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SchmExperten in der Lernküche
Ernährungsbildung in den Klassen 6 bis 8 

Das Medienpaket „SchmExperten in der Lernküche“ bietet Lehrenden nun noch mehr Unterstüt-
zung: Zahlreiche Foto- und Hilfekarten, digital ausfüllbare Arbeitsblätter sowie Infotexte für ver-
schiedene Niveaus und ein Glossar ergänzen den umfangreichen Ringordner digital.
Die aufstellbare Küchenkartei mit ihren zahlreichen Wort-Bild-Karten ist natürlich weiterhin im 
Medienpaket enthalten. Zur Auflockerung serviert das Bundeszentrum für Ernährung (BZfE) die 
wichtigsten Hygieneregeln und ein ausgewähltes Rezept zusätzlich als Rap. 
Achtung: Ohrwurmgefahr!

Überzeugen Sie sich selbst:

Die Rapzepte „Bruschetta“ und „Startklar“ finden Sie auf dem Youtube-Kanal des BZfE:  
youtube.de/BundeszentrumfürErnährung

Weitere Infos zu den SchmExperten und den Fortbildungen für Lehrkräfte:  
www.schmexperten.de, www.ble-medienservice.de

Bestell-Nr.: 3980
Preis: 55,00 Euro zzgl. Versandkosten

Bestandteile: 1 Ringordner mit didaktischen Hinweisen und 
110 Arbeitsblättern, auch als veränderbare und digital aus-
füllbare Dateien; 140 Seiten Zusatzmaterial zum Download; 
1 Küchenkartei; 1 Poster zur Ernährungspyramide
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Vitamine sind der Inbegriff von Gesundheit! Immerhin gehen jähr-
lich haufenweise Vitamin- und Mineralstoffpräparate über die re-
alen und virtuellen Ladentheken. Und das obwohl die Versorgung 
mit Mikronährstoffen in Deutschland – von Ausnahmen abgesehen 
– gut ist. Warum ist das so?

Laut der These, die Professor Christoph Klotter von der Hochschu-
le Fulda in seinem Beitrag zur Ernährungspsychologie ausführt, 
tragen Vitamine zur Erfüllung unseres meist unbewussten Bedürf-
nisses nach einem Leben im Paradies und nach Unsterblichkeit 
bei. Schließlich haben Kirche, christlicher Glaube und die entspre-
chende Vorstellung von einem Leben nach dem Tod in der heuti-
gen Gesellschaft an Bedeutung verloren. Da können Vitamine mit 
dem Versprechen einer immerwährenden guten Gesundheit helfen, 
unsere urmenschliche Angst vor dem Jenseits in Schach zu halten. 
Meine Erklärungshypothese klingt daneben recht profan: Wir ge-
ben einfach nur die Verantwortung für unsere Gesundheit ab. 
Schließlich ist es mit Mühe verbunden, unsere Gewohnheiten zu 
ändern, uns mehr zu bewegen, uns täglich Gedanken über unsere 
Ernährung zu machen, frische Lebensmittel zu beschaffen und ge-
schmackvolle Speisen zuzubereiten. Schließlich fehlen uns oft die 
Kreativität und die Zeit dazu. Und da ist es selbstverständlich viel 
bequemer, täglich eine kleine Kapsel zu schlucken. Natürlich mag 
auch viele die Angst treiben, die die klassischen Medien und Posts 
in den Social Media schüren: Angst vor Unterversorgung aufgrund 
„leerer“ Lebensmittel oder angeblich ausgelaugter Böden. Manche 
treibt gewiss auch die Angst vor Erkrankungen wie Krebs, Rheuma 
oder Arthrose – und jetzt auch noch Corona – oder ein ganz konkre-
ter Leidensdruck. Schließlich wird gern das Blaue vom Himmel ver-
sprochen, was Vitamine alles auffangen, ausrichten oder gar heilen 
können.

Wie dem auch sei: Zum Bild des „Lebensretters“ passt die Annah-
me, Vitamine – zumindest die wasserlöslichen – bewirkten nur Gu-
tes und könnten nicht schaden. Das ist auch in vielen Fällen so, aber 
eben nicht in allen. Erfahren Sie in unseren beiden Vitamin-Updates, 
was die Forschung an neuen Erkenntnissen gewonnen hat und wie 
sich diese in die Praxis umsetzen lassen. Unser Artikel zu den ge-
planten EU-weiten Höchstmengen in Vitamin- und Mineralstoffprä-
paraten rundet das Bild ab. 

Ich wünsche Ihnen viel Lesevergnügen mit der neuen Ausgabe 
 Ernährung im Fokus und gute Gesundheit – auch ohne zusätzliche 
Vitamine! 

Ihre

Dr. Birgit Jähnig | Chefredakteurin

04 2020
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Gefahr bei Konsum von  
„Dragon Breath“-Produkten

Der aktuelle Food-Trend „Dragon Breath“ nutzt 
Flüssigstickstoff, um den eigenen Atem wäh-
rend des Verzehrs wie „Drachenatem“ ausse-
hen zu lassen. Dieser Effekt ist auf die niedrige 
Temperatur des flüssigen Stickstoffs (-196 °C) 
zurückzuführen. Diese birgt gesundheitliche Ri-
siken.

Flüssigstickstoff ist aufgrund seiner niedrigen Tem-
peratur ein beliebtes Kühlmittel. Unter anderem 
kommt er in der Lebensmittelindustrie zum Einsatz. 
Bei der Herstellung von „Dragon Breath“-Produk-
ten werden Lebensmittel, zum Beispiel am Kiosk, 
mit flüssigem Stickstoff gefroren und lose abgege-
ben. Der eigene Atem soll während des Verzehrs 
wie der namensgebende „Drachenatem“ aussehen. 
Aufgrund der extremen Kälte sind Verletzungen 
von Zunge und Mundschleimhaut (Gefrierbrand) 
sowie Schädigungen der Zähne beim Konsum von 
„Dragon Breath“-Produkten möglich. Ein aktuelles 
Beispiel sind „Smoke Pops“: Maisflips werden zum 
Verkauf in Pappbecher umgefüllt und mit flüssigem 
Stickstoff übergossen. 
In der wissenschaftlichen Literatur sind Fallberichte 
über gesundheitliche Schäden nach Kontakt mit flüs-
sigem Stickstoff beschrieben.
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) kommt 
zu dem Ergebnis, dass es trotz deutlicher Warnhin-
weise zu Gesundheitsschädigungen kommen kann, 
da die Verbraucher im Umgang mit derartig zuberei-
teten Lebensmitteln in der Regel nicht geübt sind.     ❚

BfR

Weitere Informationen: www.bfr.bund.de/de/ 
lebensmittelsicherheit-3982.html

Oecotrophica-Preis für  
Dr. Gesa Maschkowski

Dr. Gesa Maschkowski, Wissenschaftsredakteurin 
im Bundeszentrum für Ernährung (BZfE), wurde am 
11. Dezember 2020 mit dem diesjährigen Oecotro-
phica-Preis des Berufsverbandes Oecotrophologie 
(VDOE e. V.) für ihre herausragende Doktorarbeit 
zur salutogenen Ernährungskommunikation ge-
ehrt. „Darüber freue ich mich sehr und der Preis ist 
wohl verdient!“, sagte Dr. Margareta Büning-Fesel, 
Leiterin des BZfE, anlässlich der Preisverleihung.

Das Besondere an dieser Arbeit ist, dass sie aus der 
täglichen Berufspraxis heraus entstand. Nachdem Gesa 
Maschkowski die „was-wir-essen“-Verbraucherforen im 
Internetauftritt des damaligen aid infodienst e. V. aufge-
baut und festgestellt hatte, wie groß die Verunsicherung 

vieler Verbraucher ist, beschäftigte sie sich seit 2010 be-
rufsbegleitend am Lehrstuhl für Marktforschung der Ag-
rar- und Ernährungswirtschaft der Universität Bonn mit 
Ernährungskommunikation aus wissenschaftlicher Pers-
pektive.
Die ausgezeichnete Arbeit umfasst Studien zum Ernäh-
rungsalltag und Ernährungsumfeld von Familien und ei-
ne verständliche Aufarbeitung vieler Theorien zur Verhal-
tensänderung, die dazu beitragen können, dass (Ernäh-
rungs-)Kommunikation wirkungsvoller und stimmiger für 
alle Beteiligten wird. 
Die Erkenntnisse der wissenschaftlichen Arbeit wiede-
rum fließen in die tägliche Berufspraxis im BZfE ein, in 
Medien und Filme mit positiven Rollenmodellen des 
nachhaltigen Handelns, in Grundlagenartikel und Pro-
jektkonzeptionen, aktuell zum Beispiel in die des dies-
jährigen BZfE-Forums. „Die Arbeit liefert wertvolle  
Impulse für das gesamte BZfE“, betonte Büning-Fesel.     ❚

BZfE

Pro-Kopf-Verbrauch ausgewählter Lebens-
mittel in Deutschland

Der Pro-Kopf-Verbrauch von Eiern lag 2019 bei 14,6 Kilogramm. Das entspricht 236 
Eiern pro Kopf – seit Anfang der 1990er-Jahre lag der Wert nie höher. Bei anderen 
tierischen Produkten zeigt sich eine gegenläufige Entwicklung. Bei Honig lag der Ver-
brauch im Durchschnitt der letzten zehn Jahre gut 100 Gramm höher pro Jahr als 2019. 
Besonders deutlich ist der Rückgang beim Milchkonsum. Er ist seit Anfang der 
1990er-Jahre um ein Viertel gesunken. Die 50,5 Kilogramm aus dem Jahr 2019 sind 
der mit Abstand niedrigste Wert. Er bedeutet auch gegenüber 2018 einen erneuten 
Rückgang um 3,5 Prozent. ❚

BZL/BLE

Pro-Kopf-Verbrauch ausgewählter Lebensmittel in Deutschland (in kg) (BZL/BLE 2020)
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Zehn Jahre Netzwerk 
Gesund ins Leben
Vor zehn Jahren startete das Netz-
werk mit der Aufgabe, frühestmög-
lich die Weichen für ein gesundes 
Aufwachsen von Kindern zu stellen.

Das Netzwerk holte die Berufsgruppen 
an einen Tisch, die Schwangere und jun-
ge Familien aus allen sozialen Schich-
ten begleiten: Hebammen, Frauen- so-
wie Kinder-/Jugendärzte.  Angesiedelt im 
Bundeszentrum für Ernährung (BZfE) ist 
das Netzwerk eine Einrichtung im Ge-
schäftsbereich des Bundesministeri-
ums für Ernährung und Landwirtschaft 
(BMEL), von dem es als IN FORM-Projekt 
gegründet wurde.
Fast 800.000 Geburten gibt es jährlich 
in Deutschland. Während der Familien-
gründung sind Eltern besonders offen 
für Lebensstiländerungen und Ernäh-
rungsfragen. „Besonders freue ich mich, 
dass unsere Themen mittlerweile ganz 
oben auf der politischen Agenda ste-
hen!“, sagt Maria Flothkötter, Leiterin 
des Netzwerks Gesund ins Leben. Der 
Koalitionsvertrag der Bundesregierung 
hat 2018 erstmals den Fokus auf die 
ersten 1.000 Tage im Leben eines Kin-
des bei der Förderung einer gesunden 
Ernährung festgeschrieben.
Das Netzwerk gibt eindeutige, alltags-
praktische Informationen, damit Fami-
lien ihren Alltag selbstbestimmt und 
gut informiert gestalten können. Herz-

Journalisten-Preis der DGE
Gewinner 2020 – Bewerbung 2021

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) vergibt jährlich, 
2020 zum 31. Mal, einen Preis an Journalisten der Publikumsmedi-
en für ihr besonderes Engagement im Bereich Ernährungsaufklä-
rung. In den fünf Medienkategorien Tages- und Wochenzeitungen, 
Publikumszeitschriften, Hörfunk, Fernsehen, Internet/Social Media 
honoriert die Fachgesellschaft kritische, thematisch breit aufgestell-
te sowie hervorragend recherchierte und umgesetzte Beiträge. Der 
Preis ist für jeden der genannten Medienbereiche mit 2.000 Euro 
dotiert.

Preisträger 2020
Die diesjährigen Preisträger stellt die DGE hier vor:  
www.dge.de/presse/journalisten-preis/.

Autoren können sich ab sofort für den Journalistenpreis 2021 be-
werben. Die Bewerbung kann auch als Empfehlung durch Dritte er-
folgen. Der Beitrag muss im Jahr 2020 veröffentlicht worden sein. 

Tagespolitische Arbeiten, Beiträge aus Fachzeitschriften sowie Bü-
cher werden nicht berücksichtigt. Honoriert wird ein Beitrag, der
•	 den Zielgruppen Wissen über vollwertige Ernährung und Lebens-

mittel nach den Richtlinien der DGE vermittelt,
•	 zu gesundheitsförderndem Essverhalten motiviert oder auf ein 

ernährungsrelevantes Thema/Problem aufmerksam macht.

Die Jury
Die DGE beruft die Mitglieder der Jury. Diese sind unabhängig in 
ihrem Urteil. Mitglieder der Jury sind Vertreter des Wissenschaft-
lichen Präsidiums und der Öffentlichkeitsarbeit der DGE, der 
Forschung, der Verbraucherverbände sowie der Medien. Aktuell 
gehören der Jury an:
•	 Dr. Kiran Virmani
•	 Dagmar Freifrau von Cramm
•	 Gisela Horlemann
•	 Frank Wolfförster
•	 Barbara Dohmen 

❚

DGE, BZfE

stück sind die nationalen Handlungs-
empfehlungen zu Ernährung, Bewe-
gung und Lebensstil für die Zeit zwi-
schen Kinderwunsch und Kleinkindal-
ter. Erst wenn alle beteiligten Akteure 
mit den Inhalten einverstanden sind, 
werden die Empfehlungen festge-
schrieben und veröffentlicht. „Das ist 
einzig artig im europäischen Vergleich“,  
sagt Dr. Hanns-Christoph Eiden, Präsi-
dent der Bundesanstalt für Landwirt-
schaft und Ernährung (BLE). „Das Netz-
werk leistet eine überragende koordi-
nierende Arbeit und ich bin sehr stolz 
darauf, dass es heute ein fester Be-
standteil unseres Bundeszentrums für 
Ernährung in der BLE ist.“ Auch auf in-
ternationaler Ebene wirkt Gesund ins 

Leben in Forschungsprojekten und 
Bündnissen mit. Zwischen 2017 und 
2019 führte es mit der Universität Ya-
le (USA) und der Nationalen Stillkom-
mission das Forschungsprojekt Beco-
ming Breastfeeding Friendly durch, das 
die Stillförderung in Deutschland syste-
matisch untersuchte. Auf Basis dieser 
Ergebnisse – Deutschland ist moderat 
stillfreundlich – brachte das BMEL die 
Entwicklung einer Nationalen Stillstra-
tegie auf den Weg, um die Bedingun-
gen für das Stillen hierzulande zu ver-
bessern. Teil dessen ist eine Kommuni-
kationsstrategie zur Stillförderung, mit 
der das BMEL das Netzwerk beauftragt 
hat. ❚

    BZfE/BLE
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Stillförderung ist ein wichtiges Anliegen des Netzwerks Gesund ins Leben.

https://www.dge.de/presse/journalisten-preis/
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Essen wird anders – 
Ernährung und die 
planetaren Grenzen
4. BZfE-Forum 2020

Wie so viele Veranstaltungen in die-
sem Jahr fand auch das traditionel-
le Forum des Bundeszentrums für 
Ernährung als virtuelle Konferenz 
statt. Zu dieser Herausforderung 
gesellte sich ein anspruchsvoller 
Inhalt: die Zukunft unserer Ernäh-
rung. So reichten die Themen von 
einer nachhaltigen Nutzung unse-
rer Ressourcen bis hin zu konkre-
ten Überlegungen für die globale 
Verbreitung der Planetary Health 
Diet. Den wissenschaftlichen Rah-
men des diesjährigen Forums bil-
deten das Konzept der Planetaren 
Grenzen sowie die Ernährung als 
Teil des Problems und zugleich als 
Teil der Lösung.

Die Regional-Idee
Brigitte Hilcher, stellvertretende Ge-
schäftsführerin des Bundesverbands 
der Regionalbewegung e. V., beschrieb 
„Die Regional-Idee. Wie Stadt und Land 
wieder zusammenwachsen.“ Die Diplom- 
Geografin bezeichnete regionale Pro-
dukte als „Klimaschutzprodukte“. Sie 
funktionierten aber nur mit kleinen 
und kleinsten Betrieben und sicherten 
so das Überleben von Handwerksbä-
ckereien, Metzgereien, kleinen Bauern-
höfen oder Gaststätten, erklärte die 

Referentin. Darauf macht die Regional-
bewegung mit Presseaktionen wie der 
„Roten Liste der Nahversorger“ auf-
merksam. So wären beispielsweise Bä-
ckerhandwerksbetriebe bis 2039 und 
kleine landwirtschaftliche Betriebe bis 
2036 ausgestorben, wenn die Entwick-
lung so weiterginge wie bisher. Weitere 
Projekte sind der bundesweite „Tag der 
Regionen“ und eine spezielle RegioApp, 
die regionale Händler und Gastrono-
miebetreiber listet. Durch den Dialog 
mit der Politik möchte die Initiative er-
reichen, dass sich erfolgreiche Projekte 
in Deutschland vervielfältigen und po-
litisch mehr Unterstützung erfahren, 
zum Beispiel durch ein „Bundespro-
gramm regionale Wertschöpfung“ und 
Regionalitätsstrategien für jedes Bun-
desland.

Nachhaltiges Essen  
für die Stadt
Um regionale Lebensmittel ging es auch 
im Workshop mit Klaus Lorenzen, Vor-
stand der EVG Landwege eG. Der Ag-
rarwissenschaftler berichtete von der 
Entwicklung und den Zielen dieser ein-
zigartigen Lübecker Erzeuger-Verbrau-
cher-Genossenschaft. Dazu gehören et-
wa 30 Bio-Mitgliedshöfe, die im Schnitt 
nur rund 30 Kilometer von Lübeck ent-
fernt liegen. Ihre Erzeugnisse bestreiten 
ein Drittel des Sortiments der fünf be-
teiligten Bio-Märkte in Lübeck und Bad 
Schwartau. Eine eigene Verarbeitungs-
küche produziert aus dem Überangebot 
von Gemüse, Obst und Fleisch, das sich 

nicht vermarkten lässt, Mittagsgerichte 
oder Glaskonserven. Brot und Backwa-
ren gibt es in der angeschlossenen Bio-
Bäckerei.

Neben der regionalen steht die soziale 
Dimension bei diesem Projekt im Vor-
dergrund: Erzeuger, Gärtner, Mitarbei-
ter und Kunden begegnen sich bei Bau-
ernversammlungen, auf den Höfen, in 
den Läden und auf Feiern und entwi-
ckeln ein besseres Verständnis für die 
jeweils anderen Seiten. Und weil Ernäh-
rungsbildung wichtig ist, durchlaufen 
 alle Lübecker Grundschulkinder eine 
Projektphase auf einem der Landwege-
Höfe.

Biostadt München
Wie es der Biostadt München gelingt, 
mehr Bio-Lebensmittel in städtischen 
Einrichtungen wie Seniorenheimen und 
Tagungshäusern, Kultureinrichtungen 
und auf Veranstaltungen anzubieten, 
erläuterte Astrid Engel. Seit 2010 küm-
mert sich die Diplom-Agraringenieurin 
um diesen vielschichtigen Bereich. Da-
zu setzt sie auf ein systematisches Vor-
gehen. Zu ihrem Erfolgsrezept gehö-
ren feste Ansprechpersonen in den ver-
schiedenen Referaten, die Einbeziehung 
aller Beteiligten vom Küchenpersonal 
bis zu den Entscheidern sowie stabile 
Netzwerke innerhalb der Verwaltung. 
Sie empfahl eine professionelle und in-
dividuelle Beratung und praktische Un-
terstützungsangebote. Auf diese Weise 
entstanden in München eine Muster-
ausschreibung zur Beschaffung von Ca-
tering, eine Liste mit Bio-Caterern und 
ein Praxisleitfaden „Mehr Bio in Kom-
munen“ (www.biostaedte.de/images/pdf/
leitfaden_V4_verlinkt.pdf).

Neben dem spürbaren Schaffen von 
mehr Bewusstsein für das Thema konn-
te Engel erste Erfolge auch in Zahlen 
fassen. So ließ sich der Bio-Einsatz im 
Münchenstift, einem Seniorenheim mit 
3.000 Gästen und einem günstigen täg-
lichen Verpflegungssatz von 5,90 Euro, 
auf gut 15 Prozent steigern.

Motor Schulverpflegung
Prof. Dr. Ulrike Arens-Azevêdo an der 
Hochschule für Angewandte Wissen-
schaften Hamburg (HAW) und Spreche-
rin der Fachgruppe Gemeinschaftsver-
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pflegung der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährung (DGE) hob das immense Po-
tenzial der Schulverpflegung hervor und 
bezeichnete sie sogar als „Motor für ei-
ne nachhaltigere Welt“. Einerseits er-
reicht Schulverpflegung weltweit sehr 
viele Kinder quer durch alle sozialen und 
ökonomischen Schichten, sichert deren 
Ernährung, prägt langfristig das Ernäh-
rungsverhalten und fördert die Wert-
schätzung von Lebensmitteln. Anderer-
seits setzt eine nachhaltige Schulver-
pflegung Maßstäbe bei den Lieferanten, 
etwa wenn Produkte aus ökologischer 
Erzeugung oder regionalen Wertschöp-
fungsketten zum Einsatz kommen.

Mittlerweile gibt es viele Best-Practice-
Beispiele aus Portugal, Spanien, Eng-
land und den USA, die wertvolle Impul-
se für die eigene Arbeit setzen können. 
Als jüngstes Beispiel aus Deutschland 
stellte die Referentin das Projekt „Klima- 
und energieeffiziente Küche in Schu-
len“ (KEEKS) vor. Hier entwickeln Wis-
senschaftler praktische Empfehlungen 
zum Beispiel zu klimaoptimierten Mit-
tagsmenüs, effizientem Spülen und um-
weltfreundlichem Abfallmanagement 
(www.keeks-projekt.de/).

Wahre Kosten von 
 Lebensmitteln
Tobias Bandel, Geschäftsführer des 
Think Tank „Soil & More Impacts B. V.“ 
präsentierte, wie die „wahren“ Kosten 
(true costs) von Lebensmitteln langsam 
ihren Weg von der Wissenschaft in die 
Praxis finden. Seit Jahren sei bekannt, 
dass wir volkswirtschaftlich schon heute 
für die Folgen intensiver Landwirtschaft 
zahlen, zum Beispiel, wenn es aufgrund 
von Bodenerosion bei Starkregen zu 
Überschwemmungen kommt.
Billige Lebensmittel im Supermarkt hät-
ten letztlich den Preis höherer Steuern, 
mit denen der Hochwasserschutz finan-
ziert wird. Umgekehrt schaffe eine nach-
haltige Landwirtschaft, die beispielswei-
se vor Bodenerosion schützt oder Hu-
mus aufbaut, gesellschaftlichen und be-
triebswirtschaftlichen Nutzen, für den 
sie bisher nicht honoriert werde. Doch 
mittlerweile kommt unerwartete Schüt-
zenhilfe vom Finanzmarkt, erklärte der 
Referent. Denn erste Wirtschaftsprü-
fungsgesellschaften lassen externe Kos-
ten für Klima, Wasser, Boden und Arten-
vielfalt in ihre Bewertungen einfließen. 

Auch Versicherungen haben „Naturkapi-
talrisiken“ heute im Blick.

Bedeutung des Bodens
Die Bedeutung des Bodens, der neben 
sauberem Wasser das wichtigste Gut 
für die Erzeugung von Lebensmitteln  
ist, hob Christoph Felgentreu von der  
Interessengemeinschaft gesunder Bo - 
den e. V. hervor. Viele Landwirte küm-
merten sich heute ganz bewusst um ih-
ren Boden. Als Beispiel präsentierte der 
Agraringenieur einen Betrieb, der sich 
selbst als „konventionell organisch“ be-
zeichnet und sich über die Bodenfrucht-
barkeit definiert. Die unter anderem 
durch den Klimawandel bedingte Erosi-
on des Bodens über Wind und Wasser 
gehört heute zu den größten Herausfor-
derungen für die Landwirtschaft.

Workshop: Mein Beitrag 
zur Ernährung der Zukunft
Das digitale Format des BZfE-Forums 
und die häufige Arbeit in Kleingruppen, 
den „Breakout-Räumen“, erleichterte es 
allen Teilnehmenden, Fragen zu stellen 
und sich auszutauschen. Viele konkre-
te Ideen für „Essen wird anders“ kamen 
direkt aus den Reihen der Teilnehmen-
den. Einen sehr intensiven Austausch 
ermöglichte das Barcamp-Format mit 
Sessions zum Bekanntmachen und zur 
praktischen Umsetzung der Planetary 
Health Diet, etwa in der Gemeinschafts-
verpflegung oder über Online-Kochkur-
se. Andere Gruppen diskutierten, wie 
sich ein „kompromisslos gesunder Le-
bensmittelladen“ oder eine Kompost-

Offensive in Kommunen realisieren lie-
ßen. In der Session „#nutrition4future“ 
überlegten die Teilnehmenden, wie sie 
sich nach dem BZfE-Forum einbringen 
können, um gemeinsam sichtbarer zu 
werden und den Wandel voranzutrei-
ben.

Fazit und Ausblick
Diese Beispiele des konstruktiven Aus-
tauschens und Netzwerkens beein-
druckten Dr. Margareta Büning-Fesel, 
Leiterin des BZfE: „Ich bin sehr glücklich 
über so viel persönliches Engagement 
und die Leidenschaft, die sich in den vie-
len großen und kleinen Runden offen-
barten. Das bestärkt uns darin, mit der 
Schwerpunktsetzung „Zukunft der Er-
nährung“ bei der Weiterentwicklung des 
Bundeszentrums für Ernährung fortzu-
fahren.“ 
Dem schloss sich Dr. Hanns-Christoph 
Eiden, Präsident der Bundesanstalt für 
Landwirtschaft und Ernährung, an. Er 
zeigte sich zuversichtlich, dass man ver-
eint die großen Herausforderungen be-
wältigen und wichtige Hebel werde um-
legen können: „Die gemeinsame Expe-
dition hin zu einer Ernährung, die Ge-
sundheit und Klima fördert, geht voran“, 
schloss Eiden die Veranstaltung. ❚

  Gabriela Freitag-Ziegler, Bonn

Weitere Informationen: 
www.bzfe.de/inhalt/ernaehrung-in-den-
planetaren-grenzen-35800.html
Die 5. Bonner Ernährungstage finden am 
29. und 30. September 2021 als Hybrid-
veranstaltung statt.

https://www.keeks-projekt.de/
https://www.bzfe.de/inhalt/ernaehrung-in-den-planetaren-grenzen-35800.html
https://www.bzfe.de/inhalt/ernaehrung-in-den-planetaren-grenzen-35800.html
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Food Well-Being
24. Heidelberger 
Ernährungs forum 2020

Food Well-Being war das Thema des 
24. Heidelberger Ernährungsforums 
der Dr. Rainer Wild-Stiftung, das 
Mitte November stattfand – coro-
nabedingt erstmals als Online-Ver-
anstaltung. 

Food Well-Being ist ernährungsbezoge-
nes Wohlergehen, erklärte Dr. Florentine  
Frentz, wissenschaftliche Referentin bei 
der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung, Köln, in ihrer einleitenden 
Keynote. Dieses müsse ganzheitlich be-
trachtet werden, mit allen Verknüpfun-
gen zu anderen Lebensbereichen. Es 
geht deutlich über die Befriedigung rein 
körperlicher Bedürfnisse hinaus. Dane-
ben sind auch emotionale, soziale, intel-
lektuelle und spirituelle Faktoren zu be-
rücksichtigen, und zwar sowohl auf indi-
vidueller als auch auf gesellschaftlicher 
Ebene. Hinzu kommen externe Rah-
menbedingungen, wie etwa eine adipo-
gene Umgebung, (soziale) Medien mit 
ihrem Einfluss auf die Nutzerinnen und 
Nutzer, kulturelle Normen und erwar-
tete Verhaltensweisen. Der Fokus liege 
auf der Stärkung des Positiven, der Ge-
sundheit und des Wohlergehens, also 
der Salutogenese.

Dr. Margareta Büning-Fesel, Leiterin des 
Bundeszentrums für Ernährung, Bonn, 
setzte in ihrem lebendigen Vortrag Im-
pulse für eine salutogene Ernährungs-
kommunikation. Welche Perspektiven 
gibt es in der Ernährungskommunikati-
on, welche Perspektiven gibt es, wenn 
es um Public Health geht? Eine Kernaus-
sage lautete: „Wissensvermittlung allein 
hat keinen Einfluss auf das Ernährungs-
handeln“. Die komplexen Informatio-
nen, die Ernährungsfachkräfte aufgrund 
ihrer Qualifikation einordnen können, 
müssen in einfache und korrekte Bot-
schaften übersetzt werden. Fachkräfte 
sind dabei nicht als Informationsvertei-
ler, sondern als „Veränderungsermögli-
cher“ (Change Agents) gefragt. Die zen-
trale Frage lautet: „Wie motiviere ich 
Menschen, etwas zu verändern?“ Verän-
derung findet der Referentin zufolge nur 
statt, wenn die Menschen die Verände-
rung einsehen, akzeptieren und für sich 
als wichtig erachten. Wenn es also ge-

lingt, in der Ernährungskommunikation 
positive Gefühle mit dem gewünschten 
Verhalten in Einklang zu bringen – und 
das im stressigen Arbeits- und Essalltag 
– dann könnte Veränderung eine Chan-
ce haben. Hier brachte Büning-Fesel das 
Konzept „Food Literacy“ ins Spiel. Ernäh-
rungskompetenz sei mehr als faktisches 
und prozessuales Wissen oder die Le-
bensmittelkennzeichnung lesen zu kön-
nen. Es sei „die Kompetenz, den Essall-
tag selbstbestimmt, verantwortungsvoll 
und genussvoll gestalten zu können.“ Es 
ist die Kompetenz, gut zu planen, auszu-
wählen und letzten Endes auch das Kön-
nen, aus den Lebensmitteln eine wohl-
schmeckende Mahlzeit zuzubereiten. All 
das schlägt unmittelbar die Brücke zum 
Food Well-Beingkonzept. 

