mit dem Hinweis 
„m/w/d“ gewöhnt – vielleicht aber auch 
nur, weil das gesetzlich vorgeschrieben 
ist. Erreichen wir als Gesellschaft die da-
mit avisierte Vielfalt tatsächlich?
Wichtig ist in jedem Fall auch die Recht-
sprechung: So entschied das Bundes-
verfassungsgericht im Oktober 2017, 
dass das seinerzeit geltende Personen-
standsrecht für intersexuelle Menschen 
diskriminierend ist (1 BvR 2019/16). Seit 
Anfang 2019 darf nun in der Geburts-
urkunde alternativ zu „weiblich“ oder 
„männlich“ auch „divers“ eingetragen 

werden. Andere Länder sind da noch 
weiter: Schweden etwa bemüht sich 
bereits seit 2012 um Geschlechterneu-
tralität und hat unter anderem ein ge-
schlechtsneutrales Pronomen einge-
führt: „hen“ – ergänzend zum Schwedi-
schen „han“ (sie) und „hon“ (er). Allein 
dieser Akt verdeutlicht, dass „hen“ für 
mehr steht als „man“ oder „es“ im Deut-
schen.

Definitionen 
Wer über Vielfalt redet, braucht ein kla-
res Verständnis der Begriffe, die eine 
geschlechtliche Identität oder eine ge-
schlechtliche Orientierung ausdrücken. 
Nicht alle Begriffe werden überall gleich 
verstanden. Deshalb kann es sein, dass 
Sie je nach Quelle eine leicht abwei-
chende oder ganz andere Definition fin-
den. Hier ist viel in Bewegung: Neue Be-
griffe tauchen auf, werden kontrovers 
diskutiert, andere etablieren sich, an-
dere verschwinden wieder, wieder an-
dere bleiben uneindeutig. Zum Beispiel 
beschreibt der gemeinnützige Verein 
Queer Lexikon e. V. in seinem 24-seiti-
gen Online-Glossar zahlreiche Begriffe, 
die im Kontext relevant sind (Queer Le-
xikon 2019). 

LGBTQ+ (im Deutschen LSBTQ+) ist 
eine Abkürzung und bezeichnet ei-
ne Gruppe von Menschen, die unter-
schiedliche Geschlechtsidentitäten 
und sexuelle Orientierungen haben.

Die einzelnen Buchstaben stehen für:

 ∙ Lesbian: lesbisch, eine Person, die 
sich als Frau identifiziert und sich zu 
anderen Frauen hingezogen fühlt 
(gleichgeschlechtlich)

 ∙ Gay: schwul, eine Person, die sich 
als Mann identifiziert und sich zu an-
deren Männern hingezogen fühlt 
(gleichgeschlechtlich)

 ∙ Bisexual: bisexuell, eine Person, die 
sich zu beiden oder mehreren Ge-
schlechtern hingezogen fühlt

 ∙ Transgender: transgeschlechtliche 
oder transsexuelle Personen, die sich 
nicht mit dem ihnen durch ihre Ge-
burt zugewiesenen Geschlecht iden-
tifizieren. Sie verorten sich „zwischen“ 
den Geschlechtern oder sind ei-
nem weiteren Geschlecht zugehörig.  
Die Bezeichnung „Transgender“  um-
fasst alle transgeschlechtlichen  Zuge-

Jeder Mensch ist einzigartig und sorgt so für 
Vielfalt in der Gesellschaft. Diversity will die-
se Vielfalt nicht nur anerkennen, sondern ak-
tiv fördern und Diskriminierung verhindern. 
Was bedeutet das für die Berufswelt in Schule 
und Beratung?
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hörigkeiten. Dabei ist ein Trans*-Junge/-
Mann eine Person, die sich als männ-
lich identifiziert, aber mit weiblichen Ge-
schlechtsmerkmalen, also als „Mädchen“ 
geboren wurde.

 ∙ Ein/e Trans*-Mädchen/-Frau ist eine Per-
son, die sich als weiblich versteht, aber mit 
männlichen Körpermerkmalen, also „als 
„Junge“ geboren wurde.

 ∙ Queer, manchmal auch „questioning“, ist 
eine positiv konnotierte Sammelbezeich-
nung für Menschen, die ihre Sexualität jen-
seits der heterosexuellen Norm leben und 
sich keinem oder nur teilweise einem be-
stimmten Geschlecht zugehörig fühlen.

 ∙ + (oder *): In der Entstehung und Erweite-
rung des Akronyms wurde versucht, keine 
Person von der Bezeichnung auszuschlie-
ßen. Ohne das Akronym zu sehr auszuwei-
ten, ist es nicht wirklich möglich, die spe-
zifischen Lebenslagen der unterschiedli-
chen Gruppen sichtbar zu machen. Daher 
ist das „+“ oder „*“ der Versuch, die Abkür-
zung kurz und trotzdem offen für alle zu 
halten.     

Lehr- und Beratungskräfte werden in ihrer 
beruflichen Praxis auf unzählige weitere Be-
griffe stoßen, darunter:

 ∙ Heteronormativ: bezeichnet ein gesell-
schaftliches System, in dem nur zwei Ge-
schlechter (Mann und Frau) und die hete-
rosexuelle Liebe zwischen ihnen als nor-
mal gelten

 ∙ Divers: darf seit 2019 als alternatives drit-
tes Geschlecht in der Geburtsurkunde ste-
hen

 ∙ Intergeschlechtlich (auch intersexuell, in-
tersex oder inter*): Die körperlichen Ge-
schlechtsmerkmale entsprechen nicht 
den medizinisch etablierten ausschließlich  
weiblichen oder männlichen Erscheinungs-
formen. Teils zeigt sich die Intergeschlecht-
lichkeit schon bei der Geburt (körperli-
ches Erscheinungsbild), teils erst später 
im Leben, häufig während der Pubertät. 
Im Unterschied dazu sind die Geschlechts-
merkmale transsexueller Menschen ein-
deutig einem Geschlecht zuzuordnen.

 ∙ Nicht-binär: Menschen, die sich weder 
dem Geschlecht männlich noch weiblich 
zugehörig fühlen

 ∙ Straight: heißt etwa im Dating-Kontext, 
heterosexuell orientiert zu sein

 ∙ Cis-geschlechtlich: Personen, die sich 
mit dem von außen zugeschriebenen Ge-
schlecht identifizieren

 ∙ Pan-Gender: Personen, die sich mit allen 
Geschlechtsidentitäten identifizieren

Reflexion
Wie viele dieser Begriffe kennen Sie? Wel-
che gehören schon zu Ihrem Alltag? Welche 
waren für Sie völlig neu? Welche Begriffe 
halten Sie für sinnvoll? Bei welchen haben 
Sie Schwierigkeiten, über geschlechtliche 
Orientierung oder Identität nachzudenken? 
Je nachdem, wer Ihre Zielgruppe ist und wie 
diese angesprochen und erreicht werden 
will, ist es wichtig, sich in dieser „Welt“ ori-
entieren zu können. Ebenfalls relevant ist 
dabei eine gendersensible Ausdruckweise. 
Wie stehen Sie dazu? Konsequentes Gen-
dern kann im Alltag eine Herausforderung 
sein.

Ideologie oder Notwendigkeit? 
Das Adjektiv „queer“ nimmt die Polarität von 
Mann und Frau, von Heterosexualität und 
Homosexualität in den Fokus. Denn Gegen-
überstellungen schaffen Hierarchien, indem 
sie festlegen, was normal ist und was nicht. 
Der Philosoph Paul B. Preciado, Autor des 
Buches „Kontrasexuelles Manifest“, erkennt 
in dem Begriff „queer“ einen „kritischen Blick 
auf die Entstehung von Identitäten und Kate-
gorien“, also eine Infragestellung der Dinge, 
die die meisten von uns als selbstverständ-
lich betrachten (Preciado 2003).
Einige Personengruppen empfinden es als 
unbequem, eigene und gesellschaftlich tra-
dierte Normen und Einordnungen zu hin-
terfragen. Trotzdem ist diese Diskussion 
wichtig, um queere Menschen nicht auszu-
grenzen oder ungewollt zu diskriminieren, 
denn die Kategorie Geschlecht hat eine All-
gegenwärtigkeit, wie sie anderen Normali-
tätsvorstellungen nicht zuzuschreiben ist. 
Allerdings zeigen sich gerade in jüngerer 
Zeit auch gegenläufige Entwicklungen hin 
zu einem weniger starren Umgang damit. 
So stehen beispielsweise in sozialen Netz-
werken wie Facebook 60 Möglichkeiten zur 
Verfügung, um das eigene Geschlecht zu 
benennen. 
In einer europäischen Erhebung aus dem 
Jahr 2016 (Dalia Research) identifizierten sich 
elf Prozent der befragten 14- bis 29-Jährigen 
in Deutschland als queer. Zu ähnlichen Er-
gebnissen kommt eine Studie der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung. Un-
ter den 21- bis 25-Jährigen gaben drei Pro-
zent der jungen Frauen und fünf Prozent 
der jungen Männer an, gleichgeschlechtlich 
orientiert zu sein, sechs Prozent der Frau-
en und zwei Prozent der Männer beschrei-
ben eine bisexuelle Orientierung (Bode, Heß-
ling 2015). Diese Daten können allerdings nur 
als grobe Orientierung dienen. Wie groß die 

Bevölkerungsgruppe der LSBTQ+-Menschen 
tatsächlich ist, lässt sich schwer sagen. Das 
liegt zum einen an einer teils wenig differen-
zierten Datenlage, zum anderen daran, dass 
sich die Sichtbarkeit von queeren Lebenswel-
ten über die Zeit verändert. Je liberaler eine 
Gesellschaft ist, desto eher geben Menschen 
in sozialwissenschaftlichen Umfragen an, les-
bisch, schwul, bisexuell, trans* oder queer zu 
leben. Zur Erinnerung: Sexuelle Handlungen 
zwischen Männern stellen erst seit rund 20 
Jahren keinen Straftatbestand (§ 175 StGB) 
mehr dar. Auch beschreiben sich eher Ju-
gendliche und junge Erwachsene als LSBTQ+. 
In Dalia Research lag der Anteil der 30- bis 
65-jährigen queeren Personen nur etwa 
halb so hoch wie bei den 14- bis 29-Jährigen 
(Gaupp 2018).
Aktuell steigt das Interesse an queeren The-
men, unter anderem in der Wissenschaft. So 
nimmt die Zahl der Forschungsprojekte rund 
um das Thema „queere Jugend“ zu. Auch 
die Aktion „outinchurch“, bei der sich quee-
re Mitarbeitende der Kirchen geoutet ha-
ben, zeigt die Bedeutung des Themas (Gaupp 
2018).

Anrede nicht-binärer 
 Menschen 
Nicht-binäre Menschen fühlen sich keinem 
Geschlecht (männlich oder weiblich) zuge-
hörig. Unsere Sprache kennt jedoch bisher 
nur männliche und weibliche Pronomen für 
Menschen: sie oder er. Wir kennen zwar das 
Pronomen „es“, das jedoch in der Regel Ge-
genstände bezeichnet. Ein Sonderfall ist das 
Saarland: Dort werden weibliche Vornamen 
gerne mit „es“ ergänzt („es Christine“). Im 
englischsprachigen Raum sind Neoprono-
men entstanden wie „ze“ oder „ey“. Vor die-
sem Hintergrund kommen aus der quee-
ren Community Deutschlands ebenfalls Vor-
schläge wie (www.nibi.space/pronomen)

 ∙ sier
 ∙ ersie
 ∙ er_sie / er*sie /er:sie
 ∙ x
 ∙ xier
 ∙ die (analog zum englischen „they“)

Bei Verwendung des Neopronomens „xier“ 
klingt das dann so:
„Kim ist nicht-binär. Xier benutzt ein Neo-
pronomen. Xieses Freund*innen sprechen 
konsequent mit diesem Pronomen über xi-
en. Genauso sollte es jede Person handha-
ben, die mit und über xien spricht.“ Ein Bei-
spiel mit they/them: „They ist gerade nicht 
da. Aber ich sage them Bescheid!“ (Rocktä-
schel o. J.). 
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Wie klingt die Verwendung von Neoprono-
men beim ersten Lesen? Ungewohnt? Sper-
rig? Oder besser als gedacht? Vielleicht ver-
hält es sich ähnlich wie mit dem Gendern: 
Auch daran haben wir uns langsam gewöhnt 
oder sind noch dabei es zu tun. So können 
wir dazu beitragen, Diskriminierung zu redu-
zieren.
Die direkte Anrede von nicht-binären Men-
schen verzichtet auf „Frau“ oder „Herr“. Ge-
nannt wird einfach der Vor- und Nachname. 
In Vorstellungsrunden könnten alle Anwe-
senden auch ihr Pronomen benennen. Fra-
gen Sie nach! Es braucht Offenheit für diese 
Themen – das verhindert 
Missverständnisse und ak-
tiviert nicht-binäre Men-
schen, ihre Bedürfnisse 
selbst mitzuteilen. 
In der Korrespondenz gilt 
dasselbe wie in der direkten Ansprache: Ver-
wenden Sie nur den Vor- und Nachnamen. 
Also: „Sehr geehrt*r Christine Maurer“ oder 
„Sehr geehrt_r Christine Maurer“. Kennen Sie 
den Namen nicht, schreiben Sie „Guten Tag“ 
anstelle von „Sehr geehrte Damen und Her-
ren“. Hilfreich kann ein Blick in die Mail-Sig-
natur oder den Briefabschluss queerer Per-
sonen sein: Dort weisen einige queere Per-
sonen darauf hin, welche Anrede sie sich 
wünschen und welches Neopronom sie be-
vorzugen. In sozialen Netzwerken stehen 
diese Informationen oft im Profil.

ausüben. Die Diskussion über das Gendern 
ist also keineswegs neu.