Wie aber muss eine Kommunikation 
aussehen, wenn wir einen Schritt wei-
tergehen? Wenn wir nicht nur die ge-
sundheitlichen, sondern auch die öko-
logischen Herausforderungen – Stich-
wort Planetary Health Diet – bewältigen 
wollen? In der salutogenen Ernährungs-
kommunikation geht es laut Büning- 
Fesel um die Stärkung der Selbstwirk-
samkeit, um Partizipation, Kohärenz, 
Befähigung und Ermächtigung, es geht 
darum, Menschen in ihrem Essalltag zu 
stärken, eingebunden in ihren familiä-
ren Lebenskontext. Dabei kann es nicht 
(nur) um die persönliche Selbstoptimie-
rung gehen, auch die planetarische Ge-
sundheit ist mit zu bedenken. Daher 
müssen sich alle Impulse in einer ge-
sundheitsförderlichen Gesamtpolitik 
eingerahmt sehen. Das bedeutet, dass 
wir uns zusätzlich zur Verhaltensprä-
vention viel stärker hin zu einer Verhält-
nisprävention bewegen und eine „faire 
Ernährungsumgebung“ schaffen müs-
sen, mit einer deutlichen Verbindung 
von Umwelt- und Ernährungspolitik. 

In der Beratung gebe es bereits viele gu-
te Konzepte mit einem personenzent-
rierten, salutogenen Ansatz, sagte Bü-
ning-Fesel. Die Verbraucherkommunika-
tion sei allerdings noch zu sehr in Rich-
tung Wissensvermittlung unterwegs, 
Sachinhalte oft alltagsfern und schwer 
verständlich. Insofern gebe es noch viel, 
was wir als öffentliche Institution und 
Prozessbegleiter verändern und wei-
terentwickeln können – hin zu einer ge-
sundheitsförderlichen Ernährung. ❚

Rüdiger Lobitz, Meckenheim

Dr. Margareta Büning-Fesel

Frau Dr. Büning-Fesel, Sie sprachen in Ihrem Vortrag 
von einer „fairen Ernährungsumgebung“. Wie sieht 
eine faire Ernährungsumgebung aus?

Wenn es um tägliche Essentscheidungen geht, wird die 
individuelle Handlungskontrolle häufig überschätzt und 
der Einfluss von Ernährungsumgebungen unterschätzt. 
Eine faire Ernährungsumgebung ist auf unsere Wahrneh-
mungs- und Entscheidungsmöglichkeiten abgestimmt 
und bietet leichtere Wahlmöglichkeiten für eine gesund-
heitsförderliche und nachhaltigere Ernährung. 

Welche Schritte könnten wir als Gesellschaft gehen, 
um eine faire und gesundheitsförderliche Ernäh-
rungsumgebung zu schaffen?

Das wird sehr umfassend und gut nachvollziehbar im 
aktuellen Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats Ag-
rar und Ernährung am Bundesministerium für Ernäh-
rung und Landwirtschaft (BMEL) „Politik für nachhal-
tigere Ernährung“ beschrieben. Es gibt die vier Säulen 
Gesundheit, Soziales, Umwelt und Tierwohl. (vgl. dazu 
den Internet-Auftritt www.nachhaltigere-ernaehrung-gut-
achten.de).

Wie kann das Bundeszentrum für Ernährung  konkret 
dazu beitragen? 

Eine wichtige Aufgabe des BZfE ist es, das Bundesminis-
terium für Ernährung und Landwirtschaft bei der Erfül-
lung seiner Aufgaben im Bereich der Ernährungskommu-
nikation zu unterstützen. Dabei geht es sehr konkret um 
die Stärkung einer gesundheitsförderlichen und ressour-
censchonenden Ernährung in der Gesellschaft. Das soll 
auch durch die kontinuierliche Integration von Aspek-
ten der Nachhaltigkeit in die Ernährungskommunikation 
geschehen. Ein relevanter Anknüpfungspunkt für unse-
re Arbeit sind unter anderem die aktuellen ernährungs-
politischen Schwerpunktthemen, die wir in den einzel-
nen fachlich zuständigen Bereichen aufgreifen, wie den 
Nutri-Score und die Nationale Reduktions- und Innova-
tionsstrategie für Zucker, Fette und Salz in Fertigproduk-
ten (NRI). Auch das Thema „Reduktion von Lebensmittel-
verschwendung“ mit entsprechenden Kommunikations-
maßnahmen verfolgen wir stetig.

http://www.nachhaltigere-ernaehrung-gutachten.de
http://www.nachhaltigere-ernaehrung-gutachten.de
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Prof. Dr. Ulrike Arens-Azevêdo

Frau Professorin, was versprechen Sie sich von den aktualisierten DGE-Qualitätsstandards?
Ich erhoffe mir, dass Politik und Institutionen weiter tatkräftig bei deren Verbreitung helfen. Die Standards 
sollen dazu anspornen, Verantwortung zu übernehmen und die Lebenswelten in Zukunft gesundheitsför-
derlich und nachhaltig zu gestalten. Damit kommen wir dem zentralen Ziel näher, die  Ernährungssituation 
der Bevölkerung zu verbessern.

Welche Neuerungen lagen Ihnen persönlich besonders am Herzen?
Eine klare und nachvollziehbare Verankerung der Nachhaltigkeit im Speisenangebot und auf allen Pro-
zessstufen der Verpflegung. Ein noch einfacherer Zugang zu den Elementen von Qualitätsentwicklung und 
Qualitätsmanagement. Außerdem war mir wichtig, dass gut zu erkennen ist, wie sich die Lebensmittelqua-
litäten und -häufigkeiten in den Lebenswelten ableiten lassen.

Was raten Sie einem GV-Unternehmen, das sich den Anforderungen (noch) nicht gewachsen fühlt?
Ich rate allen Unternehmen, gemeinsam ihre Ziele zu diskutieren und zu klären: Wo stehen wir heute und 
wo wollen wir hin? Unterstützung und Informationen gibt es bei der DGE, bei „In FORM“-Projekten, den 
Vernetzungsstellen und beim Nationalen Qualitätszentrum für Ernährung in Kita und Schule (NQZ).

DGE-Qualitätsstandards 
für die Gemeinschafts-
verpflegung 
Symposium digital

Ausführlicher, nachhaltiger, bunter und  
noch besser auf die Praxis zugeschnit-
ten: So lassen sich einige Neuerungen 
der DGE-Qualitätsstandards auf den 
Punkt bringen.

Seit mehr als zehn Jahren dienen die Quali-
tätsstandards der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung (DGE) einer optimalen Ver-
pflegungssituation von der Kita bis zum 
Seniorenheim, wie Prof. Dr. Ulrike Arens- 
Azevêdo, HAW Hamburg und Sprecherin 
der DGE-Fachgruppe Gemeinschaftsverpfle-
gung in ihrem Rückblick erklärte. Die gründ-
lich überarbeiteten, neuen Standards sollen 
es nun noch leichter machen, wissenschaft-
liche Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen. 
Sie sind als Orientierungshilfe und Maßstab 
gedacht, den die Verpflegungsverantwortli-
chen Schritt für Schritt und im eigenen Tem-
po kreativ und individuell ausgestalten kön-
nen. Theresa Stachelscheid, DGE, stellte die 
neuen Standards vor.

„Von allen Ländern erwarte ich, dass sie  
diese Standards nun auch überall verpflich-
tend anwenden. Das ist eine Investition in  

die Gesundheit unserer Kinder, hier darf es 
keine Ausreden mehr geben.“

Julia Klöckner,  
Bundesministerin für Ernährung und Landwirtschaft

Fünf statt sieben Standards
Die neue Fassung beinhaltet fünf statt sieben 
Standards: für Kita, Schule, Betriebe, Kli-
niken und Senioreneinrichtungen inklusi-
ve „Essen auf Rädern“. Die Standards kor-
respondieren mit den fünf Lebenswelten, 
für die es je einen eigenen Online-Auftritt 
gibt: www.dge.de/wir-ueber-uns/in-form-in- 
der-gv/.
Zusammengelegt wurden die Standards für 
Krankenhäuser und Reha-Einrichtungen, 
ebenso die Standards für „Essen auf Rädern“ 
und Seniorenhäuser. Dieser Schritt berück-
sichtigt, dass sich viele Kriterien und rechtli-
che Rahmenbedingungen gleichen. Er ist be-
sonders hilfreich für Senioreneinrichtungen, 
die nicht nur für ihre Wohngäste kochen, 
sondern gleichzeitig „Essen auf Rädern“ an-
bieten. 
Die Neufassungen fallen deutlich umfangrei-
cher aus und erleichtern gleichzeitig die Ori-

nen größeren Stellenwert: „Das ist jetzt ein 
roter Faden: Es wird deutlich sichtbar, wie 
sehr Gesundheitsförderung und Nachhal-
tigkeit miteinander verbunden sind“, sagte 
DGE-Geschäftsführerin Dr. Kiran Virmani. 

„Angesichts von fast 17 Millionen 
 Menschen, die sich hierzulande üblicher-

weise täglich – Stand Frühjahr 2020 –  
außer Haus verpflegen, liegt das hohe  

Potenzial für gesundheitliche Prävention 
und Nachhaltigkeit auf der Hand.“ 

Dr. Kiran Virmani, Geschäftsführerin DGE

So weist die zentrale Übersicht zu Lebens-
mittelqualitäten und -häufigkeiten, die meh-
rere kleine Tabellen abgelöst hat, eine eigene 
Spalte zur ovo-lacto-vegetarischen Kost auf. 
Und auch bei der Mischkost stehen nachhal-
tige Erzeugung und Lebensstil stärker im Fo-
kus. So sollen in Kitas und Schulen nur noch 
maximal einmal in fünf Tagen Fleisch oder 
Wurst auf dem Speiseplan stehen. Statt „See-
fisch“ empfehlen jetzt alle Standards „Fisch“. 
Das ermöglicht das Angebot von Süßwasser-
fisch – eventuell sogar aus der Region – und 
trägt zur Schonung der Seefischbestände 
bei.  ❚

Gabriela Freitag-Ziegler, Bonn

Kostenloser Download: 
www.dge.de/gv/dge-qualitaetsstandards/

entierung. Das gelingt unter anderem durch 
mit vier Symbolen gekennzeichnete Infokäs-
ten: Sie fassen das Wichtigste zu den Krite-
rien für eine optimale Verpflegungssituati-
on zusammen, erläutern Hintergründe und 
geben Tipps zur Nachhaltigkeit, liefern Wis-
senswertes und verweisen auf weiterführen-
de Informationen im Internet. 
Neu hinzugekommen ist das Kapitel „Quali-
tät in der Verpflegung entwickeln“. Es erläu-
tert konkrete Schritte von der Analyse bis 
zur Zielkontrolle, enthält Anregungen für die 
Nutzung von Schnittstellen (z. B. zwischen 
dem Personal der Essensausgabe und den 
Gästen) und liefert praktische Tipps für den 
Umgang mit Lob und Kritik.

Roter Faden: Nachhaltigkeit
Ebenfalls neu in allen fünf Standards ist das 
Kapitel „Grundlagen einer gesundheitsför-
dernden und nachhaltigen Verpflegung“. 
Nach einem Überblick zu einer klima- und 
umweltschützenden Ernährung folgen Hin-
tergründe und praktische Tipps zu den ein-
zelnen Lebensmittelgruppen. Sie berücksich-
tigen zugleich die Gesundheit der Menschen 
und Nachhaltigkeitsaspekte: Wie lässt sich 
mehr Gemüse auf den Tisch bringen? Was ist 
beim Einkauf von Fisch zu beachten? Welche 
Öle und Fette sind aus gesundheitlicher und 
ökologischer Sicht empfehlenswert?
Insgesamt hat das Thema Nachhaltigkeit ei-

http://www.dge.de/wir-ueber-uns/in-form-in-der-gv/
http://www.dge.de/wir-ueber-uns/in-form-in-der-gv/
https://www.dge.de/gv/dge-qualitaetsstandards/


SCHWERPUNKT218

ERNÄHRUNG IM FOKUS 04 2020

Viele Menschen sind unsicher, ob sie genug Vitamine über ihre All-
tagskost aufnehmen, um gesund zu bleiben oder wieder gesund 
zu werden. Kein Wunder also, dass Vitamine als Supplement oder 
angereichert in Lebensmitteln oft als Heilsbringer für Prävention 
und Therapie diverser Erkrankungen angepriesen werden. Wer 
braucht welche Vitamine wirklich über die „normale“ Ernährung 
hinaus? Der Artikel untersucht vor allem die kritischen Vitamine 
Folat und Vitamin B12 sowie das häufig beworbene Vitamin C.

Wasserlösliche Vitamine kann der Körper mit Aus-
nahme von Vitamin B12 nicht speichern. Liegt die 
Aufnahme über dem tatsächlichen Bedarf, wird 
der Vitaminüberschuss zu einem großen Teil mit 
Harn und Fäzes ausgeschieden (Hahn et al. 2016). 
Kritische wasserlös liche Vitamine in Deutsch-
land sind Folat und Cobalamin (Vitamin B12). Mit 
den anderen wasserlöslichen Vitaminen Thia-
min (B1), Riboflavin (B2), Pyridoxin (B6), Pantothen-
säure, Biotin und Niacin sind die Menschen  in der 
Regel gut versorgt. Anders als für Niacin und Vi-
tamin B6 leitete die Europäische Behörde für Le-
bensmittelsicherheit (EFSA) für die Vitamine  
B1, B2, Biotin und Pantothensäure keinen Upper Le-
vel (UL) ab. 

Der Upper Level (UL) ist die Menge eines Mikro-
nährstoffs, die ohne gesundheitlichen Schaden 
maximal pro Tag aufgenommen werden kann.
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Wasserlösliche Vitamine –
Ein Update
DR. LIOBA HOFMANN

Neue Referenzwerte der Deutschen Gesell- 
schaft für Ernährung (DGE) für  Riboflavin,   
Thiamin, Niacin, Pyridoxin und Biotin
Die Referenzwerte für Riboflavin, Thiamin und Niacin leiten sich von 
der Energiezufuhr ab. Die der Ableitung zugrunde liegenden Refe-
renzwerte für die Energiezufuhr wurden im Jahr 2015 aktualisiert 
(DGE 2015a, 2015b, 2015c). Daraus ergaben sich geringfügige Ände-
rungen der Referenzwerte für die Vitaminzufuhr. Diese betreffen 
Kinder ab vier Jahren, Jugendliche, Erwachsene, Schwangere und 
Stillende bei:
• Thiamin mit jeweils um 0,1 bis 0,3 Milligramm pro Tag verringer-

ten Referenzwerten, 
• Riboflavin mit jeweils um 0,1 oder 0,2 Milligramm pro Tag ver-

ringerten Referenzwerten, 
• Niacin mit jeweils um 1,0 bis 3,0 Milligramm verringerten Refe-

renzwerten. 
Die  Referenzwerte für die Vitamin-B6-Zufuhr  unterscheiden sich 
nach Alter und Geschlecht. Sie steigen von 0,1 Milligramm pro Tag 
für Säuglinge im Alter von null bis unter vier Monaten auf 1,6 Milli-
gramm pro Tag für erwachsene Männer. Durch die geänderte Ab-
leitung anhand von Bilanzstudien mit dem Biomarker Pyridoxal-5‘-
Phosphat (PLP) sind die Referenzwerte in einigen Altersgruppen ge-
ringfügig höher als früher, für Schwangere und Stillende liegen sie 
etwas niedriger. Gegenwärtig ist im Gegensatz zu früher nicht von 
einer Abhängigkeit des Vitamin-B6-Bedarfs von der Proteinzufuhr 
(übliche Mischkost) auszugehen (DGE 2019). 
Für Biotin gelten nun, anders als bisher, für alle Altersgruppen 
konkrete Werte statt Spannen. So beträgt der neue Schätzwert für 
 Jugendliche und Erwachsene 40 Mikrogramm pro Tag anstatt 30 bis 
60 Mikrogramm (DGE 2020).

https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/riboflavin/
https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/riboflavin/
https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/vitamin-b6/
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Bislang wurden für diese Vitamine auch in Mengen, die weit 
oberhalb der Zufuhrreferenzwerte liegen, keine nachteiligen 
gesundheitlichen Effekte beobachtet (Weißenborn et al. 2018).

Folat

Folat ist der Überbegriff für ein wasserlösliches B-Vitamin, 
das teilweise auch als Vitamin B9 bezeichnet wird. Es wirkt 
in Form verschiedener Folat-Verbindungen an zahlreichen 
Wachstums- und Entwicklungsvorgängen im Körper mit. Die 
synthetische Form dieses Vitamins heißt Folsäure. Folsäu-
re ist beständiger gegenüber Hitze, Sauerstoff und Licht als 
Nahrungsfolat und wird deshalb Vitaminpräparaten und Le-
bensmitteln zur Anreicherung zugesetzt. Auch kann sie der 
Körper besser verwerten. Um diese unterschiedlichen Ver-
bindungen vergleichbar zu machen, spricht man von Folat-
Äquivalenten. 

Folat-Äquivalente
1 µg Folat-Äquivalent = 1 µg Nahrungsfolat = 0,5 µg
synthetische Folsäure bei Zufuhr auf nüchternen Magen
1 µg Folat-Äquivalent = 1 µg Nahrungsfolat = 0,6 µg  
synthetische Folsäure bei Zufuhr zusammen mit 
 Lebensmitteln

Funktionen
Als Tetrahydrofolsäure dient Folat als Coenzym bei der Über-
tragung von C1-Substituenten wie Methylgruppen im Stoff-
wechsel der Aminosäuren, Purine und Pyrimidine (DGE 2018; 
Hahn et al. 2016). In Phasen schnellen Wachstums – beispiels-
weise während der frühen Kindheit, der Pubertät oder in der 
Schwangerschaft – sorgt Folat im Körper für Zellteilung und 
-wachstum und ist damit für jede Körperzelle unentbehrlich 
(Verbraucherzentrale 2020a). 
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Vitamin B1 (Thiamin)
Funktionen:  Energiestoffwechsel, ATP-Bildung, wichtig für Funktion zentraler 
und peripherer Nerven
Vorkommen: Schweinefleisch, Hülsenfrüchte, Erdnüsse, Tomaten, Vollkorn-
produkte, Haferflocken, Weizenkeime, Sonnenblumen- und Pinienkerne
Mangel: Beri-Beri, marginal: Anorexie, Gangstörung, Parästhesien (Missempfin-
dungen wie Kribbeln, Brennen, Taubheitsgefühle), Muskelkrämpfe
Risiko: Alkoholkrankheit, ältere Menschen, Diabetes, Infektionen, Schwanger-
schaftsübelkeit, Magen-Darm- und Leberkrankheiten
Besonderheiten: Hinweise aus dem Internet sprechen Thiamin oder dem 
verwandten Benfothiamin bei Nervenschmerzen (neuropathische Schmerzen) 
lindernde Wirkungen zu. Tatsächlich helfen diese nach Angaben der Deutschen 
Gesellschaft für Neurologie (DGN) ebenso wenig wie Vitamin E.

Vitamin B2 (Riboflavin)
Funktionen: Energiestoffwechsel, Elektronentransfer, antioxidative Wirkung
Vorkommen: Rinderleber, Fleisch, Eier, Käse, Milch und Milcherzeugnisse, Ge-
treideprodukte, Nüsse, Gemüse, Fisch (Seelachs, Makrele)
Mangel: Cheilosis (Entzündung der Lippen), Glossitis  (Entzündung der Zunge), 
marginal: Appetitverlust, Muskelschwäche
Risiko: Alkoholabusus, Hypermetabolismus (Trauma, Krebs), Medikamente  
(z. B. Psychopharmaka und Chemotherapeutika) 

Niacin (Vitamin B3)
Funktionen: Energiestoffwechsel, Elektronentransfer
Vorkommen: Nüsse, Fisch (z. B. Sardellen, Thunfisch, Lachs, Makrele) und 
Fleisch (mageres Rind-, Kalb- und Schweinefleisch, Geflügel) sowie Innereien, 
Pilze, Mungobohnen,  Erdnüsse
Mangel: Pellagra, marginal: körperliche Schwäche, Appetitverlust, Verdau-
ungsstörungen. Im späten Mangelstadium: Hautveränderungen an Stellen mit 
starker Sonnenexposition, Durchfall, Depression, Demenz, Schleimhautverän-
derungen im Verdauungstrakt. 
Risiko: ältere Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund; Hartnup-
Krankheit, Malabsorption; Alkoholismus, Magersucht, chronischer Durchfall, 
Leberzirrhose; in Entwicklungsländern mit einseitiger Ernährung und hohem 
Verzehr an Mais und Maisprodukten. Durch Vorbehandlung der Lebensmittel 
wird dort gebundenes Niacin verfügbar gemacht, zum Beispiel Nutzung von 
Kalkwasser bei der Tortillaherstellung aus Maismehl.
Besonderheiten: Bei Nährstoffpräparaten, angereicherten Lebensmitteln oder 
Medikamenten sind Nebenwirkungen möglich. Zuviel Nicotinsäure führt zu 

Gefäßerweiterung mit Flushing-Symptomen (lokale Hautrötungen, Hitzegefühl, 
Hautjucken), Magen-Darm-Beschwerden, Leberschädigung, tolerierbare 
Gesamtzufuhr für Nicotinsäure 10 Milligramm pro Tag, für  Nicotinamid  
900 Milligramm pro Tag.

Pyridoxin (Vitamin B6)
Funktionen: Energiestoffwechsel, Carboxylierung, Hämatopoese (Blutbildung) 
Vorkommen: Leguminosen, Vollkorngetreide, Haselnüsse und Walnüsse, rote 
Paprika, Sardinen, Makrelen sowie Schweinefleisch, auch Fruchtsäfte und Tro-
ckenfrüchte
Mangel: Glossitis (Entzündung der Zunge), Dermatitis (Ekzem = Entzündung 
der obersten Schichten der Haut), Krämpfe, Neuropathie (Erkrankung der peri-
pheren Nerven = alle Nerven ausgenommen Gehirn und Rückenmark),  Anämie
Risiko: Senioren; Betroffene von Alkoholkrankheit, Polymedikation, Hyper-
metabolismus (Trauma, Krebs), Lebererkrankungen, orale Verhütungsmittel 
(„Pille“) und Medikamente gegen Epilepsie oder Asthma können den Bedarf an 
Vitamin B6 und damit das Risiko für einen Mangel erhöhen.
Besonderheiten: Eine langfristige Zufuhr von über 500 Milligramm pro Tag 
kann zu neurologischen Störungen, Hautveränderungen und Muskelschwäche 
führen. Bereits bei Mengen über 100 Milligramm pro Tag sind neurologische 
Beeinträchtigungen möglich.

Biotin
Funktionen: Energiestoffwechsel, Carboxylierung
Vorkommen: Leber, Sojabohnen, Eier, Nüsse
Mangel: Konjunktivitis (Bindehautentzündung), Dermatitis (Ekzem = Entzün-
dung der obersten Schichten der Haut), Alopezie (Haarausfall)
Risiko: Alkoholkrankheit, Malabsorption, hoher Konsum von rohem Eiklar
Besonderheiten: Die Einnahme von Biotin über biotinhaltige Nahrungsergän-
zungen verfälscht Labortests. Falsch positive und falsch negative Ergebnisse 
sind möglich. Davon betroffen sind Schilddrüsen- und Sexualhormone sowie 
Herz-Kreislaufmarker wie Troponin (bei Herzinfarkt). Es gibt keine präventiven 
Effekte durch Biotinzufuhr oberhalb der Referenzwerte, auch Struktur und 
 Beschaffenheit von Fingernägeln und Haaren lassen sich nicht verbessern.

Pantothensäure
Funktionen: Energiestoffwechsel
Vorkommen: in fast allen Lebensmitteln
Mangel: Müdigkeit, Burning-Feet-Syndrome
Risiko: Extrem einseitige Ernährung, Alkoholkrankheit,  Malabsorption

Wasserlösliche Vitamine im Überblick (außer Vitamin C, B12 und Folsäure) 
(Biesalski 2019; DGE 2015; Verbraucherzentrale 2019, 2020d)
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Folatquellen 
Gute Folatlieferanten sind grünes Gemüse, insbesondere 
Blattgemüse wie Spinat, Kohl und Salate, Tomaten, Hülsen-
früchte, Nüsse, Orangen, Sprossen, Weizenkeime und Voll-
kornprodukte sowie Kartoffeln, Leber und Eier. 
Folat ist oxidations- und hitzeempfindlich, mindestens 50 Pro-
zent gehen bei der Zubereitung verloren, vor allem durch Er-
hitzen. Für eine folatreiche Ernährung empfiehlt es sich, täg-
lich mindestens drei Portionen Gemüse zu verzehren und bei 
der Zubereitung darauf zu achten, Gemüse nur kurz und un-
zerkleinert zu waschen, zu dünsten statt zu kochen und sofort 
zu verzehren (nicht warm halten). In Deutschland ist eine Viel-
zahl an mit Folsäure angereicherten Lebensmitteln auf dem 
Markt erhältlich (DGE 2018).

Empfohlene Zufuhr und Versorgungs-
zustand
2018 wurde die empfohlene Folatzufuhr für Erwachsene 
von 400 auf 300 Mikrogramm (µg) gesenkt. Der aktuelle Re-
ferenzwert beruht auf einer Neubewertung der vorliegen-
den Studienergebnisse. Die empfohlene Zufuhr von 300 
Mikrogramm Folat-Äquivalenten pro Tag wird in Deutsch-
land von einem großen Teil der Erwachsenen nicht erreicht. 
Laut Nationaler Verzehrstudie (NVS II) liegt die mittlere Zu-
fuhr bei Männern bei 283 und bei Frauen bei 252 Mikro-
gramm pro Tag. Eine Zufuhr unterhalb des Referenzwerts 
ist nicht mit einem Mangel gleichzusetzen, sie erhöht je-
doch die Wahrscheinlichkeit für eine Unterversorgung. Die 
Folatzufuhr in Höhe von 300 Mikrogramm pro Tag lässt sich 
über den Verzehr folatreicher Lebensmittel erreichen, eben-
falls die für Stillende und Schwangere in Höhe von 450 und 
550 Mikrogramm pro Tag. Dazu ist jedoch eine gezielte Aus-
wahl von Lebensmitteln mit hohem Folatgehalt erforderlich  
(DGE 2018).

Folatmangel
Allgemeine Zeichen eines Folatmangels sind Appetitverlust, 
Wachstumshemmung, Alopezie (Haarausfall), Dermatitis, 
Muskelschwäche, gesteigerte Entzündungszeichen und De-
pressionen. Ein isolierter Folsäuremangel ist selten, oft geht 
er mit anderen Defiziten einher, die auch das Bild eines Man-
gels überdecken können. So ist die megaloblastische Anämie 
das primäre Zeichen eines Mangels an Folsäure und Vitamin 
B12 (Biesalski 2019). Auch Senioren gehören durch einseitige 
Lebensmittelauswahl, Polypharmakotherapie und atrophi-
sche Gastritis zu den Risikogruppen. Zudem wurden verschie-
dene genetische Polymorphismen im Folatstoffwechsel iden-
tifiziert, die die Folatversorgung gefährden könnten (DGE 
2018a; Übersicht 1). 

 

Megaloblastische Anämie
Entwicklungs- und Reifungsstörung der Erythrozyten. Sie geht 
mit der Bildung abnorm großer Erythrozyten mit erhöhtem 
Hämoglobingehalt durch beeinträchtigte DNA-Synthese der 
blutbildenden Zellen im Knochenmark einher.

Überdosierung
Eine hohe Zufuhr von natürlicherweise in Lebensmitteln 
vorkommenden Folaten ist nach derzeitiger Kenntnis nicht 
schädlich. Eine hohe Zufuhr von Folsäure aus angereicherten 
Lebensmitteln oder Vitaminpräparaten kann dagegen Neben-
wirkungen entfalten. Die EFSA gibt für Erwachsene eine tole-
rierbare Gesamtzufuhrmenge von 1.000 Mikrogramm Folsäu-
re pro Tag an. Für Kinder und Jugendliche im Alter von einem 
bis 17 Jahren gelten tolerierbare Gesamtzufuhrmengen von 
200 bis 800 Mikrogramm pro Tag (DGE 2018). Nahrungsergän-
zungen sollten nicht mehr als 200 Mikrogramm pro Tag ent-
halten (Weißenborn et al. 2018). Bei Zufuhr hoher Mengen von 
über 15 Milligramm täglich wurden neurokognitive (Schlaf-
störungen, Reizbarkeit, Hyperaktivität) und gastrointestina-
le Störungen beschrieben (Hahn et al. 2016). Zudem gibt es 
Hinweise, dass bei älteren Menschen und Personen mit be-
stimmter genetischer Prädisposition eine hohe Folsäuresup-
plementation negative Effekte auf die Entstehung von Dick-
darm- oder Prostatakrebs sowie kognitive Fähigkeiten entfal-
ten kann (DGE 2018). Vor allem bei älteren Menschen besteht 
die Gefahr, dass Symptome eines Vitamin-B12-Mangels über-
deckt werden. Zwar kann Folsäure die durch einen Mangel an 
Vitamin B12  hervorgerufene megaloblastische Anämie behe-
ben, jedoch nicht eventuelle bleibende Nervenschädigungen, 
die dann oft zu spät festgestellt werden (Verbraucherzentrale 
2020a).

Synthetische Folsäure kann im Gegensatz zu Nahrungsfola-
ten auch ohne Vitamin B12 als Cofaktor zur aktiven Tetrahyd-
rofolsäure metabolisiert werden. So kann die Einnahme von 
Supplementen die normalen pathophysiologischen Folgen, 
nämlich die megaloblastische Anämie verhindern und einen 
B12-Mangel maskieren (Podlogar, Smollich 2019).

Übersicht 1: Ursachen einer Unterversorgung mit Folat  
(Biesalski 2019; Hahn et al. 2016)

Malabsorption
• Erkrankungen des Dünndarms (Zöliakie, Morbus Crohn)
• Atrophische Gastritis
• Kurzdarm
• Unterversorgung mit Eisen und/oder Vitamin C reduziert die Bioverfügbarkeit von 

Folat
• Zinkdefizit hemmt die Absorption von Poly-, nicht aber von Monoglutamaten (Folate 

kommen natürlicherweise als Poly- (60–80 %) oder Monoglutamate vor, Polygluta-
mate müssen noch zu Monoglutamaten dekonjugiert werden)

Erkrankungen mit gesteigerter Proliferation wie Hämolyse, Leukämie, Masern 
und Verbrennungen erhöhen den Bedarf

Medikamente
zum Beispiel Antazida, Antiepileptika, orale Kontrazeptiva, Salicylate und NSAR, Sulfa-
salazine (bei CED), Methotrexat (Mittel bei Krebs, niedrigdosiert bei Rheuma und Psori-
asis, andererseits kann Folsäure die Toxizität senken und gastrointestinale Nebenwir-
kungen abschwächen), Triamteren (kaliumsparendes Diuretikum), Metformin

Alkohol hemmt die Dekonjugierung und verringert damit die Bioverfügbarkeit 

Methionin-/Vitamin-B12-Mangel

Genetische Ursachen/Polymorphismen

https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/nahrungsergaenzungsmittel/vitamin-b12ergaenzung-fuer-blutbildung-nervenfunktion-und-immunsystem-8243
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/lebensmittel/nahrungsergaenzungsmittel/vitamin-b12ergaenzung-fuer-blutbildung-nervenfunktion-und-immunsystem-8243
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gangskonzentrationen an Plasmafolat profitieren. Zeitpunkt 
und Zufuhrmenge sind entscheidend dafür, ob eine Krebser-
krankung verhindert oder eher gefördert wird. Auch geneti-
sche Faktoren und Alkoholkonsum beeinflussen die Wirkung 
von Folaten/Folsäure auf das Krebsrisiko. Die wissenschaftli-
che Datenlage für einen krebspräventiven Effekt von Folatauf-
nahmen oberhalb des Referenzwertes ist unzureichend. Mög-
licherweise reduziert eine adäquate Folataufnahme über die 
Nahrung das Krebsrisiko. Die Datenlage bezüglich einer Sup-
plementation in höheren Dosen ist unsicher, vor allem bei ko-
lorektalen Adenomen oder Krebs in der Vorgeschichte. Fol-
säure könnte in hohen Dosen die Krebsentwicklung und -pro-
gression bei schon vorhandenen präneoplastischen Läsionen 
(Krebsvorstufen) fördern (DGE 2018; NIH 2020). 

Depressionen
Patienten mit Depressionen weisen häufig niedrige Folsäu-
rewerte auf. Die Zugabe von Folsäure verbessert die Sym-
ptomatik und unterstützt Antidepressiva (z. B. Fluoxetin) in 
ihrer Wirkung (Biesalski 2019). Mögliche Mechanismen sind 
ihre Rolle bei Methylierungen, der Synthese von Neurotrans-
mittern und im Metabolismus des Homocysteins (NIH 2020). 
In einer Studie von Khosravi und Mitarbeitern (2020) war ein 
gesundes Ernährungsmuster über hohe Folat- und Vitamin-
B12-Serumspiegel mit einem geringen Risiko für Depressio-
nen assoziiert.

Schwangerschaft und Substitution
Eine inadäquate Folatversorgung ist bei Schwangeren mit einem erhöhten Risiko für das Auftre - 
ten von Fehl- und Frühgeburten, geringem Geburtsgewicht und fetalen Wachstumsverzögerungen 
verbunden. Besonders fatal sind Neuralrohrdefekte (Fehlbildungen des Gehirns und Rückenmarks) 
wie Spina bifida (offener Rücken) (DGE 2018a). Insbesondere Frauen im gebärfähigen Alter erreichen 
mit bis zu 183 Mikrogramm pro Tag die Empfehlungen für die Folatzufuhr nicht. Da der Verschluss 
des Neuralrohrs normalerweise bereits drei bis vier Wochen nach der Konzeption erfolgt, ist für eine 
größtmögliche Risikoreduktion der Beginn der Folsäuresupplementierung von 400 Mikrogramm pro 
Tag schon vor der Konzeption bis zum Ende des ersten Trimesters zusätzlich zur folatreichen Ernäh-
rung gemäß den DGE-Empfehlungen erforderlich (Übersicht 2). Bisher starten nur etwa zehn bis  
34 Prozent der deutschen Frauen die Supplementierung rechtzeitig. Für Frauen, die die Folsäuresup-
plementierung weniger als vier Wochen vor der Konzeption beginnen, sind höherdosierte Präparate 
empfehlenswert (Koletzko et al. 2018). Metaanalysen zeigen, dass die tägliche Einnahme von Folsäure 
das Risiko für Neuralrohrdefekte um 69 Prozent reduziert (Jungert et al. 2020). 

Übersicht 2: Empfohlene Zufuhr von Folat-
Äquivalenten und Folsäure (DGE 2018)

Lebenssituation Empfohlene Zufuhr  
von Folat-Äquivalenten

Frauen, die 
schwanger wer-
den wollen  
oder könnten

300 µg Folat-Äquivalente pro Tag 
Die empfohlene Zufuhr ist über 
natürlicherweise folatreiche Lebens-
mittel erreichbar. 
Zusätzlich 400 µg Folsäure als Präpa-
rat täglich zur Prävention von Neu-
ralrohrdefekten beim Fötus

Schwangere im 
ersten Trimester

550 µg Folat-Äquivalente pro Tag
Die empfohlene Zufuhr ist über 
natürlicherweise folatreiche Lebens-
mittel erreichbar. 
Zusätzlich 400 µg Folsäure als Präpa-
rat täglich zur Prävention von Neu-
ralrohrdefekten beim Fötus.

Schwangere  
ab dem zweiten 
Trimester

550 µg Folat-Äquivalente pro Tag
Die empfohlene Zufuhr kann er-
reicht werden, wenn gezielt natürli-
cherweise folat reiche Lebensmittel 
verzehrt werden.

Stillende 450 µg Folat-Äquivalente pro Tag
Die empfohlene Zufuhr kann er-
reicht werden, wenn gezielt natürli-
cherweise folatreiche Lebensmittel 
verzehrt werden.

Prävention und Gesundheit
Abgesehen von der entscheidenden Wirkung von Folsäure 
auf das Risiko von Neuralrohrdefekten ist ihre Wirkung oft an 
andere B-Vitamine, vor allem Vitamin B12, gekoppelt (Biesalski 
2019, Abbildung 1).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
Erhöhte Homocysteinwerte gelten als unabhängiger Risiko-
faktor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sie sind Indikator für 
eine unzureichende Versorgung mit den B-Vitaminen Folsäu-
re, B12, B6 und B2, können aber auch anders begründet sein, 
etwa durch Alkohol, Medikamente, zunehmendes Alter oder 
Krankheiten wie Krebs, Diabetes oder Niereninsuffizienz. Eine 
Supplementierung der Vitamine kann sinnvoll sein. Ob sie das 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen beeinflusst, ist bisher 
nicht abschließend geklärt (Biesalski 2019). Möglicherweise re-
duziert Folsäure alleine oder in Kombination mit den anderen 
Vitaminen insbesondere bei niedrigem Folatstatus das Schlag-
anfallrisiko. Eine Supplementation hatte bisher allerdings kei-
nen signifikanten Einfluss auf andere kardiovaskuläre End-
punkte (NIH 2020).

Krebs
Zwar zeigt sich in prospektiven Kohortenstudien eine mo-
derate inverse Beziehung zwischen der Serumkonzentra-
tion von Folsäure oder Folaten und dem Krebsrisiko (vor al-
lem des Dickdarms), kontrollierte Interventionsstudien deu-
ten aber darauf hin, dass nur Personen mit niedrigen Aus-
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Methionin

Vitamin B2

Vitamin B6

Vitamin B6

Methyl-Vitamin B12

(aktive Form)

Methionin-Synthase

Sulfat

DihydrofolsäureS-Adenosylmethionin

Folsäure (z. B. aus Nahrung)

Tetrahydrofolsäure

5-Methyltetrahydrofolsäure (5-MTHF)
Cystathionin

Cystein

Homocystein

Glutathion

MTHFR

Betain

Cholin

Vitamin B12 (Cobalamine)

Vitamin B12 ist ein Sammelbegriff für eine Reihe von Verbin-
dungen mit gleicher qualitativer biologischer Wirkung. Coba-
lamine werden ausschließlich von Mikroorganismen gebildet 
und gelangen über die Nahrungskette in den tierischen und 
menschlichen Organismus. 

Funktionen
Beim Menschen ist es als Coenzym am Stoffwechsel von Fett- 
und Aminosäuren beteiligt und bedeutsam für Blutbildung, 
Nervenfunktion und Zellteilung (DGE 2018). Als Methylcoba-
lamin katalysiert es die Bildung von Methionin aus Homocy-
stein, wobei Folat als eigentlicher Methylgruppendonator fun-
giert. So ist Methylcobalamin neben Homocystein- und Me-
thioninstoffwechsel auch an der Bereitstellung von freiem 
Tetrahydrofolat beteiligt. Es ist damit eng mit dem Folatstoff-
wechsel verknüpft und für Zellteilung und -differenzierung 
mitverantwortlich (DGE 2018).

Stoffwechsel
Die Absorption erfolgt im terminalen Ileum bei physiologi-
scher Zufuhr rezeptorvermittelt und sättigbar, in pharmako-
logischen Dosen überwiegt die passive Diffusion. Bei der Dif-
fusion liegt die Absorptionsrate bei einem Prozent. Sie ist nur 
bei hohen Mengen an Cobalamin von Bedeutung. Für die re-
zeptorvermittelte Absorption bindet es an den in den Beleg-
zellen des Magens produzierten Intrinsic Factors (IF, Glykopro-
tein). Die Bioverfügbarkeit nimmt mit steigender Dosis ab. Die 
maximale IF-vermittelte Absorption im Ileum liegt bei einmali-
ger Zufuhr bei 1,5 bis 2,0 Mikrogramm. Bei üblicher Mischkost 
ist von einer Verfügbarkeit von 35 bis 40 Prozent auszugehen 
(DGE 2018).

Vorkommen in Lebensmitteln
Lebensmittel tierischer Herkunft weisen einen hohen Vita-
min-B12-Gehalt auf, vor allem Innereien, Fisch wie Hering, Fo-
relle und Lachs, Rindfleisch, Austern und manche Käsesor-
ten (Hahn et al. 2016). Lebensmittel pflanzlicher Herkunft ent-
halten durch bakterielle Gärung Spuren von Vitamin B12, et-
wa Sauerkraut, fermentierte Sojaprodukte und milchsaures 
Gemüse. Eine bedarfsdeckende Zufuhr ist damit nicht mög-
lich (DGE 2018). Im Handel und insbesondere im Internet wird 
bei vielen – teils als Nahrungsergänzungsmittel bezeichne-
ten – Spirulina-, Afa  (Aphanizomenon flos-aquae)- und Chlo-
rella-Erzeugnissen auf einen Gehalt an Vitamin B12 hingewie-
sen. Untersuchungen des Chemischen und Veterinäruntersu-
chungsamts (CVUA) in Stuttgart zeigen jedoch, dass meist viel 
höhere Gehalte ausgelobt werden als die Produkte tatsächlich 
bieten. Spirulina, Afa und Chlorella sind deshalb keine siche-
ren Quellen für die Zufuhr von Vitamin B12 (Lerch et al. 2019). 
Darin enthaltende Vitaminanaloga können darüber hinaus die 
intestinale Aufnahme von Vitamin B12 sowie die Bildung akti-
ver Coenzyme hemmen (DGE 2018).

Spirulina: früher als Blaualgen bezeichnete Cyanobakterien; 
sie besitzen keinen Zellkern; bei Bakterien liegt die DNA im Zy-
toplasma frei vor.
Afa (Aphanizomenon flos-aquae): Cyanobakterien, häufig als 
blaugrüne Algen bezeichnet.
Chlorella: echte Algen

Empfehlungen und Bedarfsdeckung
Da sich der Bedarf an Vitamin B12 nicht mit der wünschens-
werten Genauigkeit bestimmen lässt, werden die Referenz-
werte seit 2018 nicht mehr als empfohlene Zufuhr, sondern 
als Schätzwerte für eine angemessene Zufuhr angegeben. Die 
Schätzwerte liegen dabei höher als die bisher gültige empfoh-

Abbildung 1: Homocysteinstoffwechsel (nach www.baumeister-jesch.de/vitalstoffe-in-der-praxis/mikronaehrstoffe/?letter=h)

Homocystein ist ein Produkt des Intermediärstoffwechsels, das beim 
Metabolismus der essenziellen Aminosäure Methionin entsteht. Bei 
ausreichender Versorgung mit Vitamin B6, Vitamin B12 und Folsäure 
kann das unerwünschte Zwischenprodukt in der Niere rasch zu Cystein 
weiterverarbeitet und ausgeschieden werden. Vitamin B2 dient als 
 Coenzym der Methyltetrahydrofolatreduktase (MTHFR).

https://www.baumeister-jesch.de/vitalstoffe-in-der-praxis/mikronaehrstoffe/?letter=h
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lene Zufuhr. So sollen Erwachsene nun 4,0 Mikrogramm pro 
Tag aufnehmen anstatt der bisherigen 3,0 Mi kro gramm (DGE 
2018). Bei Mischkost und (ovo-)lacto-vegetarischer Ernährung 
ist die Versorgung in der Regel gewährleistet. Die mediane Zu-
fuhr beträgt bei Männern 5,8 Mikro gramm und bei Frauen 
4,0 Mikrogramm. Auf dem Markt erhältliche Präparate mit Al-
gen, Cyanobakterien (Spirulina) oder Hefen sind zur Bedarfs-
deckung nicht geeignet. Zur Supplementierung wird Vitamin 
B12 synthetisch hergestellt und ist deshalb auch für Veganer 
unproblematisch (Podlogar, Smollich 2019). Zur Untersuchung 
der Versorgung sollte ein aussagekräftiger Funktionsmarker 
wie MMA (Methylmalonsäure; diese häuft sich bei leeren Vit-
amin-B12-Speichern an) mit einem Statusmarker, zum Beispiel 
Serum-Vitamin-B12, bestimmt werden (DGE 2019).

Vitamin-B12-Mangel
Durch den ausgeprägten enterohepatischen Kreislauf, um-
fangreiche Körperspeicher und eine geringe Umsatzrate tritt 
ein manifester Mangel aufgrund unzureichender Zufuhr (z. 
B. bei veganer Ernährung ohne Supplementation) erst nach 
Jahren auf. Je nach Schweregrad schwanken die Symptome, 
sind unspezifisch und deshalb leicht zu übersehen. Sympto-
me eines geringgradigen Mangels sind Kraftlosigkeit, Erschöp-
fung, Stimmungsschwankungen, Immunschwäche, Durch-
fall, Mundwinkelrhagaden (treten bei den meisten Vi tamin-B-
Defiziten auf). Ein manifester Vitamin-B12-Mangel äußert sich 
in der megaloblastischen Anämie, er lässt sich hämatologisch 
nicht von einem Folatmangel unterscheiden. Darüber hinaus 
führt ein Mangel an Vitamin B12 zu neurologischen Schäden 
wie der funikulären Myelose (Abbau der die Nerven umhüllen-
den Markscheiden), die sich in Muskelkoordinationsstörun-
gen und Parästhesien der Extremitäten bis hin zu Lähmungen 
äußert. Weitere Symptome eines Mangels sind neurokogniti-
ve und psychische Auffälligkeiten wie Gedächtnisschwäche, 
Aufmerksamkeitsdefizite und depressive Verstimmungen. Ko-
gnitive Veränderungen treten früh auf. Deshalb sollte schon 
ein subklinischer Mangel therapiert werden (Biesalski 2019; 
Hahn et al. 2016). Von einem subklinischen Defizit sind häu-
fig Senioren betroffen. Ein Rückgang der Säure produzieren-
den Drüsen im Magen oder die Einnahme bestimmter Me-
dikamente reduziert die Spaltung des Vitamins vom Protein 
und damit die Bioverfügbarkeit. Auf eine atrophische Gastri-
tis (10–30 %) mit eingeschränkter Produktion des Intrinsic Fac-
tors und einer dadurch bedingten Malabsorption von prote-
ingebundenem B12 aus der Nahrung sowie auf die Einnahme 
bestimmter Medikamente sind subklinische Defizite sehr häu-
fig zurückzuführen (Podlogar, Smollich 2019).

Ursachen eines Vitamin-B12-Mangels 
Häufigste Ursachen eines Vitamin-B12-Mangels in Deutschland 
sind unzureichende Aufnahme, Erkrankungen des Gastroin-
testinaltraktes sowie Medikamente.

Unzureichende Aufnahme bei veganer  Ernährung
Veganer können mit herkömmlichen einschließlich fermen-
tierten Lebensmitteln ihre Vitamin-B12-Versorgung nicht si-
cherstellen, die Einnahme eines Vitamin-B12-Präparats ist not-
wendig. Vor allem während Schwangerschaft und Stillzeit und 

während des Wachstums ist eine ausreichende Vitamin-B12-
Zufuhr wichtig. Ein Mangel an Vitamin B12 vor der Schwan-
gerschaft kann einen unabhängigen Risikofaktor für Kompli-
kationen wie Fehlgeburt und Präeklampsie darstellen sowie 
negative Auswirkungen auf das Neugeborene haben (niedri-
ges Geburtsgewicht, Neuralrohrdefekt). Bei ausschließlich ge-
stillten Säuglingen sich vegan ernährender Mütter, die keine 
Präparate einnahmen, wurde ein Vitamin-B12-Mangel mit ent-
sprechenden Folgen (neurologische Störungen, megaloblasti-
sche Anämie) schon in den ersten Lebensmonaten beobach-
tet (DGE 2016). Die Folgen können nach wenigen Monaten ir-
reversibel sein, lassen sich aber bei rechtzeitiger Intervention 
verhindern (Biesalski 2019). Auch weniger restriktiv vegeta-
risch lebende Personen, die einen erhöhten Nährstoffbedarf 
haben, etwa in Schwangerschaft und Stillzeit, sollten unbe-
dingt auf eine ausreichende Vitamin-B12-Zufuhr achten und 
gegebenenfalls entsprechende Vitamin-B12-haltige Präparate 
einnehmen (Verbraucherzentrale 2020b).

Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes
Vor allem Krankheiten des Gastrointestinaltraktes sind häufig 
Ursache eines Vitamin-B12-Mangels hierzulande. Dazu zählen 
• Autoimmungastritis mit fehlender Bildung des Intrinsic Fac-

tors (Folge: perniziöse Anämie), 
• Atrophische Gastritis mit Hypochlorhydrie (zu geringe Salz-

säurebildung; v. a. bei älteren Menschen),
• chronisch-entzündliche Darmerkrankungen,
• exokrine Pankreasinsuffizienz,
• Zustand nach totaler oder partieller Gastrektomie und Ile-

umresektion,
• bakterielle Fehlbesiedlung,
• seltener: Befall mit Parasiten (z. B. Fischbandwurm). 

Personen, die den Intrinsic Factor nicht in ausreichender Men-
ge bilden können, werden in der Regel mit hohen Dosen Vita-
min B12 therapiert (Spritze intramuskulär, z. B. alle drei Mona-
te). Hoch dosierte Nahrungsergänzungsmittel sind hier nicht 
sinnvoll, da sie keine zuverlässige Versorgung garantieren 
(Biesalski 2019; DGE 2018; NHI 2020b). 
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Medikamente
Die Einnahme von Säureblockern (Antacida) oder Ma-
genschutzmitteln (Protonenpumpenhemmer, H2-Blo-
cker) über einen längeren Zeitraum kann einen Vi-
tamin-B12-Mangel begünstigen (Verbraucherzentrale 
2020b), da Vitamin B12 in Lebensmitteln meist prote-
ingebunden vorliegt und für die Resorption im sauren 
Milieu des Magens gespalten wird. Aus Supplementen 
kann es bei Anwesenheit des Intrinsic Factors dage-
gen problemlos resorbiert werden. Auch Cholestyra-
min (bei Fettstoffwechselstörungen), Chlorampheni-
col (Breitbandantibiotikum), Colchizin (Gichtmittel) und 
Metformin (Antidiabetikum) können die Vitamin-B12-
Versorgung beeinträchtigen. Etwa zehn bis 30 Prozent 
der mit Metformin behandelten Patienten entwickeln 
abhängig von der Therapiedauer einen Vitamin-B12-
Mangel (Podlogar, Smollich 2019). Auch Blutdrucksen-
ker (ACE-Hemmer), Medikamente gegen Herzrhyth-
musstörungen (Betablocker, Nitratsprays, Nitroglyce-
rin) sowie orale Kontrazeptiva können den Vitamin-B12-
Stoffwechsel beeinflussen. Chronischer Alkoholabusus 
kann ebenfalls zu einem Vitamin-B12-Defizit führen 
(Biesalski 2019). 

Überdosierung
Eine hohe Zufuhr von natürlicherweise in Lebensmit-
teln vorkommendem Vitamin B12 ist nach aktueller 
Kenntnis unproblematisch (DGE 2019). Man geht davon 
aus, dass der Körper überschüssiges Vitamin B12 aus-
scheidet. Allerdings zeigen Studien aus 2017 und 2018, 
dass sehr hohe Tagesdosen (> 55 µg) im Verdacht ste-
hen, das Lungenkrebsrisiko vor allem bei Rauchern zu 
erhöhen. Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) 
schlägt einen Höchstgehalt von 25 Mikrogramm pro 
Tag in Nahrungsergänzungsmitteln vor (Verbraucher-
zentrale 2020b; Weißenborn et al. 2018).

Prävention und Gesundheit
Mögliche positive Aspekte sind an weitere B-Vitamine 
gekoppelt.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Erhöhte Homocysteinwerte gelten als unabhängiger 
Risikofaktor für ischämische Herzerkrankungen und 
Schlaganfälle. Unklar ist jedoch, ob es sich um einen 
kausalen Zusammenhang handelt. In vitro-Studien und 
Tieruntersuchungen sprechen für einen ursächlichen 
Zusammenhang, Interventionsstudien mit Vitamin B12, 
B6 und Folat liefern jedoch widersprüchliche Ergebnis-
se. Ein präventiver Effekt der Supplementierung aller 
genannten Vitamine zeigte sich bei Schlaganfällen mit 
zehn Prozent Risikoreduktion, nicht aber mit Vitamin 
B12 alleine (DGE 2018). Eine Kombination der Vitami-
ne reduzierte das Herz-Kreislauf-Risiko nicht (Biesalski 
2019).

Demenz und kognitive Störungen 
Auch die Effekte von Vitamin B12 auf die kognitive Leis-
tungsfähigkeit sind widersprüchlich und möglicherwei-
se mit der basalen Homocysteinkonzentration korre-
liert (DGE 2018). Bei Demenz und Morbus Alzheimer 
bestand ein Zusammenhang zu erhöhten Homocys-
teinwerten. Interventionsstudien belegen zwar eine 
Reduktion des Homocysteins durch Vitamin B12 allein 
oder in Kombination mit Folsäure, aber keine Wirkung 
auf kognitive Leistungen. Bei Frauen mit einem an-
fänglichen B12-Mangel war ein positiver Effekt auf die 
kognitive Leistungsfähigkeit erkennbar. Die Kompen-
sation eines Mangels zeigte auch positive Auswirkun-
gen auf die körperliche Leistungsfähigkeit (Biesalski 
2019).

Knochenstoffwechsel
Vor allem bei hohen Homocysteinkonzentrationen ist 
ein protektiver Effekt der Cobalamine hinsichtlich des 
Frakturrisikos möglich (DGE 2018).
Dagegen fand man in einer 2019 publizierten Aus-
wertung der Nurses‘ Health Study mit über 75.000 
Frauen, die im Zeitraum 1984 bis 2014 beobachtet 
worden waren, einen statistisch signifikanten Zusam-
menhang zwischen der erhöhten Zufuhr der Vitami-
ne B6 und B12 sowie dem Risiko für Oberschenkelhals-
brüche. Hier erlitten 2.304 Frauen Hüftfrakturen. Im 
Vergleich zu den Frauen, die pro Tag weniger als 2,0 
Milligramm Vitamin B6 aufnahmen, hatten die Frauen 
mit mehr als 35,0 Milligramm pro Tag ein um etwa ein 
Drittel erhöhtes relatives Risiko für Hüftfrakturen. 
Frauen mit einer täglichen Vitamin-B12-Zufuhr bis 30 
Mikrogramm hatten im Vergleich zu Frauen mit einer 
Vitamin-B12-Zufuhr unter 5,0 Mikrogramm ein um ein 
Viertel erhöhtes relatives Risiko für Knochenbrüche. 
Das höchste Risiko besaßen Frauen mit einer über-
durchschnittlich hohen Zufuhr an beiden B-Vitami-
nen (Meyer et al. 2019).

Krebserkrankungen
Vitamin B12 ist essenziell für DNA-Methylierung, Ge-
nom integrität und Chromosomenstabilität, was auf 
den präventiven Effekt einer ausreichenden Zufuhr 
schließen lässt. Studien dazu sind allerdings wider-
sprüchlich (Ströhle et al. 2019). Insgesamt nahmen 
77.118 US-Amerikaner im Alter zwischen 50 und 76 Jah-
ren an der VITAL-Studie (Vitamins and Lifestyle) teil. Bei 
der Befragung zu Lebensgewohnheiten und Einnah-
me von Vitaminpräparaten sowie einer Nachbeobach-
tungszeit von durchschnittlich sechs Jahren führte die 
langfristige Einnahme von Vitamin-B6- und -B12-Präpa-
raten (nicht aber Folsäure) bei Männern (überwiegend 
bei Rauchern), nicht aber bei Frauen, zu einer Lungen-
krebs-Risikoerhöhung. Ein doppelt so hohes Risiko wie 
ohne Nahrungsergänzungen hatten Männer, die im 
Mittel zehn Jahre lang täglich über 20 Milligramm Vi-
tamin B6 pro Tag oder über 55 Mikrogramm Vitamin 
B12 aufgenommen hatten. Daten aus 20 prospektiven 
Kohortenstudien parallel zu einer Mendelschen Ran-
domisierung stellten einen kausalen Zusammenhang 

https://de.wikipedia.org/wiki/Nurses%E2%80%99_Health_Study
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2733176
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zur lungenkrebsfördernden Wirkung sehr hoher Vita-
min-B12-Spiegel fest. Ohne medizinischen Grund soll-
te daher keine hochdosierte Vitamin-B12-Supplemen-
tierung stattfinden (Smollich 2019; Fanidi et al. 2018;  
www.krebsinformationsdienst.de/fachkreise/nachrich-
ten/2019/fk16-vorbeugen-vitamin-b-Lungenkrebs.php). 

Mendelsche Randomisierung
Die Methode der Mendelschen Randomisierung ist 
eine Methode der Epidemiologie und Biostatistik. 
Mit ihrer Hilfe lassen sich Menschen anhand von 
genetischen Markern randomisieren. Geeignete ge-
netische Marker sind direkt mit einer lebenslangen 
Exposition assoziiert. Bei Nachweis einer Assoziati-
on zwischen dem genetischen Marker und einer Er-
krankung kann man von einer kausalen Beziehung 
zwischen der Exposition und der Erkrankung aus-
gehen. Somit können aus epidemiologischen Daten 
Schlussfolgerungen zur Kausalität einer Assoziation 
und deren quantitativer Ausprägung gezogen wer-
den.

Vitamin C

Vitamin C (L-Ascorbinsäure) ist ein starkes Redukti-
onsmittel, fördert die Eisenresorption und hemmt die 
krebserregende Nitrosaminbildung aus Nitrit und Ami-
nen im Magen (Biesalski 2019). Es gibt Elektronen ab, 
fängt freie Radikale wie reaktive Sauerstoffmoleküle 
auf und entfaltet so antioxidative Wirkungen. Es ver-
mindert oxidative Schäden im Körper. Vitamin C hat 
zudem eine zentrale Bedeutung beim Aufbau von Kol-
lagen (Bindegewebe, Knorpel und Knochen), Carnitin 
und Hormonen (Verbraucherzentrale 2020c). Außerdem 
unterstützt es die Eisenübertragung vom Transport-
protein Transferrin auf das Eisen-Speicherprotein Fer-
ritin (Podlogar, Smollich 2019).

Vorkommen in Lebensmitteln
Hohe Gehalte an Vitamin C befinden sich in Gemüse 
und Obst (Übersicht 3). Vitamin C ist sehr hitze- und 
lichtempfindlich. Der Gehalt in einem Lebensmittel ist 
abhängig von Erntezeitpunkt, Transport, Dauer und 
Art der Lagerung sowie der küchentechnischen Bear-
beitung. Im Mittel gehen bei schonender Zubereitung 
30 Prozent Vitamin C verloren. Hauptursachen sind 
Oxidationsvorgänge durch Sauerstoff, Metallionen 
oder Enzyme. Durch Blanchieren von Gemüse lässt 
sich die enzymatische Vitamin-C-Zerstörung verhin-
dern (DGE 2015). Auch Tiefgefrieren verringert den Vi-
tamin-C-Abbau. Die Bioverfügbarkeit nimmt abhängig 
von der Zufuhrhöhe ab 200 Milligramm ab (Podlogar, 
Smollich 2019). Auch die Vitamin-C-Resorption ist dosi-
sabhängig – je höher die Aufnahme, desto geringer die 
Resorptionsrate. Die renale Reabsorbtion hängt von 
der Versorgung ab – je schlechter diese ist, desto mehr 
Vitamin C wird rückresorbiert (Biesalski 2019).

Gewisse Vitamin-C-Mengen bieten auch verarbeite-
te Lebensmittel. In der Lebensmittelindustrie wird As-
corbinsäure als Zusatzstoff (Antioxidans und Farbsta-
bilisator E 300–304, 315, 316) eingesetzt. So soll etwa 
Apfelsaft nicht braun werden, die Wurst aber rot. Vi-
tamin C hemmt die Nitrosaminbildung bei Pökelwa-
re und verbessert die Teigeigenschaften bei Mehlen. 
Verwendet wird der Zusatzstoff in Obst- und Gemüse-
konserven, tiefgefrorenen oder getrockneten Kartof-
felprodukten, Fruchtsäften und -nektaren, Konfitüren, 
Marmeladen, Gelees, Fleisch- und Wurstwaren, Fisch-
waren sowie Brot und Backmischungen (Verbraucher-
zentrale 2020c). 

Empfehlungen für die  
Vitamin-C-Zufuhr
Da das Körpergewicht als entscheidender Faktor für 
Geschlechtsunterschiede in der Verstoffwechselung 
von Vitamin C gilt, wird seit 2015 der Vitamin-C-Bedarf  

Übersicht 3: Vitamin-C-Gehalt ausgewählter Lebensmittel (Hahn et al.  2016)

Lebensmittel Vitamin C in mg/100 g

Hoher Gehalt: > 100 mg/100 g

Acerola (westindische Kirsche)
Sanddornbeerensaft
Johannesbeeren (schwarz, frisch)
Petersilie
Paprika (rot, frisch)
Grünkohl (gegart)

1700
266
177
159
117
105

Mittlerer Gehalt: 50–100 mg/100 g

Fenchel (Blatt)
Brokkoli (gegart)
Erdbeeren
Zitronen
Kiwi

93
90
57
51
44

Niedriger Gehalt: < 50 mg/100 g

Kartoffeln (gekocht, mit Schale)
Walnüsse
Aal
Kuhmilch (3,5 % Fett)

15
2,6
1,8
1,7
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der Frauen anhand des Bedarfs der Männer und in Bezug zum 
Körpergewicht abgeleitet. So ergibt sich für Männer die tägli-
che Aufnahmeempfehlung von 110 Milligramm und für Frau-
en von 95 Milligramm. Zuvor betrug die empfohlene Zufuhr 
für erwachsene Männer und Frauen 100 Milligramm pro Tag. 
Eine Besonderheit besteht bei Rauchern aufgrund höherer 
stoffwechselbedingter Vitamin-C-Verluste und niedrigerer Vi-
tamin-C-Konzentrationen im Blut: Der Umsatz an Vitamin C 
von Rauchern ist um 40 Prozent höher als der von Nichtrau-
chern. Raucher sollten daher 155  Milligramm Vitamin C am 
Tag aufnehmen, Raucherinnen 135 Milligramm am Tag (DGE 
2015). 