Gendern aus wissenschaft licher 
Sicht 
Auch wenn das generische Maskulin eines 
Begriffs beide Geschlechter meint, weckt es 
bei den meisten Menschen Assoziationen 
zum männlichen Geschlecht.

Versuch
Zu lesen war der Satz: „Die Studenten gin-
gen zur Mensa, weil manche der Frauen 
Hunger hatten.“ 
Anschließend wurden die Versuchsteilneh-
menden gefragt, ob der zweite Satzteil eine 
sinnvolle Fortsetzung des ersten sei.
Das Ergebnis: Sie brauchten mehr Zeit, um 
diese Frage zu beantworten, wenn in Satz-
teil zwei Frauen – anstelle von Männern – 
genannt waren.
Das Resümee der Forschenden: Das gene-
rische Maskulin bringt eher Bilder von Män-
nern in den Kopf (Misersky et al. 2018). Diese 
Tendenz wird auch als Male-Bias bezeich-
net.

Wissenschaftlichen Untersuchungen zufolge 
hat Gendern vielfältige Wirkungen, darunter

 ∙ Die Sichtbarkeit von Frauen nimmt zu.
 ∙ Stereotype Entscheidungen bei der Be-
rufswahl gehen zurück. 

 ∙ Menschen denken offener über 
 Geschlechterrollen.

Es gibt aber auch kritische Stimmen:

 ∙ Gendern löst Irritationen aus.
 ∙ Gendern führt zu Reaktanz.
 ∙ Gendern betont das Geschlecht zu sehr.

Gendern 

Gender ist ein aus dem Englischen ent-
lehntes Wort. Es steht für das soziale Ge-
schlecht einer Person, eventuell in Abgren-
zung zu ihrem biologischen Geschlecht (im 
Englischen: sex). Gendern ist der Versuch 
einer geschlechtergerechten Sprache. Al-
le Geschlechter sollen gleich behandelt und 
gleichberechtigt dargestellt werden.
Eben das bildet der in Deutschland verbrei-
tete Sprachgebrach aber nicht immer ab. 
Hier wird noch oft das generische Maskulin 
verwendet, also die männliche Variante ei-

nes Wortes, selbst wenn 
das dem biologischen Ge-
schlecht der beschriebe-
nen Personen teilweise 
oder völlig entgegensteht. 
So ist von Piloten die Re-

de, auch wenn männliche und weibliche Per-
sonen gemeint sind. Von Pilotinnen wird ge-
sprochen, wenn nur weibliche Piloten ge-
meint sind.
Analysen von Texten aus dem Mittelalter zei-
gen, dass das schon einmal anders war. So 
gab es Phasen, in denen beide Geschlechter 
erwähnt wurden (z. B. Koufeler und Koufele-
rin für Händler und Händlerin). Johann Chris-
toph Gottsched schrieb 1748 in „Grundle-
gung der deutschen Sprachkunst“, dass die 
weiblichen Bezeichnungen genutzt werden 
sollen, wenn Frauen bestimmte Funktionen 

Weiterführende Informationen 
für die Praxis

Auf diesen Seiten finden Sie Informationen, wie 
Sie die Situation von Jugendlichen in der Schule 
verbessern können. Viele dieser Informationen 
lassen sich auch im Beratungskontext nutzen.

 • www.queerformat.de 
 • www.bildungsserver.hamburg.de/identitaets-
findung 

 • www.queere-bildung.de 
 • www.schule-der-vielfalt.de

Zum Weiterlesen: www.dji.de/
Forschungsmagazin des Deutschen Jugend-
instituts 2/18: Impulse Nr. 120

Queer ist eine positive 
 Selbst bezeichnung für Personen, 
die nicht heterosexuell und/oder 

 cis-geschlechtlich sind.

Gendern unterstützt die Sichtbarkeit von Frauen und fördert so 
die Gleichbehandlung der Geschlechter.

http://www.queerformat.de
http://www.bildungsserver.hamburg.de/identitaetsfindung
http://www.bildungsserver.hamburg.de/identitaetsfindung
http://www.queere-bildung.de
http://www.schule-der-vielfalt.de
https://www.dji.de/
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Vor diesem Hintergrund bleibt die Frage, wel-
chen Weg die Gesellschaft hier gehen möch-
te. Klar ist so viel: Veränderungen brauchen 
beides – eine geschlechtergerechte Sprache 
und Vorbilder, die die gewünschte Gleichbe-
rechtigung auch leben.

Gendern in der Praxis 
Seit den 1970er-Jahren gibt es Diskussionen, 
wie Sprache geschlechtergerechter werden 
kann. Erste Erfolge sind bereits dokumen-
tiert und damit sichtbar: In der aktuellen DIN 
5008 (Schreib- und Gestaltungsregeln für 
die Text- und Informationsverarbeitung) von 
2020 ist die Verwendung von speziellen Zei-
chen zum Gendern enthalten.

Allgemein gibt es drei Möglichkeiten für eine 
geschlechtergerechte Schreibweise:

 ∙ Feminisierung  
Beide Geschlechter werden genannt: Pilo-
tinnen und Piloten oder abgekürzt Pilot/-
innen.

 ∙ Neutralisierung    
Für viele Begriffe gibt es geschlechtsneut-
rale Varianten, zum Beispiel Lehrkraft an-
stelle von Lehrer. Alternativ können Parti-
zip-Präsens-Formen gebildet werden, etwa 
Lehrende, Studierende oder Teilnehmen-
de.

 ∙ Gender-Zeichen  
Die DIN 5008 schlägt das Gender-Stern-
chen (*) oder den Gender-Gap (_) vor. Oft 
wird auch ein Doppelpunkt verwendet, der 
aber in der DIN 5008 nicht aufgeführt ist: 
Pilot*innen, Pilot_innen.

In der gesprochenen Sprache wird das Gen-
derzeichen über einen „Glottischlag“ oder 
„glottalen Verschlusslaut“ hörbar. Nach „Pi-
lot“ gibt es eine kurze Pause und dann folgt 
„innen“. Über den Glottischlag stellen wir in 
der gesprochenen Sprache einen hörbaren 
Unterschied zwischen Wörtern ähnlicher 
Schreibweise her wie „verreisen“ und „ver-
eisen“. Ob er zum Gendern genutzt werden 
darf, ist in der Linguistik strittig: Die Systema-
tik unserer Sprache spricht dagegen, unser 
Sprachgebrach zunehmend dafür.
Ganz gleich wie gegendert wird: Lesbarkeit 
und grammatikalische Korrektheit müssen 
im Fokus stehen. Das heißt aber nicht, dass 
zum Textanfang der Hinweis reicht, dass für 
die bessere Lesbarkeit das generische Mas-
kulin verwendet wird und damit alle Frauen 
mitgemeint sind. Denn genau das kann laut 
Forschung im Kopf falschen Assoziationen 
wecken.

Alltag in Schule und Beratung
Es gibt viele Möglichkeiten, das Alltagsleben 
queerer Menschen zu unterstützen, Diskri-
minierung zu reduzieren und auf diese Wei-
se Vielfalt und Gleichberechtigung in der Ge-
sellschaft zu fördern. Welche davon könn-
ten Sie ohne großen Aufwand anwenden? 
Für welche brauchen Sie mehr Zeit oder 
Mitstreitende? 

Für die Praxis
 ∙ Machen Sie erkennbare Diskriminierun-
gen zum Thema.

 ∙ Setzen Sie das Thema sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt im Unterricht um, 
wo immer der Lehrplan das zulässt: In 
Deutsch oder den Fremdsprachen kön-
nen Sie Literatur über queere Menschen 
bearbeiten, etwa aus dem Genre New 
Adult. In Geschichte oder Politik können 
die Rechte queerer Menschen gestern 
und heute Thema sein. Der Biologieun-
terricht bietet Möglichkeiten, das Thema 
naturwissenschaftlich zu betrachten.

 ∙ Bieten Sie Informationen Dritter zum 
Thema an: Plakate aufhängen, Flyer aus-
legen, auf Internetseiten verweisen. Das 
geht auch unabhängig vom Lehrplan.

 ∙ Hinterfragen Sie Stereotype (Jungs – Fuß-
ball, Mädchen – Ballett) und thematisie-
ren Sie diese bei der Berufswahl.

 ∙ Sensibilisieren Sie die Schülerschaft für 
das Thema, auch im Austausch mit der 
Schülervertretung.

 ∙ Regen Sie die Entwicklung eines Schul-
leitbildes an oder passen Sie ein beste-
hendes entsprechend an. 

 ∙ Reflektieren Sie über Ihr eigenes he-
teronormatives Handeln, etwa wie oft 
Sie plurale Formen hörbar machen 
(u. a. Neopronomen, Gendern) oder ge-
schlechtliche Identitäten, die über Mann 
oder Frau hinausgehen mitdenken. Ver-
meiden Sie eine Überbetonung des 
Heteronormativen. Regieren Sie neutral 
auf Nagellack oder Make-up, wenn das 
von Personen getragen wird, die Sie als 
männlich wahrnehmen.

Zu bedenken ist außerdem: Viele öffentliche 
Orte berücksichtigen die Bedürfnisse quee-
rer Menschen nur unzureichend.

 ∙ Beispiel Toiletten: Was halten Sie von 
„Sitz-“ und „Stehtoilette“? Oder ganz ein-
fach Uni-Sex-Toiletten mit einzelnen Kabi-
nen?

 ∙ Beispiel Umkleidekabinen: Hier bie-
ten sich Einzelkabinen ohne konkrete Ge-
schlechterzuordnung an.

Reflexion 
Das Thema queer ist sehr komplex und 
wurde hier nur angerissen. Welche Inhalte 
fehlen Ihnen? Welche Alltagserfahrungen 
machen Sie, die Sie hier nicht erwähnt fin-
den?
Vielleicht denken Sie auch: Ich kenne gar 
keine Person, die sich als queer bezeich-
net. Gehen Sie bitte trotzdem nicht davon 
aus, dass es in Ihrem Umfeld keine quee-
ren Menschen gibt. Davon abgesehen ist 
gelebte Vielfalt auch frei von persönlichen 
Alltagskontakten gesellschaftsrelevant.

Bevor Sie in Ihrem beruflichen Umfeld in 
Schule oder Beratung mit dem Thema star-
ten: Fragen Sie sich zuerst, wo Sie vielleicht 
selbst ungewollt diskriminieren. Welche 
Stereotype sind für Sie „normal“? Auf wel-
che Abweichungen reagieren Sie? Und wie 
genau?
Hilfreich ist es, wenn Sie sich in Ihrem Um-
feld eine Person suchen, mit der Sie über 
queere Themen sprechen können. Denn 
erst durch Reflexion werden uns unge-
wollte Einstellungen oder Verhaltensmus-
ter bewusst. Lesen oder schauen Sie in 
Bücher oder Filme, die abseits vom Hetero-
normativen sind.

Wenn Sie sich selbst mit Vielfalt und Ihren 
eigenen Grenzen beschäftigt haben, prüfen 
Sie, wie Sie das Thema in Schule und Bera-
tung voranbringen können. So tragen Sie zu 
Vielfalt und Gleichberechtigung bei. ●

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter 
„Literatur verzeichnis“ als kostenfreie pdf-Datei. <<

mailto:christine.maurer@cope.de
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IN FORM – Deutschlands Initiative für 
 gesunde Ernährung und mehr Bewegung

IN FORM wurde 2008 vom Bundesmi-
nisterium für Ernährung und Land-
wirtschaft (BMEL) und vom Bundes-
ministerium für Gesundheit (BMG) 
initiiert und ist seitdem bundesweit 
mit Projektpartnern in allen Lebens-
bereichen aktiv. 

Der Nationale Aktionsplan IN FORM wurde in 
einem Abstimmungsprozess von Bund, Län-
dern und Zivilgesellschaft erarbeitet und im 
Juni 2008 per Kabinettsbeschluss verabschie-
det. Er entwickelt erstmals eine Gesamtstra-
tegie, mit der die Vielzahl an einzelnen Akti-
vitäten im Bereich Ernährung und Bewegung 
von Bund, Ländern und Kommunen sowie 
Forschungseinrichtungen, Vereinen und Ver-
bänden gebündelt und koordiniert werden 
soll. 
Ziel ist, dass Kinder gesünder aufwachsen, 
Erwachsene gesünder leben und alle Alters-
gruppen von einer höheren Lebensqualität 
und einer gesteigerten Leistungsfähigkeit in 
Bildung, Beruf und Privatleben profitieren. Es 
geht also um die Förderung eines gesunden 

Lebensstils mit ausgewogener Ernährung 
und ausreichend Bewegung in allen Lebens-
welten.
Konkret bedeutet das:

 ∙ IN FORM bündelt positive Ansätze für ge-
sunde Ernährung und ausreichend Bewe-
gung, die zum Erreichen der Ziele beitra-
gen.

 ∙ Die Umsetzung wird regelmäßig überprüft.
 ∙ Strategien und Maßnahmen beziehen das 
individuelle Verhalten ein und berücksich-
tigen die regionale und nationale Ebene.

 ∙ Neu geschaffene Strukturen erleichtern es 
Menschen, einen gesundheitsförderlichen 
Lebensstil zu führen.

Unter der Leitung der beiden federführen-
den Ministerien, dem BMEL und dem BMG, 
wurde der Bundesanstalt für Landwirt-
schaft und Ernährung (BLE) die Umsetzung 
des Nationalen Aktionsplans der Bundes-
regierung „IN FORM – Deutschlands Initia-
tive für gesunde Ernährung und mehr Be-
wegung“ übertragen. Die Geschäftsstelle 
des Nationalen Aktionsplans ist im Bundes-
zentrum für Ernährung (BZfE) in der BLE an-

gesiedelt. Das BZfE hat für das BMEL auch 
die Projektträgerschaft, die Vernetzungsar-
beit sowie die Redaktion und die technische 
Weiterentwicklung der Website in-form.de 
übernommen.