Vitamin-C-reiche Lebenmittel
Mehr als 155 Milligramm Vitamin C stecken in: 
• einer halben roten Paprika (75 g) und einem kleinen 

Glas Orangensaft (125 ml), 
• 200 Gramm Salzkartoffeln, 150 Gramm Spinat (gedüns-

tet) und 1 Apfelsine oder 
• 150 Gramm Rosenkohl (gegart), 1 Apfel und 2 mittel-

großen Tomaten (DGE 2015e).

Bei gemüse- und obstreicher Ernährung ist der Verzehr ange-
reicherter Lebensmittel oder von Supplementen bei Gesun-
den nicht erforderlich (Podlogar, Smollich 2019). Sinnvoll ist, 
Gemüse und Obst auch roh zu essen, lange Warmhaltezeiten 
zu vermeiden und – da sich unter der Schale besonders viel 
Vitamin C befindet – diese gründlich gewaschen mitzuverzeh-
ren (Verbraucherzentrale 2020c).

Mangel
Die klassische Vitamin-C-Mangelerkrankung „Skorbut“ lässt 
sich schon mit 10,0  Milligramm Vitamin C am Tag verhin-
dern. Sie kommt in Deutschland deshalb so gut wie gar nicht 

mehr vor. Lediglich bei Anorexia nervosa, sozialer Isolation, Al-
koholkranken und mit abgekochter Kuhmilch, Mandel- oder 
Sojamilch ernährten Kindern sind Einzelfälle von Skorbut be-
schrieben worden. Symptome einer leichten Unterversorgung 
sind schwer zu erfassen und schwierig von anderen Defiziten 
abzugrenzen. Dazu zählen etwa Müdigkeit, Kopfschmerzen, 
Schwäche, schlechte Wundheilung und Infektionsanfälligkeit. 
Vitamin-C-Mangel verstärkt eine Eisenmangelanämie durch 
eingeschränkte Resorption von Eisen und Blutungen. Auch 
genetische Ursachen wie Mutationen an Transportproteinen 
können eine unzureichende Vitamin-C-Versorgung verursa-
chen (Biesalski 2019).
Risikogruppen für eine Vitamin-C-Unterversorgung sind: 
• (multimorbide) Senioren aufgrund einseitiger Lebensmittel-

auswahl und verminderter Nahrungsaufnahme
• Tumorerkrankte 
• Hämodialysepflichtige Personen 
• Personen mit massiver Malabsorption
• Personen unter oxidativer Belastung (z. B. Raucher) 
• Personen mit chronischer Arzneimittelaufnahme

Kontrazeptiva und acetylsalicylsäurehaltige Medikamente er-
höhen die renale Ausscheidung (Hahn et al. 2016; Smollich, Po-
dlogar 2019). Sie reduzieren bei regelmäßigem Gebrauch den 
Plasmaspiegel von Vitamin C (Biesalski 2019).

Überdosierung
Bei sehr hohen Zufuhrdosen ab 2,0 Gramm pro Tag kann es 
zu Blähungen und Durchfall kommen. So hat das Institute of 
Medicine (IOM) diesen Wert als tolerierbare Obergrenze fest-
gelegt (Hahn et al. 2016). Diskutiert wird, ob die beim Abbau 
von Ascorbinsäure entstehende Oxalsäure bei einer dauer-
haften, starken Überdosierung zu Nieren- und Blasensteinen 
(Oxalatsteine) führt. Der Berufsverband Deutsche Internisten 
(BDI) empfiehlt daher Menschen, die zur Bildung von Nieren-
steinen neigen, nicht regelmäßig hochdosierte Vitamin-C-Prä-
parate (> 1 g/Tag) einzunehmen.
Ascorbinsäure sollte nicht zu lange im Mund verweilen, denn 
das kann zu säurebedingter Zahnschmelzkorrosion führen. 
Wer erblich bedingt zu viel Eisen speichert (Eisenspeicher-
krankheit Hämochromatose), sollte maximal 500 Milligramm 
Vitamin C am Tag (inkl. Lebensmittel) zu sich nehmen und da-
bei mindestens zwei Stunden Abstand zu eisen-/fleischhalti-
gen Mahlzeiten einhalten. Vitamin-C-haltige Nahrungsergän-
zungsmittel sollten nicht ohne vorherige Rücksprache mit 
dem Arzt verwendet werden (Verbraucherzentrale 2020c). Das 
Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) schlägt als Höchst-
menge in Nahrungsergänzungsmitteln 250 Milligramm als 
 Tagesdosis vor (Weißenborn et al. 2018).

Gesundheit und Prävention
Vitamin C wirkt gemeinsam mit Vitamin A, D und Zink auf das 
Immunsystem. Das erschwert eine isolierte Betrachtung auf 
immunologisch relevante Erkrankungen (Biesalski 2019). Im-
merhin 42 Prozent der Befragten einer Marktumfrage in der 
ersten Märzwoche 2020 in Österreich supplementierten Vita-
min C. Das Vitamin steht dort an erster Stelle der Nahrungser-
gänzungen (Schultz 2020).
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Erkältungen
Wissenschaftlich ist nicht erwiesen, dass die Einnahme von 
Vitamin-C-Präparaten in hohen Dosen (≥ 200 mg/d) Erkäl-
tungen der Allgemeinbevölkerung vorbeugen oder heilen 
kann. Demzufolge besteht kein Anlass für eine routinemä-
ßige Einnahme eines Präparats. Lediglich bei Personen mit 
schwerer körperlicher Belastung (z. B. Marathonläufer, Ski-
fahrer, Soldaten) oder mit längerem Aufenthalt in kalter Um-
gebung könnte sie gerechtfertigt sein. Bei ihnen wurde ein 
verringertes Infektionsrisiko durch die Einnahme von Vita-
min-C-Präparaten festgestellt (DGE 2015). Die oft propagier-
te vorsorgliche Einnahme von Vitamin C zur Verhütung oder 
Milderung des Krankheitsverlaufs von Erkältungen ließ sich 
nach Auswertung verschiedener Studien nicht belegen (Ver-
braucherzentrale 2020c). Auch Gomez et al. (2018) konnten 
nach einer Auswertung von acht systematischen Reviews in-
klusive 45 Studien nicht nachweisen, dass eine Supplemen-
tation mit Vitamin C das Auftreten einer Erkältung verhin-
dern kann.

Krebs
Zwar zeigen Beobachtungsstudien einen Zusammenhang 
zwischen der alimentären Vitamin-C-Zufuhr und der Inzi-
denz verschiedener Krebsarten, Interventionsstudien mit 
Supplementen konnten das bisher allerdings nicht bestäti-
gen. Deshalb gilt nach wie vor, dass eine gemüse- und obst-
reiche Ernährung am besten schützt und ein möglicher prä-
ventiver Effekt durch Vitamin C nur dann zu erwarten ist, 
wenn zuvor eine Unterversorgung vorlag (Podlogar, Smollich 
2019).

Diabetes und metabolisches Syndrom 
Vitamin C verhindert oxidativen Stress, wirkt antientzünd-
lich und kann möglicherweise über Glukosetransporter 
die Glukosehomöostase positiv beeinflussen. Bei Diabeti-
kern kann es eventuell Folgeerkrankungen verhindern hel-
fen. Typ-2-Diabetiker zeigen häufiger verringerte Vitamin-C-
Serumspiegel. Eine geringe Aufnahme von Vitamin C könnte 
das Diabetesrisiko erhöhen (Christie-David et al. 2015). Auch 
am Metabolischen Syndrom Erkrankte sind häufig nicht aus-
reichend mit Vitamin C versorgt. Eine Supplementation ver-
besserte die Konditionen der Erkrankung (Wong et al. 2020). 
Die kompetitive Hemmung der Glykosilierung von Proteinen 
könnte vor allem für die Langzeitprognose von Bedeutung 
sein (Biesalski 2019). Eine Kohortenstudie an 50-jährigen Pro-
banden fand eine Korrelation zwischen einem ausreichend 
hohen Vitamin-C-Plasmaspiegel und verschiedenen meta-
bolischen Parametern wie HbA1c-Werte, Insulinspiegel, Tri-
glyceride, BMI und Taillenumfang. Auch milde kognitive Be-
einträchtigungen traten in dieser Gruppe seltener auf (Pear-
son et al. 2017). Auch die Inzidenz kardiovaskulärer Erkran-
kungen war bei Vitamin-C-reicher Ernährung erniedrigt 
(Martin-Calvo et al. 2017).

Fazit

In den meisten Fällen ist es gesunden Personen möglich, 
durch eine ausgewogene nachhaltige Ernährung mit scho-
nenden Zubereitungsmethoden den Bedarf an wasserlös-

lichen Vitaminen zu decken. Eine Supplementation „nach 
dem Gießkannenprinzip“ ist jedenfalls nicht erforderlich, zu-
mal nicht auszuschließen ist, dass auch wasserlösliche Vita-
mine zumindest in Form von Supplementen negative Effekte 
auslösen können. Schwangerschaften, Stoffwechselverän-
derungen oder Krankheiten können dazu führen, dass der 
Status mancher wasserlöslicher Vitamine trotz Zufuhr im 
Rahmen des Referenzwertes unzureichend ist. Beispielswei-
se ist dringend angeraten, dass Frauen, die schwanger wer-
den möchten oder könnten, Folsäure supplementieren, um 
ihr Kind vor Neuralrohrdefekten zu schützen. Vor allem für 
ältere Menschen sind Folat und Vitamin B12 kritische Vitami-
ne. Im höheren Alter spielen Erkrankungen des Gastrointes-
tinaltrakts und Polymedikationen eine große Rolle. Bei ve-
ganer Ernährung muss Vitamin B12 supplementiert werden. 
Das gilt in besonderem Maß für Schwangere und Stillende. 
Möglicherweise kann eine Vitamin-C-reiche Ernährung vor 
diversen Erkrankungen schützen, für den Schutz durch 
hochdosierte Supplemente fehlt bisher der wissenschaftli-
che Nachweis. Wahrscheinlich schützt eine „konzertierte Ak-
tion“ verschiedener Vitamine und anderer Nährstoffe sowie 
bioaktiver Pflanzeninhaltsstoffe über eine gesunde und ab-
wechslungsreiche Ernährung besser. ❚

Tipps für Auswahl und Zubereitung vitaminreicher 
 Lebensmittel (nach Diers 2020)

• Regionale und saisonale Produkte wählen; sie weisen geringere Lagerungs- 
und Transportverluste hinsichtlich des Vitamingehalts auf

• Gemüse und Obst als Ganzes kaufen; vorgeschnittene Portionen haben  
eine größere Oberfläche, was Vitaminverluste durch Licht und Sauerstoff 
 begünstigt

• Möglichst viele Speisen frisch zubereiten, wenig Fertigprodukte konsumieren

• Gemüse tiefkühlen; vorheriges Blanchieren erhält die Vitamine besser

• Schonend zubereiten; je geringer Flüssigkeitsmenge und Oberfläche des 
 Gargutes, desto geringer sind die Nährstoffverluste; Kochwasser mit verzeh-
ren (außer bei Kartoffeln); Reste rasch herunterkühlen, nicht warmhalten 

• bunte Palette an Gemüse und Obst wählen; etwa die Hälfte frisch und uner-
hitzt essen

• Vollkornprodukte, Nüsse, Samen und hochwertige Pflanzenöle tragen zur 
 Vitaminversorgung bei

• Tierische Produkte übernehmen nahezu exklusiv die Vitamin-B12-Versorgung

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter „Literatur ver-
zeichnisse“ als kostenfreie pdf-Datei. << 
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Fettlösliche Vitamine –  
Ein Update
DR. LIOBA HOFMANN

Den fettlöslichen Vitaminen A, D, E und K ist gemeinsam, dass der Kör-
per sie zum Teil in erheblichen Mengen in der Leber und im Fettgewebe 
speichern kann. Zudem ist ihre Ausscheidungskapazität relativ gering, 
sodass eine erhöhte Zufuhr zu Vergiftungserscheinungen führen kann. 
Gleichzeitig beschreibt die Wissenschaft zunehmend den Krankheits-
wert einer unzureichenden Zufuhr einzelner Vitamine.

Vitamin A 

Vitamin A ist für Wachstum, Immunsystem sowie die 
Entwicklung von Zellen und Geweben bedeutend. Es 
hat entscheidende Funktionen bei der Synthese von 
zahlreichen Proteinen und ist wichtig für Nervensys-
tem, Erythrozyten- und Proteinstoffwechsel, Haut, 
Schleimhäute und Knochen- sowie Glukosestoffwech-
sel, Reproduktion und embryonales Wachstum. Ferner 
ist es für den Sehvorgang (Hell- und Dunkelsehen) von 
Bedeutung (Biesalski 2019).
Man unterscheidet zwischen Verbindungen, die über 
alle Wirkungen des Vitamins verfügen (z. B. Retinol) 
und Verbindungen, die sich von Vitamin A ableiten 
und nur ganz bestimmte Funktionen ausüben. So hat 
die aus Retinol (Transportform) hergestellte Retinsäu-
re beispielsweise fundamentale Bedeutung für die 
Gesundheit von Haut und Schleimhäuten. Sie ist an 
Wachstums-, Entwicklungs- und Differenzierungspro-

zessen beteiligt. Wird Vitamin A zu Retinal umgewan-
delt, ist es für den Sehvorgang entscheidend (Verbrau-
cherzentrale 2020a). 

Vorkommen in Lebensmitteln 
Leber ist das Vitamin-A-reichste Lebensmittel. 100 
Gramm alle 14 Tage verzehrt würden genügen, um 
den Bedarf zu decken, da das Vitamin präformiert 
(vorgebildet) in der Leber gespeichert ist. Es existie-
ren aber auch extrahepatische Speicher. Weitere Quel-
len sind alle Arten von Leberprodukten, vollfetter Kä-
se und fetter Fisch sowie Eier und Fleisch. In Pflanzen 
findet sich beta-Carotin und andere Provitamine. Hohe 
Gehalte an beta-Carotin weisen Karotten und andere 
gelbe, orange sowie rote Gemüse und Früchte sowie 
dunkelgrüne Blattgemüse wie Spinat oder Grünkohl 
auf. Große Schwankungen der Bioverfügbarkeit sind 
mehr auf individuelle Unterschiede in der Fettabsorp-
tion als auf die Notwendigkeit von Fett zur Absorption 
zurückzuführen. Eine gewisse Menge Fett begünstigt 
jedoch die Aufnahme von Carotinoiden aus Gemüse 
ebenso wie die Zubereitungsart. Pro Mahlzeit reichen 
2,4 bis 5,0 Gramm Fett entsprechend einem Teelöffel 
Öl oder einem dünn bestrichenen Butterbrot. Bei Ka-
rotten ist vor allem der mechanische und thermische 
Aufschluss der Pflanzenzellen wichtig (Zerkleinern, Er-
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hitzen, Entsaften, Blanchieren). Ein hoher Pektingehalt kann 
die beta-Carotinabsorption einschränken (DGE 2020a ; Hahn et 
al. 2016).

Geänderte Empfehlungen für die Zufuhr 
Um zu einer einheitlichen Bewertung zu gelangen, gibt die 
DGE die empfohlene Zufuhr nun in Retinolaktivitätsäquivalen-
ten (RAE) an, bis dato waren es Retinoläquivalente (RE). Für 
beta-Carotin gilt jetzt kein separater Referenzwert mehr. 

Retinoläquivalente (RE) und Retinolaktivitätsäquivalente 
(RAE) stellen den Beitrag verschiedener Lebensmittel zur 
Vitamin-A-Versorgung vergleichend dar. 
• RAE berücksichtigen Wechselwirkungen mit anderen 

Nahrungsmittelinhaltsstoffen und die Verfügbarkeit aus 
den Lebensmitteln. 

• RE erfassten die maximale Umwandlungsrate von Pro-
vitamin-A-Carotinoiden in Vitamin A und deren Aufnah-
mewirksamkeit aus der Nahrung. 

Entscheidend sind diese Unterschiede für die Bewertung 
pflanzlicher Lebensmittel als Provitamin-A-Quelle zur Vita-
min-A-Versorgung.

Bislang erfolgte die Ableitung des Referenzwertes anhand des 
durchschnittlichen Tagesbedarfs an Vitamin A. Nun gilt als Kri-
terium der Vitamin-A-Bedarf zur Aufrechterhaltung adäqua-
ter Leberspeicher. Dadurch sinken die Referenzwerte von 1,0 
Milligramm Retinoläquivalente pro Tag bei erwachsenen Män-
nern auf 850 Mikrogramm Retinolaktivitätsäquivalente pro 
Tag und bei Frauen von 0,8 Milligramm Retinoläquivalente auf 
700 Mikrogramm Retinolaktivitätsäquivalente pro Tag (DGE 
2020a). Zuvor gab es für beta-Carotin einen Schätzbereich von 
täglich 2,0 bis 4,0 Milligramm.

Mangel 
Frühes Zeichen einer Unterversorgung ist eine erhöhte In-
fektlabilität, vor allem der Atemwege, und Nachtblindheit 
(Übersicht 1). Bei ausgeprägtem Mangel kommt es zu den 
charakteristischen Veränderungen am Auge. So verlieren in 
Entwicklungsländern jährlich etwa 250.000 Kinder wegen Vita-
min-A-Mangel ihr Augenlicht (Podlogar, Smollich 2019). 
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Abbildung 1: Synthese von Vitamin A aus beta-Carotin (www.chemgapedia.de)

Übersicht 1: Zeichen einer Unterversorgung mit Vitamin A  
(Biesalski 2019; Podlogar, Smollich 2019)

System Zeichen von Unterversorgung/Mangel

allgemein Appetitverlust, Wachstumsstörung, Gewichtsverlust, Muskel-,-
Gelenk-, Kopfschmerzen, Keratinisierung von Schleimhäuten

Blut Mikrozytäre Anämie, Hämolyse (Abbau der Erythrozyten durch 
Zerstörung der Zellmembran), Nasenbluten, Ausbleiben der Regel-
blutung

Knochen Wachstumshemmung, Schmerzen, Substanzverlust mit Frakturrisiko

Schleimhäute Cheilitis (Entzündung der Lippen), Stomatitis (Entzündung der 
 Zunge)

Zähne Störung der Zahnschmelzbildung mit Bruchstellen an den Zähnen 
und Zahnverlust

Respirationstrakt Differenzierungsstörungen des Bronchialepithels mit Beeinträch-
tigung der Barrierefunktion

Verdauungstrakt Entzündliche Veränderungen, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe

Niere Nephritis (Nierenentzündung)

Leber Transaminasenanstieg, langfristig Zirrhose

Immunsystem Infektlabilität und kritische Verläufe (besonders bei Masern)

ZNS Gesteigerter Liquordruck

Sinnesorgane Gesteigerte Lärmempfindlichkeit, Nachtblindheit, verschwommenes 
Sehen, Degeneration des Corneaepithels mit Erblindung

Haut Hyperkeratose (übermäßige Verhornung der Haut), Erythema 
 (Hautrötung), Alopezie (Haarausfall), Akne

In der Natur findet man 650 verschiedene Carotinoide, von denen zehn 
Prozent als Vorstufe von Vitamin A dienen können (Provitamin A). Ihre 
unterschiedliche Aktivität wird nun durch die Umrechnung in Retinolak-
tivitätsäquivalente (RAE) standardisiert. Beta-Carotin besitzt die höchste 
Vitamin-A-Aktivität: Aus einem Molekül entstehen zwei Moleküle Vita-
min A (Abb. 1). Die Bildung des entsprechenden Enzyms reguliert Retin-
säure, sodass sich die Spaltung von beta-Carotin dem Vitamin-A-Status 
anpasst. Das verhindert eine übermäßige Bildung. Beta-Carotin wirkt 
wie nahezu alle anderen Carotinoide als Antioxidans. Diese Funktion 
hat keinen Vitamincharakter (Podlogar, Smollich 2019).
Der Umrechnungsfaktor von beta-Carotin in Lebensmitteln in Retinol-
äquivalente betrug bis dato gemäß DGE eins zu sechs (1:6), von ande-
ren Carotinoiden eins zu zwölf (1:12). Nun lautet er eins zu zwölf bei  
Beta-Carotin und eins zu 24 bei anderen Provitamin-A-Carotinoiden. 
Viele Lebensmitteltabellen und Zufuhrempfehlungen von Fachgesell-
schaften verwenden Retinoläquivalente. Das ist beim Vergleich mit den 
aktualisierten Referenzwerten zu beachten. Vitamin A wird in Abhän-
gigkeit von Menge und Nahrungsfett zu maximal 75 Prozent resorbiert 
(Biesalski 2019; DGE 2020a). Beta-Carotin wird in der Darmschleimhaut 
zu etwa 17 Prozent zu Vitamin A gespalten. Mit sinkender Vitamin-A-Zu-
fuhr nimmt die Spaltung zu Vitamin A zu und umgekehrt. Es ist schwie-
rig, den nicht Provitamin-A-wirksamen Teil in seiner biologischen Wir-
kung und damit Essenzialität für den Menschen abzugrenzen.

Enzym

beta-Carotin

CH2OH

Vitamin A

2

Verbindungen mit Vitamin-A-Charakter

Beta-Carotin ist die bekannteste Vorstufe von Vitamin A. Aus einem Molekül beta-Carotin entstehen zwei Moleküle Vitamin A. 
Die Bildung ist auch aus anderen Carotinoiden wie alpha-Carotin und beta-Cryptoxanthin möglich.
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Gruppen mit kritischer Versorgung sind Neugeborene, Kinder 
mit häufigen Infekten sowie Senioren (DGE 2015). Bei beson-
deren Belastungen, etwa Infektionen (vor allem Masern, re-
zidivierende Infekte), Schwangerschaft, Traumata oder über 
drei Monate dauernden Reduktionsdiäten droht die Gefahr 
einer Unterversorgung. Risiken für einen Mangel ergeben sich 
auch bei vegan lebenden Personen, Menschen mit Erkrankun-
gen des Gastrointestinaltrakts sowie Frühgeborenen.

Vegan lebende Personen
Bei streng vegan lebenden Menschen fehlt zwar präformier-
tes (vorgebildetes) Vitamin A, eine reine Versorgung mit Provi-
tamin A über Süßkartoffeln, Möhren, Grünkohl, Wirsing, Rote 
Paprika, Feldsalat, Chicoree oder Spinat kann jedoch dazu bei-
tragen, dass sich die Leberspeicher langsamer entleeren. Die-
ser Personengruppe wird eine sorgfältige Prüfung ihrer Ver-
sorgung empfohlen. Eine Supplementation kann erforderlich 
sein, wenn Veganer wenig Gemüse und Obst essen und/oder 
an folgendem genetischen Polymorphismus leiden.

Genetischer Polymorphismus 
Manche Menschen weisen eine aktivitätsreduzierte Variante 
des Enzyms BCMO1 (beta-Carotin-15,15’Monooxygenase) auf, 
die auf einem genetischen Polymorphismus beruht. Die Spal-
tung von beta-Carotin ist dann deutlich reduziert.

Erkrankungen des Verdauungstrakts
Auch Störungen von Gallenfunktion und Pankreas (Mukovis-
zidose) können zu einer Unterversorgung beitragen. Das gilt 
für alle fettlöslichen Vitamine. Besonders niedrige Retinol-
Blutwerte finden sich bei Erkrankungen der Leber und unzu-
reichender Proteinzufuhr aufgrund der geringeren Synthe-
se des Retinol-bindenden Proteins (RBP; Transportprotein) in 
der Leber. So kann die Analyse des RBP neben der Diagnose 
„Mangelernährung“ auch das Risiko einer sekundären Unter-
versorgung mit Vitamin A erfassen. Chronischer Alkoholkon-
sum führt aufgrund von Leberzellschäden und damit einher-
gehender verminderter hepatischer RBP-Synthese zu ernied-
rigten Retinol-Spiegeln im Blut. Eine Supplementation ist dann 
(ebenfalls bei nichtalkoholischer Leberzirrhose) nur in Gren-
zen empfehlenswert, da das Vitamin in der Leber akkumulie-
ren kann.

Frühgeborene 
Frühgeborene mit niedrigen Retinol-Spiegeln haben ein er-
höhtes Risiko für das Atemnotsyndrom. Entsprechend führt 
eine möglichst pränatale Supplementation einer defizitären 
Schwangeren oder des Frühgeborenen zu einer verbesserten 
Lungenfunktion mit geringerer Mortalität (Biesalski 2019; Pod-
logar, Smollich 2019).

Medikamente 
Arzneimittel und Medizinprodukte, die durch Hemmung der 
Fettabsorption zur Gewichtsreduktion beitragen (Alli, Orlistat), 
können eine verminderte Resorption fettlöslicher Vitamine in-
klusive Vitamin A bewirken. Daher wird dann die Einnahme ei-
nes Multivitaminpräparats vor dem Schlafengehen und damit 
in ausreichendem zeitlichen Abstand empfohlen. Auch bei der 
Einnahme von Cholestyramin (Cholesterinsenker) wird Men-
schen mit Anfälligkeit für einen Mangel an fettlöslichen Vita-
minen zur Überwachung der Vitaminspiegel geraten (Podlo-
gar, Smollich 2019).

Andere Nährstoffe
Vitamin-A-Defizite können zu einer Zunahme der Symptome 
bei Jod- und Eisenmangel führen. Zinkmangel kann sich stö-
rend auf den Vitamin-A-Metabolismus auswirken (Biesalski 
2019). 

Überdosierung 
Eine akute Überdosierung von Vitamin A kann zu Kopf-
schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Sehstörungen, Schwin del, 
Hautjucken und erhöhtem Schädelinnen druck führen. Bei 
langfristig zu hohen Aufnahmemengen an Vitamin A sind 
chronische Schädigungen wie Gelbsucht, Vergrößerung der 
Leber, Hauteinrisse, Haarausfall, Gelenk- und Muskelschmer-
zen, Blutungen bis hin zu Schädigungen des Skelettsystems 
möglich. Aus diesem Grund empfiehlt das Bundesinstitut für 
Risikobewertung (BfR) für Vitamin A in Nahrungsergänzungs-
mitteln eine Obergrenze von 0,2 Milligramm pro Tag, da mit 
der Ernährung schon reichlich Vitamin A aufgenommen wird. 
Als tolerierbare Gesamtzufuhrmenge für Erwachsene gel-
ten 3,0 Milligramm (= 10.000 IE) am Tag (Verbraucherzentra-
le 2020a; Weißenborn et al. 2018). Hohe Mengen an Vitamin A 
können die Vitamin-K-Absorption reduzieren (Biesalski 2019). 

Vitamin A und Schwangerschaft
Nicht gesichert ist, ob es bei hoher Zufuhr an präformiertem Vitamin A, etwa aus der 
Leber, über die Bildung von teratogen wirkender Retinsäure zu Entwicklungsstörungen 
des Ungeborenen kommen kann. Durch den Verzehr anderer Lebensmittel und vor-
schriftsmäßig dosierter Multivitaminpräparate ist dies nicht zu befürchten, auch nicht 
durch die Provitamine, da die Darmschleimhaut die Resorption und Umwandlung in 
Vitamin A kontrolliert. Da andererseits das Vitamin für Lungenentwicklung und -reifung 
beim Ungeborenen sorgt, sollte insbesondere im zweiten und dritten Trimenon auf 
eine ausreichende Vitamin-A-Versorgung geachtet werden (DGE 2015). Schwangere ha-
ben oft eine hohe Hemmschwelle, ab dem zweiten Trimenon nun doch Leber zu essen. 
Das Risiko einer relevanten Unterversorgung ist bei Erstgebärenden noch gering, in der 
Regel sind die Speicher in der Leber dann noch ausreichend gefüllt (Podlogar, Smollich 
2019). Vitamin-A-Präparate sollten Schwangere nur nach Rücksprache mit dem Arzt 
nehmen. Die Gabe von synthetischer Retinsäure, beispielsweise als Aknetherapeuti-
kum, ist in der Schwangerschaft kontraindiziert (Verbraucherzentrale 2020a).Fo
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Eine Provitamin-A-reiche Ernährung ist gesundheitlich unbe-
denklich, für Provitamin A aus Lebensmitteln gibt es keine to-
lerierbaren Gesamtzufuhrmengen. Über beta-Carotin als Zu-
satzstoff (Farbstoff E160a, in Fruchtsäften, Butter, Margarine, 
Käse, Konfitüren und Wurst) werden in Deutschland durch-
schnittlich ein bis zwei Milligramm beta-Carotin pro Tag ver-
zehrt. Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit 
(EFSA) hält bis zu 15 Milligramm pro Tag auch für Raucher für 
sicher. Diese Menge können Hochverzehrer von verarbeiteten 
Lebensmitteln jedoch allein über Fruchtsäfte oder -nektare 
ausschöpfen (DGE 2020a).

Gesundheit und Prävention
Vitamin A ist in vielen Nahrungsergänzungsmitteln enthalten. 
Insbesondere die Versorgungslage mit zugesetztem beta-Ca-
rotin ist aufgrund der Vielzahl angereicherter Lebensmittel 
derzeit sehr hoch (Verbraucherzentrale 2020a).

Krebs
Laut Beobachtungsstudien wirkt eine Vitamin-A- und Provita-
min-A-reiche Ernährung zuzüglich einer Vielzahl weiterer In-
haltsstoffe präventiv bezüglich bestimmter Krebsarten, zum 
Beispiel von Pankreas, Prostata, Blase, Cervix und Magen. In-
terventionsstudien mit hochdosierten Vitaminen ergaben kei-
nen Vorteil, zeigten bei Subgruppen (z. B. mit gleichzeitig ho-
hem Alkoholkonsum) allerdings eher eine Risikosteigerung 
(Biesalski 2019). Zusätzliche Gaben von beta-Carotin bei Rau-
chern können die Entstehung von Lungenkrebs begünstigen. 
Da viele Erfrischungsgetränke mit beta-Carotin angereichert 
und Lebensmittel damit gefärbt (E 160) sind, empfiehlt das 
Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) derzeit, in Nah-
rungsergänzungsmitteln kein beta-Carotin zu verwenden (Ver-
braucherzentrale 2020a). 