Phasen des Nationalen 
 Aktionsplans IN FORM
Die Initialphase 2008 bis 2011 diente unter 
anderem dazu,

 ∙ Instrumente und Strukturen zur Umset-
zung des Nationalen Aktionsplans aufzu-
bauen,

 ∙ bereits bestehende Maßnahmen und Akti-
vitäten für gesunde Ernährung und mehr 
Bewegung in den IN FORM-Prozess einzu-
binden,

 ∙ neue Projekte in unterschiedlichen Le-
benswelten anzustoßen und zu fördern.

 ∙ In der Konsolidierungs- und Verbreitungs-
phase 2012 bis 2014 galt es vor allem,

 ∙ durch IN FORM geförderte Maßnahmen 
und Projekte zu verstetigen,

 ∙ gewonnene Erkenntnisse und Ergebnisse 
zu verbreiten,

 ∙ Austausch und Vernetzung zwischen den 
Akteuren in den Projekten zu fördern.

 ∙ In der aktuellen Ausbau- und Versteti-
gungsphase ab 2015 heißt es,

 ∙ bewährte Aktivitäten aus den ersten 
beiden Phasen fortzuführen und neue 
Schwerpunkte zu setzen,

 ∙ geschaffene Strukturen weiter auszubau-
en und zu vernetzen,

 ∙ neue Zielgruppen zu identifizieren und die 
Öffentlichkeitsarbeit zu intensivieren.

IN FORM übernimmt also eine Dialogfunk-
tion rund um Fragen des gesunden Lebens-
stils für Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und 
Gesellschaft. Das spiegelt sich unter ande-
rem in der Internetplattform wider.

Maßnahmen
Insgesamt unterstützten BMEL und BMG 
rund 250 Projekte. Neben einer Vielzahl klei-
nerer Aktivitäten gab es einige größere Pro-
jekte:

Klasse, Kochen! Schulen der Primar- und 
Sekundarstufe in Deutschland konnten sich 
über die Teilnahme an dem Wettbewerb 
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IN FORM – Deutschlands Initiative 
für gesunde Ernährung und mehr 
Bewegung
Der Nationale Aktionsplan IN FORM wurde 2008 vom Bundesministerium für Ernährung und Land-
wirtschaft (BMEL) und vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) initiiert und ist seitdem bun-
desweit mit Projektpartnern in allen Lebensbereichen aktiv. Ziel ist, das Ernährungs- und Bewegungs-
verhalten der Menschen dauerhaft gesundheitsförderlich zu gestalten.

Förderung von über 250 Projekten
in den Bereichen Gemeinschaftsverpflegung, Ernährungsbildung, Bewegungsförderung, Forschung 
und Prävention

Vergabe des Partner­Logos „Wir sind IN FORM!“ 
an über 200 lokale und nationale Maßnahmen und Projekte

Aufbau von Strukturen im Bereich Ernährung
durch Etablierung von Vernetzungsstellen Kita- und Schulverpflegung sowie Seniorenernährung in 
den Ländern

Vernetzung mit Wissenschaft und Zivilgesellschaft
zum Beispiel mit MRI, RKI, DOSB, BAGSO, DGE und den Verbraucherzentralen

Entwicklung und Verbreitung von Standards
zum Beispiel Qualitätsstandards für die Außer-Haus-Verpflegung und die Nationalen Empfehlungen 
für Bewegung und Bewegungsförderung

In ganz Deutschland unterwegs 
Und präsent auf Messen und Veranstaltungen mit eigenem Messestand auf bis zu 200 qm

Internetportal in-form.de
unter anderem mit Wissensbeiträgen, Rezepten, Publikationen und Datenbanken als Informations-
angebot für Verbraucherinnen und Verbraucher sowie Fachleute

„Klasse, Kochen!“ um eine Übungsküche be-
werben. Eine Jury rund um den TV-Koch Tim 
Mälzer entschied, welche 25 Schulen ins Fi-
nale kommen. Diese erstellten ein ausführ-
liches Nutzungskonzept für den Einsatz der 
Schulküche. Die zehn besten Konzepte ge-
wannen jeweils eine neue hochwertige Kü-
che für den praktischen Unterricht. 
Das Projekt erreichte von 2009 bis 2019 in 
sechs Wettbewerben über 55.000 Schüle-
rinnen und Schüler. In dieser Zeit bewarben 
sich etwa 1.000 Schulen. Eine Übungsküche 
erhielten (inklusive der Pilotphase) 68 Schu-
len. Das BMEL, Fernsehkoch Tim Mälzer, Nol-
te-Küchen und Bertelsmann Stiftung führten 
das Projekt durch. 

IN FORM in der Gemeinschaftsverpfle-
gung. Die Deutsche Gesellschaft für Er-
nährung e. V. (DGE) führt im Rahmen von 
IN FORM Projekte unter dem Dach „IN FORM 
in der Gemeinschaftsverpflegung“ durch. Im 
Fokus stehen die DGE-Qualitätsstandards für 
Kitas, Schulen, Betriebe, Kliniken und Senio-
reneinrichtungen inklusive dem Dienst „Es-
sen auf Rädern“ mit je eigenen Websites für 
die Projektbereiche. Diese bündeln spezifi-
sche Informationen für Verantwortliche in 
der Verpflegung, beispielsweise zu ausge-
wogener Ernährung, Rahmenbedingungen, 
Ausgabesystemen oder Hygiene. Praxisbei-
spiele und Rezeptdatenbanken unterstützen 
bei der Umsetzung.
Die im Rahmen von IN FORM entwickelten 
und kürzlich überarbeiteten DGE-Qualitäts-
standards für die Kita- und Schulverpflegung 
sollen deutschlandweit verbindlich umge-
setzt werden.

Netzwerk Gesund ins Leben. Gesund ins 
Leben ist ein Netzwerk von Institutionen, 
Fachgesellschaften und Verbänden zur För-
derung der frühkindlichen Gesundheit – von 
der Schwangerschaft bis ins Kleinkindalter. 
Es vermittelt einheitliche Botschaften zur Er-
nährung und Bewegung an Eltern, damit sie 
und ihre Kinder gesund leben und aufwach-
sen. Das Netzwerk Gesund ins Leben ist Teil 
der Initiative IN FORM und im BZfE angesie-
delt. Es wurde 2009 vom BMEL als IN FORM-
Projekt gegründet. 2016 gelang der Schritt 
vom Projekt zur Institution. 

Vernetzungsstellen Kita- und/oder Schul-
verpflegung. Als Initialmaßnahme des Nati-
onalen Aktionsplans wurden in allen 16 Bun-
desländern Vernetzungsstellen zur Ki ta-   und 
Schulverpflegung (VNS) eingerichtet. 
Ihr Ziel ist, für eine gute Qualität der Verpfle-
gung in Kitas und Schulen zu sorgen. Grund-

lage sind die Qualitätsstandards der DGE, 
die die VNS bei Entscheidungsträgern und 
verantwortlichen Akteuren bekannt machen 
und in die Leistungskataloge der Verpfle-
gungsangebote übertragen wollen.
Bis Ende 2016 förderte das BMEL die Vernet-
zungsstellen, mittlerweile werden sie über 
die Ministerien der Länder grundfinanziert. 
Das BMEL fördert weiterhin einzelne Projek-
te im Rahmen von Zuwendungen.

Vernetzungsstellen Seniorenernährung. 
Die Vernetzungsstellen Seniorenernährung 
bieten Beratung, vermitteln Wissen, vernet-
zen die Akteure und sollen so bundesweit 
das Essensangebot in Senioreneinrichtun-
gen, von Essen auf Rädern sowie die Ernäh-
rungssituation von noch zu Hause lebenden 
Seniorinnen und Senioren durch Anwendung 
der Qualitätsstandards der DGE verbessern. 
Außerdem sollen die Vernetzungsstellen die 
soziale Teilhabe von älteren Menschen för-
dern.

Aktuelle Entwicklung
Die Evaluation des Nationalen Aktionsplans 
IN FORM endete 2019. Sie ergab unter ande-
rem, dass die durchgeführten Aktivitäten ins-
gesamt einen Beitrag zur Erreichung aller im 

Aktionsplan formulierten Ziele leisten konn-
ten. Positiv fiel auf, dass die Themen Ernäh-
rung und Bewegung sowie verhaltens- und 
verhältnispräventive Ansätze eng miteinan-
der verzahnt sind. 

Bei den Zielgruppen in den unterschiedlichen 
Lebenswelten (z. B. Kinder, Jugendliche, älte-
re Menschen) ließ sich ein höheres Bewusst-
sein zur Bedeutung von gesunder Ernährung 
und ausreichender Bewegung zeigen. Aller-
dings liegt das Ziel, günstige Bedingungen für 
einen gesundheitsförderlichen Lebensstil mit 
ausgewogener Ernährung und ausreichen-
der Bewegung zu schaffen, noch in der Ferne. 
2021 ging IN FORM in die nächste Runde. 
Der „Aktionsplan zur Weiterentwicklung von 
IN FORM“ schärft und erweitert die Zielset-
zung erneut. Neben der Weiterführung von 
Bewährtem sind nun Nachhaltigkeit und Di-
gitalisierung als übergeordnete Ziele neu 
dazugekommen. Mit den Aktivitäten sollen 
besondere Personengruppen wie Kinder, 
Menschen mit geringem Einkommen sowie 
Menschen mit Einwanderungsgeschichte im 
Fokus stehen. ●

IN FORM 

Weitere Informationen:
www.in-form.de
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Postprandiale Hypotonie 
und Ernährung 
CAROLINA DIANA ROSSI • PROF. DR. SIBYLLE ADAM

Eine postprandiale Hypotonie ist ein starker Blutdruckabfall nach einer Mahlzeit, 
in dessen Folge Müdigkeit bis kurze Bewusstlosigkeit auftreten können. Davon be-
troffen sind hauptsächlich Menschen mit Vorerkrankungen oder im höheren Alter. 
Veränderungen von Lebensstil und Essverhalten können helfen, das Risiko eines 
Blutdruckabfalls nach dem Essen zu minimieren. 

Für die Verstoffwechselung von Nah-
rung nach einer Mahlzeit benötigt der 
menschliche Verdauungstrakt ein hohes 
Blutvolumen. Das Herz schlägt schnel-
ler und die Blutgefäße in anderen Kör-
perregionen ziehen sich zusammen. So 
steht mehr Blut für die Verdauung zur 
Verfügung (Waaler, Toska 1999).
Vor allem bei über 65-Jährigen, Parkin-
son-Erkrankten und Menschen mit Dia-
betes Typ 2 kann es jedoch dazu kom-
men, dass der Körper bei dieser Umver-
teilung von Blut mit einer inadäquaten 
Gegenregulation reagiert (Trahair et al. 
2014). Viele Menschen leiden außerdem 
unter einer beeinträchtigten Vasokonst-
riktion (Gefäßverengung): Die Blutgefä-
ße können sich nicht mehr ausreichend 
zusammenziehen (Zanasi et al. 2012). 
In der Folge kann der Blutdruck sehr 
stark abfallen. Dieses Phänomen wird 

Der Blutdruck
Der Blutdruck sorgt dafür, dass das 
Blut durch die Gefäße zu den Organen 
und in das Gewebe fließen und die-
se mit Sauerstoff versorgen kann. Ein 
normaler Blutdruck ist lebenswichtig. 
Relevant dafür sind zwei Aspekte: das 
rhythmische Pumpen des Herzens und 
der Widerstand der Gefäßwände. Der 
Herzmuskel pumpt das Blut in den Or-
ganismus, zieht sich für den „Stoß“ zu-
sammen und entspannt anschließend, 
wobei das Blut ins Herz zurückfließt. Bei 
der Messung des Blutdrucks werden der 
Maximalwert des Blutdrucks (Systole) 
und das anschließende Fallen auf einen 
Minimalwert (Diastole) erfasst. Der sys-
tolische Blutdruckwert entsteht, wenn 
sich das Herz zusammenzieht und der 
Druck in den Gefäßen am größten ist – 
der diastolische Blutdruckwert kommt 
zustande, wenn sich das Herz entspannt 
und der Druck in den Gefäßen am nied-
rigsten ist (Schmidt et al. 2011). Das Er-
gebnis der Blutdruckmessung wird in 
„Millimeter Quecksilbersäule“ (mmHg) 
angegeben.
Hypertonie und Hypotonie sind eng mit-
einander verbundene Phänomene, die 
im Rahmen kardiovaskulärer Dysfunkti-
onen häufig nebeneinander auftreten, 
insbesondere im höheren Alter (Rivasi, 
Fedorowski 2021).

als “postprandiale Hypotonie” bezeich-
net (lat. post = nach, prandium = Mahl-
zeit) (Jansen 2005; Nguyen et al. 2018). 
Sie kann nahezu symptomlos verlaufen; 
häufig tritt etwa leichte Müdigkeit auf. 
Möglich sind allerdings auch Synkope 
(kurze Bewusstlosigkeit), Kreislaufversa-
gen oder Kreislaufstillstand bis zum Tod 
(Jansen 2005; Jansen 1995; Pavelić et al. 
2017). Treten starke Symptome auf, ist 
ärztliche Abklärung empfehlenswert. Im 
Anschluss ist eine Behandlung auf ver-
schiedenen Ebenen möglich: 

 ∙ Medikation
 ∙ Veränderung des Lebensstils
 ∙ Ernährungsumstellung

Insgesamt lässt sich so das Risiko ver-
schiedener Symptome der postprandia-
len Hypotonie minimieren.
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Hypertonie. Zu hoher Blutdruck be-
deutet, dass das Herz stärker arbeiten 
muss, um das Blut in die verschiede-
nen Körperregionen zu pumpen. Das 
erhöht das Risiko einer Schädigung 
des Herzens sowie von Blutgefäßen 
im Körper, was zu Herzkrankheiten so-
wie Schlaganfällen führen kann. Welt-
weit sterben 9,4 Millionen Menschen 
an Komplikationen durch Hyperto-
nie (WHO 2015). Hypertonie wird in 
drei Stufen unterteilt, die mit genauen 
Grenzwerten festgelegt sind (Tab. 1).

Hypotonie. Liegt der Blutdruck un-
terhalb des Optimal- oder Normalbe-
reichs, wird von Hypotonie gespro-
chen (Deutsche Herzstiftung 2020). Eine 
weitere Unterteilung gibt es für nied-
rigen Blutdruck nicht (Tab. 1). Aller-
dings gilt auch er als nicht optimal, da 
er ebenfalls zu Komplikationen führen 
kann. Ärztlicher Rat sollte eingeholt 
werden, wenn Beschwerden wie Be-
nommenheit, Schwindel, verschwom-
mene Sicht, Schwäche, Verwirrtheit 
oder Synkope (Ohnmacht) auftreten, 
da diese von einer Hypotonie ausge-
löst sein könnten. 

Der Verdauungsprozess 
Damit der Körper Makro- und Mikro-
nährstoffe sowie Wasser absorbieren 
kann, müssen diese aufgeschlossen 
werden. Das geschieht bei der Verdau-
ung, die sich in mehrere Schritte glie-
dert: 

 ∙ In der Mundhöhle wird die Nahrung  
und Flüssigkeit bewegt, zerkleinert 
und zerlegt, zum Beispiel durch Be-
wegungen wie Kauen, Drücken und 
Mischen. Dabei wird das Verdauungs-
enzym Amylase mit dem Speichel frei-
gesetzt, die die Kohlenhydrate spaltet 
(Biesalski et al. 2004, 2017).

 ∙ Im Rachen wird der Schluckreflex aus-
gelöst, sodass der Chymus (Speise-
brei) durch die Speiseröhre zum Ma-
gen bewegt wird.

 ∙ Im Magen beginnt die Verdauung von 
Proteinen und Fetten. Während die 
Gallenflüssigkeit durch die Gallengän-
ge in den oberen Dünndarm fließt, 
neutralisiert der Bauchspeichel den 
Chymus. Das ermöglicht die weitere 
enzymatische Hydrolyse von Protei-
nen, Kohlenhydraten und Fetten. 

 ∙ Nun gelangt der Chymus in den 
Dünndarm, wo er zunächst durch-

mischt und dann weiter transportiert 
wird. Mit Hilfe von Enzymen werden 
verbleibende Nährstoffe hydrolysiert 
und absorbiert. Die Absorption kann 
sowohl parazellulär (interzellulär) als 
auch transzellulär erfolgen. Für den 
Stofftransport stehen sowohl aktive 
als auch passive Mechanismen zur 
Verfügung. Ein passiver Mechanismus 
ist etwa die Diffusion. Sie benötigt kei-
ne Energie, während aktive Mechanis-
men energieabhängig ablaufen (Bie-
salski et al. 2004, 2017; Schmidt et al. 
2011).

 ∙ Im Dickdarm werden Wasser und 
Elektrolyte rückresorbiert, ausschei-
dungsfähige Stoffe werden zu Stuhl 
eingedickt und dann ausgeschie-
den (Biesalski et al. 2004, 2017; Schek 
2017).

Nach der Absorption gelangen die Spalt-
produkte in den Blutkreislauf. Das führt 
in der Regel zu einem Anstieg des Blut-
zuckerspiegels. Die Höhe des Blutzu-
ckers regelt die Insulinsekretion durch 
die Bauchspeicheldrüse. Bei gesunden 
Menschen senkt sie den Blutzucker-
spiegel wieder. Ist die Insulinsekretion 
gestört und bleibt der Blutzuckerspie-
gel auch noch zwei Stunden nach einer 
Mahlzeit erhöht, kann eine postprandi-
ale Hyperglykämie vorliegen. Diese ist 
ein Hauptsymptom von Diabetes melli-
tus (Biesalski et al. 2004, 2017; Schmidt et 
al. 2011).
Der gesamte Verdauungsprozess be-
nötigt ein hohes Blutvolumen: So kann 
der Blutstrom im Dünndarm nach ei-
ner Mahlzeit um das Doppelte anstei-
gen. Damit entfällt ein hoher Anteil des 
Blutstroms auf den Dünndarm; die Blut-
gefäße der anderen Körperregionen er-
halten weniger Blut (Jansen 1995; Biesal-
ski et al. 2004). Bei gesunden Erwachse-
nen gleicht der Körper den vermehrten 

Blutfluss in den Darm aus und der Blut-
druck bleibt im Normalbereich. Bei vie-
len Menschen über 65 Jahre, mit Par-
kinson-Diagnose oder Diabetes mellitus 
Typ 2 kann jedoch ein mehr oder weni-
ger ausgeprägter Blutdruckabfall nach 
dem Essen auftreten (Jansen 1995; Tra-
hair et al. 2014).

Einfluss auf Verdauungsprozess und 
Blutdruck nimmt auch die Geschwindig-
keit der Magenentleerung. Sie variiert 
interindividuell stark, jedoch scheint ei-
ne schnelle Entleerung des Magens mit 
einem erhöhten Blutdruckabfall verbun-
den zu sein (Jones et al. 1998; Soenen et 
al. 2016). Entsprechend könnte die Ge-
schwindigkeit der Nähstoffabgabe in 
den Blutkreislauf ebenfalls eine Rolle 
bei der Entstehung einer postprandia-
len Hypotonie spielen. 

Postprandiale Hypotonie 
Von einer postprandialen Hypotonie 
wird gesprochen, wenn der systolische  
Blutdruck nach einer Mahlzeit inner-
halb von zwei Stunden um 20 Millimeter 
Quecksilbersäule abnimmt. Ein nicht-
moderater Blutdruckabfall dieser Art 
kann schwerwiegende Folgen haben 
(Jansen 1995; Trahair et al. 2014). Er ist 
zudem mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und einer erhöhten Gesamtsterblichkeit 
assoziiert (Jenkins et al. 2022).
Bereits seit den 1980er-Jahren laufen 
Forschungsarbeiten zur Pathophysio-
logie der postprandialen Hypotonie. 
Dennoch sind viele Mechanismen noch 
unvollständig verstanden und erfasst. 
Konsens besteht darin, dass ein signifi-
kanter Blutdruckabfall nach einer Mahl-
zeit ein Zeichen für eine unzureichende 
kardiovaskuläre Kompensation für ei-
ne durch Nahrung verursachte Blutan-
sammlung ist (Trahair et al. 2014). 

Tabelle 1: Einteilung der verschiedenen Blutdruckklassen (nach Deutsche Herzstiftung 2020)

Bewertung Systolischer Druck Diastolischer Druck

Niedrig (Hypotonie) < 110 < 65

Optimal 110–119 65–79

Normal 120–129 80–84

Hoch Normal 130–139 85–89

Leichte Hypertonie 140–159 90–99

Mittelschwere Hypertonie 160–179 100–109

Schwere Hypertonie ≥ 180 ≥ 110
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Risikogruppen 
Studien zufolge sind zwischen zehn und 
30 Prozent der Bewohnerinnen und Be-
wohner von Langzeitpflegeheimen von 
einer postprandialen Hypotonie be-
troffen (Trahair et al. 2014; Jenkins et al. 
2022). Als Auslöser gelten überwiegend 
altersbedingte Veränderungen im Kör-
per, durch die schnelle Anpassungen 
von Blutdruckunterschieden ausbleiben 
(Harvard Medical School 2020). Es ließ 
sich aber auch zeigen, dass etwa nach 
einem Schlaganfall, einem Unfall oder 
anderen Traumata eine postprandia-
le Hypotonie auftreten kann: Hier liegt 
die Ursache oft darin, dass wichtige Ner-
ven oder Blutdrucksensoren geschädigt 
sind (Trahair et al. 2014). Entsprechend 
lässt sich auch bei Menschen mit Diabe-
tes mellitus oder chronischen neurolo-
gischen Erkrankungen eine vergleichs-
weise hohe Prävalenz beobachten (Jan-
sen 1995; Trahair et al. 2014). Besonders 
häufig kommt die postprandiale Hypo-
tonie zudem bei älteren Menschen mit 
Hypertonie vor (Vaitkevicius 1991; Jan-
sen 1995; Zanasi et al. 2012; Trahair et al. 
2014).

Klinische Symptome 
Die Symptome einer postprandialen Hy-
potonie sind denen einer normalen Hy-
potonie vergleichbar: Benommenheit, 
Schwindel, Augenprobleme bis hin zu 
Bewusstseinsausfällen (Synkope). Sie 
können sich nach dem Essen mit leich-
tem Unwohlsein oder Kopfschmerzen 
ankündigen. Es ist aber auch möglich, 
dass sie plötzlich auftreten. Vor allem 
dann ist das Risiko für Stürze und in der 

Folge Knochenbrüche gegeben (Traha-
ir et al. 2014). Da die meisten Betroffe-
nen lediglich nach einer Mahlzeit (post-
prandial) Symptome verspüren, fühlen 
sie sich in ihren Alltagsaktivitäten nicht 
unbedingt beeinträchtigt. Droht eine 
Synkope, kommt es darauf an, schnell 
zu handeln: Hier empfiehlt es sich, die 
Person in eine sitzende oder liegende 
Position zu bringen. Liegend sollten die 
Beine auf ungefähr 30 Zentimeter über 
Herzhöhe gehoben werden. Sofern sich 
der Zustand nicht bessert oder sogar 
verschlechtert, ist ärztliche Versorgung 
zu veranlassen (Köhnlein 2004).

Diagnose 
Die für eine postprandiale Hypotonie 
typischen Symptome können verein-
zelt als physiologische Phänomene auf-
treten, jedoch berichten viele Betroffe-
ne von regelmäßigen Ereignissen nach 
dem Essen. In diesen Fällen ist ärztli-
che Untersuchung und Aufklärung not-
wendig, ob es sich um vereinzelte Episo-
den oder eine postprandiale Hypotonie 
handelt. Allerdings liegen keine validier-
ten und einheitlichen Instrumente und 
Leitlinien für die Diagnose vor. Deshalb 
nutzt man dieselben Diagnosekriterien 
wie zum Beispiel für die Erfassung der 
klassischen oder orthostatischen (Blut-
druckabfall beim Aufstehen) Hypotonie 
und der Synkopen (Diehl et al. 2020; Luci-
ano, Brennan, Rothberg 2010, Brignole et 
al. 2018).
Für die ärztliche Diagnose wird der Blut-
druckverlauf einer Person über einen 
längeren Zeitraum von in der Regel 24 
bis 48 Stunden analysiert (Trahair et al. 

2014), zum Beispiel durch ambulante 
Blutdrucküberwachung. Parallel dazu 
erfolgt eine sorgfältige Dokumentation 
jeder Mahlzeit per Tagebuch oder App. 
Traten in der Vergangenheit bereits Syn-
kopen auf, empfiehlt sich ein beson-
derer Blick auf Mahlzeiten, die mit die-
sen in Zusammenhang stehen könnten. 
Mitunter kann eine 24-Stunden-Über-
wachung im Krankenhaus erforderlich 
sein, um Schweregrad und Häufigkeit 
der postprandialen Hypotonie zu be-
stimmen. 
Eine weitere Diagnosemöglichkeit ist 
der Tilt-Test: Hier erfolgt die Blutdruck-
messung auf einem Kipptisch, sodass 
sich ermitteln lässt, wie der Blutdruck 
auf verschiedene Positionen der zu un-
tersuchenden Person reagiert (Diehl et 
al. 2020; National Health Service 2017; 
Aponte-Becerra, Novak 2021).
Idealerweise finden Messungen an 
mehreren Tagen statt, um Variationen 
im Körper und der Mahlzeitkompo-
nenten zu erfassen. Schließlich können 
auch diese den Blutdruck beeinflussen 
(Luciano, Brennan, Rothberg 2010).

Ursachen 
Neueste Erkenntnisse der Forschung 
zeigen, dass in der Mehrzahl der Fälle 
keine dominanten oder singulären ätio-
logischen Faktoren für die Entwicklung 
einer postprandialen Hypotonie verant-
wortlich sind. Vielmehr wird der Prozess 
durch eine Kombination unterschiedli-
cher Faktoren hervorgerufen: autono-
me und neuronale Dysfunktionen, Ver-
änderungen in den Hormonen im Ma-
gen-Darm-Trakt, Magendehnung nach 
Nahrungszufuhr sowie Mahlzeitenzu-
sammensetzung und Geschwindigkeit 
der Nährstoffabgabe an den Dünndarm 
(Trahair et al. 2014).

Möglichkeiten der 
 Behandlung 
Die Behandlung der postprandialen Hy-
potonie ist schwierig, denn es gibt kei-
ne etablierten spezifischen Methoden. 
Sinnvoll können sowohl nicht-pharma-
kologische Modifizierungen als auch Ga-
ben bestimmter Medikamente sein (Lu-
ciano, Brennan, Rothberg 2010; Trahair et 
al. 2014; Alagiakrishnan 2020). Eine ers-
te Aufklärung von ärztlicher Seite sollte 
Ernährungs- und Verhaltensempfehlun-
gen beinhalten.

Lebensmittel mit niedrigem glykämischem Index tragen dazu 
bei, einer Hypotonie nach dem Essen vorzubeugen.
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Klinische Studien zu beiden Behand-
lungswegen beschränken sich zumeist 
auf Personengruppen mit autonomen 
Störungen und asymptomatische ge-
sunde ältere Menschen. Es ist daher un-
klar, ob sich die aus diesen Daten ge-
zogenen Schlussfolgerungen auch auf 
geriatrische Betroffene mit symptoma-
tischer postprandialer Hypotonie über-
tragen lassen. Da jedoch viele der nicht-
pharmakologischen Therapien unge-
fährlich sind, ist ihre Erprobung empfeh-
lenswert. Zu einer pharmakologischen 
Behandlung der postprandialen Hypo-
tonie sollten größere randomisierte Stu-
dien bei älteren Erwachsenen durchge-
führt werden, um bessere Erkenntnisse 
zu Risiken und Nutzen zu erlangen.