Knochengesundheit
Da ein Zusammenhang zwischen erhöhter Vitamin-A-Aufnah-
me, geringerer Knochendichte sowie erhöhtem Frakturrisiko 
als wahrscheinlich gilt, sollten Frauen nach der Menopause 
mit erhöhtem Osteoporose- und Frakturrisiko die Gesamtauf-
nahme an Vitamin A (nicht beta-Carotin aus natürlichen Le-
bensmitteln) aus Nahrung und Präparaten auf maximal 1,5 
Milligramm pro Tag beschränken. Vor der Verwendung eines 
Vitamin-A-haltigen Nahrungsergänzungsmittels ist mit dem 
Arzt zu sprechen (DGE 2015; Verbraucherzentrale 2020a).
 
Diabetes 
Es gibt zunehmend Hinweise, dass Vitamin A im Glukosestoff-
wechsel und bei der Insulinsensitivität und damit bei Diabetes 
mellitus und dem metabolischen Syndrom eine Rolle spielt 
(Biesalski 2019). Offenbar übt Vitamin A eine Schutzfunktion 
für die Insulin-produzierenden Beta-Zellen des Pankreas aus, 
die mit Rezeptoren für Vitamin A ausgerüstet sind. Um deren 
Funktion zu testen, blockierten schwedische Forscher sie auf 
Beta-Zellen von Mäusen. Anschließend setzten sie die Zellen 
höheren Glukosekonzentrationen aus. Dadurch sank die In-
sulinproduktion um nahezu 30 Prozent. Zudem nahm bei ei-
ner Unterversorgung mit Vitamin A die Widerstandfähigkeit 
der Beta-Zellen gegenüber Entzündungsprozessen rapide ab. 
Diese spielen eine zentrale Rolle bei der Entstehung von Dia-

betes. Die Entzündungsreaktionen laufen zumeist unbemerkt 
ab, schädigen aber das Gewebe (Pressemitteilung Universität 
Lund, 14.07.2017).

Hauterkrankungen
Laut klinischer Studien haben Retinoide günstige Effekte bei 
Hauterkrankungen wie Akne und Psoriasis (Hahn et al. 2016).

Fazit. Mit Vitamin A sind Gesunde über die Ernährung im 
Allgemeinen gut versorgt. Vegan lebende Personen müs-
sen auf eine ausreichende Carotinoidversorgung über 
Obst und Gemüse achten, bei Schwangeren darf es an-
fangs nicht zu viel und ab dem zweiten Trimenon nicht zu 
wenig Vitamin A sein. Zu viel beta-Carotin über Supple-
mente und angereicherte Lebensmittel ist insbesondere 
für Raucher nicht empfehlenswert.

Vitamin D

Vitamin D ist der übergeordnete Begriff für eine Gruppe fett-
löslicher Vitamine, die Calciferole, zu denen Vitamin D2 aus 
pflanzlichen (Ergocalciferol) und Vitamin D3 (Cholecalciferol) 
aus tierischen Lebensmitteln gehört. Darüber hinaus kann 
der Körper Vitamin D3 in der Haut unter dem Einfluss von 
UV-B-Strahlung selbstständig bilden. Der alimentären Zufuhr 
kommt aufgrund der geringen Mengen in Lebensmitteln eine 
untergeordnete Rolle zu (DGE  2016). 
Bis vor einigen Jahren nahm man an, dass der aktive Metabo-
lit 1,25 (OH)2-Cholecalciferol nur in Position 25 in der Leber 
und in Position 1 in den Nieren gebildet werden kann. Er ent-
steht aus der in der Haut aus 7-Dehydrocholesterol gebilde-
ten Vorstufe Cholecalciferol unter UV-B-Einstrahlung (Abb. 2). 
Heute weiß man, dass die 1-Hydroxylierung in zahlreichen Ge-
weben möglich ist und daraus einige neu erkannte Wirkungen 
von Vitamin D als Hormon erklärbar werden (Biesalski 2019). 

Vitamin D wird heute aufgrund seines Steroidcharakters 
– es besitzt ein steroidähnliches Grundgerüst – und der 
Möglichkeit zur Eigensynthese eher den Steroidhormonen 
als den Vitaminen zugeordnet (Hahn et al. 2016).

Abbildung 2: Aufbau und Aktivierung von Vitamin D
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Vitamin D wird über die Nahrung oder Supplemente zugeführt oder entsteht mit Hilfe der UV-B-Strahlen in der Haut.  
Die Aktivierung erfolgt zunächst in der Leber zu Calcidiol und dann in den Nieren zum aktiven Calcitriol. 
(www.rheuma-online.de/aktuelles/news/artikel/vitamin-d3-special-teil-3-vitamin)

https://www.klartext-nahrungsergaenzung.de/wissen/lebensmittel/nahrungsergaenzungsmittel/betacarotinkapseln-allenfalls-geringfuegiger-sonnenschutz-10733
https://www.klartext-nahrungsergaenzung.de/wissen/lebensmittel/nahrungsergaenzungsmittel/betacarotinkapseln-allenfalls-geringfuegiger-sonnenschutz-10733
https://www.rheuma-online.de/aktuelles/news/artikel/vitamin-d3-special-teil-3-vitamin/
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Funktionen 
Bekannteste Funktion der Calciferole ist die Regulation des 
Mineralhaushalts von Calcium und Phosphor sowie die Kon-
trolle der 1-Hydroxylierung in den Nieren auf verschiedenen 
Ebenen (intestinale Absorption, Skelettstoffwechsel und re-
nale Ausscheidung). Außerdem tragen sie zur Bildung von 
Wachstumsfaktoren, antimikrobiellen Peptiden sowie ver-
schiedenen Zytokinen bei. Ihre Rolle im erworbenen sowie an-
geborenen Immunsystem ist bedeutend, so kann Cholecalci-
ferol proinflammatorische Zytokine herunterregulieren (Bie-
salski 2019).

Stoffwechsel
Die Absorptionsrate beträgt durchschnittlich 80 Prozent und 
wird durch Nahrungsfette gefördert (Hahn et al. 2016). Die Ei-
gensynthese von Vitamin D hat schätzungsweise einen Anteil 
von 80 bis 90 Prozent an der Versorgung mit dem Vitamin (Ra-
benberg, Mensink 2016). Hautcremes und Make-up mit Licht-
schutzfaktor können zwar die Bildungsrate senken, sind aber 
bei längerem Aufenthalt in der Sonne unerlässlich, um Son-

nenbrand und Hautkrebs vorzubeugen (Verbraucherzentrale 
2020b).
Laut einer englischen Studie mit 335 Frauen, die zwei Winter 
lang 15 Mikrogramm Vitamin-D-Formen supplementierten, 
waren das pflanzliche Vitamin D2 und das tierische Vitamin D3 
nicht gleichwertig in ihrer Wirkung. Vitamin D3 war etwa zwei-
mal so effektiv (Tripkovic et al. 2017). 

Vitamin-D-Quellen 
Es gibt nur wenige Lebensmittel, meist tierischer Herkunft, 
die Vitamin D in nennenswerten Mengen enthalten. Dazu ge-
hören insbesondere Fettfische (z. B. Lachs, Hering, Makrele) 
und in deutlich geringerem Maß Leber, Margarine (mit Vita-
min-D-Zusatz), Eigelb und einige Speisepilze. Über die Ernäh-
rung mit üblichen Lebensmitteln werden in Deutschland nur 
2,0 bis 4,0 Mikrogramm Vitamin D pro Tag aufgenommen 
(DGE 2015). 

Empfehlungen und Versorgung  
mit Vitamin D
Eine ausreichende Versorgung erreichen nur rund 40 Pro-
zent der Erwachsenen (38,6 % der Frauen, 38,3 % der Män-
ner). Während sich bei Männern hier kaum Unterschiede zei-
gen, nimmt der Anteil der mangelhaft versorgten Frauen mit 
steigendem Alter zu, der Anteil der ausreichend versorgten 
Frauen ab (Rabenberg, Mensink 2016). Da in Deutschland bei 
rund 60 Prozent der Marker für die Versorgung im Blut, die 
Konzentration des 25-Hydroxyvitamin D (25(OH)D) unter dem 
gewünschten Wert von mindestens 50 Nanomol je Liter (= 20 
ng/ml) liegt, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung (DGE) seit 2012 als neuen Referenzwert für die Vitamin-
D-Zufuhr unter der Annahme einer fehlenden körpereigenen 
Bildung Säuglingen ab einem Jahr, Kindern, Jugendlichen und 
Erwachsenen 20 Mikrogramm Vitamin D pro Tag (800 IE; 1 µg 
= 40 IE). Die DGE (2015, 2020, 2020b) empfiehlt, sich im Som-
mer je nach Hauttyp insgesamt fünf bis 25 Minuten pro Tag 
zwischen 12 und 15 Uhr mit unbedecktem Gesicht, Händen 
und größeren Teilen von Armen und Beinen der Sonne auszu-
setzen. In der Zeit von März bis Oktober je nach Hauttyp und 
Jahreszeit reicht in Deutschland die Stärke der Sonnenstrah-
lung offenbar aus, um eine ausreichende Versorgung über die 
Haut zu gewährleisten. Verschiedene Lebensstilfaktoren er-
schweren allerdings den Aufbau eines adäquaten Speichers 
im Sommer für den Winter. Dazu zählen etwa der überwie-
gende Aufenthalt in geschlossenen Räumen sowie ein ausge-
prägtes Sonnenschutzverhalten (DGE 2015; RKI 2019). 
Die Einnahme von Vitamin-D-Präparaten soll laut DGE (2020b) 
dann erfolgen, wenn eine unzureichende Versorgung nach-
gewiesen wurde und eine gezielte Verbesserung der Versor-
gung, vor allem bei Risikogruppen, weder durch die Ernäh-
rung noch durch die körpereigene Vitamin-D-Synthese zu er-
reichen ist. Nach Schek (2018a) reicht die Versorgung mit Vit-
amin D im Winter in Deutschland nicht aus. Schek empfiehlt 
grundsätzlich eine Substitution, um eine optimale Serumkon-
zentration von 75 Nanomol pro Liter (DGE: > 50 nmol/l) zu er-
reichen, damit Vitamin D seine vielfältigen Funktionen im Kör-
per ausüben kann. In Abhängigkeit vom Ausgangsblutwert 
und in Absprache mit dem Arzt sollten Kinder und Erwachse-

Übersicht 2: Ursachen und Risikofaktoren eines Vitamin-D-Mangels  
(Hahn et al. 2016; Biesalski 2019)

• Alter
• Dunkel/stark pigmentierte Haut (je höher der Pigmentierungsgrad, desto weniger 

UV-Licht dringt in die Haut)
• Immobilität (besonders bettlägerigen Menschen und Bewohnern von Pflegeheimen 

fehlt es an Sonnenexposition)
• Entfernung vom Äquator (die Intensität der Sonnenstrahlen nimmt zu den Polen  

hin ab)
• Wintermonate
• hautverhüllende Kleidung (besonders im Winter) und Sonnenschutzmittel
• Luftverschmutzung (verminderte Intensität der Sonnenstrahlen)
• Übergewicht (Einlagerung von Vitamin D in das Fettgewebe)
• Malabsorption (verminderte Aufnahme von Vitamin D aus der Nahrung bei Muko-

viszidose, chronisch entzündlichen Darmerkrankungen und Strahlenenteritis (Ent-
zündung des Darms durch Strahlenexposition im Rahmen einer Radiotherapie)

• Nierenerkrankungen (vermehrter renaler Vitamin-D-Verlust und verminderte Akti-
vierung zu 1,25-D3)

• Lebererkrankungen (vermindere Bildung von 25-D3)
• Erkrankungen der Nebenschilddrüse mit eingeschränkter Parathormonsynthese
• Genetische Mutationen des Vitamin-D-Rezeptors
• Medikamente: Antiepileptika (u. a. Carbamazepin), Glukokortikoide, Antimykotika  

(z. B. Ketoconazol), Cholestyramin, Immunsuppressiva, HIV/AIDS-Medikamente
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ne aller Altersgruppen 25 bis 50 Mikrogramm (=1000–2000 IE) 
pro Tag zwischen Oktober und April substituieren. Zum Bei-
spiel Menschen, die sich im Sommer selten im Freien aufhal-
ten oder die ihren Körper vollständig bedecken, empfiehlt 
Schek ganzjährig höhere Dosen (Schek 2018a). 

Mangel 
Symptome der bei Unterversorgung mit Vitamin D beeinträch-
tigten Knochenmineralisation sind bei Erwachsenen diffuse 
Knochen- und Muskelschmerzen sowie Muskelschwäche und 
Frakturen (Jungert et al. 2020). Ein schwerer und anhaltender 
Vitamin-D-Mangel kann zu Knochenerweichung und Verfor-
mungen des Skeletts (Rachitis, Osteomalazie) sowie im höhe-
ren Erwachsenenalter zu Osteoporose führen. In den vergan-
genen Jahren wurden zunehmend Zusammenhänge zwischen 
niedrigen Vitamin-D-Werten und verschiedenen chronischen 
Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, Herzkreislauf- und 
Krebserkrankungen beobachtet (Rabenberg, Mensink 2016). 
Synergistische Effekte zwischen Vitamin D und Vitamin K2 sol-
len die Knochengesundheit unterstützen. So scheint Vitamin 
K2 für die Aktivierung von Osteocalcin, das für den Knochen-
aufbau sorgt, wichtig zu sein (Schmiedel 2018). Zinkmangel 
verringert die Wirksamkeit von Vitamin D auf die Calciumho-
möostase und Eisenmangel scheint die Bioverfügbarkeit von 
Vitamin D zu senken. Zudem sind die verschiedenen Hydroxy-
lasen magnesiumabhängig (Biesalski 2019). 
Die empfohlenen Aufnahmemengen reichen möglicherweise  
unter bestimmten Bedingungen und für bestimmte Be völ- 
kerungsgruppen nicht aus (Übersicht 2). Ältere Menschen 
gehören zur Risikogruppe für einen Vitamin-D-Mangel, da 
die Eigenproduktion durch die Abnahme der Hautdicke und 
der Fähigkeit, Vitamin D zu mobilisieren, nachlässt sowie zu-
nehmend Immobilität und Pflegebedürftigkeit auftreten (DGE 
2016).

Rachitisprophylaxe bei Säuglingen
Empfohlen wird die Gabe von 400 bis 500 Internationalen 
Einheiten (IE) (1 µg = 40 IE) Vitamin D in Form von Tablet-
ten für die ersten zwölf bis 18 Monate. Für Kinder im Alter 
von zwei Jahren und älter wird eine generelle Supplemen-
tierung nicht empfohlen, Ausnahmen bilden Kinder mit Ri-
sikofaktoren und bestimmten chronischen Erkrankungen, 
die möglicherweise mit einer gestörten Resorption von 
Calcium oder Vitamin D einhergehen (Reinehr et al. 2018). 

Vitamin-D-Überdosierung 
Vitamin-D-Überdosierungen und damit verbundene uner-
wünschte Wirkungen sind nur durch eine überhöhte orale  
Zufuhr (dauerhaft > 100 Mikrogramm oder 4.000 IE pro Tag)  
möglich (DGE 2020b). Während sie durch die körpereigene Vita- 
 min-D-Bildung und die natürliche Ernährung nicht entstehen 
können, sind sie durch übermäßige Einnahme von Supple-
menten, hochdosierten Medikamenten, einem hohen Kon-
sum an angereicherten Lebensmitteln oder einer Kombina-
tion der Varianten möglich. Nahrungsergänzungen sollten 
nicht mehr als eine Tagesdosis von 20 Mikrogramm enthalten, 
höhere Dosen gelten als Arzneimittel (Weißenborn et al. 2018). 

Bei einer übermäßigen Aufnahme von Vitamin D bilden sich 
im Körper erhöhte Calciumspiegel (Hypercalcämie), die akut 
zu Übelkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Bauchkrämp-
fen, Erbrechen oder in schweren Fällen zu Nierenschädigung, 
Herzrhythmusstörungen, Bewusstlosigkeit und Tod führen 
können. Da Vitamin D im Körper gespeichert wird, ist neben 
einer akuten auch eine schleichende Überdosierung mit Ge-
fäß- und Nierenverkalkungen sowie Nierensteinen möglich. 
Wechselwirkungen treten mit Medikamenten wie Herzglyko-
siden auf. Ein durch Vitamin D erhöhter Calciumspiegel ver-
stärkt deren Wirkungen und kann zu Herzrhythmusstörungen 
führen (Biesalski 2019; Verbraucherzentrale 2020b).

Lesen Sie dazu auch unseren Beitrag „Höchstmengen von Vi-
taminen und Mineralstoffen in Nahrungsergänzungsmitteln“ 
ab Seite 248 dieser Ausgabe.

Gesundheit und Prävention
Aufgrund der Funktionen der Calciferole bei der Bildung von 
Proteinen und der Expression einer Vielzahl von Genen wer-
den Zusammenhänge zwischen der Vitamin-D-Versorgung 
und diversen chronischen Krankheiten untersucht, um neue 
Präventionsmaßnahmen zu erschließen. Laut Ernährungs-
bericht 2016 zeigten sich zwar bisher Zusammenhänge bei 
Bluthochdruck, Diabetes Typ 2, kardiovaskulären und Krebs-
erkrankungen, es fehlt bislang aber die Evidenz für kausale 
Beziehungen (DGE 2016). In einem aktuellen “Umbrella Re-
view“ (Zusammenfassung von Metaanalysen und systemati-
schen Übersichtsarbeiten) zur potenziellen Rolle von Vitamin 
D in Prävention und Therapie von akuten Atemwegsinfektio-
nen, Asthma, COPD, Depressionen, Multipler Sklerose, Dia-
betes mellitus Typ 1 sowie Demenz und anderen kognitiven 
Beeinträchtigungen hatte Vitamin D präventiv nur signifikan-
te positive Effekte auf akute Atemwegserkrankungen und the-
rapeutisch auf COPD und Asthma bei Vorliegen niedriger Vi-
tamin-D-Spiegel. Zu den anderen Erkrankungen fehlen ein-
heitliche Ergebnisse (Maretzke et al. 2020).  In einem systema-
tischen Review mit Metaanalyse ergab sich ein signifikanter 
Zusammenhang zwischen dem Risiko von Gebrechlichkeit 
und niedrigen Vitamin-D-Spiegeln (Marcos-Perez et al. 2020). 
Nicht belegte Heilsversprechen sollten kritisch bewertet wer-
den, hohe Dosierungen ärztlich verordnet und von Blutspie-
gelbestimmungen begleitet sein. Als Supplement könnte D2 
unter Umständen sicherer sein als D3, da es in hohen Dosie-
rungen zu einem weniger ausgeprägten Anstieg des Blutspie-
gels führt (Podlogar, Smollich 2019). Manche Experten halten 
den angestrebten Vitamin-D-Spiegel von mindestens 50 Na-
nomol je Liter (20 ng/ml) für nicht ausreichend, um optimal 

Anreicherung von Lebensmitteln in Deutschland
Lebensmittel mit Vitamin D anzureichern, ist in Deutschland aufgrund der Gefahr 
von Überdosierungen verboten. Ausnahmen sind zum Beispiel Margarine, Kinder-
quark und Orangensaft. Außerdem sind neuartige Lebensmittel erlaubt, die durch 
Bestrahlung mit UV-Licht höhere Werte aufweisen, zum Beispiel Speisepilze. Sie 
müssen entsprechend gekennzeichnet sein. Technisch möglich ist ein Vitamin-D2-
Gehalt von bis zu 700 Mikrogramm je 100 Gramm. Eine Überdosierung durch an-
gereicherte Lebensmittel ist nicht ausgeschlossen, wenn mehrere angereicherte 
Produkte parallel verzehrt werden (Verbraucherzentrale 2020b). 
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vor diversen Erkrankungen zu schützen und erachten eine be-
gleitende Supplementation mit Vitamin D als wichtige mögli-
che therapeutische Option für viele Erkrankungen und Le-
bensstadien (Schek 2018a; Amreim et al. 2020; Charoenngam, 
Hollick et al. 2020).

Osteoporose 
Vitamin-D-Mangel ist mit einer schlechten Knochengesund-
heit inklusive Frakturen und Knochenmasseverlust verbun-
den, sodass ein adäquater Vitamin-D-Status für Muskel- und 
Knochengesundheit außer Frage steht (Amreim et al. 2020). Der 
Dachverband Osteologie empfiehlt in seinen Leitlinien Pati-
enten mit hohem Sturz- und/oder Frakturrisiko und gleichzei-
tig geringer Sonnenlichtexposition die Supplementierung von 
20 bis 25 Mikrogramm Vitamin D pro Tag, wobei ein Calcidi-
ol-Serumspiegel von über 50 Nanomol je Liter anzustreben ist 
(Hahn et al. 2016). 

Diabetes und Fasten 
Vitamin D ist über auto- und parakrine Effekte an der Insuli-
nausschüttung aus den Beta-Zellen des Pankreas beteiligt.

Autokrin: Hormone (also hier Vitamin D) wirken auf die 
Abgabezelle selbst.
Parakrin: Hormone wirken auf Zellen der Umgebung des 
Abgabeortes.
Endokrin: Hormone werden ans Blut abgegeben und 
 wirken an Zellen, die weiter weg vom Entstehungsort sind.

Vitamin D ist wichtig für die Beta-Zellfunktion, die Insulinsen-
sitivität und das Immunsystem. Die Bindung des Vitamins an 
Kernrezeptoren steigert die Transkription des Insulinrezep-
tors und so die Insulinsynthese (Biesalski 2019; Podlogar, Smol-
lich 2019). Sowohl bei Diabetes als auch beim Fasten sind Vit-
amin-D-Blutspiegel durch geringere Aktivierung von Vitamin D 
erniedrigt, Vitamin D wird stärker renal katabolisiert. Folglich 
ist bei Fastenden eine Kontrolle des Vitamin-D-Status sinnvoll 
(Aatsinki et al. 2019).

Schmerzempfinden 
Vitamin D spielt möglicherweise eine Rolle bei der Ausprä-
gung und Intensität des Schmerzempfindens vor allem über 
Effekte auf Gewebshormone und Entzündungsfaktoren. Au-
ßerdem reguliert es neuronale Funktionen, Ausprägung und 
Wirkung verschiedener Nervenwachstumsfaktoren, besitzt 
nervenzellschützende Eigenschaften und moduliert die neu-
ronale Erregbarkeit sowie die Empfindlichkeit von Neuro-
transmittern gegenüber ihren Rezeptoren (z. B. GABA; Gam-
ma-Aminobuttersäure). Ein Mangel an Vitamin D ist mit einer 
Vielzahl verschiedener muskuloskeletaler Schmerzen und Er-
krankungen assoziiert, etwa Brust- und Kopfschmerzen, Fib-
romyalgie, Gelenk-, Muskel- und Rückenschmerzen, Fatigue 
bis hin zu Tumorschmerzen. Ein andauernder Vitamin-D-
Mangel kann zudem Störungen in der Autoimmuntoleranz 
begünstigen und das Risiko für chronische Entzündungen 
erhöhen. So kann eine Hypovitaminose auch Entzündungs-
schmerzen (z. B. bei rheumatoider Arthritis) und neuropa-
thische Schmerzen (z. B. bei diabetischer Neuropathie, Mul-
tipler Sklerose) verstärken (Gröber 2018). Ein aktualisiertes 
Cochrane-Review fand keine überzeugende positive Wirkung 
einer Vitamin-D-Supplementierung bei rheumatoider Arthri-
tis, Kniearthrose, Fibromyalgie und diffusen Schmerzen des 
Bewegungsapparats (DAZ vom 04.08.2020).

Depressionen 
Vitamin D ist an der Synthese von Neurotransmittern wie 
Serotonin beteiligt. Entsprechend fanden Beobachtungs-
studien erniedrigte Vitamin-D-Spiegel bei depressiven Per-
sonen. Studien liefern jedoch bislang aufgrund fehlender 
Vergleichbarkeit widersprüchliche Ergebnisse (Biesalski 
2019). Möglicherweise nutzt eine Behandlung mit Vitamin 
D therapiebegleitend, neuesten Studienergebnissen zufol-
ge schützt das Vitamin nicht evident primärpräventiv (Ma-
retzke et al. 2020).

Atemwegsinfekte 
Vitamin D spielt eine essenzielle Rolle für das Immunsystem 
in Verbindung mit diversen Immunzellen wie Makrophagen, 
B- und T-Lymphozyten. Es stimuliert die Bildung von Cathe-
licidin, einem Peptid mit antimikrobieller Aktivität, hemmt 
die Produktion proinflammatorischer und fördert die Bil-
dung entzündungshemmender Zytokine (Biesalski 2020). 
Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) geben epidemiologische Studien erste Hinweise auf 
einen möglichen Zusammenhang zwischen dem Vitamin-D-
Status und dem Auftreten von akuten Atemwegsinfekten. 
Insbesondere bei Personen, die einen echten Vitamin-D-
Mangel (Serumkonzentration < 25 nmol/l) aufweisen, könn-
te die Einnahme von Vitamin-D-Präparaten in niedriger Do-
sierung (7,5–100 µg/d oder 35–500 µg/Woche) die Häufigkeit 
von akuten Atemwegsinfekten verringern. Für hohe Einmal-
gaben an Vitamin D (> 750 µg/d) war kein Zusammenhang 
zu beobachten, auch nicht in der Behandlung akuter Atem-
wegsinfekte durch die Einnahme von Vitamin–D-Präparaten 
(Verbraucherzentrale 2020b).

Fazit. Lässt sich der Vitamin-D-Bedarf durch Ernährung 
und endogene Synthese nicht decken, empfiehlt sich vor 
allem in den Wintermonaten eine Supplementierung. 

Vitamin D und Covid-19
Im Internet wird vielfach behauptet, dass die Einnahme von (z. T. sehr hoch do-
sierten) Vitamin-D-haltigen Nahrungsergänzungsmitteln vor einer Infektion mit 
dem Corona-Virus SARS-CoV-2 schützen könnte. Allerdings sind bislang keine wis-
senschaftlichen Studien bekannt, die belegen, dass die Einnahme von Vitamin-D-
Präparaten vor einer Infektion oder dem Ausbruch der Erkrankung schützt. SARS-
CoV-2 ist erst seit kurzer Zeit bekannt (BfR 2020). Offenbar kann die Vitamin-D-
Versorgung aber das Sterberisiko durch Covid-19 mitbestimmen: Bei Diabetes, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Adipositas und Bluthochdruck steigt das Risiko für 
einen schweren Verlauf. Gleichzeitig gehen die Erkrankungen häufig mit einem 
niedrigen Vitamin-D-Spiegel einher. Das gilt besonders für Senioren, bei denen oft 
ein Vitamin-D-Mangel anzutreffen ist und die oft an den genannten Krankheiten 
leiden. Nach Auswertung von 30 Studien identifizierte die Universität Hohenheim 
ein Vitamin-D-Defizit als möglichen Indikator für Schweregrad und Mortalität bei 
einer Covid-19-Erkrankung. Die Vitamin-D-Versorgung könnte über die Regula-
tion des Immunsystems und von Entzündungsprozessen auch beim Verlauf der 
Erkrankung eine Rolle spielen. Im Falle einer Covid-19-Erkrankung ist folglich der 
Vitamin-D-Spiegel im Auge zu behalten, besonders bei Menschen mit einer der 
Grunderkrankungen (Universität Hohenheim 2020).

https://www.dge.de/presse/pm/trotz-kontaktverbot-koennen-sie-jetzt-etwas-fuer-ihren-vitamin-d-haushalt-tun/
https://www.dge.de/presse/pm/trotz-kontaktverbot-koennen-sie-jetzt-etwas-fuer-ihren-vitamin-d-haushalt-tun/
https://www.klartext-nahrungsergaenzung.de/wissen/projekt-klartext-nem/wer-heilt-hat-recht-welchen-studien-kann-man-vertrauen-17737
https://www.lungenaerzte-im-netz.de/nc/glossar/source/default/term/immunsystem/
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Zahlreiche Studien sprechen für einen Zusammenhang zwi-
schen Vitamin-D-Mangel und diversen Erkrankungen. Deshalb 
ist es sinnvoll, den Vitamin-D-Spiegel häufiger überprüfen zu 
lassen.

Vitamin E (Tocopherole)

Vitamin E bezeichnet eine Gruppe fettlöslicher Vitamine mit 
unterschiedlicher Vitamin-E-Aktivität (Abb. 3). Das am häu-
figsten natürlich vorkommende alpha-Tocopherol ist mit 100 
Prozent am aktivsten. Deshalb verwendet man den Begriff al-
pha-Tocopherol-Äquivalent. 

Funktionen 
Vitamin E spielt eine wesentliche Rolle im normalen Stoff-
wechsel der Zellen und ist Bestandteil aller biologischen 
Membranen. Es schützt Membranlipide, Lipoproteine und 
Depotfette vor dem Abbau durch Lipidperoxidation. Als Anti-
oxidans bietet Vitamin E Schutz vor reaktiven Sauerstoffspezi-
es, die bei Stoffwechselvorgängen entstehen oder in der Um-
welt vorkommen (Biesalski 2019). Dabei wird es von nichtenzy-
matischen (z. B. Vitamin C, beta-Carotin) und enzymatischen 
(selenhaltige Glutathionperoxidasen) unterstützt (DGE 2015). 
Vitamin C kann Vitamin E regenerieren. Tocopherol moduliert 
die Genexpression und hemmt die Proteinkinase C. Daraus 
ergeben sich Effekte auf die Cholesterol- und Eicosanoidsyn-
these (Hahn et al. 2016).

Stoffwechsel
Die durchschnittliche Absorptionsrate beträgt 30 Prozent 
und richtet sich nach der Dosis: Je höher die Aufnahme, des-
to mehr wird absorbiert. Auch die Art des Nahrungsfettes ist 
entscheidend: Mittelkettige gesättigte Fette begünstigen und 
langkettige ungesättigte Fettsäuren senken die Absorption 
von Vitamin E.

Vorkommen in Lebensmitteln 
Natürlich vorkommende Tocopherole werden nur in Pflanzen 
gebildet als Schutzsystem vor der Anlagerung von reaktivem 
Sauerstoff. Gute Lieferanten für Vitamin E sind pflanzliche 
Öle, Weizenkeime, Samen und Nüsse (Übersicht 3). Insbe-
sondere Erdnussöl, Maiskeimöl, Palmöl, Rapsöl, Distelöl, So-
ja-, Sonnenblumen- und Weizenkeimöl, Erdnüsse, Haselnüs-
se, Mandeln, Pinienkerne und Sonnenblumenkerne sind reich 
an Vitamin E. In tierischen Lebensmitteln ist der Tocopherol-
gehalt vergleichsweise gering und gekoppelt an die Ernährung 
der Tiere. 
Bei der Lebensmittelverarbeitung und -zubereitung sind die 
Tocopherolverluste mit durchschnittlich zehn Prozent gering. 
Die höchsten Verluste entstehen beim Braten, Rösten und 
Schmoren. Das Wiedererhitzen von Bratfetten zerstört etwaig 
noch vorhandenes Tocopherol restlos. In gefrorenen Lebens-
mitteln fällt der Gehalt bei Anwesenheit von hoch ungesättig-
ten Fettsäuren ab (DGE 2015).