Nicht-pharmakologische 
 Modifizierungen 
Es gibt im Wesentlichen zwei nicht-phar-
makologische Interventionsmöglichkei-
ten: 

 ∙ Speiseplananpassungen sowie
 ∙  Empfehlungen zur Bewegung unmit-
telbar nach dem Essen.

Diätetische Maßnahmen zielen darauf 
ab, die osmotische Aktivität des Ma-
gen- und Dünndarminhalts zu verrin-
gern und dadurch den Bedarf an Blut 
zu reduzieren (Luciano, Brennan, Roth-
berg 2010; Trahair et al. 2014; Jenkins et 
al. 2022). Gelingen kann das etwa durch 
kleinere und häufigere Mahlzeiten, die 
Reduzierung der Kohlenhydratzufuhr 
sowie einen höheren Konsum geeigne-
ter Getränke – konkret: Wasser oder un-
gesüßter Kräutertee – zu den Mahlzei-
ten.
Gezielte Bewegungsempfehlungen da-
gegen sollen den Blutdruck stabilisieren 
und so dazu beitragen, einen möglichen 
Blutdruckabfall zu vermeiden (Trahair et 
al. 2014; Jenkins et al. 2022).

Mahlzeitenzusammensetzung 
Eine schnelle Entleerung des Magens 
kann mit einem erhöhten Blutdruck-
abfall verbunden sein (Jones et al. 1998; 
Soenen et al. 2016).
Eine generelle Empfehlung für die Ziel-
gruppe lautet daher, den Kohlenhydrat-
konsum zu reduzieren. Das kann die Hy-
potonie nach einer Mahlzeit und damit 
verbundene Symptome abschwächen 
(Puvi-Rajasingham, Mathias 1996; Lucia-

no, Brennan, Rothberg 2010; Vloet et al. 
2008; Jenkins et al. 2022).
Als vorteilhaft gilt zudem, komplexe 
Kohlenhydrate zu verzehren, da diese 
langsamer resorbiert werden und den 
Blutdruck nicht stark absenken.
Lebensmittel mit überwiegend einfa-
chen Kohlenhydraten sind dagegen 
nicht empfehlenswert, da diese Studi-
en zufolge eine schnelle Abnahme des 
systolischen Blutdrucks bei Älteren so-
wie Menschen mit postprandialer Hypo-
tonie provozieren können (Trahair et al. 
2014).
Außerdem ist es ratsam, auf den glykä-
mischen Index sowie auf die Menge der 
verzehrten Kohlenhydrate zu achten.

Allgemein gilt: Lebensmittel mit ei-
nem hohen glykämischen Index 
werden schneller absorbiert als Le-
bensmittel mit einem niedrigen gly-
kämischen Index (McDonald 1999; 
O’Donovan et al. 2002). Empfehlens-
wert sind daher Lebensmittel wie Ge-
müse, Obst, Nüsse, Samen, Hülsen-
früchte und Getreide in unverarbeite-
ter Form sowie Vollkorn, da diese die 
Magenentleerung verlangsamen (Gal-
gani et al. 2006).

Portionsgrößen 
Auch die Bedeutung der Portionsgrö-
ße wird in der Fachliteratur diskutiert, 
allerdings mit teils widersprüchlichen 
Schlussfolgerungen: Zum einen könn-
ten mehrere kleinere Mahlzeiten, die 
über den Tag verteilt gegessen werden, 

in der Behandlung hilfreich sein, da de-
ren Verdauung ein geringeres Blutvolu-
men benötigt, was den Blutdruck weni-
ger beeinflusst (Trahair et al. 2014; Jan-
sen 1995; Alagiakrishnan 2020). Zum an-
deren führen kleinere Mahlzeiten zu 
einer schnelleren Magenentleerung, 
was wiederum mit einem möglichen 
Blutdruckabfall verbunden ist (Jones et 
al. 1998; Soenen et al. 2016). Eindeutige 
Empfehlungen zur Wahl von Portions-
größen lassen sich daher nicht ableiten. 
Diesbezüglich muss der jeweilige Einzel-
fall zeigen, was am besten wirkt.

Wasserkonsum vor den 
 Mahlzeiten 
Es hat sich gezeigt, dass das Trinken 
von Wasser vor einer Mahlzeit die Ma-
genentleerung verlangsamt (Trahair et 
al. 2014) und damit den Blutdruckab-
fall bei Menschen mit diagnostizierter 
postprandialer Hypotonie abschwächt. 
Das ist eine einfache und risikolose 
Maßnahme. Studien zufolge sind dafür 
Trinkmengen von 350 bis 480 Millilitern 
zielführend (Luciano, Brennan, Rothberg 
2010; Gentilcore et al. 2008).

Meiden von Alkohol 
Alkohol kann die Mechanismen der Ge-
fäßverengung (Vasokonstriktion) stören 
und eine Gefäßerweiterung (Vasodilata-
tion) verursachen (Herdegen et al. 2013), 
so dass es zu einem kurzfristigen Blut-
druckabfall kommen kann. Dieser Ef-
fekt ist dosisabhängig: Je höher die Alko-

Tabelle 2: Nicht-pharmakologische Maßnahmen zur Behandlung oder Vorbeugung von 
postprandialer Hypotonie

Bereich Empfehlung Auswirkung

Mahlzeiten  • Kohlenhydrate verringern (Puvi-Rajasingham, 
Mathias 1996; Luciano, Brennan, Rothberg, 
2010; Vloet et al. 2008; Jenkins et al. 2022)

 • Komplexe Kohlenhydrate bevorzugen (Tra-
hair et al. 2014)

 • Lebensmittel mit niedrigem Glykämi-
schen Index bevorzugen (McDonald 1999; 
O’Donovan et al. 2002)

Langsamere Absorptionsrate und Magen-
entleerung – Vorbeugung Blutdruckfall

Wasser Einnahme von etwa 350–480 ml vor einer 
Mahlzeit (Luciano, Brennan, Rothberg, 2010; 
Gentilcore et al. 2008)

Langsamere Magenentleerung – Vorbeugung 
Blutdruckfall

Alkohol Vermeiden (Narkiewicz et al. 2000) Unterstützung der Vasokonstriktion – Vorbeu-
gung Blutdruckfall

Bewegung  • Liegende oder sitzende Position nach einer 
Mahlzeit (Luciano, Brennan, Rothberg 2010; 
Trahair et al. 2014)

 • Gehen (direkt nach dem Gehen liegende 
oder sitzende Position einnehmen) (Ober-
man et al. 1999)

Kompensation des Blutdruckabfalls – Vorbeu-
gung Blutdruckabfall und Synkope 
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holdosis pro Kilogramm Körpergewicht, 
desto stärker kann der Blutdruck abfal-
len (Narkiewicz et al. 2000). Daraus las-
sen sich zwei Empfehlungen ableiten: 

 ∙ Zu den Mahlzeiten keinen Alkohol 
trinken und

 ∙ den Alkoholkonsum mit Blick auf das 
Körpergewicht angemessen zu gestal-
ten.

Bewegungsempfehlungen 
Menschen mit diagnostizierter post-
pran dialer Hypotonie wird häufig emp-
fohlen, sich nach dem Essen hinzulegen 
(Luciano, Brennan, Rothberg 2010; Trahair 
et al. 2014). Eine klinische Studie zeigte 
jedoch, dass ein Spaziergang von 20 Mi-
nuten unmittelbar nach einer Mahlzeit 
einen dann zeitgleich möglichen Blut-
druckabfall kompensieren kann. Der 
schützende Effekt hielt jedoch nur an, 
solange die Betroffenen herumliefen. 
Sobald sie damit aufhörten, fiel der Blut-
druck ab (Oberman et al. 1999). 
Die Empfehlung lautet daher:

 ∙ Nach einer Mahlzeit eine sitzende 
oder liegende Position einnehmen 
oder kontinuierlich gehen.

 ∙ Nach dem Stehenbleiben eine liegen-
de Position einnehmen (Tab. 2).

Pharmakologische 
 Behandlung 
Auf pharmakologischer Ebene wurden 
bereits verschiedene Medikamente für 
die Behandlung der postprandialen Hy-
potonie getestet, darunter Acarbose (Di-
abetes-Medikament, das die Verdauung 
von Kohlenhydraten verlangsamt) und 
Midodrin (Blutdruckverstärker). Ferner 

wurde untersucht, ob der Verzehr von 
Nahrungsergänzungsmitteln, etwa mit 
Koffein oder Guarkernmehl (eine was-
serlösliche Faser, die die Absorptions-
rate von Glukose senkt), hilfreich sein 
kann. Allerdings haben die beispielhaft 
genannten Produkte teils starke Neben-
wirkungen oder unerwünschte Gesund-
heitseffekte. Deshalb lassen sich zurzeit 
keine klaren Empfehlungen ausspre-
chen (Jansen 1995; Luciano, Brennan, Ro-
thberg 2010; Trahair et al. 2014; Alagia-
krishnan 2020).

Empfehlungen 
Für die Behandlung einer postprandia-
len Hypotonie bieten sich unterschied-
liche Maßnahmen an. Wichtig ist ei-
ne Sensibilisierung der Betroffenen für 
mögliche mit der Diagnose einherge-
hende Risiken wie Bewusstseinsver-
lust und Sturz sowie die Empfehlung, 
sich nach der Einnahme einer Mahl-
zeit in eine sitzende oder liegende Po-
sition zu begeben oder einen Spazier-
gang zu machen. Darüber hinaus kön-
nen die Analyse und Optimierung des 
eigenen Ernährungsverhaltens sinnvoll 
sein. Unterstützung bietet eine profes-
sionelle Ernährungsberatung, die auch 
auf Mahlzeitenzusammensetzung und 
Flüssigkeitszufuhr beim Essen achtet. 
Ratsam ist es, den Kohlenhydratanteil in 
den Mahlzeiten, insbesondere, wenn es 
sich um ballaststoffarme und einfache 
Kohlenhydrate handelt, zu reduzieren. 
Empfehlenswert sind ballaststoffreiche 
Lebensmittel und Vollkornprodukte. Zu-
dem ist auf ausreichende Flüssigkeitszu-
fuhr während der Mahlzeiten zu achten, 
wobei alkoholische Getränke nicht auf 
dem Speiseplan stehen sollten (Alagia-
krishnan 2020; Jansen 1995; Trahair et al. 
2014; Jenkins et al. 2022). Ob sich durch 
kleinere Portionen ein positiver Gesund-
heitseffekt erzielen lässt, hängt von in-
dividuellen Faktoren ab und lässt sich 
nur von Fall zu Fall entscheiden (Alagia-
krishnan 2020; Jansen 1995; Trahair et al. 
2014). 
Die Auswirkungen einer postprandialen 
Hypotonie können sich individuell stark 
unterscheiden, was unter anderem auf 
unterschiedliche körperliche Konstituti-
onen und Gesundheitszustände zurück-
zuführen ist. Entsprechend individuell 
ist auch über geeignete Behandlungs-
methoden zu entscheiden (Trahair et al. 
2014). 

Fazit 
Die postprandiale Hypotonie wird seit 
den 1980er-Jahren erforscht. Sie ist 
aufgrund des erhöhten Risikos von 
Synkope, Sturz, Schlaganfall und Mor-
talität eine große klinische Herausfor-
derung, insbesondere bei älteren Men-
schen. Allerdings fehlen aktuelle retro-
spektive und prospektive Studien mit 
hohen Teilnehmerzahlen sowie valide 
Erhebungsinstrumente, um das Krank-
heitsbild einschließlich seiner Entwick-
lung und Behandlungsmöglichkeiten 
in Gänze zu erfassen (Standl et al. 2011; 
Trahair et al. 2014). 
Die Pathophysiologie der postprandia-
len Hypotonie ist multifaktoriell, viele 
Faktoren können hier eine Rolle spie-
len – angefangen bei Nährstoffzufuhr, 
Durchblutung, Magendehnung nach ei-
ner Mahlzeit, Lieferung von Nährstof-
fen an den Dünndarm bis hin zu neuro-
nalen und hormonellen Mechanismen. 
Entsprechend schwierig und langwie-
rig ist es, eine Diagnose zu treffen so-
wie über eine geeignete Behandlung zu 
entscheiden (Trahair et al. 2014).
Allgemein sollten Menschen, die Symp-
tome wie Müdigkeit, Schwäche bis hin 
zu Ohnmacht nach dem Essen entwi-
ckeln, eine Arztpraxis aufsuchen und 
die Gründe für die Symptome abklären 
lassen. Handelt es sich tatsächlich um 
eine postprandiale Hypotonie, ist nach 
einer ersten ärztlichen Beratung ein 
Termin bei einer Ernährungsberatung 
sinnvoll. ●

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet 
unter „Literatur verzeichnis“ als kostenfreie 
pdf-Datei. <<
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Ein 20-minütiger Spaziergang nach dem Essen beugt einer 
postprandialen Hypotonie vor, wie klinische Studien zeigen.

http://www.carolinadianarossi.com
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Sind manche Lebensmittel besser und ge-
sünder als andere? Klientinnen und Kli-
enten müssen durch den Hype um „Su-
perfoods“ diesen Eindruck bekommen. In 
der Beratung geht es nicht darum, Ratsu-
chenden Superfoods auszureden, sondern 
darum, den Trend richtig einzuordnen 
und Alternativen aufzuzeigen. 

Im Allgemeinen bezeichnet der Begriff „Su-
perfoods“ Lebensmittel, die einen besonders 
hohen Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen 
und/oder sekundären Pflanzenstoffen auf-
weisen (sollen). Was viele Menschen nicht 
wissen: Superfoods ist eine Wortschöpfung 
aus dem Marketing und gesetzlich nicht re-
guliert. Jeder kann den Begriff nach freiem 
Ermessen verwenden, jeder kann sich etwas 
anderes darunter vorstellen. Und das pas-
siert auch, wie eine Blitzumfrage unter den 
Followern des Instagram-Accounts „ernaeh-
rungimfokus“ zeigt. 

Blitzumfrage auf @ernaehrungimfokus
Die Frage lautete: „Welche Lebensmit-
tel verbindest du mit dem Begriff Super-
foods?“. 
Von Chiasamen (Platz 1) über Goji- und 
Açai-Beeren (Platz 2), Beeren allgemein und 
„Beeren aus Deutschland“ (Platz 3) bis hin 
zu Kiwi wurden Cranberries, Moringa, Mat-
cha, Nüsse und Samen, Alblinsen, Himbee-
ren, Heidelbeeren, Kohlgemüse, Brokkoli, 
Knoblauch und generell „etwas Gesundes“ 
genannt.

Mehr Schein als Sein
Standen in der ersten Superfood-Welle vor 
allem exotische Lebensmittel im Fokus, ge-
hören in letzter Zeit mehr und mehr auch 
heimische Lebensmittel dazu. Was als Super-
foods zählt, unterliegt also gewissen Trends.
Das Angebot reicht von der Frucht oder der 
Pflanze als Ganzes über getrocknete Produk-
te und Saft bis hin zu Extrakten und Pulvern. 
Auch Lebensmittel, denen (kleine) Antei-
le von Superfoods beigemischt werden wie 
Müsli, Brot oder Smoothies, bekommen im 
Handel einen „Superstatus“. Angeblich wei-
sen diese Produkte besondere gesundheits-
fördernde Eigenschaften auf. Sie sollen ver-
schiedenen Krankheiten vorbeugen und zu-
dem satt und schlank machen. Gesicherte 
Daten zu Mengen und Wirksamkeit einzel-
ner Inhaltsstoffe fehlen in der Regel. Insge-
samt sind Superfoods oft nicht ausreichend 
erforscht, um sie gesundheitlich bewerten zu 
können.
Auch bei Superfood-haltigen Nahrungser-
gänzungsmitteln ist der ausgelobte Nutzen 
oft nicht abschließend wissenschaftlich nach-
gewiesen und die genaue Zusammensetzung 
oft nicht bekannt. Das kann Risiken bergen.

Entspannt gegen oxidativen 
Stress
Unternehmen stellen das antioxidative Po-
tenzial der enthaltenen sekundären Pflan-
zenstoffe in Superfoods oft besonders her-
aus. Das fruchtet, denn viele Menschen glau-
ben, dass wir dringend Antioxidanzien zu 

uns nehmen müssen, um gesund und fit zu 
bleiben. Ist das wirklich so?
Argumente für einen entspannten Umgang 
mit Antioxidanzien: 

 ∙ Unser Körper braucht zwar Antioxidanzi-
en, um mit oxidativem Stress fertig zu wer-
den und gesund zu bleiben. Dafür ist aber 
keine besondere Zufuhr von außen nötig. 
Denn der Körper bildet selbst zahlreiche 
Antioxidanzien, andere erhält er über 
herkömmliche Lebensmittel in ausreichen-
der Menge, vor allem über Gemüse und 
Obst. 

 ∙ Exotische Lebensmittel liefern uns nichts, 
was nicht auch einheimische Produkte lie-
fern könnten. Heimische dunkle Beeren 
wie Holunder-, Heidel-, Brom- und Apfel-
beere (Aronia), Kirschen, rote Weintrauben 
und Rotkohl können es zum Beispiel mit 
ihren Inhaltsstoffen leicht mit Açai-Beeren 
& Co. aufnehmen. 

 ∙ Sekundäre Pflanzenstoffe befinden sich 
oft in der Schale von Gemüse und Obst 
und bestimmen zum Beispiel deren Ge-
ruch und Farbe. Einfachste Maßnahme: 
möglichst „bunt“ essen, um lange jung und 
gesund zu bleiben. 

Fazit 
Wer möchte, kann seinen Speiseplan durch 
Superfoods im Sinne von „echten Lebensmit-
teln“ erweitern und neue Geschmackserleb-
nisse erfahren. Klientinnen und Klienten soll-
ten aber wissen, dass die oft teuren Produk-
te keinen gesundheitlichen Mehrwert im Ver-
gleich mit der Vielzahl heimischer Gemüse 
und Früchte und einem insgesamt ausgewo-
genen und aktiven Lebensstil mitbringen. Für 
Gesundheit, Umwelt und Geldbeutel emp-
fehlen sich saisonale Produkte aus der Regi-
on. Es geht also auch gut ohne teure Super-
foods! ● 

Zum Weiterlesen:
Verbraucherzentrale: Superfood: Hype um 
Früchte und Samen; www.verbraucherzentrale.
de/wissen/lebensmittel/nahrungsergaenzungs-
mittel/superfood-hype-um-fruechte-und-sa-
men-12292 (13.12.2021) 
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Unser heutzutage stark emotional getöntes 
Verständnis von Natur macht eine kritisch 
rationale Diskussion über Zusatzstoffe in Le-
bensmitteln und Nahrungsergänzungsmittel 
nicht überflüssig – im Gegenteil!

Die moderne Liebe zur Natur
Mit der Industrialisierung in Europa in den 
letzten Jahrhunderten wurde die Liebe zur 
Natur gleichsam „erfunden“. Es mussten 
erst die Schornsteine qualmen, ehe die Men-
schen die Schönheit der Natur entdecken 
konnten. 
Ein Bauer, und im 19. Jahrhundert arbeite-
ten die meisten Menschen als Bauern, lieb-
te die Natur nicht: einmal regnete es zu we-
nig, dann zu viel. In der Folge war die Ern-
te schlecht. Erst der Großstadtmensch be-
schloss, am Wochenende die liebliche Natur 
aufzusuchen.

„Arkadien ist überall, wo sich des Alltags 
Last und Mühe, Not und Hässlichkeit der 
Welt vergessen,  deren Ursachen verschlei-
ern  lassen, und statt dessen die Natur in 
 ihrer unendlichen Güte die Armen wie die 
Reichen ihrer angeborenen  Ungleichheit 
gemäß mütterlich  versorgt.“ (Wormbs 1976, 
S. 11)

Mit dem Blick auf Arkadien können wir sanft 
lächelnd sagen: „Alles ist gut“. Soziale Un-
gleichheit, die gibt es einfach, ist gottgege-
ben. Wenn nur nicht die „böse“ Lebensmit-
telindustrie wäre. Sie verhagelt jedes schöne 
Bild von Arkadien.
Aber: Dank Industrialisierung und Techni-
sierung der Lebensmittelproduktion leben 
wir heute in der Überflussgesellschaft, ha-
ben wir ausreichend zu essen und zu trinken. 
Das ist einmalig in der Menschheitsgeschich-
te. Durch die ausreichende Ernährung – und 
natürlich den medizinischen Fortschritt – hat 
sich unsere Lebenserwartung verdoppelt 
(McKeown 1982).
Aber diesen Sachverhalt ignorieren wir höf-
lich und fühlen uns vergiftet: von den „künst-
lichen“ Lebensmitteln.
Tatsächlich waren unsere Vorfahren, im Ge-
gensatz zu uns, unablässig mit giftigen Le-
bensmitteln konfrontiert, zum Beispiel ver-
dorbenen oder solchen, denen man zum 
„Strecken“ etwas zugesetzt hatte.

Piero Camporesi schreibt:
„Sie waren dazu verdammt, Tag für Tag 
‚unedles Brot‘ zu verwenden, das aus min-
derwertigem Getreide bestand und das oft 
durch eine unzureichende Konservierung 
verfault und verdorben war. Auch kam es 
nicht selten vor, dass es (sogar vorsätzlich) 
mit giftigem und rauschauslösendem Korn 
und Gewächs vermengt wurde.“ (Campo resi 
1992, S. 9)

Wir wollen uns im Grunde nicht einmal vor-
stellen, dass unsere Vorfahren mit derarti-
gem Brot konfrontiert waren, dass sie es es-
sen mussten, in der Hoffnung zu überleben.

Gelebte Ambivalenz 
Mit Piero Camporesi drängt sich noch vehe-
menter die Frage auf, warum wir uns zuwei-
len so bitterlich über „unnatürliche“ Lebens-
mittelzutaten wie etwa Zusatzstoffe bekla-
gen – und gleichzeitig zu isolierten Nährstof-
fen in Nahrungsergänzungsmitteln greifen. 

Die Liebe zur Natur ist also ein Ausdifferen-
zierungsprodukt der Industrialisierung. 

Brigitte Wormbs schreibt:
„Den traditionellen Tummelplatz volkstü-
melnder Natur- und Heimatgefühle bildet 
dabei weniger die reale Außenwelt als viel-
mehr jene scheinbar zeitlose sonntägliche 
Idylle, die (…) der rauen Alltagswirklichkeit 
kompensatorisch entgegengesetzt wird.“     
(Wormbs 1976, S. 7)

Mit dem Bild der lieblichen Natur fliehen 
wir aus der Welt der Arbeit, des alltäglichen 
Stresses, der dauernden Konflikte. Mit die-
sem Bild ist alles gut, soll alles gut sein. Und 
im Rahmen dieses Bildes schauen wir auf die 
Lebensmittel. Sie sollen ebenfalls möglichst 
natürlich sein.
Brigitte Wormbs greift auf den griechischen 
Mythos von Arkadien zurück, einer unendlich 
schönen Landschaft: 

Gemäß unseres natürlichen Empfindens, unseres Alltagsverstands, sollen Le-
bensmittel möglichst natürlich sein, möglichst unbehandelt. Es schaudert uns, 
wenn wir nur an Zusatzstoffe, künstliche Aromen denken. Dafür ist das in den 
letzten Jahrhunderten entstandene Naturverständnis verantwortlich. 

Die fragwürdige Liebe 
zur Natur 
PROF. DR. CHRISTOPH KLOTTER
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Prof. Dr. habil. Christoph Klotter  
(Dipl. Psych., Psychologischer  Psycho-
therapeut), Professur für Ernährungs-
psychologie und  Gesund heitsförderung 
an der  Hoch schule Fulda.

Prof. Dr. habil. Christoph Klotter
Hochschule Fulda – FB Oeco trophologie
Marquardstr. 35, 36039 Fulda
Christoph.Klotter@he.hs-fulda.de

Eine Vermutung liegt nahe: Wir leben in ei-
ner Zeit, in der wir uns „perfekt“ ernähren 
wollen. Die ausreichende Ernährung und die 
damit verbundene Verdopplung unserer Le-
benserwartung (McKeown 1982) reichen uns 
nicht. Wir wollen mit der einzig richtigen Er-
nährung gleichsam unsterblich werden. Wir 
erhoffen uns von Nahrungsergänzungsmit-
teln ganz viel, wie wir auch befürchten, dass 
sie uns vergiften könnten. Verheißung und 
Vernichtung, Zauber und Verdammnis. Bei-
des liegt so sehr eng beieinander.
Da viele Menschen nicht mehr an das Le-
ben nach dem Tod glauben, da der Glaube 
an Gott in den letzten Jahrhunderten zuneh-
mend verblasst ist, müssen wir doch an et-
was glauben. So glauben wir an die Macht 
der Nahrungsergänzungsmittel. Wir projizie-
ren unsere unbewussten Wünsche nach Un-
sterblichkeit und Erlösung auf sie.
Aber wo Gott ist, wo der Ersatz für Gott ist, 
da ist der Teufel nicht fern. So mutmaßen wir 
gleichzeitig, dass die Nahrungsergänzungs-
mittel etwas versprechen, was sie gerade 
nicht einlösen. Schließlich werden sie künst-
lich hergestellt.

Rousseaus Einfluss
Diese ambivalente Einstellung fußt auf dem 
Konzept der guten Natur, das Jean-Jacques 
Rousseau in Europa im 18. Jahrhundert the-
oretisch eingeführt hat, und an das wir heute 
noch glauben. Dieses Konzept ist zur Selbst-
verständlichkeit geronnen.
Lebensmittel werden in der Folge als natür-
liche Lebensmittel ohne Zusatzstoffe bewor-
ben. Dann misstrauen wir den Fertigproduk-
ten. Und kaufen nur Bio. Denn in Bio-Produk-
ten sind bestimmt keine Zusatzstoffe!
Welche Bewunderung hegte Rousseau für 
die Natur? Und warum hasste er den Men-
schen?

Aus Jean-Jacques Rousseaus Werk:
„Alles ist gut, wie es aus den Händen des 
Schöpfers kommt; alles entartet unter den 
Händen des Menschen. Der Mensch zwingt 
ein Land, die Erzeugnisse eines anderen 
hervorzubringen,  einen Baum, die Früchte 
eines anderen zu  tragen. Er vermengt und 
vertauscht das Wetter, die Elemente und 
die Jahreszeiten. Er verstümmelt seinen 
Hund, sein Pferd, seine Sklaven. Alles dreht 
er um, alles entstellt er. Er liebt die Missge-
burt, die Ungeheuer. Nichts will er haben, 
wie es die Natur gemacht hat, selbst den 
Menschen nicht.“ (Rousseau 1998, S. 9) 

So beginnt sein berühmtes Werk „Emil oder 
über die Erziehung“, zuerst erschienen 
1762.
Und wir können sofort den Sprung in unse-
re Zeit vollziehen: Ja, wir sind alle Anhänge-
rinnen und Anhänger von Rousseau, auch 
wenn wir gar nicht wissen, wer er ist und 
was er geschrieben hat.
Mit Rousseau im Gepäck können wir indust-
riell gefertigte Lebensmittel als Gift klassifi-
zieren. Mit Rousseau können wir in der Le-
bensmittelindustrie den eigentlichen Feind 
unseres Zeitalters sehen. 
Aber warum teilte Rousseau die Welt strikt 
dichotom in gute Natur und bösen Men-
schen? Mit der Antwort können wir auch ein 
Licht darauf werfen, warum viele Menschen 
heute Zusatzstoffe, künstliche Aromen und 
Fertigprodukte hassen.