Empfehlungen und Versorgung
Aufgrund der sehr engen Beziehung zwischen Vitamin E und 
ungesättigten Fettsäuren beeinflusst deren Zufuhr die Emp-
fehlungen, denn zum Schutz der Doppelbindungen der unge-
sättigten Fettsäuren sind bestimmte Vitamin-E-Mengen erfor-
derlich. So wird Jugendlichen und Erwachsenen angelehnt an 
die Höhe der Zufuhr an mehrfach ungesättigten Fettsäuren 
12,0 bis 15,0 Milligramm Vitamin E empfohlen. Eine ausrei-
chende Vitamin-E-Zufuhr ist ohne Supplemente möglich, da 
Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an mehrfach ungesät-
tigten Fettsäuren auch viel Vitamin E liefern (DGE 2015). Zwar 
liegt die durchschnittliche Aufnahme an Vitamin E in der Hö-
he des jeweiligen Referenzwertes, aber nahezu die Hälfte der 
Männer und Frauen in Deutschland erreicht diesen unabhän-
gig vom Alter nicht (Hahn et al. 2016).

Mangel
Beim Vitamin-E-Mangel kommt es als Folge der Anhäufung 
von Radikalen und der Lipidperoxidation zu verschiedenen 
Ausfallerscheinungen, die den Muskelstoffwechsel und das 
Nervensystem betreffen (DGE 2015). Zu den Risikogruppen 
zählen
• Neu- und Frühgeborene,
• Personen unter oxidativer Belastung (z. B. Raucher),
• Personen mit Fettmalabsorption (z. B. bei Mukoviszidose 

oder cholestatischen Lebererkrankungen), 
• Zuständen nach bariatrischer Chirurgie,

Übersicht 3: Vorkommen von Vitamin E in Lebensmitteln (mg/100 g)  
(GU-Nährwert-Kalorien-Tabelle 2016/17)

Vitamin-E-reiche Lebensmittel Vitamin-E-Gehalt  
(Tocopherol-Äquivalent)

Weizenkeimöl
Sonnenblumenöl
Safloröl (Distelöl)
Maiskeimöl
Rapsöl
Olivenöl
Haselnusskerne
Mandeln, süß
Erdnusskerne
Sonnenblumenkerne
Pinienkerne

185
50

48,2
31,1
30

13,2
26,6
25,2
10,3
21,8
13,7
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• Patienten mit chronischer Arzneimitteleinnahme von Anti-
konvulsiva (Phenobarbital, Phenytoin, Carbamazepin), Cho-
lestyramin, Etzetimib (Cholesterin-Aufnahme-Hemmer), Or-
listat und Olestra (Fettersatzstoffe), Phytosterolen und -sta-
nolen (Biesalski 2019; Hahn et al. 2019). 

Überversorgung
Eine Vitamin-E-Überdosierung durch herkömmliche Lebens-
mittel ist praktisch ausgeschlossen. Auch durch die meisten 
Nahrungsergänzungsmittel ist eine Vitamin-E-Überdosierung 
nicht möglich. Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) 
schlägt als Höchstmenge in Nahrungsergänzungsmitteln 30 
Milligramm Vitamin E oder entsprechende Vitamin-E-Äquiva-
lente pro Tag vor. Zu beachten ist, dass es zu kritisch hohen 
Aufnahmemengen kommen kann, wenn hochdosierte Pro-
dukte verwendet oder mehrere Vitamin-E-haltige Nahrungs-
ergänzungsmittel eingenommen oder zusätzlich zu den Nah-
rungsergänzungsmitteln noch Vitamin-E-angereicherte Le-
bensmittel (z. B. Multivitaminsäfte) konsumiert werden. Bei 
manchen Menschen sind dann, vermutlich durch Wechselwir-
kungen mit Vitamin K, Blutgerinnungsstörungen möglich. Ho-
he Dosen an Vitamin E könnten die Aktivität von Vitamin-K-
abhängigen Enzymen blockieren, woraus ein funktioneller Vit-
amin-K-Mangel resultiert. Bei schlechtem Vitamin-K-Status ist 
deshalb zwei Wochen vor und nach einem operativen Eingriff 
von hohen Dosierungen ab 800 Milligramm Vitamin E pro Tag 
abzuraten. Hohe Dosen an Vitamin E können die Wirkung von 
Warfarin (Vitamin-K-Antagonist) potenzieren. Zudem verstär-
ken sie die Wirkung von Thrombozytenaggregationshemmern 
wie Aspirin. Gleich zwei Interventionsstudien verzeichneten 
bei Einnahme hoher Dosen an Vitamin E eine Zunahme hä-
morrhagischer Schlaganfälle in der Verum-Gruppe. Bei länge-
rer Einnahme sehr hoher Dosen Vitamin E (400 mg/d) ist auch 
eine Verminderung der Schilddrüsenhormone im Blut mög-
lich. Bei gleichzeitiger Einnahme von Eisenpräparaten sollten 
mindestens zwei Stunden Abstand zur Aufnahme von Vitamin 
E eingehalten werden (Biesalski 2019, Hahn et al 2016; Verbrau-
cherzentrale 2020c).

Prävention
Ergebnissen der NVS II zufolge nimmt etwa ein Viertel 
der Deutschen Supplemente ein. Den höchsten Anteil an 
Mehrfach expositionen belegt dabei Vitamin E gefolgt von Vita-
min C (Heuer, Römer 2018).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
Vitamin E hemmt die Entstehung von oxidierten Low-Density-
Lipoproteins (LDL) im Plasma. Sie sind im Verbund mit Vita-
min C, beta-Carotin und Enzymen wie der selenhaltigen Gluta-
thionperoxidase wichtige Risikofaktoren für Arteriosklerose. 
Epidemiologische Befunde sprechen für einen Zusammen-
hang zwischen geringeren Risiken für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und einem hohen Vitamin-E-Gehalt im Blut. Dafür ist 
wahrscheinlich eher die Summe der protektiven Nahrungsbe-
standteile der Vitamin-E-reichen Lebensmittel (z. B. ungesät-
tigte Fettsäuren) verantwortlich. Die Ergebnisse von Interven-
tionsstudien sind widersprüchlich (DGE 2015; Biesalski 2019). 

Krebs 
Aufgrund seines antioxidativen Effektes und damit dem 
Schutz vor freien Radikalen soll Vitamin E auch vor Krebs 
schützen. Hoffnungsvolle Befunde aus Beobachtungs- und 
Tierstudien ließen sich durch große Interventionsstudien 
nicht bestätigen oder es profitierten nur Randgruppen, die 
möglicherweise durch Polymorphismen einen Gewinn hatten 
(Biesalski 2019). Studien sprechen den Metaboliten delta- und 
gamma-Tocopherol sowie Tocotrienolen eine tumorblockie-
rende Wirkung zu (Jiang 2017). 

Katarakt 
Hier wiesen Studien positive Wirkungen durch eine Vitamin-
E-reiche Ernährung aus, weniger durch Supplemente. Mögli-
cherweise enthält sie noch andere Antioxidanzien (Biesalski 
2019).

Demenz 
Das Gehirn ist reich an ungesättigten Fettsäuren. Beobach-
tungsstudien zufolge haben demente Personen deutlich nied-
rigere Vitamin-E-Spiegel als gleichaltrige Gesunde. Vitamin E 
zeigt einen positiven Effekt auf das Gefäßendothel. Interven-
tionsstudien mit Vitamin E erbrachten keine eindeutigen po-
sitiven Effekte. Möglicherweise hat das Vitamin-E-Derivat To-
cotrienol (mit ungesättigter Seitenkette) neuroprotektive Wir-
kungen. Es wird zurzeit im Zusammenhang mit der Therapie 
der Alzheimer-Erkrankung untersucht (Chin, Tay 2018; Biesal-
ski 2019).

Neuropathien 
Neuropathische Beschwerden sind schwer zu therapieren, so-
dass Patienten oft nach Alternativen suchen. In der VENUS-
Studie (Vitamin E in Neuroprotection Study) mit 300 Patien-
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Abbildung 3: Aufbau verschiedener 
Tocopherole  
(link.springer.com/chapter/ 
10.1007/978-3-642-29374-0_16) 

Insgesamt sind acht natürlich 
vorkommende Vitamin-E-wirk- 
same Verbindungen bekannt: 
Vier Tocopherole mit gesät-
tigter Seitenkette und vier 
Tocotrienole mit ungesättigter 
Seitenkette. Eine weitere Un-
terscheidung ergibt sich aus 
Anzahl und Position der Me-
thylgruppen am Benzolring  
(α-, β-, γ-, δ-Tocopherole  
oder -Trienole (Hahn et al. 2016)

https://www.klartext-nahrungsergaenzung.de/wissen/lebensmittel/nahrungsergaenzungsmittel/vitamin-kprodukte-was-ist-sinnvoll-26574
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-29374-0_16
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-29374-0_16
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ten mit Diabetes und neuropathischen Schmerzen verzeich-
neten 200 Millgramm Vitamin E (Gemisch aus Tocotrienolen) 
über ein Jahr keine Erfolge bezüglich Schmerzen und Lebens-
qualität (DGN 2018).

Fazit. Für eine zusätzliche Supplementierung von Vita-
min E in Form von Nahrungsergänzungen zum Schutz vor 
Krebs und Herzinfarkt gibt es keine eindeutigen wissen-
schaftlich fundierten Ergebnisse. Als wahrscheinlich gilt, 
dass Vitamin E im Lebensmittelverbund und in Kombina-
tion mit anderen Lebensmittelinhaltsstoffen eine gesund-
heitsfördernde Wirkung entfaltet.

Vitamin K
K1 (Phyllochinon) kommt in pflanzlichen Lebensmitteln vor 
und K2 (Menachinon) wird von Bakterien gebildet. K3 (Menadi-
on) wird synthetisch hergestellt (Anreicherung von Tierfutter). 
Im Organismus kann es aus K1 gebildet werden, denn alle Vita-
min-K-Derivate enthalten Menadion als Grundgerüst (Abb. 4).  
Die verschiedenen Menachinone unterteilen sich je nach Län-
ge der Seitenketten in MK-4 bis MK-13 (entsprechend der An-
zahl der Isopren-Moleküle). Die Leber speichert kurzzeitig 
hauptsächlich Vitamin K1, während sich K2 größtenteils in den 
extrahepatischen Geweben wie Knochen, Knorpel und Gefäß-
wand befindet. Das erklärt die besondere Wirksamkeit von 
 Vitamin K2 bei Erkrankungen wie Osteoporose und Arterio-
sklerose. 

Funktionen
Schon lange bekannt ist die Bedeutung von Vitamin K bei der 
Blutgerinnung (sieben Vitamin-K-abhängige Gerinnungsfakto-
ren). Hinzu kommt seine Rolle in Knochen und Gefäßwand bei 
der Kontrolle und Hemmung von Verkalkungen über die Ak-
tivierung von Gla-Proteinen (proteingebundene Glutamatres-
te). Dabei ist Vitamin K als Coenzym essenziell für die gamma-
Carboxylierung spezifischer Glutaminsäurereste in einer Rei-
he von Vitamin-K-abhängigen Proteinen. So kontrolliert und 
hemmt das Matrix-Gla-Protein die Verkalkung in weichen Ge-
weben. Vitamin K ist essenziell für die Synthese von Sphingo-
lipiden im Gehirn und damit für die Signalfunktion von neuro-
nalen Zellen sowie für strukturelle Komponenten. Auch über 
die Carboxylierung des Osteocalcins wirkt es bei der Minera-
lisierung des Knochens mit. Osteocalcin erhöht die Knochen-
festigkeit und senkt das Frakturrisiko (Biesalski 2019).

Vorkommen in Lebensmitteln
Vitamin K befindet sich als Phyllochinon in pflanzlichen (v. a. 
grünen) und als Menachinon in tierischen und fermentierten 
Lebensmitteln (Übersicht 4). Die Versorgung in Deutschland 
liegt bei 75 bis 90 Prozent K1 und 25 bis 10 Prozent K2. Vitamin 
K wird kaum gespeichert und rasch metabolisiert. Die Resorp-
tionsquote liegt bei 20 bis 70 Prozent (Biesalski 2019). 
Menachinone befinden sich vor allem in bakteriell fermentier-
ten Nahrungsmitteln wie Joghurt und einigen Käsesorten. Am 
Menachinon-reichsten ist das traditionelle japanische Gericht 
aus bakteriell fermentierten Sojabohnen Natto. 

Verluste bei der Speisenzubereitung sind gering. Das Vitamin 
ist unempfindlich gegenüber Hitze und Sauerstoff, wird aber 
durch Einwirkung von Tageslicht rasch zerstört (DGE 2015). 
Menachinon wird in Anwesenheit von Fett zu 80 Prozent re-
sorbiert. MK-8 und MK-9 entstehen durch Bakterien, die der 
Fermentation zugesetzt werden. Weichkäse, Hartkäse und 
Quark tragen deshalb wesentlich zur Versorgung bei. Nähr-
werttabellen sind oft unvollständig in Bezug auf Menachino-
ne (Schek 2018b; vgl. Ernährung im Fokus 05-06/2018, S.180 ff.). 

Empfehlungen 
Der Vitamin-K-Bedarf des Menschen ist nicht genau bekannt. 
Empfehlungen beziehen sich von Seiten der Fachgesellschaf-
ten auf den hepatischen Bedarf für die Bildung von Gerin-
nungsfaktoren (Gröber, Kisters 2015). Für Jugendliche und er-
wachsene Männer bis 50 Jahre lauten die Schätzwerte der 
DGE für eine empfohlene Zufuhr 70 Mikrogramm pro Tag, für 
Frauen 60 Mikrogramm. Ab 51 Jahren werden für Männer 80 
und Frauen 65 Mikrogramm täglich empfohlen. 
Die Schätzwerte stützen sich auf den Einfluss von Vitamin K 
auf die Blutgerinnung. Zur Ableitung einer angemessenen Zu-
fuhr für den Knochenstoffwechsel fehlt es noch an Untersu-
chungen am Menschen (DGE 2015). 

Mangel 
Kurzfristig kommt es bei einem Vitamin-K-Mangel zu einer 
Verlängerung der Blutgerinnungszeit und einer Neigung zu 
Blutungen. Auf lange Sicht scheint eine Assoziation zwischen 

Übersicht 4: Vitamin-K-Gehalte pflanzlicher und tierischer Lebensmittel nach 
 Vitameren (μg/100 g essbarer Anteil) (nach Schek 2018b)

Lebensmittel Vitamin K  
(= K2 + K1)

K2: MK-5  
bis MK-9

K2: MK-4 K1

Natto
Grünkohl
Spinat
Brokkoli
Hartkäse
Weichkäse
Olivenöl
Eigelb
Sauerkraut
Hackfleisch
Scholle

1.138
817
387
156
87
59
54
34
30
9,1
2,2

1.103
–
–
–

71,6
52,8

–
0,7
4,4
–

2,0

–
–
–
–

4,7
3,7
–

31,4
0,4
6,7
0,2

35
817
387
156
10,4
2,6
54
2,1

25,1
2,4
–
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suboptimalem Vitamin-K-Status und atherosklerotischen und 
osteoporotischen Prozessen zu bestehen (Schek 2018b). Beim 
Gesunden ist ein Vitamin-K-Mangel unwahrscheinlich - aller-
dings ist noch unklar, inwiefern dennoch eine Vitamin-K2-Un-
terversorgung vorliegen kann (Biesalski 2019). So kam es Stu-
dien zufolge trotz vollständiger Carboxylierung aller Koagu-
lationsproteine bei rund 900 Blutproben von Gesunden bei 
einem großen Teil zu einer hohen Konzentration an uncarbo-
xylierten Gla-Proteinen. Uncarboxyliertes Osteocalcin und un-
carboxyliertes Matrix-Gla-Protein sind funktionelle Laborpa-
rameter für einen Vitamin-K-Mangel und mit einem erhöhten 
Risiko für Knochenfrakturen und Gefäßkomplikationen asso-
ziiert. Diesen Ergebnissen zufolge ist ein Großteil der Bevöl-
kerung nicht ausreichend mit Vitamin K – vor allem K2 – ver-
sorgt (Theuwissen et al. 2014; Gröber, Kisters 2015). Gleichzeitig 
ist nicht bekannt, welcher Carboxylierungsgrad extrahepati-
scher Vitamin-K-abhängiger Proteine optimal für deren Funk-
tion und damit für die Gesundheit ist (Schek 2018b). Risiko-
gruppen sind Senioren, Neugeborene und Personen mit be-
stimmten Erkrankungen.

Senioren
Untersuchungen zufolge weisen acht bis 31 Prozent der Er-
wachsenen Vitamin-K-Defizite ohne klinisch signifikante Blu-
tungsneigung auf. Häufiger sind diese bei Senioren und Men-
schen mit Hypertonie, Diabetes und kardiovaskulären Erkran-
kungen (Riphagen et al. 2017). 

Neugeborene 
Risikogruppe für einen Mangel sind Neugeborene, da ihre Ge-
rinnungsfaktoren noch nicht ausgereift sind und Mutter- so-
wie Kuhmilch nur geringe Mengen Vitamin K enthalten. Ein 
Mangel führt zu Blutungen in Gastrointestinaltrakt, Haut und 
Nase. Gefürchtet sind Hirnblutungen. Deshalb wird eine Vita-
min-K-Prophylaxe empfohlen: Am ersten, dritten bis zehnten 
Lebenstag (bei der U2) und in der vierten bis sechsten Lebens-
woche (U3) 2,0 Milligramm oral oder ein Milligramm intramus-
kulär postnatal (www.kinderaerzte-im-netz.de).

Erkrankungen und Medikamenteneinnahme
Auch bei einer Fettmalabsorption, bei Hämodialyse oder nach 
bariatrischer Chirurgie ist auf eine gute Vitamin-K-Versorgung 
zu achten.

Warfarin und andere Antikoagulanzien wirken Vitamin K und 
damit den blutstillenden Effekten entgegen. Ein Risiko für eine 
Unterversorgung besteht vor allem bei zusätzlicher Einnah-
me von Orlistat (hemmt die Aufnahme fettlöslicher Vitamine). 
Auch Gallensäurebinder wie Cholestyramin und Cholestipol 
beeinträchtigen die Aufnahme fettlöslicher Vitamine. Beson-
ders bei Langzeitanwendung sollte der Vitamin-K-Status über-
prüft werden (Biesalski 2019). Eine inadäquate Ernährungswei-
se, etwa eine dreiwöchige Fastenkur, kann die Vitamin-K-Ver-
sorgung ebenfalls beeinträchtigen. 

Vitamine
Eine hohe Dosis Vitamin A hemmt die Vitamin-K-Absorption, 
eine hohe Dosis Vitamin E die Vitamin-K-abhängige gamma-
Carboxylierung. Bisher liegen allerdings nur Einzelfalldarstel-
lungen vor (Biesalski 2019; Schek 2018b).

Ernährung bei Einnahme von  
Vitamin-K-Antagonisten
Im Allgemeinen wird bei regelmäßiger Einnahme von Vita-
min-K-Antagonisten vom Cumarintyp (z. B. Warfarin)  eine ab-
wechslungsreiche, vollwertige, dem Energiebedarf angepass-
te, gemischte Kost empfohlen. Eine Vitamin-K-arme Ernäh-
rung ist in der Praxis nur schwer zu realisieren, da die Resorp-
tionsvorgänge im Darm sowie die Vitamin-K-Produktion durch 
die Darmbakterien kaum kontrollierbar sind. Zudem finden 
sich sehr unterschiedliche Angaben zum Vitamin-K-Gehalt in 
Lebensmitteltabellen, was eine genaue Berechnung der Vita-
min-K-Aufnahme unmöglich macht. 
Die Beipackzettel gerinnungshemmender Medikamente emp-
fehlen häufig, den Verzehr Vitamin-K-reicher Lebensmittel 
einzuschränken oder Lebensmittel mit hohem Vitamin-K-Ge-
halt zu meiden. Wie Untersuchungen zeigten, ist das nicht 
notwendig, da selbst der Verzehr größerer Mengen Vitamin-
K-reicher Lebensmittel (z. B. 500 g Spinat) die Blutgerinnung 
nur unwesentlich beeinflusst. Nur eine plötzliche Änderung 
der Ernährungsweise, etwa die Umstellung von einer „norma-
len“ auf eine sehr fettarme Ernährung oder auf eine Kost, die 
reich an Blattgemüsen ist, sollte vermieden werden. Sie erfor-
dert eine engmaschige Überwachung der Gerinnungswerte. 
Die Einnahme von Vitamin-K-haltigen Nahrungsergänzungs-
mitteln ist mit dem behandelnden Arzt zu klären (Institut für 
Ernährungsmedizin 2016). 
Bei MK-7, das vor allem in Natto (fermentierte Sojabohnen) 
vorkommt, ist das Risiko für pharmakodynamische Interak-

Neue Gerinnungshemmer ohne Vitamin-K- 
Antagonismus
Die dauerhafte Einnahme von Gerinnungshemmern ist weit verbrei-
tet. Indikationen sind wiederholte Thrombosen und Embolien, Einset-
zen von mechanischen Herzklappen und Vorhofflimmern (Herzrhyth-
musstörung). Seit wenigen Jahren stehen neue Gerinnungshemmer 
in Tablettenform zur Verfügung. Ihre Wirkung ist besser steuerbar als 
bei Vitamin-K-Gegenspielern. Sie beginnt wenige Stunden nach Ein-
nahme des Wirkstoffs und endet ebenso rasch nach Absetzen der 
Behandlung. Nahrungsmittel haben keinen Einfluss auf die Wirkung 
(www.apotheken-umschau.de/Gerinnungshemmung 2019).

Abbildung 4: Strukturformeln der K-Vitamine

https://www.bioprophyl.de/vitamin-k2.html
https://www.apotheken-umschau.de/Gerinnungshemmung


SCHWERPUNKT 239

ERNÄHRUNG IM FOKUS 04 2020

tionen mit Vitamin-K-Antagonisten deutlich höher als bei Vit-
amin K1. Viele Nahrungsergänzungsmittel enthalten Mengen 
von 45 Mikrogramm und mehr. Eine Störung der gerinnungs-
hemmenden Eigenschaften kann dann schon bei 10 Mikro-
gramm pro Tag auftreten (Gröber, Kisters 2015).

Überdosierung
Bislang sind keine Nebenwirkungen bei der Anwendung von 
Vitamin K1 und K2 bekannt – im Gegensatz zu dem syntheti-
schen Menadion. Deshalb wird es heute nicht mehr für die 
Behandlung einer Vitamin-K-Unterversorgung eingesetzt (Bie-
salski 2019).
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) schlägt eine 
Höchstmenge in Nahrungsergänzungsmitteln von 80 Mik-
rogramm als Tagesdosis vor. Außerdem empfiehlt es einen 
Warnhinweis auf der Verpackung, wonach Personen, die ge-
rinnungshemmende Arzneimittel vom Cumarintyp einneh-
men, vor dem Verzehr von Vitamin-K-haltigen Nahrungser-
gänzungen ihren Arzt befragen sollen (Verbraucherzentrale 
2020d).

Prävention und Therapie 
Carboxyliertes Osteocalcin reguliert den Einbau von Calcium 
in die Knochen. Das Vitamin-K-abhängige Matrix-Gla-Prote-
in wirkt der Gefäßcalcifizierung sowie altersbedingten Ver-
schleißerscheinungen der Arterien entgegen und schützt die 
Blutgefäße vor einer Calciumüberladung (Gröber, Kisters 2015).
Vor allem MK-7, MK-8 und MK-9 scheinen antiatherosklero-
tische und antiosteoporotische Eigenschaften aufzuweisen. 
Die Studienlage reicht jedoch für prophylaktische Empfehlun-
gen nicht aus. Möglicherweise profitieren Erwachsene ab 49 
Jahren von MK-7-Supplementen in Höhe von 50 bis 150 Mi-
krogramm pro Tag. Eine entsprechende Menachinonzufuhr 
über hierzulande übliche Lebensmittel ist weder möglich 
noch wünschenswert, da ausreichende Mengen nur in tieri-
schen Lebensmitteln vorkommen (Schek 2018b). 

Herz-Kreislauf-Gesundheit
Studien zufolge besteht ein Zusammenhang zwischen der Hö-
he der Vitamin-K2-Zufuhr mit der Nahrung und der kardiovas-
kulären Gesundheit: Über 45 Mikrogramm versus unter 20 
Mikrogramm pro Tag über einen Zeitraum von acht bis zwölf 
Jahren reduzierte bei über 49-Jährigen signifikant das Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die periphere arteriel-
le Verschlusskrankheit. 180 Mikrogramm MK-7 über zwei bis 
drei Jahre reduzierte bei postmenopausalen Frauen und Per-
sonen mit beginnender Koronarsklerose untercarboxylier-
te Matrix-Gla-Protein-Spiegel und die vaskuläre Calcifikation 
(Schek 2018b).

Knochengesundheit 
Vitamin K2 reduziert Studien zufolge das Frakturrisiko. Hohe 
Mengen an MK-7 wirken sich positiv auf den Erhalt der Kno-
chendichte von Oberschenkelhals und Lendenwirbelsäu-
le, nicht aber der Hüfte von postmenopausalen Frauen und 
männlichen Senioren aus (Schek 2018b). Wichtig ist eine aus-
reichende Versorgung mit Vitamin D, da eine Unterversor-
gung den Vitamin-K-Effekt relativiert (Biesalski 2019).

Nierenfunktionsstörungen
Nierenfunktionsstörungen gehen häufig mit Vitamin-K-Defizi-
ten einher. Neuere Studien zeigen zudem, dass eine Supple-
mentation mit MK-7 einer vaskulären Calcifizierung in der Nie-
re entgegenwirkt und sich die arterielle Elastizität befallener 
Gefäße verbessert (Biesalski 2019).

Andere Erkrankungen 
Epidemiologische Studien deuten auf einen Zusammenhang 
zwischen dem Vitamin-K2-Verzehr und Arthrose, Typ-2-Dia-
betes, metabolischem Syndrom und Prostatakrebs hin. Inter-
ventionsstudien, die diese Korrelationen stützen würden, feh-
len bislang (Schek 2018b).

Fazit. Was die Blutgerinnung betrifft, sind die Menschen 
in Deutschland mit Vitamin K zum Beispiel über diverse 
Gemüsearten gut versorgt. Während aktuelle Studien zei-
gen, dass Vitamin K2 in Prävention und Therapie von Kno-
chen- und Gefäßerkrankungen an Bedeutung gewinnt, ist 
hier das hohe Interaktionspotenzial mit Antikoagulanzien 
zu beachten. 

Fazit

Eine ausgewogene Ernährung schützt grundsätzlich am bes-
ten vor Mangel oder Überdosierung bei fettlöslichen Vitami-
nen. Die fettlöslichen Vitamine (A ohne Carotinoide, D, K2) ver-
deutlichen, dass die landläufige Assoziation von Vitaminen mit 
Gemüse und Obst allein unvollständig ist. Eine vitaminreiche, 
gesundheitsförderliche Ernährung schließt in der Regel tieri-
sche Lebensmittel mit ein. Eine Überdosierung ist allerdings 
über Supplemente und angereicherte Lebensmittel möglich, 
vor allem bei Vitamin A und Vitamin D. Eine suboptimale Ver-
sorgung kann in Deutschland bei Vitamin D auftreten. Ernäh-
rung und Eigensynthese reichen nicht immer aus und machen 
eine Supplementierung erforderlich. Möglicherweise ist auch 
die Versorgung mit Vitamin K2,  zumindest bei Risikogruppen 
nicht ausreichend. Überhaupt sind die jeweiligen Risikogrup-
pen, aber auch eventuell vorhandene (Poly)medikationen zu 
beachten. ❚

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

DIE AUTORIN

Dr. Lioba Hofmann absolvierte  1988 das Studium der 
 Ernährungs-wissenschaft an der Universität Bonn.  
1993 promovierte sie an der  Medizinischen  Univer sitäts-Poliklinik 
Bonn. Sie arbeitet als freie  Fach journalistin in Troisdorf.

Dr. Lioba Hofmann
Theodor-Heuss-Ring 15, 53840 Troisdorf 
LiobaHofmann@hotmail.de



SCHWERPUNKT240

ERNÄHRUNG IM FOKUS 04 2020

Pflanzenbetonte Ernährung 
Finanzielle Belastung oder Einsparpotenzial?
DR. RAINER HUFNAGEL

Eigentlich müsste eine pflanzenbetonte, gar vegane Ernährung we-
niger Kosten verursachen als eine konventionelle Mischkost. Damit 
Milch, Eier und Fleisch entstehen, müssen Energie und Protein vom 
Tier verarbeitet werden. Da sich das Tier bewegt und seinen eigenen 
Körper aufbaut und erhält, ist der „Wirkungsgrad“ der Lebensmittel-
produktion über den „Umweg Tier“ geringer, als wenn sich die Men-
schen allein über Pflanzen versorgen würden. Ein Verzicht auf tierische 
Nahrungsmittel müsste entsprechend das Portemonnaie entlasten.

Dimensionen des Essens 

Wenn man in den Internetbrowsern eine einschlägige 
Stichwortsuche startet, ertrinkt man förmlich in einer 
Flut von Einträgen in Wort und Bild. 

Gesundheit und Ästhetik 
Im Idealfall ist pflanzenbetonte Ernährung Garant für 
Gesundheit und Schönheit, ist nachhaltig und schont 
die Haushaltskasse. Nahestehend sind Filmchen, die 
Tipps geben, wie man sich für weniger als drei Euro 
am Tag ernähren kann. Doch es gibt auch skeptische 

Stimmen. Je weniger Tierprodukte in der Ernährung, 
desto größer sei die Gefahr, dass nicht ausreichend 
hochwertiges Eiweiß, Vitamin B2, B12, D, Jod und leicht 
erschließbares Eisen in der Nahrung ist (z. B. Weikert 
2020). Insbesondere für die kindliche Hirnentwicklung 
sei eine Ernährung ohne tierisches Eiweiß bedenklich. 
Und dann gibt es noch die Klagen, die Regelsätze ge-
mäß Hartz IV seien nicht ausreichend, um sich gesund 
ernähren zu können.
Die diskursive Vielfalt der Einträge hat viele Ursachen. 
Zunächst einmal ganz simpel: schließlich führt fast je-
der einen Haushalt und kennt sich folglich mit dem 
Thema Essen mehr oder weniger gut aus. Zugleich 
scheinen in der Vielfalt der gegenwärtigen Posts im-
mer wieder Jahrtausende alte Diskurse mit religiöser, 
ethischer und sozialer Dimension durch.

Religion und Ethik 
Religionen mit Reinkarnationsglauben essen sicher-
heitshalber keine Tiere; man könnte ja der Seele eines 
verstorbenen Mitmenschen weiteres Leid hinzufügen. 
Das Nicht-Mithalten beim Fleischessen hat aber auch 
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etwas Elitäres. Die Pythagoräer handelten sich mächtig Är-
ger in der antiken Stadt ein, weil sie sich vom Verzehr des Op-
ferfleisches ausschlossen. Dieser Ärger schwingt auch heute 
noch unterschwellig mit: Das gemeinsame Grillen beim Fami-
lien-, Vereins- oder Dorffest dient nicht nur der Proteinversor-
gung, sondern ist auch eine Probe für soziale Integrationsbe-
reitschaft – oder eben nicht.
Christliche Kleriker, und später auch Laien, hatten lange Fas-
tenperioden zu absolvieren. Begründung war, dass man mit 
dem Fleischgenuss die Todesangst des Tieres mitesse. Aber 
es spielte auch hier ein elitäres Moment mit. Der Konsum von 
Tierprodukten transportiere dessen Wildheit, reize also zur 
sündigen Wollust. Der Verzicht zeige im Gegenteil, dass man 
der Tugend der Mäßigung fähig sei. Nur wer sich selbst be-
herrschen kann, ist fähig und berechtigt, andere zu leiten. 
Wie von Adorno und Horkheimer in ihrer „Dialektik der Auf-
klärung“ ausgeführt, ist dies noch immer eine herrschende 
Vorstellung der Moderne. Heute ist eine Führungskraft nach 
Möglichkeit schlank und gesund. Wer uns führen soll, von 
dem erwarten wir, dass er seine Diät im Griff hat.

Wirtschaft und Gesellschaft 
Übergewicht war bis zum Ende des 19. Jahrhunderts fast nur 
ein Problem der Adligen und Großbürger. Durch die Verbes-
serung der Nahrungsmittelversorgung stellte sich das Pro-
blem der Körperfülle für immer mehr Menschen. Zwei Ge-
genmaßnahmen boten sich an: Entweder viel Muskelfleisch 
oder vegetarisch (wenn nicht vegan) essen. Vegetarismus und 
Rohköstlertum waren wesentliche Bestandteile des Natura-
lismus und der Lebensreformbewegung, die zu Beginn des 
20. Jahrhunderts gewaltigen Zulauf erhielten. Ein Erbe dieser 
Zeit ist das „Reformhaus“, ein Ladengeschäft, in dem die ent-
sprechenden Lebensmittel zu Preisen erhältlich waren, die 
die „normalen“ Preise bei „Konsum“ und „Spar“ – geschwei-
ge denn die der aufkommenden Discounter – deutlich über-
stiegen. Aus dem Reformhaus ist im 21. Jahrhundert der Bio-
Supermarkt geworden; die Meinung aber, hier seien exquisite 
Preise zu bezahlen, ist weit verbreitet geblieben.
Schließlich hatte die Debatte um eine pflanzenbetonte Ernäh-
rung eine nahezu klassenkämpferische Dimension. Grütze, 
Linsen und Kohl waren die Nahrung der einfachen Leute. Die 
Fastenperioden fielen in Zeiten (etwa März), in denen ohnehin 
wenig Essbares wuchs. Wild, Fisch und Ochse vom Drehspieß 
fanden sich vornehmlich an den Tafeln der Fürsten, Pröbste 
und Patrizier. Bitter schrieb der Sozialdemokrat August Bebel 
im Jahr 1879: „Der Vegetarismus … fand zunächst in solchen 
Kreisen Boden, die in der angenehmen Lage sind, zwischen 
vegetabilischer und animalischer Kost wählen zu können. Für 
die sehr große Mehrheit der Menschen existiert aber diese 
Wahl nicht, sie ist gezwungen, nach ihren Mitteln zu leben, de-
ren Dürftigkeit sie fast ausschließlich auf vegetabilische Kost 
hinweist …“ Die sozialökonomische Dimension schwingt bis 
heute nach. Wer dartut, man könne sich von drei Euro am Tag 
ernähren, meint es entweder gut mit dem „Prekariat“, weil er 
hilfreiche Tipps gibt, oder er meint es nicht gut, weil nämlich 
die Hartz IV-Regelsätze mit knapp fünf Euro am Tag für Nah-
rungsmittel ja reichlich – wenn nicht allzu reichlich – bemes-
sen seien.

Fazit. Vor dem Hintergrund von mindestens drei Span-
nungslinien – der religiös-ethischen, der gesundheitlich-
ästhetischen und der sozial-ökonomischen – die Jahrtau-
sende alte, tiefe Wurzeln haben und in aktuell gewandelter 
Form die Gemüter immer noch heftig bewegen, wird das 
Thema „Kosten der Ernährung“ leidenschaftlich und breit 
diskutiert. Angesichts der unterschiedlich engagierten, 
zahlreichen Posts im Netz ist es eine Herausforderung, das 
Thema nüchtern zu behandeln.

Alltägliche Beobachtungen und  
einfache Rechnungen

Von der Biologie her müsste es so sein, dass eine pflanzenbe-
tonte Ernährung weniger kostet als eine Kost mit Milch, Eiern 
oder Fleisch. Die Pflanzennahrung muss durch das Tier hin-
durch, das für seinen eigenen Stoffwechsel einen erheblichen 
Teil selbst verbraucht. Übersicht 1 zeigt, was man pro 100 
Kilokalorien Energiegehalt im Lebensmittel bezahlen muss, 
wenn man die beispielhaft genannten Lebensmittel kauft. Die 
Preise hat der Autor im Supermarkt am Heimatort im Sep-
tember 2020 erhoben, meist für Markenprodukte. Bei pflanz-
lichen Lebensmitteln ist es am effizientesten, sich die Ener-
gie über Kohlenhydrate liefern zu lassen. Aber auch via Fett 
kostet Energie wenig. Für die Kohlenhydrate in Zucker, Mehl 
oder Reis zahlt man zwei bis fünf Cent pro 100 Kilokalorien. 
Tierische Produkte enthalten wenig Kohlenhydrate. Hier muss 
man sich die Energie über das Fett beschaffen. Bekommt 
man die Energie über das Fett aus Butter, kostet das etwa 13 
Cent pro 100 Kilokalorien. Beim Frühstücksspeck wären es 15 
Cent. Auch wenn man nur die Energieversorgung über Fett 
vergleicht, schneidet einfaches Rapsöl mit drei Cent pro 100 
Kilokalorien wesentlich günstiger ab als die tierische Quelle. 
Selbst natives Olivenöl kostet pro 100 Kilokalorien weniger 
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Übersicht 1: Preise für Energie bei Wahl verschiedener Lebensmittel (Energiegehalte  
nach Heseker 2019. Preise von September 2020 in mittelpreisigem  Supermarkt)
(Statistisches Bundesamt Fachserie 17 Reihe 7; www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/
Verdienste-Verdienstunterschiede/Tabellen/liste-bruttomonatsverdienste.html)

Zucker Weizen-
mehl

Rapsöl Reis Oliven-
öl

Butter Speck

Preis pro 100 g 
(Cent)

8 8 25 30 100 100 115

Kcal pro 100 g 399 347 900 349 900 752 746

Preis pro 100 kcal 
(Cent)

2,0 2,3 2,8 9,0 11,1 13,3 15,4

Übersicht 2: Preis pro Gramm Protein bei Wahl verschiedener Lebensmittel (Energie-
gehalte nach Heseker 2019. Preise von September 2020 in mittelpreisigem Supermarkt)
(Statistisches  Bundesamt Fachserie 17 Reihe 7; www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/
Verdienste-Verdienstunterschiede/Tabellen/liste-bruttomonatsverdienste.html)

Trockene 
Linsen

Quark Schweine-
fleisch

Rindfleisch Kabeljau

Preis pro 100 g 
(Cent)

24 15 200 300 250

Protein pro 100 g  
(g)

24 13 22 22 18

Preis pro g Pro-
tein (Cent)

1,0 1,2 9,1 13,6 13,9

https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/
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als Standard-Butter. Übersicht 2 informiert, wieviel 
Cent pro Gramm Protein beim Kauf verschiedener Le-
bensmittel zu bezahlen sind. Hier sind Hülsenfrüchte  
(z. B. Linsen) am effizientesten (1 Cent/g Protein). Bei 
den tierischen Nahrungsmitteln ist Quark fast ähn-
lich effizient. Fleisch dagegen, von Schwein, Rind 
oder Fisch, erfordert fast den zehnfachen Einsatz pro 
Gramm Protein. 
Energie und Ballaststoffe machen satt, Protein lässt 
das Essen herzhaft schmecken. Diese elementare 
Selbststeuerung der Nahrungsaufnahme dient der 
Arbeitsfähigkeit und dem Wachstum. Eine minima-
listische Paella aus 700 Gramm Reis und 350 Gramm 
Linsen enthält genügend Energie und Protein, um den 
Tagesbedarf eines Erwachsenen zu decken, und wür-
de mit den in Übersichten 1 und 2 ausgewiesenen 
Preisen rund drei Euro kosten. Würde man der Rech-
nung Discount-Preise zugrunde legen, könnte man 
auch in die Nähe von zwei Euro kommen. Auf diese Art 
und Weise sind Beispiele, wie sich Hartz-IV-Regelsätze 
lässig unterbieten lassen, gestrickt.
So einfach ist es allerdings nicht! Der Mensch verlangt 
– zumindest nach ein paar Tagen – auch nach Gemü-
se und Obst. Er braucht sie zur vollständigen Versor-
gung mit Vitaminen und Mineralien. Bei Gemüse und 
Obst müsste Frischkost eigentlich preiswerter sein als 
das konservierte Produkt. Schließlich fallen beim Kon-
servieren Abfälle an, es braucht Energie, Zutaten und 
Arbeit. 
Hier zeigt sich allerdings, dass das frische Produkt oft 
teurer ist als das konservierte. Für ein Pfund frischer 
Pfirsiche wären im September 2020 zwei Euro zu be-
zahlen gewesen, in der Dose hätte die entsprechende 
Fruchteinwaage die Hälfte gekostet. Ein Kilogramm fri-
sche Äpfel hätten drei Euro gekostet, weitaus teurer 
als der Kauf von konzentriertem Apfel in Form von Ap-
felmark (1,90 €). Viel mehr Beispiele ließen sich finden, 
dass das konservierte oder tiefgefrorene Produkt we-
niger kostet als das unverarbeitete, auch wenn Letzte-
res Saison hat. Dass die Arbeit in Deutschland für Ern-

ten und Handeln mit frischem Gemüse und Obst so 
viel teurer ist als in den Niedriglohnländern, überwiegt 
offenbar bei Weitem den Effekt zusätzlicher Kosten für 
Eindosen und Einfrieren.

Fazit. Wer möglichst pflanzliche und frische Le-
bensmittel konsumieren möchte, sieht sich hin-
sichtlich der Kosten mit zwei gegenläufigen Ten-
denzen konfrontiert. Energie und Protein kosten 
via Pflanze weniger als via Tier, der Wunsch aber, 
möglichst wenig verarbeitete Lebensmittel zu kon-
sumieren, macht die Sache teuer. Welcher Effekt 
überwiegt, lässt sich nicht über grobe Abschätzun-
gen ermitteln. Sorgfältige Studien sind notwendig.

Bestimmungsgrößen der Kosten 
für Ernährung

In der Tat ist es so, dass am Markt keine einheitlichen 
Preise herrschen. Nehmen wir als Beispiel frische Äp-
fel. Man kann am Wochenmarkt unter Umständen vier 
Euro pro Kilogramm bezahlen oder ein Sonderange-
bot für einen Euro pro Kilogramm ergattern, man be-
kommt sie vielleicht sogar umsonst bei der Tafel oder 
über eine Streuobstbörse. Unterschiedliche Preise 
können ein Indikator unterschiedlicher Qualität sein, 
müssen aber nicht. Durch geschickte Marktübersicht 
ist es möglich, gute Qualität zu einem guten Preis zu 
erhalten. Wie viel Geld man für Ernährung ausgibt, 
hängt auch von der haushälterischen Kompetenz ab. 
Das Engelsche Gesetz besagt: Je höher das Haushalts-
einkommen, desto höher die Ausgaben für Lebensmit-
tel. Weiter gilt, dass die Kosten pro Kopf davon abhän-
gen, um wen es geht: Frau, Mann, Jugendlicher, Kind, 
Schwangere, Bergmann, Sportler. Es kommt allerdings 
auch auf die Haushaltsgröße an. Für je mehr Men-
schen gleichzeitig gekocht wird, desto günstiger wird 
es pro Kopf. Schließlich hängen die Ausgaben für Er-
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nährung von persönlichen Präferenzen ab: Dem Einen 
ist gutes Essen viel wert, dem Anderen ist es wichtiger, 
die Welt zu entdecken und zu reisen. 

Die Ausgaben für Essen hängen also (mindestens) von 
folgenden Bestimmungsgrößen ab:
• Einkommen und sozialer Status
• Haushaltsgröße und -zusammensetzung
• Haushälterische Kompetenz
• Präferenzen.

Wenn es um die Frage geht, ob pflanzenbetonte Er-
nährung mehr oder weniger kostet als konventionel-
le Mischkost, dann untersucht man den Präferenzfak-
tor 4. Sinnvolle Aussagen sind aber nur möglich, wenn 
zumindest die Faktoren eins bis drei ebenfalls kont-
rolliert werden. Solcherart kontrollierte Forschung ist 
aufwendig und von einer einzelnen Untersuchung ei-
gentlich gar nicht zu leisten, sei sie noch so sorgfäl-
tig durchgeführt. Es bedarf vielmehr der Verfolgung 
durch ein Forschungsprogramm an einem Lehrstuhl. 
Legt man diese Messlatte an, so verbleiben Arbeiten 
der Gießener und der Freisinger Institute.

Lebensmittelkosten bei verschie-
denen Ernährungsweisen

Um den Kosteneffekt verschiedener Ernährungswei-
sen kontrolliert zu untersuchen, gibt es unterschiedli-
che Ansätze. 

Studienauswahl
Eine Möglichkeit besteht darin, Speisepläne zu erstel-
len und diese dann zu variieren. So verglichen Karg et 
al. (1984) Minimalkosten der Ernährung bei üblicher 
Mischkost mit vegetarischer Kost. Die Kosten für die 
übliche Ernährung wären demgemäß bei Männern 
zwölf Prozent höher gewesen als die Kosten für vege-
tarische Ernährung, bei Frauen um 33 Prozent. Karg et 
al. verglichen 1985 die Kosten für zwei Wochenspeise-

pläne, die sich in der Häufigkeit von Fleischgerichten 
unterschieden. Geringere Häufigkeiten von Fleisch-
speisen reduzierten die Kosten um maximal zehn Pro-
zent. Eine Kritik an diesen Planungsrechnungen war, 
dass sie betrachten, was die Leute essen könnten und 
nicht, was sie tatsächlich einkaufen und essen. Was die 
Leute tatsächlich einkaufen, erfasst die Einkommens- 
und Verbrauchsstichprobe des Statistischen Bundes-
amtes (EVS). 
Karg et al. verglichen also 2008 die tatsächlichen Nah-
rungsmittelausgaben der Deutschen (gemäß EVS 
2003) mit errechneten Kosten einer „vollwertigen“ Er-
nährung. „Vollwertig“ bedeutete dabei, dass die Vor-
schläge des Ernährungskreises und der Zehn Regeln 
der DGE umgesetzt wurden (z. B. Heseker 2019). Be-
zugsgröße war ein Erwachsener mit einem Energie-
verbrauch von 2.200 Kilokalorien am Tag. Karg et al. 
(2008) verglichen allerdings nicht nur „vollwertig“ mit 
„durchschnittlich“. Von Interesse war für sie zudem ein 
Vergleich mit den Regelsätzen für Arbeitslosengeld-
II-Empfangende. Weiter überlegten sich die Autoren, 
dass man die Lebensmittel ja nicht Tag für Tag aufs 
Gramm genau kaufen kann, sondern an Packungs- 
und Gebindegrößen gebunden ist. Gleichzeitig berück-
sichtigten die Autoren, zu welchen Preisen die Lebens-
mittel erhältlich waren. Sie ermittelten damit, ob ein 
Haushalt teuer oder günstig einkaufte. Insgesamt va-
riiert die Studie von Karg et al. (2008) also nicht nur die 
Kostform, sondern auch die haushälterische Kompe-
tenz.

Übersicht 3: Preisindizes 2002 bis 2019  
(Statistisches Bundesamt Fachserie 17 Reihe 7; www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/Verdienste-
Verdienstunterschiede/Tabellen/liste-bruttomonatsverdienste.html)

Index 2003–2019 Index 2002–2019

Verbraucherpreise Nahrungsmittel  
und alkoholfreie  

Getränke

Bruttomonats-
verdienste

Nahrungsmittel und 
alkoholfreie Getränke

1,261 1,347 1,435 1,345

Abbildung 1: Kosten im Jahr 
2003 bei DGE-vollwertiger 
 versus EVS-durchschnittlicher 
Ernährung (Karg et al. 2008)

Ko
st

en
 (E

ur
o 

pr
o 

W
oc

he
)

 Vollwertige Kost nach DGE
 Durchschnittskost nach EVS

12

10

8

6

4

2

alkoholfreie  
Getränke

alkoholhaltige 
Getränke

Gemüse Obst Milch-
produkte

Getreide/ 
Kartoffelprod.

Fette/Öle Fleisch/Wurst Fisch Eier Sonstiges
0

https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/


SCHWERPUNKT244

ERNÄHRUNG IM FOKUS 04 2020

Ergebnisse
Gesamtkosten
Abbildung 1 stellt die Kostenkomposition einer voll-
wertigen Ernährung der einer durchschnittlichen Kost 
gegenüber. Die Kosten beruhen auf dem Preisniveau 
des Jahres 2003. Um auf Werte für 2019 zu extrapolie-
ren, ist mit dem Faktor 1,347 für die Inflationsrate zu 
multiplizieren (Übersicht 3). Die Gesamtkosten betru-
gen 2003 43,46 Euro pro Woche bei vollwertiger Ernäh-
rung und 29,86 Euro bei durchschnittlicher Ernährung. 
Hochgerechnet auf das Preisniveau des Jahres 2019 
wären das 58,54 Euro pro Woche für vollwertige Er-
nährung und 40,22 Euro pro Woche bei durchschnitt-
licher Ernährung.
Das macht einen deutlichen Unterschied, sowohl für 
2003 als auch nach heutigen Maßstäben. Abbildung 1  
verdeutlicht, dass die höheren Kosten einer vollwer-
tigen Ernährung auf fast alle Kostenkategorien zu-
rückgehen. Lediglich bei alkoholhaltigen Getränken, 
Fleischwaren und Sonstigem fallen geringere Kosten 
an als im EVS-Durchschnitt. 
Insgesamt sind die Kosten einer vollwertigen Ernäh-
rung nach Karg et al. (2008) also um 45 Prozent höher 
als die im EVS-Durchschnitt. Insbesondere für Ge-
müse, Obst und Getreideprodukte gibt man deutlich 
mehr aus, wenn man den DGE-Empfehlungen folgt. 
Das wird nicht durch entlastende Minderausgaben in 
anderen Nahrungsmittelkategorien kompensiert.

Einfluss der haushälterischen Kompetenz
Abbildung 2 demonstriert, dass die Kosten der Ernäh-
rung nicht nur von der gewählten Kostform abhängen, 
sondern in erheblichem Maß auch von der haushäl-
terischen Kompetenz. Die Werte aus dem Jahr 2003 
sind in der vorderen Balkenreihe dargestellt (Karg et al. 
2008). Die auf das Jahr 2019 hochgerechneten Werte 
finden sich in der hinteren Balkenreihe. Die Argumen-

tation ist unabhängig vom Bezugsjahr immer gleich. 
So ist der Lebensmittelverbrauch nicht unbedingt 
mit dem Lebensmittelverzehr gleichzusetzen. Karg et 
al. (2008) simulieren einen Konsumenten, der sich je-
den Tag eine andere Mahlzeit zubereitet. Die benö-
tigten Lebensmittel kann man sich in der Regel nicht 
aufs Gramm genau wiegen lassen, oft muss man ei-
ne ganze Packung erwerben. Wenn man davon aus-
geht, dass die ungenutzten Reste einer Packung nicht 
im Lauf der folgenden Tage genutzt werden, ergeben 
die Simulationen wesentlich höhere wöchentliche Er-
nährungskosten als wenn der wirtschaftlichste Um-
gang mit angebrochenen Packungen unterstellt wird. 
Die Realität liegt vermutlich irgendwo zwischen perfek-
tem Aufbrauchen und nachlässigem Verderben lassen. 
Die Spannbreite macht rund 100 Prozent der Kosten 
bei effizientem Handeln aus, wie die Einträge bei den 
Säulen „Durchschnitt DGE“ und „Packgrößeneffekt“ 
zeigen.
Wieviel Geld pro Woche aus der Haushaltskasse fließt, 
hängt auch davon ab, zu welchen Preisen man die Le-
bensmittel einkauft. Die Säule „1. Quartil DGE“ in Ab-
bildung 2 zeigt die Nahrungskosten, die entstehen, 
wenn jemand zu niedrigen Marktpreisen einkauft. Die 
Säule „3. Quartil DGE“ zeigt die Nahrungskosten, wenn 
jemand zu hohen Preisen einkauft (jeweils in Euro pro 
Woche und bei vollwertiger Ernährung). Der Unter-
schied macht fast die Hälfte (45 %) der durchschnitt-
lichen Kosten aus. Ob die niedrigen Preise durch cle-
veres Einkaufen oder durch Qualitätsverzicht entstan-
den sind, lässt sich anhand der EVS-Daten nicht nach-
vollziehen. Folglich erscheint der Hinweis von Karg et 
al. (2008:9), die Regelsätze des Arbeitslosengeldes er-
möglichten vollwertige Ernährung, wenn man denn 
zu niedrigen Preisen einkaufe, als zumindest diskus-
sionswürdig. Diese Aussage verdeutlicht ein Vergleich 
der Säulen „Regelsatz“ und „1. Quartil DGE“ in Abbil- 
dung 2. Parallel erscheint vollwertige Ernährung nicht 
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In der Reihe „Bezugsjahr 2002/2003“ sind Kosten in den tatsächlichen Werten von 
2002/2003 benannt. 
In der Reihe „Bezugsjahr 2019“ sind die mit dem Faktor 1,345 und 1,347 inflationierten 
Werte aus dem Jahr 2002 und 2003 benannt (vgl. Übersicht 3). Der Wert 35 Euro für 
 „Regelsatz“ entspricht dem tatsächlichen Wert für das Jahr 2019.
Die Zahlenangaben über den Säulen haben die Bedeutung „Kosten in Euro pro Woche“. 
Sie sind auf ganze Euro-Beträge gerundet.
„Regelsatz“ steht für den Betrag, der einem Arbeitslosengeld-II-Beziehenden für die 
 Lebensmittelausgaben zusteht.
„Durchschnitt EVS“ sind die durchschnittlichen Lebensmittelausgaben gemäß dem 
 arithmetischen Mittel der EVS 2003. 
„Durchschnitt DGE“ sind die Lebensmittelausgaben bei vollwertiger Ernährung gemäß  
den DGE-Empfehlungen bei durchschnittlichen Preisen. 
„1. Quartil DGE“ sind die Lebensmittelausgaben bei vollwertiger Ernährung gemäß den 
DGE-Empfehlungen kalkuliert mit Preisen, die von den 25 % der am günstigsten einkau-
fenden EVS-Respondenten höchstens bezahlt wurden. 
„3. Quartil DGE“ sind die Lebensmittelausgaben bei vollwertiger Ernährung gemäß den 
DGE-Empfehlungen, kalkuliert mit Preisen, die von den 25 % der am teuersten einkau-
fenden EVS-Respondenten mindestens bezahlt wurden. 
„Vollwert GI“ sind die Lebensmittelausgaben bei vollwertiger Ernährung gemäß Mertens 
et al. (2008).
„Mischkost GI“ sind die Lebensmittelausgaben bei herkömmlicher Mischkost gemäß  
Mertens et al. (2008).
„Packgrößeneffekt“ beschreibt die Kosten, die für die Nahrungsversorgung entstünden, 
wenn jeden Tag eine neue Packung angebrochen würde, die mindesten so viel enthält, 
wie man gerade zu verzehren wünscht. Der Rest wird annahmegemäß weggeworfen.  
Der gewünschte Verzehr folgt den Empfehlungen der DGE.

Abbildung 2: Kosten einer vollwertigen Ernährung nach Kostformen und haushälterischer Kompetenz (nach Karg et al. 2008; Martens et al. 2008)
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teurer als EVS-durchschnittliche, wenn man beim Ein-
kauf ein gewisses Preisbewusstsein walten lässt (vgl. 
die Säulen „EVS-Durchschnitt“ und „1. Quartil DGE“ in 
Abb. 2).
Recht betrachtet hat also die Studie von Karg et al. 
(2008) zum Ergebnis, dass es hinsichtlich der Kos-
ten der Ernährung nicht so sehr auf die Kostform an-
kommt, sondern vielmehr auf die haushälterische 
Kompetenz.

Kosteneffekt der Qualität
Den Kosteneffekt der Qualität erfasst eine Gießener 
Studie (Mertens et al. 2008). Vordergründig geht es um 
einen Vergleich der Gießener Vollwerternährung (auch 
als „Leitzmann-Ernährung“ bekannt, vgl. Koerber et al. 
2012) mit herkömmlicher Mischkost. Mengenmäßig 
wurden die Ernährungsprotokolle von 418 erwachse-
nen Frauen, die sich vollwertig gemäß der Gießener 
Formel oder von herkömmlicher Mischkost ernährten, 
verglichen. Die Lebensmittelpreise, mit denen man die 
Mengen bewertete, stammten aus dem Jahr 2002 aus 
mittelpreisigen Supermärkten.
Abbildung 3 verdeutlicht, dass die Vollwertköstlerin-
nen wesentlich mehr Geld für Gemüse und Obst aus-
gaben und wesentlich weniger für Fisch und Fleisch. Im 
Gegensatz zu Karg et al. fanden Mertens et al. (2008) 
jedoch, dass eine vollwertige Ernährung (gemäß der 
Gießener Formel) um 7,39 Euro pro Woche günstiger 
kommt als die damit verglichene Mischkost (in Preisen 
von 2002). Das sind rund zwölf Prozent der Mischkost-
kosten (60,25 Euro pro Woche in Preisen von 2002). 

Der scheinbare Widerspruch zu den Ergebnissen von 
Karg et al. (2008) klärt sich beim Vergleich der absolu-
ten Kostenhöhen auf (Abb. 2). Die Kosten einer Misch-
kost gemäß den Gießener Annahmen waren höher als 
die Kosten vollwertiger Ernährung nach der Gießener 
Formel, beide höher als die „3. Quartil-Kost DGE“ und 

natürlich höher als der Durchschnitt gemäß EVS 2003 
oder gemäß den Regelsätzen für Arbeitslosengeld-II. 
Der Schluss lässt sich nicht von der Hand weisen, dass 
die von Mertens et al. (2008) erfassten Frauen sich 
qualitativ hochwertig ernährten, sei es über Misch- 
oder Vollwertkost.

Fazit

Die Freisinger und die Gießener Wissenschaftler ka-
men hinsichtlich der Frage, ob der Umstieg auf eine 
vollwertigere Ernährung die Haushaltskasse eher ent-
lastet oder belastet, zu entgegengesetzten Ergebnis-
sen. Das ist durchaus plausibel, da die Wahl der Kost-
form einen zwar merklichen, aber keinen entschei-
denden Einfluss auf die Kosten der Ernährung hat. In-
dikatoren für die haushälterische Kompetenz wie das 
Preis- und Qualitätsbewusstsein beim Einkauf und der 
nachhaltige Umgang mit den erworbenen Lebensmit-
teln dürften eine mindestens ebenso große Rolle spie-
len.
Dass im Internet ein großer, buntgemischter Chor 
man nigfaltige Lieder von der günstigen oder teuren 
frischen, pflanzenbetonten Kostform durcheinander-
singt, kann vor diesem Hintergrund nicht verwun-
dern. Jeder kann mit entsprechenden Annahmen und 
Rezepturen das Ergebnis steuern. Man darf sich hier 
nicht beirren lassen. 
Für die Kosten der Ernährung kommt es letztlich dar-
auf an, wie gut die Lebensmittel sind, die wir uns gön-
nen, wie geschickt wir einkaufen und wie nachhaltig 
wir mit dem Inhalt unserer Kühlschränke und Speise-
kammern umzugehen wissen. ❚
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Abbildung 3: Kosten der 
 Gießener Vollwerternährung 
versus Mischkost zu  
Preisen aus 2002  
(Mertens et al. 2008)
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Klein, aber oho!
Linsen aus regio  na lem Anbau
KLAUS SIEG

Lange war sie fast vergessen in Deutschland. 
Doch der Trend zu fleischarmer oder vega-
ner Kost und zu Regionalität hat der Linse ein 
Comeback beschert.