Aus Jean­Jacques Rousseaus Biografie:
Seine Mutter stirbt bei seiner Geburt. Das 
wirft ihm sein Vater immer wieder vor und 
traktiert ihn mit Schlägen. Der Vater lan-
det im Gefängnis. In Turin entblößt Rous-
seau sein Gesäß vor Frauen in der maso-
chistischen Hoffnung, von ihnen verprü-
gelt zu werden. Er entwickelt Verschwö-
rungstheorien (vgl. Beckenbach, Klotter 
2014, S. 178ff.).

Stark traumatisierte Menschen wie Rousseau 
können ihr Leiden bewältigen, indem sie die 
Welt spalten: da die gute Welt, dort die bö-
se Welt – da die gute Natur, dort der böse 
Mensch. Die eine Welt wird idealisiert, die 
andere dämonisiert. Eine Welt, die beides ist, 
kann es nicht geben. 
So kann Rousseau nicht sehen, dass die Na-
tur beide Seiten hat. Sie lässt die Pflanzen 
wachsen. Sie ernährt uns. Aber in ihr kann es 
auch schlimme Unwetter, Stürme und Über-
schwemmungen geben. Sie kann viel zu kalt 
oder viel zu heiß sein.
Und wir ahnen, dass der heutige Blick auf Le-
bensmittel analog zu dem ist, den Rousseau 
auf die Welt geworfen hat: da die guten Na-
turprodukte, dort die bösen Fertiglebensmit-
tel – da der gute Bio-Bauernhof, dort die bö-
se Lebensmittelindustrie.

Licht und Schatten
Wir müssen gar nicht so traumatisiert sein 
wie Rousseau, um so zu verfahren. Das di-
chotome Denken macht die Welt so leicht 
verstehbar! Es reduziert auf wunderbare 
Weise ihre Komplexität.

Francois Julien schreibt:
„Jene Bequemlichkeit folglich, die  darin be-
steht, jede der beiden  Seiten zu isolieren 
und Licht und Schatten, gleich zwei anti-
thetische Welten, in zwei Lager zu schei-
den, kurzum, beide auf eine eigene Entität 
zurückzuwerfen und aus ihnen Rollen ma-
chen: Gut und Böse.“ (Julien 2005, S. 53)

Wir können noch so gebildet sein, noch so 
lange studiert haben, wir lieben diese Reduk-
tion von Komplexität. Alles wird damit ein-
fach. Das ist wie im Fußball: die guten Bay-
ern gegen die bösen Dortmunder, die bösen 
Bayern gegen die guten Dortmunder.
So prangern wir die Lebensmittelindustrie 
an: Sie ist daran schuld, dass sich Überge-
wicht und Adipositas ausbreiten. Ihre Pro-
dukte sind zu fett und überzuckert. Die Wer-
bung für zuckerhaltige Produkte macht unse-
re Kinder krank.

Was können wir tun? 
Einen abwägenden Blick, einen vereinenden 
Blick entwickeln, der nicht teilt in Licht und 
Schatten.
Wir können die Koordinaten zurechtrü-
cken: Ja, wir leben dank der Überflussgesell-
schaft im Schlaraffenland, einzigartig in der 
Menschheitsgeschichte. Aber wir haben ei-
ne genetische Programmierung: „Esse so viel 
Du kannst, falls verfügbar!“ Ohne diese ge-
netische Programmierung wäre die Spezies 
Mensch schon längst ausgestorben. Aber sie 
führt dazu, dass die Verbreitung von Über-
gewicht und Adipositas zunimmt. Und es ist 
eigentlich ein Wunder, dass heute nicht alle 
Menschen adipös sind!

Wir können gemeinsam schauen, wie wir mit 
dieser genetischen Programmierung um-
gehen. Gemeinsam bedeutet: Bevölkerung, 
Verbände, Politik, Lebensmittelbranche. Nie-
mand wird mehr angeprangert, alle werden 
einbezogen. Anders geht es nicht! 
Wenn wir den Feind identifiziert haben, ist ja 
alles getan. Oder doch noch nichts? ●

mailto:Christoph.Klotter@he.hs-fulda.de
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Ernährung nach einer 
 Stoma- oder Darmkrebs-
operation
„Essen bedeutet Lebensqualität“, schreibt 
der Bundesverband Deutsche ILCO, der in 
Zusammenarbeit mit der Diplom-Oecotro-
phologin Ruth Rieckmann eine neue Er-
nährungsbroschüre herausgegeben hat. 
Ziel ist, Betroffene genau darin zu unter-
stützen: diese kostbare Lebensqualität 
auch nach einer Stoma- oder Darmkrebs-
operation erhalten zu können. 

In dem ersten Teil der Broschüre erhalten 
die Leserinnen und Leser motivierendes Ba-
siswissen zu Fragen, die die Betroffenen und 
ihre Angehörigen beschäftigen. Beispielswei-
se, welche Veränderung es beim Essen und 
Trinken nach einer Darmoperation oder der 
Anlage eines Stomas geben wird oder was 
Betroffene selbst tun können, um die Hei-
lung zu unterstützen. 
Spezielle Hinweise zur Ernährung folgen 
dann im zweiten Abschnitt, der ganz kon-
kret auf die Ernährung nach Colo-, Ileo- oder 

Urostoma sowie nach Resektion im Dick- 
oder Dünndarm, bei Pouch und Neoblase  
eingeht. Wie die Kost wieder stufenweise  
aufzubauen ist, welche Ernährungsweise  
bei Chemotherapie und Strahlentherapie 
zu empfehlen und wie Nahrungsergänzung 
und künstliche Ernährung oder individuelle 
Ernährungsberatung unterstützen können, 
wird ebenfalls erklärt.
In einem abschließenden Kapitel sind hilf-
reiche Checklisten, Tabellen und Werkzeu-
ge für häufige Probleme im Alltag, gut ver-

Psychologie der Nach-
haltigkeit
Vom Nachhaltigkeitsmarketing zur 
sozial-ökologischen Transformation

„Wie können wir lernen, weniger zu wol-
len, ohne uns dabei – durch die damit ver-
bundenen realen oder antizipierten Ver-
lusterfahrungen – schlecht zu fühlen?“ 
Das ist die Frage, die der Autor Marcel 
Hunecke, Professor für Allgemeine Psy-
chologie und Experte für Umweltpsycho-
logie und transdisziplinäre Nachhaltig-
keitsforschung, zu beantworten versucht.
 
Möglich sei das nur, wenn wir vom Marke-
ting- in den Transformationsmodus kom-
men. Was er darunter versteht, vermittelt 
Hunecke in einem ausführlichen wissen-
schaftlichen Exkurs. Insgesamt fokussiert 
Hunecke auf sechs psychische Ressourcen:

 ∙ Genussfähigkeit
 ∙ Selbstakzeptanz
 ∙ Selbstwirksamkeit
 ∙ Achtsamkeit
 ∙ Sinnkonstruktion
 ∙ Solidarität

Die Gesamtzahl psychologischer Einflussfak-
toren sei unüberschaubar; für diese sechs 

Ressourcen erhebt der Autor aber den An-
spruch, dass sie „den funktionalsten Auflö-
sungsgrad zur Beschreibung der personen-
bezogenen Einflussfaktoren eines nachhalti-
gen Lebensstils aufweisen.“ 

Der Ansatz der psychischen Ressourcen sei 
dabei aus drei Perspektiven zu reflektieren:
 

 ∙ der des Wünschenswerten,
 ∙ der des Wahrscheinlichen,
 ∙ der des Möglichen. 

Der Blick auf das Wahrscheinliche mache we-
nig Hoffnung. „Die Hoffnung auf eine nach-
haltige Entwicklung nährt sich jedoch aus 
dem Möglichen.“ Diese Ressourcen könn-

ten nach Meinung des Autors durch Reflexi-
ons- und Selbsterfahrungsprozesse in unter-
schiedlichen gesellschaftlichen Settings eine 
sozial-ökologische Transformation unterstüt-
zen.

Den Leser erwartet ein wissenschaftliches 
Fachbuch mit rund 30 Seiten umfassendem 
Literaturverzeichnis. Eine entsprechende Af-
finität zur Thematik und ein Vertrautsein mit 
wissenschaftlicher Terminologie vorausge-
setzt, ist das Werk in jeder Hinsicht lesens-
wert. Ob allerdings die sieben Grafiken und 
zwei Tabellen für sich alleine genommen als 
„Graphical Abstract“ des Buches dienen kön-
nen wie behauptet, sei dahingestellt. Positiv 
auf jeden Fall die „55 Startpunkte und kleine 
Schritte für ein gutes Leben innerhalb ökolo-
gischer Grenzen“ im Anhang, die realitätsna-
he und individuell umsetzbare Wege aufzei-
gen. ● 

Rüdiger Lobitz, Meckenheim

Psychologie der Nachhaltigkeit
Vom Nachhaltigkeitsmarketing zur sozial- -
ökologischen Transformation

Marcel Hunecke
oekom verlag 2022 
Taschenbuch, 272 Seiten
ISBN 978-3962383596
Preis: 29,00 Euro 

ständlich und übersichtlich, zusammenge-
stellt. 
Weiterführende Informationen zu Stomaver-
sorgung, Kontaktadressen für die Selbsthil-
fe und Beratung durch Ernährungsfachkräf-
te helfen besondere Herausforderungen zu 
lösen.

Die Broschüre bietet eine theoretisch fun-
dierte, mit Praxiswissen und kleinen Erfah-
rungsberichten angereicherte sowie didak-
tisch gelungene Darstellung für von einer 
Stoma- oder Darmkrebsoperation betrof-
fene Menschen. Die sehr empfehlenswerte 
Broschüre richtet sich dabei nicht nur an Be-
troffene und deren Angehörige, sondern eig-
net sich gerade auch für den Einsatz in der 
Ernährungsberatung, in Arztpraxen und Kli-
niken. ●

Dr. Antonie Danz, Köln

Ernährung nach einer Stoma- oder 
 Darmkrebsoperation

Ruth Rieckmann
Deutsche ILCO e. V. (Hg.) 20222022
34 Seiten34 Seiten
Kostenfrei erhältlich: www.ilco.deKostenfrei erhältlich: www.ilco.de
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Haltbarmachen im 
 Glasumdrehen
Next level: Vorratskammer!

Haltbarmachen liegt im Trend. Und das 
nicht nur, weil es hilft, Lebensmittelver-
schwendung zu vermeiden, sondern auch, 
weil es Spaß macht, kreativ ist und lecker. 
Wie es funktioniert, zeigt Sue Ivan in ih-
rem Buch.

Die Autorin, die sich einst selbst gefragt hat-
te, was sie mit der üppigen Ernte aus ihrem 
Garten anstellen sollte, hat einen inspirie-
renden Ratgeber zur Welt des Konservierens 
geschrieben. Wichtig ist ihr, dass alles leicht 
umsetzbar ist, denn: „Beim Gärtnern geht 
viel Zeit für Anbau, Pflege und Ernte drauf – 
daher sollte das anschließende Haltbarma-
chen möglichst wenig Arbeit machen.“ 

Und dann muss es auch schmecken und hy-
gienisch einwandfrei sein, damit das Ein-
gelegte oder Eingemachte nicht doch noch 
in der Tonne landet. Gerade beim Thema 
schädliche Mikroorganismen tauchen häufig 
Fragen und Unsicherheiten auf. Ivan erklärt 
die Hintergründe auf leicht verständliche Art 
und erläutert, welche Methoden vor dem 
Verderb schützen. Ein guter Tipp: die Kom-

bination verschiedener Methoden. Das kann 
zusätzliche Hürden gegen die Vermehrung 
von Mikroben aufbauen. Beispiele dafür gibt 
die Autorin im Rezeptteil des Buches, zum 
Beispiel „Gegrillte Paprika süßsauer in Öl“. 

Icons an jedem Rezept verraten, welche Me-
thoden jeweils zum Einsatz kommen. Im Glas 
lagern zum Beispiel „Kernlose Brombeer-
marmelade mit Rosmarin“, „Beschwipste Kir-
schen“ oder „Quick Pickles mit Mangoldstie-
len“. Gedörrt gibt es beispielsweise „Pikantes 
Pilzpulver“ oder „Fruchtleder aus Himbee-
ren“. Insgesamt machen die 90 Rezepte Lust 
zum Nachmachen, aber auch zum Probieren. 
Da ist bestimmt für jeden Geschmack und 
jede Methode etwas dabei.

Ausführlich beschrieben und mit Angabe 
von Zubereitungszeit und Haltbarkeit dürfte 
beim Herstellen der Köstlichkeiten eigentlich 
nichts schiefgehen. Dass trotz solider haus-
wirtschaftlicher Informationen die Sprache 
angenehm locker und die Gestaltung nach-
haltig-modern ist, macht das Buch zu einem 
gelungenen Basiswerk für alle, die die Tradi-
tion des Haltbarmachens im Hier und Jetzt 
wiederentdecken möchten.  ●

Melanie Kirk-Mechtel, Bonn

Haltbarmachen im Glasumdrehen 
Vom entspannten Einlegen bis zur prickelnden 
 Fermentation: in 90 Rezepten durch die Vorrats-
kammer 

Sue Ivan
Löwenzahn Verlag Innsbruck 2022
248 Seiten
ISBN 978-3-7066-2963-8
Preis: 29,90 Euro

Endlich Ruhe im Magen
Rezepte gegen Sodbrennen, Gastritis 
und Reizmagen

Sodbrennen, Völlegefühl, Magenschleim-
hautentzündung, vorübergehende oder 
chronische Magenprobleme verderben 
die Freude am Essen. Stress im Alltag, Me-
dikamente mit unerwünschten Neben-
wirkungen und Gefahr von Nährstoff-
mangel und Untergewicht sind Herausfor-
derungen bei der Lösungssuche.

Mit diesem Ratgeber – von drei erfahrenen 
Ernährungstherapeutinnen verfasst – kön-
nen Betroffene aufatmen: Neben 70 ma-
genfreundlichen Rezepten für den Alltag 
und für Akutphasen erläutern die Autorin-
nen die Funktionsweise des Magens, mögli-
che Ursachen der Funktionsstörungen, Stra-
tegien, um Medikamente einzusparen oder 
in Absprache mit der ärztlichen Praxis durch 
Hausmittel wie Heilerde zu ersetzen. 

Der Ratgeber bietet fundiertes Wissen zu 
Magenbeschwerden, Diagnostik und ange-
passter Ernährung, dazu Rezepte, Tagesplä-

ne, Lebensmittellisten und nützliche Tipps. 
Erläuterungen zu Stress als Ursache und 
einfache Übungen zu Achtsamkeit und Ent-
spannungsmethoden ermöglichen es, auch 
an den Wurzeln der Beschwerden zu arbei-
ten. Die differenzierte Darstellung von Symp-
tomen und möglichen Einflüssen der Ernäh-
rung runden viele Details ab:

 ∙ Stress, Verdauung und lösende Atem-
übungen

 ∙ Stiller Reflux
 ∙ Protonenpumpeninhibitoren – Fluch, 
 Segen und Alternativen 

 ∙ Magenprobleme und Intervallfasten, Low 
carb, vegetarische oder vegane Ernährung 

 ∙ Rezepte für Hausmittel wie Kraftbrühe 
oder Leinsamenaufguss

Hochwertige Foodfotos, Tabellen und Über-
sichten motivieren zur Umsetzung im Alltag. 
Die Verbindung von neurobiologischen, me-
dizinischen und ernährungswissenschaftli-
chen Erkenntnissen bietet Mehrwert: Eine 
fundierte Grundlage, um sich auch bei Be-
schwerden lecker, bedarfsdeckend und so 
unbeschwert wie möglich zu ernähren. Auch 
Ernährungsfachkräfte können von diesem in 
der Praxis bewährten Erfahrungsschatz in 
der Beratung profitieren oder das Buch als 
Rezeptpool an Menschen weiterempfehlen, 
die gerne kochen oder sich bekochen lassen 
können. ●

Ruth Rieckmann, Bonn

Endlich Ruhe im Magen. Rezepte gegen 
 Sodbrennen, Gastritis und Reizmagen.

Lisa-Marie Gebauer, Dr. Maike Groeneveld, 
Anne Kamp
GU-Verlag München 2022
192 Seiten
ISBN 978-3-8338-8419-1 
Preis: 19,99 Euro
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Lebensmittel haltbar 
 machen 
Beiträge in Einfacher Sprache auf 
bzfe.de

Haltbarmachen von Lebensmitteln ver-
ringert Lebensmittelverschwendung. 
Welche Verfahren gibt es? Das erklären 
Beiträge des Bundeszentrums für Er-
nährung (BZfE) in Einfacher Sprache auf 
www.bzfe.de.
Das Bundeszentrum für Ernährung 
(BZfE) bietet auf seiner Website auch 
Informationen in Einfacher Sprache 
an. Das Ziel: gesicherte Informationen 
zum Thema Ernährung möglichst vie-
len Menschen zugänglich machen. Da-
mit möchte das BZfE zu einem gesund-
heitsbewussten und nachhaltigeren Le-
bensstil beitragen, denn: Wer weiß, wie 
man Lebensmittel haltbar macht, der 
spart Geld und schützt das Klima. War-
um? Das erklärt der Artikel „Lebensmit-
tel haltbar machen: Wie ich Verschwen-
dung vermeide und damit Geld spare 
und die Umwelt schütze“ in der Rubrik 
„Kochen & Aufbewahren“. 
Der Bereich Einfache Sprache rich-
tet sich vor allem an Menschen, die 
Deutsch lernen oder weniger gut lesen 
und  schreiben können. Damit sind die 
Texte besonders gut im Grundbildungs-
bereich einsetzbar, zum Beispiel im 
Kontext von Integration, Inklusion, Sozi-
alarbeit und Engagement.
Alle Texte stehen unter der Creative 
Commons-Lizenz CC BY-NC-ND 4.0. Das 
heißt: Die Texte können für nicht-kom-
merzielle Zwecke unverändert verviel-
fältigt und weiterverbreitet werden – na-
türlich unter Angabe der Quelle.            ●

Lebensmittelkennzeich-
nung – kurz und knapp
Kompaktinfo

Auf dem Etikett vieler verpackter Le-
bensmittel ist oft ein Informations-
dschungel zu finden: Pflichtangaben 
und Werbebotschaften, dazu Abbildun-
gen oder Gütesiegel. Hier die Spreu vom 
Weizen zu trennen ist manchmal eine 
Herausforderung. Schnelle Hilfe bietet 
die BZfE-Kompaktinformation.
Sie beantwortet mit wenigen Worten 
und in verständlicher Schreibe die wich-
tigsten Fragen zur Pflichtkennzeichnung 
und zu ausgewählten freiwilligen Le-
bensmittelinformationen: Was sagt die 
Bezeichnung? Welche Informationen 
bekomme ich zu allergenen Zutaten – 
und wo stehen sie? Was ist mit Alkohol 
in Lebensmitteln? Und wie war das noch 
mal mit dem Nutri-Score?
Der Karikaturist Nik Ebert hat zu jedem 
Wissenshäppchen einen Cartoon bei-
gesteuert: humorvoll, auf den Punkt ge-
bracht und damit bestens geeignet, um 
die wichtigsten Fakten zur Lebensmit-
telkennzeichnung kennenzulernen und 
gut zu verdauen.
Das Medium richtet sich an alle, die 
„kurz und knapp“ wissen wollen, was 
auf dem Etikett steht und was hinter 
die sen Informationen steckt – im Beruf, 
in der Schule oder privat. ●

Bestell-Nr. 0391
Zum kostenfreien Download
Auch als Flyer in größeren Stückzahlen  
 kostenfrei erhältlich.
 Versandkostenpauschale: 3,00 Euro

www.ble-medienservice.de

Muss Obst immer schön 
sein? 
Unterrichtsmodul für die erste und 
zweite Klasse 

Obst ist lecker, vielfältig und gesund-
heitsförderlich. Seine bunten Farben 
und Formen machen Lust auf Mehr. 
In diesem Unterrichtsmodul entdecken 
Kinder der ersten und zweiten Klasse 
die Vielfalt an Früchten, untersuchen sie 
und erfahren, wo sie wachsen. Wer ge-
nau hinschaut, wird im eigenen Umfeld 
vielleicht Obst im Haus- oder Schreber-
garten oder auf einer Streuobstwiese 
wiederentdecken.

Aber warum sind dort nicht alle Früch-
te so makellos wie im Geschäft? Ist Obst 
mit Druckstellen noch genießbar? Wie 
schmecken bräunlich verfärbte Apfel-
stücke? Das Experimentieren, Verkosten 
und Zubereiten weckt bei Kindern das 
Interesse am Obst. Sie erkennen, dass 
Früchte mit Schönheitsfehlern wertvoll 
sind und was man mit ihnen machen 
kann.

Die kompakte, kostenlose Einheit bietet 
alles für einen interessanten Unterricht: 
die relevanten Hintergrundinfos, direkt 
einsetzbare Arbeitsblätter, 34 Fotokar-
ten, ein bebildertes Rezept und vieles 
mehr. ●

Bestell-Nr. 0557
Zum kostenfreien Download
www.ble-medienservice.de

Vorstellung des Materials: 
www.bzfe.de/bildung/unterrichtsmaterial/
grundschule/muss-obst-immer-schoen-sein/ 

www.bzfe.de/einfache-sprache

www.bzfe.de/einfache-sprache/kochen-auf-
bewahren/lebensmittel-haltbar-machen

http://www.ble-medienservice.de
https://www.bzfe.de/bildung/unterrichtsmaterial/grundschule/muss-obst-immer-schoen-sein/
https://www.bzfe.de/bildung/unterrichtsmaterial/grundschule/muss-obst-immer-schoen-sein/
http://www.bzfe.de/einfache-sprache
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Zucker ist in aller Munde: 32,5 Kilogramm Weißzucker pro 
Kopf verzehrten die Menschen in Deutschland 2020/2021 
insgesamt. Damit ist der Verbrauch – nach einem Hoch vor 
etwa zehn Jahren – zwar tendenziell rückläufig, liegt aber 
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20. Jahrhundert hinein etwas Besonderes, ist das Angebot 
heute allgegenwärtig.

Insekten in der menschlichen Ernährung –  
Das Projekt „IFNext“
Das vom Bundesministerium für Ernährung und Landwirt-
schaft (BMEL) geförderte Projekt „IFNext“ („Bringing Insect 
Farming to the Next Level”) will eine nachhaltige Insekten-
zucht unter Verwendung lokaler Ressourcen etablieren 
sowie den Verzehr und Verkauf von Insekten(produkten) 
auf dem lokalen Markt fördern. Zielgruppe sind Mütter 
mit ihren Kindern in Kleinbauernfamilien in Kambodscha 
und Thailand. Gleichzeitig soll der Verzehr von Insekten in 
Deutschland erforscht und gefördert werden. 
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Das Netzwerk Gesund ins Leben
Was muss ich in der Schwangerschaft beachten? Wie gelingt 
das Stillen? Kann ich mein Kind vegetarisch ernähren? Das 
Informationsangebot für (werdende) Eltern ist riesig und 
verwirrend, zu ein und demselben Thema finden sich häu-
fig widersprüchliche Informationen. Hier setzt das Netzwerk 
Gesund ins Leben an: Es bietet einheitliche und unabhän-
gige Informationen und Handlungsempfehlungen, die wis-
senschaftlich fundiert und im Konsens mit allen relevanten 
Fachgesellschaften und Berufsverbänden formuliert sind. 
Ergänzend dazu bietet das Netzwerk Beratungsmaterial an.
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KURZ & KNAPP

Matcha: Hinweise zum Verzehr
Weitere Informationen: 

www.verbraucherzentrale.nrw/matcha

Leitsätze für Obsterzeugnisse überarbeitet
Weitere Informationen:

www.deutsche-lebensmittelbuch-kommission.de

NACHLESE

Ernährung 4.0 – wie die Digitalisierung unser Essen beeinflusst
Weitere Informationen:

www.bzfe.de/ernaehrung/ernaehrungskommunikation/bzfe-foren/6-bzfe-forum-2022/

Strategien und Akteure einer pflanzenbetonten Zukunft
Zum Weiterlesen:

Aufzeichnung „Gemeinsam nachhaltig ernähren – Strategien und  Akteure einer pflanzenbetonten Zukunft“: https://ble-live.de/kalender/220622-2/ 

Das Dialogboard zur Dokumentation der Veranstaltung: https://ble-live.de/themenfeld-5/dialogboard/ 

Download des Strategiepapiers:  
https://ble-live.de/wp-content/uploads/sites/40/2022/06/Ecologic_UN-FSS_Themen-4-und-5_pflanzenbasiert_220624.pdf

Superfoods and Supplements – Risky or Healthy?
Weitere Informationen:

www.bfr.bund.de

SCHWERPUNKTE

Nahrungsergänzungsmittel
Angebot, Vermarktung und Verwendung
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www.anses.fr/fr/system/files/NUT2016SA0209.pdf, abgerufen am 07.07.2022

BfArM/BVL: Stellungnahme der Gemeinsamen Expertenkommission zur Einstufung von Stoffen. Stellungnahme zur Einstufung von Citrus-aurantium-
Extrakt bzw. Synephrin allein und in Kombination mit Coffein (Nr. 01/2021); www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/
ZulRelThemen/abgrenzung/Expertenkommission/stellungnahmen/2021-01.pdf;jsessionid=6B0754A047782B66E2A1E688CB86AB8B.intranet262?__
blob=publicationFile, abgerufen am 07.07.2022

Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL): Gemeinsame Zentralstelle „Kontrolle der im Internet gehandelten Er-
zeugnisse des LFGB und Tabakerzeugnisse“. Jahresbericht 2020; www.bvl.bund.de/SharedDocs/Downloads/01_Lebensmittel/Internethandel/
Jahresbericht_2020_G@zielt.pdf?__blob=publicationFile&v=3, abgerufen am 07.07.2022

Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR): Ausgewählte Fragen und Antworten zu Vitamin D, Gemeinsame FAQ des BfR, der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung e. V. (DGE) und des Max Rubner-Instituts (MRI) vom 03. Dezember 2014;  
www.bfr.bund.de/cm/343/ausgewaehlte-fragen-und-antworten-zu-vitamin-d.pdf, abgerufen am 01.07.2022

Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR): BfR-Verbrauchermonitor 2021 | Spezial Vitamine als Nahrungsergänzungsmittel;  
www.bfr.bund.de/cm/350/bfr-verbrauchermonitor-2021-spezial-vitamine-als-nahrungsergaenzungsmittel.pdf, abgerufen am 23.06.2022

Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR): Höchstmengenvorschläge für Eisen in Lebensmitteln inklusive Nahrungsergänzungsmitteln;  
www.bfr.bund.de/cm/343/hoechstmengenvorschlaege-fuer-eisen-in-lebensmitteln-inklusive-nahrungsergaenzungsmitteln.pdf,  
abgerufen am 01.07.2022
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