Der Weg zu Lutz Mammel von der Er-
zeugergemeinschaft Alb-Leisa führt vor-
bei an Äckern und Feldern, über denen 
Raubvögel kreisen. Schmucke Häuser 
stehen am Straßenrand. Immer wieder 
kreuzt die Donau, die hier noch schmal 
und naturbelassen durch die hügelige 
Landschaft mäandert. Aber Lutz Mam-
mel hat für die Schönheit der Schwä-
bischen Alb keine Zeit. „Wir arbeiten 
zum Teil bis spät in die Nacht.“ Mit gro-
ßen Schritten hastet er die Holzstufen 
hinauf. Dielen knarren. Staubpartikel 
schweben in den Sonnenstrahlen, die 
durch die offenen Stellen in Mauerwerk 
und Dach scheinen. „Wegen der Trock-
nung muss das Gebäude gut belüftet 
sein.“ Oben rattert ein Rüttler, um die 
Linsen von Leindotter-Samen sowie von 
Erdklumpen, Steinchen und anderen 
Verunreinigungen zu trennen. Auf dem 
Sieb tanzen und hüpfen Millionen Lin-
sen. Anschließend schießt sie ein Geblä-
se mit lautem Rasseln durch große Roh-
re in die über zwei Stockwerke hohen 
Trockensilos. „Wenn die Landwirte die 
Linsen abends vom Dreschen bringen, 
dürfen sie nicht lange liegen bleiben“, 
erklärt der 44-Jährige. Bei 20 bis 25 Pro-
zent Feuchtigkeit würden sie schnell 
schimmeln. Nicht mehr als 13 Prozent 
dürfen die Linsen haben, bevor sie ver-

packt werden. Lutz Mammel greift ei-
ne Handvoll vom Sieb, lässt sie in die 
andere Hand rieseln und nickt zufrie-
den. „Der Rüttler ist hervorragend ein-
gestellt, die könnte man so abpacken.“ 
Trotzdem werden die Hülsenfrüchte 
nach dem Trocknen noch einmal in ei-
nem optischen Trenner verlesen.
Die Linse ernährt die Menschheit seit 
Jahrtausenden. Sie ist ein wichtiger Lie-
ferant vor allem von Protein, aber auch 
von Magnesium, Eisen und Zink. Bereits 
die Jäger und Sammler der Jungstein-
zeit nutzten die wilde Linse. Gleich zu 
Beginn von Sesshaftigkeit und Acker-
bau wurde sie kultiviert, in Griechenland 
zum Beispiel schon um 7000 vor unse-
rer Zeitrechnung. Die Linse findet Er-
wähnung in der Bibel und war Grund-
nahrungsmittel im alten Ägypten. Bis 
heute ist sie das immer noch in vielen 
Ländern der Welt, ob als indischer Dal 
mit Reis oder als Soße zum äthiopischen 
Nationalgericht Injera. Wie auch andere 
Hülsenfrüchte sollen Linsen Diabetes, 
Herzerkrankungen, Übergewicht und 
Krebs vorbeugen helfen. Neben der rei-
chen Palette an Inhaltsstoffen verfügt 
die kleinste Hülsenfrucht noch über ei-
nen weiteren großen Vorteil: Sie kommt 
mit mageren Böden und Trockenheit 
aus.
Über viele Jahrhunderte bauten auch 
die Bauern der Alb auf ihren kargen 
Böden Linsen an. Bis heute sind Linsen 
mit Spätzle ein bekanntes Gericht der 
Region. Doch in den 1950er-Jahren ver-
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schwanden die kleinen Alleskönner von 
den Feldern. Importe aus dem Mittel-
meerraum und später aus Kanada wa-
ren günstiger. Die Ernährung änderte 
sich. Fleisch ersetzte Hülsenfrüchte als 
Proteinlieferant.
Dass sich diese Entwicklung auch wieder 
ändern könnte, ahnte Lutz Mammels 
Vater früh. Der Biologielehrer und seit 
25 Jahren Biobauer reiste 2007 mit zehn 
Landwirten von der Alb nach St. Peters-
burg, um in der dortigen Saatgutbank 
zwei alte Sorten der Region aufzuspü-
ren und daheim zu vermehren. Hinzu 
kam die französische Puy-Linse. Die grü-
ne Hülsenfrucht mit der dünnen Scha-
le gilt neben der schwarzen Beluga-Lin-
se als Gourmet-Sorte. Was vor dreizehn 
Jahren mit dem Anbau auf 20 Hektar be-
gann, hat sich mit jährlichen Zuwachs-
zahlen prächtig entwickelt – ein wei-
terer Grund für Lutz Mammels Stress. 
„In diesem Jahr bauen 110 Betriebe auf 
420 Hektar für uns an.“ Im vergangenen 
Jahr waren es noch 100 Betriebe auf 350 
Hektar. Die boomende Nachfrage kann 
Lutz Mammel trotz der ansehnlichen 
Steigerung der Anbauflächen nicht aus-
reichend bedienen.
Neben Reformhäusern, Bioläden und 
Spitzenrestaurants zählen die Kantinen 
von SAP und der Allianz-Versicherung 
zu den Kunden. Seit Kurzem verhandelt 
Mammel mit einem großen Bioherstel-
ler von Brotaufstrich. Bisher bezieht die-
ser seine Linsen überwiegend aus Kana-
da, wo sie nur halb so viel kosten wie die 
von der Alb. „In Kanada ist ein einziger 
Linsenacker halb so groß wie unser ge-
samtes Anbaugebiet, die Sommer dort 
sind verlässlich heiß und trocken.“ Doch 
der Biohersteller möchte ein regionales 
Produkt entwickeln.
Große Mengen Linsen sind allerdings 
schwer zu produzieren. Im Anbau mit 
Stützpflanzen, die verhindern, dass die 
dünnen Stängel der Linse bei Regen um-
knicken, liegt der Ertrag kaum über ei-
ner Tonne pro Hektar. Zudem ist die 
Hülsenfrucht sehr klein. Und in einer 
Schote wachsen nur zwei Früchte. Be-
sonders im Frühsommer, wenn die grü-
nen und transparenten Schoten mit ih-
ren feinen Haaren und Äderchen noch 
den Blick auf die hellen Kügelchen zulas-
sen, wirken sie zart und fein.
Jetzt aber ist Erntezeit. Mit dem E-Bike 
radelt Anton Wahl über eine schma-
le Straße zu seinem Linsenfeld. Eigent-
lich hätte er in der letzten Woche ernten 
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wollen. Doch dann kam überraschend viel Regen. „Auf einmal hatten 
sie wieder weit über 20 Prozent Feuchtigkeit.“ Mit seinen beiden kräf-
tigen Händen auf den Hüften steht Anton Wahl vor dem Feld. Seit 
seinem 13. Lebensjahr arbeitet der heute 57-Jährige in der Landwirt-
schaft. Auf insgesamt 82 Hektar baut er vor allem Sonderkulturen an 
wie Ölleinen, Buchweizen oder Urkorn. Die Linsen passen gut dazu, 
zumal sie bevorzugt mit Leinendotter oder Braugerste als Stützpflan-
ze wachsen, beides gut zu vermarktende Feldfrüchte. Zu den blü-
henden Linsen und dem Stützgetreide gesellen sich viele Wildpflan-
zen wie Ackerwinde oder Distel. All das lockt Insekten und Vögel an. 
„Wer sich damit nicht auskennt, hält so ein Feld für voll mit Unkraut.“ 
Lachfalten bilden sich um Wahls Augen, die unter buschigen Augen-
brauen aus seinem von Wind und Wetter gegerbten Gesicht leuch-
ten. Dann wird er wieder ernst. „Was Landwirtschaft der Natur geben 
kann, will ja keiner mehr wissen, alle schielen nur noch nach dem Er-
trag.“ Anton Wahl quetscht zwei Linsen aus einer Schote. Eine steckt 
er in den Mund, die andere bietet er uns an. Noch feucht sind die Lin-
sen, weich wie frische Erbsen. Auch der Geschmack ist ähnlich. Am 
nächsten Tag dann ist es soweit. Der Mähdrescher fährt durch das 
dicht bewachsene Feld. Linsen und Leindotterkörner prasseln in den 
Hänger. Die Ernte kann sich sehen lassen. Anton Wahl nickt zufrie-
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keine wirkliche Alternative dar. Die Linse ist Superfood 
vom heimischen Acker. Die sich durch den Klimawan-
del häufenden trockenen Hitzesommer machen ihr 
wenig aus.
Auch Philipp Weber hat mehr als seinen Hof im Blick. 
Der 30-jährige Biobauer erntet in diesem Jahr zum ers-
ten Mal Linsen. Der Hof, den er zusammen mit seinem 
Bruder betreibt, sieht aus wie aus dem Bilderbuch, mit 
Kastanien, Kopfsteinpflaster und geschnitzter Holz-
tür. Im Außenstall grunzen glückliche Schweine. In der 
Wohnstube mit Blick in den hübschen Garten steht ein 
alter Kachelofen. Philipp Weber sitzt am Holztisch. Ge-
rade hat er aus der Trocknung die Erträge seiner ers-
ten Linsenernte erfahren. Mit einem Bleistiftstummel 
addiert er auf einem ausgedienten Briefumschlag ei-
nige Zahlen. Dann nickt er zufrieden. 625 Kilogramm 
Linsen und 2,4 Tonnen Braugerste auf einem Hektar 
entsprechen zwar nicht ganz seinen Erwartungen. Die 
Rechnung geht dennoch auf. Und das nicht nur, wenn 
er einen Teil der Linsen direkt über den eigenen Hofla-
den verkauft, den die Mutter betreibt. Außerdem geht 
es Philipp Weber um mehr: Er möchte die Ernährungs-
wende mitgestalten. „Wir müssen uns als Landwirte 
bewegen, anstatt in der Opferrolle zu verharren.“ Die 
kleine Linse könnte dabei sehr gut helfen ❚

den. Ein Linsenfeld macht wenig Arbeit. Außerdem bindet die Legu-
minose Stickstoff aus der Luft und gibt diesen an den Boden ab, wo er 
als Dünger wirkt.
Kein Wunder, dass immer mehr Landwirte für Lutz Mammel anbauen 
wollen, zumal er sich auch um die Vermarktung von Linsen und Stütz-
pflanzen kümmert. Die Gerste etwa liefert er einer lokalen Brauerei. 
Das Speiseöl aus dem Leinendotter verkauft er als Eigenmarke in sei-
nem Hofladen. Mammel freut die Entwicklung. Der gelernte Zimmer-
mann und studierte Ökolandwirt wollte eigentlich in der Entwicklungs-
hilfe arbeiten. Dann ist er doch in die Fußstapfen des Vaters getreten. 
Sein Blick geht allerdings weit über die Schwäbische Alb hinaus. „Un-
ser Fleischkonsum muss sinken, wenn wir auch in Zukunft die Welt-
bevölkerung satt bekommen wollen“, sagt er. Das sehen immer mehr 
Menschen so. Soja von gerodeten Regenwaldflächen in Brasilien stellt 
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Höchstmengen von  Vitaminen und Mineralstoffen in 
Nahrungsergänzungsmitteln

Insgesamt gilt die Nährstoffversorgung hierzulande – von wenigen Ausnahmen 
abgesehen – als gut gesichert (Bechthold et al. 2012; MRI 2008). Das wirft nicht 
nur Zweifel auf, ob der zusätzliche Konsum konzentrierter Vitamine oder Mine-
ralstoffe überhaupt einen Nutzen bringt. Eine Überdosierung der Stoffe kann 
gesundheitliche Schäden verursachen. Höchstmengenbeschränkungen für Vi- 
ta mi ne und Mineralstoffe könnten das Risiko von gesundheitlichen Schäden durch 
Überdosierung senken. Doch solche gibt es in Deutschland nicht. Noch nicht. Denn 
nachdem einige EU-Mitgliedstaaten bereits nationale Festlegungen getroffen ha-
ben, drängt Deutschland nun auf eine europäische Lösung.

Nahrungsergänzungsmittel sind Konzentrate 
aus Nährstoffen wie Vitaminen, Mineralstof-
fen oder sonstigen Stoffen mit ernährungs-
physiologischer Wirkung. Sie richten sich an 
gesunde Menschen und werden in dosierter 
Form, meist als Tabletten, angeboten. Op-
tisch ähneln sie den Arzneimitteln, sie sind 
jedoch Lebensmittel. Entsprechend benöti-
gen sie keine Zulassung, müssen aber vor ih-
rem ersten Inverkehrbringen in Deutschland 
beim Bundesamt für Lebensmittelsicherheit 
und Verbraucherschutz (BVL) angezeigt wer-
den. Eine behördliche Sicherheitsprüfung ist 
damit nicht verbunden. Auf den ersten Blick 
mag sie auch überflüssig erscheinen. Schließ-
lich ist es gemäß Artikel 14 Absatz 1 Lebens-
mittel-Basisvorordnung (EG) 178/2002 gene-
rell verboten, nicht sichere Lebensmittel in 
den Verkehr zu bringen. Nur: Der Nachweis 
einer Gesundheitsschädlichkeit ist schwie-
rig, speziell dann, wenn ein Lebensmittel aus 
Nährstoffen besteht, deren Zufuhr grund-

Mangelnde Kontrolle bei 
 Rezeptur und Zufuhr
Damit haben Hersteller von Vitamin- und 
Mineralstoffpräparaten bis heute praktisch 
freie Hand bei der Rezepturgestaltung und 
der Angabe von Verzehrempfehlungen. Das 
ist eine große Herausforderung für die amt-
liche Lebensmittelüberwachung, aber auch 
für eine sachgerechte Konsumentschei-
dung. So gibt es insbesondere online oder  
in Katalogen des Versandhandels zum Bei-
spiel Vitamin-C-Präparate, deren Tabletten-
dosierung bei 1.000 Milligramm Vitamin C 
liegt – mit einer Verzehrempfehlung von ein 
bis zwei Tabletten täglich. Gleichzeitig sind 
Arzneimittel zur Therapie eines Vitamin-C-
Mangels zugelassen, deren Dosierempfeh-
lung mit 200 bis 1.000 Milligramm Vitamin C 
pro Tag also unter Umständen niedriger liegt 
als die der auf dem Markt erhältlichen Nah-
rungsergänzungsmittel. Es ist zumindest 
fraglich, ob der gesundheitliche Verbrau-
cherschutz hier angemessen gewährleistet 
ist. Schließlich bedürfen Arzneimittel  einer 
Zulassung hinsichtlich ihrer Unbedenklich-
keit, die für Nahrungsergänzungsmittel 
nicht erforderlich ist und Vitamin C zählt  
zu den Stoffen, für deren Aufnahme ober-
halb des Zufuhrreferenzwertes ein „mä-
ßiges  Risiko“ für unerwünschte Effekte 
besteht. Bei anderen Nährstoffen, von de-
nen ebenfalls viele als Nahrungsergänzung 
erhältlich sind wie Vitamin A, Calcium, Zink, 
Kupfer, Eisen und beta-Carotin wird das  
Risiko unerwünschter Gesundheitswirkun-
gen sogar als „hoch“ eingestuft. Maßstab 
dieser Einschätzung des Bundesinstituts  
für Risikobewertung (BfR) (Weißenborn 
et al. 2018) ist die tolerierbare maxi - 
male Tageszufuhr (Tolerable Upper Intake 
Level, UL).

Unvollständig: Rechtliche Rege-
lungen für Nahrungsergänzungen
Die rechtliche Basis für Nahrungsergänzungs-
mittel ist die europäische Nahrungsergänzungs-
mittel-Richtlinie 2002/46/EG, die im Jahr 2004 
durch die Nahrungsergänzungsmittelverordnung 
(NemV) in nationales Recht überging. Die Richt-
linie definiert EU-weit einheitlich, was ein Nah-
rungsergänzungsmittel ausmacht. Sie regelt au-
ßerdem verbindlich, welche Vitamine und Mine-
ralstoffe den Produkten zugesetzt werden dürfen 
– nicht jedoch, in welchen Höchstmengen. Auch 
eine Positivliste mit „sonstigen Stoffe mit ernäh-
rungsspezifischer oder physiologischer Wirkung“ 
wurde, anders als ursprünglich geplant, bislang 
nicht erlassen.
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sätzlich erwünscht ist. Zwar müssen Nah-
rungsergänzungsmittel mit einer täglichen 
Verzehrempfehlung versehen sein. Und sie 
müssen den Warnhinweis „Die angegebe-
ne empfohlene tägliche Verzehrsmenge darf 
nicht überschritten werden.“ tragen. Fraglich 
ist allerdings, ob das allein reicht, um die Ge-
fahr einer zu hohen Zufuhr von Vitaminen 
und Mineralstoffen und das damit verbun-
dene Risiko nachteiliger Gesundheitseffekte 
zu bannen. Daran zweifelte offenbar schon 
der EU-Gesetzgeber, als er mit der Richtli-
nie 2002/46/EG die rechtliche Grundlage für 
Nahrungsergänzungsmittel schuf und dabei 
vorsah, EU-weit einheitliche Höchstmengen 
für Vitamine und Mineralstoffe zu erlassen. 
Diese sollen sich auf die empfohlene und auf 
der Packung anzugebende Tagesdosis bezie-
hen. Dieser Plan scheiterte jedoch im Jahr 
2007 daran, dass kein Konsens unter den sei-
nerzeit 25 EU-Mitgliedstaaten zu erzielen war 
(Meisterernst et al. 2018).
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Die tolerierbare maximale Tageszufuhr 
ist die maximale tägliche Zufuhrmenge 
 eines Nährstoffes aus allen Zufuhrquel-
len, bei der es sehr unwahrscheinlich ist, 
dass unerwünschte gesundheitliche Wir-
kungen beim Menschen auftreten. 

Dass auf dem Markt überdosierte Nahrungs-
ergänzungsmittel mit gesundheitlichem Risi-
kopotenzial keine Ausnahme sind, belegen 
unter anderem Marktchecks der Verbrau-
cherzentralen. Eine Überprüfung von Mag-
nesiumpräparaten für Erwachsene etwa of-
fenbarte, dass 64 Prozent der insgesamt 42 
untersuchten Produkte die vom BfR empfoh-
lene Tageshöchstdosis von 250 Milligramm 
überschritten. Im Durchschnitt lagen die täg-
lichen Verzehrempfehlungen bei 423 Milli-
gramm Magnesium, bei einem Produkt so-
gar bei 1.163 Milligramm (Verbraucherzentra-
len 2016). 
Eine weitere Marktanalyse zeigte, dass die 
tägliche Verzehrempfehlung bei 85 Prozent 
der insgesamt 26 untersuchten und an Kin-
der gerichteten Produkte die D-A-CH-Refe-
renzwerte für Kinder (4–7 Jahre) zum Teil 
deutlich überstieg. In der Gesamtbetrach-
tung erschienen die Dosierungen der über-
prüften Produkte willkürlich und ohne Kon-
zept (Verbraucherzentralen 2018).

Höchstmengen: Nationale Re-
gelungen und Empfehlungen
Nachdem das Ziel EU-weit einheitlicher  
Höchstmengen für Vitamine und Mineral-
stoffe gescheitert war, trafen einige EU-Mit-
gliedstaaten nationale Festlegungen, darun-
ter Frankreich, Italien, Belgien und Däne-
mark (Verbraucherzentrale NRW 2019). In 
Deutschland hatte das BfR bereits im Jahr 
2004 allgemeine Empfehlungen zu Höchst-
aufnahmemengen für Vitamine und Mine-
ralstoffe veröffentlicht. Diese wurden Anfang 
2018 aktualisiert (Weißenborn et. al. 2018) 
und im Mai 2020 auf insgesamt 31 Höchst-
mengenvorschläge erweitert (Deutscher Bun-
destag 2020). Die BfR-Höchstmengen erschei-
nen im Vergleich zu jenen der anderen EU-
Mitgliedstaaten konservativ und wurden in 
der Fachliteratur kontrovers diskutiert (Meis-
terernst et al. 2018). Das BfR begründet seine 
Empfehlungen unter anderem mit der Ver-
wendung eines höheren Unsicherheitsfak-
tors sowie dem Umstand, dass es als einzi-
ge Institution Höchstmengenableitungen für 
Nahrungsergänzungsmittel und angereicher-
te Lebensmittel in einem Modell verknüpft 
habe. Letztlich sind die BfR-Empfehlungen 

das Ergebnis der Risikobewertung und nicht 
rechtsverbindlich (Weißenborn, Ortgies 2018). 
Denn die Entscheidung, wie Höchstmengen 
umgesetzt werden, liegt beim Gesetzgeber. 
Er berücksichtigt dabei die Ergebnisse der 
Risikobewertung und führt Anhörungen mit 
Wirtschaftsbeteiligten und anderen Instituti-
onen durch, um politischen, wirtschaftlichen 
sowie zivilgesellschaftlichen Interessen jen-
seits der rein wissenschaftlichen, unabhän-
gigen und objektiven Risikobewertung ange-
messen Rechnung zu tragen.

Herausforderungen für die  
EU-Gesetzgebung
Allerdings offenbart der Vergleich bereits ge-
setzlich verabschiedeter Höchstmengen ein-
zelner EU-Mitgliedstaaten extreme Unter-
schiede: So etwa sieht Belgien für Niacin in 
Nahrungsergänzungsmitteln eine Höchst-
menge von 54 Milligramm vor, während 
 Dänemark mit einer Höchstmenge von 493 
Milligramm fast das Zehnfache als empfohle-
ne Tagesmenge erlaubt. Gründe für die teils 
weit auseinanderliegenden Höchstmengen 
sind zum Beispiel
• die teils sehr unterschiedlichen Versor-

gungslagen in der jeweiligen Bevölkerung, 
• ihr länderspezifisches Konsumverhalten,
• eine mögliche Supplementierung aus 

 alternativen Quellen.

Schon das Beispiel Niacin verdeutlicht die 
Herausforderungen, vor denen die EU steht, 
wenn ein für 27 EU-Mitgliedstaaten akzepta-
bler Konsens gefunden werden soll. Trotz-
dem fordert Deutschland eine europäische 
Lösung, denn „nationale Maßnahmen enden 
an der Staatsgrenze. Um Rechtssicherheit 
sowie eine effektive Überwachung und Kon-
trolle zu gewährleisten, brauchen wir Einheit-
lichkeit im Binnenmarkt, keinen Flickentep-
pich“, kommentierte Bundesernährungsmi-
nisterin Julia Klöckner im April 2020 die aktu-
elle Rechtslage (BMEL 2020). 
Wie praxisrelevant EU-weit einheitliche 
Höchstmengen für die Gewährleistung des 
gesundheitlichen Verbraucherschutzes sind, 
verdeutlicht das folgende Beispiel: Nah-
rungsergänzungsmittel, die beispielsweise in 
Dänemark rechtmäßig auf dem Markt sind, 
sind auch in allen übrigen EU-Mitgliedstaaten 
verkehrsfähig – selbst, wenn sie den inner-
staatlichen Regelungen widersprechen. Nach 
dem Prinzip der gegenseitigen Anerkennung 
darf also ein Präparat aus Dänemark mit ei-
nem Vitamin-E-Gehalt in Höhe von 213 Mil-
ligramm täglich auch in Belgien vertrieben 
werden, obwohl die nationale Höchstmenge 
lediglich 30 Milligramm pro Tag erlaubt.        ❚

Dr. Christina Rempe, Berlin

Höchstmengen für Vitamine in Nahrungsergänzungsmitteln im europäischen Vergleich  
(Verbraucherzentrale NRW, Dez. 2019, Auszug)

Nährstoff Gesetzlich verbindliche Regelungen Empfehlung

Belgien Dänemark Frankreich** Italien Deutschland

Vitamin A (µg/d) 1.200 890 800 1.200 200+

beta-Carotin (mg/d) 7 7,5 0 (2)

Vitamin B1 (mg/d) 25

Vitamin B2 (mg/d) 25

Folsäure (µg/d) 500 600 500 400*** 200

Niacin (mg/d)**** 
(Nikotinamid)

54 493 450 * 160+

Niacin (mg/d)***** 
(Nikotinsäure)

10 6 8 54 4

Pantothensäure (mg/d) 18 *

Vitamin B6 (mg/d) 6 14 12,5 9,5 3,5

Biotin (mg/d) 0,45 *

Vitamin B12 (µg/d) 1.000 25

Vitamin C (mg/d) 1.000 670 1.000 1.000 250

Vitamin D (µg/d) 75 95 50 50 20

Vitamin E (mg/d) 30 213 150 60 30

Vitamin K (µg/d) 210 624 q. s. 180 80+

* keine Höchstmenge erforderlich, ** andere Werte für Jugendliche, *** andere Werte für Schwangere/bei Kinderwunsch, ****/***** Beide Stoffe   
zählen zum Vitamin-B-Komplex. Sie werden unter dem Begriff Niacin zusammengefasst, da sie im Körper ineinander überführt werden kön-
nen. Nikotinamid besitzt im Vergleich zu Nikotinsäure ein geringeres Nebenwirkungsprofil und wird daher bevorzugt Lebensmitteln zugesetzt 
(BfR 2012). + Warnhinweis empfohlen
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Zuckerzusatz in  Kräutertees für  Säuglinge verboten

Die vierte Verordnung zur Änderung der Fruchtsaft- und Erfrischungsgeträn-
keverordnung vom 18. Mai 2020 (BGBl. I vom 28. Mai 2020, S. 1075) legt besondere 
Anforderungen an Kräuter- und Früchtetees für Säuglinge oder Kleinkinder fest. 

Zunächst enthält die Verordnung eine neue Begriffsbestimmung für Erfrischungsgetränke. 
Dabei unterscheidet sie zwischen verzehrfertigen Erzeugnissen und solchen, die noch mit 
Wasser zubereitet werden müssen. Zur ersten Kategorie gehören verzehrfertige Getränke, 
die aus teeähnlichen Erzeugnissen, deren Extrakten oder Zubereitungen hergestellt wor-
den sind. Die zweite Kategorie umfasst teeähnliche Erzeugnisse, Extrakte aus teeähnlichen 
Erzeugnissen oder Zubereitungen aus Lebensmitteln mit Extrakten aus teeähnlichen Er-
zeugnissen. Außerdem sind nur solche Produkte gemeint, die aufgrund ihrer Bezeichnung, 
Kennzeichnung, Aufmachung oder laut Werbeaussagen ausdrücklich zum Verzehr durch 
Säuglinge oder Kleinkinder bestimmt sind. Die Begriffe „Säugling“ und „Kleinkind“ sind in 
Verordnung (EU) 609/2013 definiert. 
Weiterhin schreibt die Verordnung vor, dass sich die betreffenden Erzeugnisse für die Er-
nährung von Säuglingen und Kleinkindern eignen müssen. Zucker, Honig, Malzextrakte 
oder andere aus pflanzlichen Rohstoffen gewonnene Sirupe und Dicksäfte sowie Fruchtsäf-
te, Fruchtsaftextrakte und Fruchtnektar dürfen den Erzeugnissen weder zugesetzt noch bei 
ihrer Herstellung verwendet werden. 
Um nachträgliche Veränderungen auszuschließen, dürfen die betreffenden Erzeugnisse nur 
als vorverpackte Lebensmittel vermarktet werden.
Schließlich dürfen Kräuter- und Früchtetees für Säuglinge oder Kleinkinder zukünftig nur 
noch in den Verkehr gebracht werden, wenn in der Kennzeichnung darauf hingewiesen 
wird, dass bei der Zubereitung auf den Zusatz von Zucker und anderen süßenden Zuta-
ten zu verzichten ist. Zusätzlich ist das Alter anzugeben, ab dem die Erzeugnisse verwendet 
werden können. Dieses darf nicht unter vier Monaten liegen.
Kräuter- und Früchtetees dürfen noch bis zum 29. November 2020 nach den bisher gelten-
den Vorschriften hergestellt und gekennzeichnet werden. Es gilt eine Abverkaufsfrist, bis 
die Vorräte erschöpft sind. 
Hintergrund für die neue Verordnung ist die Bekämpfung von durch Übergewicht beding-
ten Krankheiten. Nach Erkenntnissen der Europäischen Gesellschaft für pädiatrische Gas-
troenterologie, Hepatologie und Ernährung (ESPGHAN) und anderer Institutionen zeigen 
Säuglinge eine angeborene Präferenz für Süßes, Salziges und Würziges. Sie trinken lieber 
Zuckerlösungen als Wasser oder weniger süße Getränke. Diese Präferenz ist jedoch nicht 
allein genetisch vorbestimmt, sondern sie lässt sich beeinflussen. Säuglinge und Kleinkin-
der, die regelmäßig Zuckerlösungen erhalten, nehmen auch in späteren Jahren lieber ge-
süßte Getränke auf als ungesüßte. Eine zu hohe Zuckeraufnahme geht jedoch mit der Ent-
wicklung von Übergewicht, Herz-Kreislauferkrankungen, Karies, Verdauungsbeschwerden 

und Verhaltensänderungen 
einher. Nach der Aufnahme 
zuckerhaltiger Getränke stellt 
sich kein Sättigungsgefühl 
ein, was die weitere Kalori-
enaufnahme und Adipositas 
begünstigt. Gesüßte Kräuter- 
und Früchtetees sind daher 
für Säuglinge und Kleinkinder 
nicht geeignet. Grundsätz-
lich sollte bei Säuglingen und 
Kleinkindern weniger als fünf 
Prozent der über die Nah-
rung aufgenommenen Ener-
giemenge aus freien Zuckern 
stammen.
Die neuen Regelungen sind 
am 29. Mai 2020 in Kraft ge-
treten. ❚

Dr. Annette Rexroth, Remagen

Neuartiges Lebensmit-
tel: Lacto-N-tetraose

In Humanmilch kommen verschiede-
ne Oligosaccharide vor (Humanmilch-
Oligosaccharide). Aufgrund ihrer 
günstigen Wirkungen auf die Darm-
flora bei gestillten Säuglingen hat die 
Europäische Kommission nun für Lac-
to-N-tetraose die Zulassung als neuar-
tige Lebensmittelzutat erteilt.

Humanmilch-Oligosaccharide sind für 
den Säugling zwar nicht besonders nahr-
haft, fördern offenbar aber vor allem das 
Wachstum von Bifidusbakterien im Darm. 
Im Darm gestillter Säuglinge sind diese 
sehr zahlreich anzutreffen, bei Flaschen-
kindern jedoch nicht. Darüber hinaus ent-
falten Humanmilch-Oligosaccharide sehr 
wahrscheinlich auch antibakterielle und 
antivirale Wirkungen, indem sie die Auf-
nahme von pathogenen Erregern über die 
Epithelzellen als ersten Schritt einer Infek-
tion verhindern. Die beiden Humanmilch-
Oligosaccharide 2‘-Fucosyllactose und Lac-
to-N-neotetraose sind bereits als neuarti-
ge Lebensmittel im Sinne der Verordnung 
(EU) 2015/2283 zugelassen. Mit der Durch-
führungsverordnung (EU) 2020/484 (ABl. 
L 103 vom 3.4.2020, S. 3) hat die Europä-
ische Kommission die entsprechende Zu-
lassung nun auch für Lacto-N-tetraose er-
teilt. Sie lässt sich synthetisch durch Fer-
mentation von D-Lactose und D-Glucose 
mithilfe des genetisch veränderten Escheri-
chia coli-Stammes K-12 gewinnen. Als Ne-
benbestandteile enthält sie neben D-Lacto-
se auch Lacto-N-triose II und para-lacto-N-
Hexaose-2 sowie geringe Mengen an wei-
teren Kohlenhydraten. Die Substanz darf 
zukünftig zahlreichen Lebensmitteln wie 
Milcherzeugnissen, Getränken, Säuglings-
anfangs- und Folgenahrung, Nahrungser-
gänzungsmitteln, Getreideriegeln, Tages-
rationen für eine gewichtskontrollierende 
Ernährung, Lebensmitteln für besondere 
medizinische Zwecke und Getreidebeikost 
unter Beachtung jeweiliger Höchstmengen 
zugesetzt werden. 
Die neuartige Zutat ist als „Lacto-N-tetrao-
se“ zu kennzeichnen. Entsprechende Nah-
rungsergänzungsmittel müssen außerdem 
den Hinweis tragen, dass sie nicht verwen-
det werden sollten, wenn am selben Tag 
Muttermilch oder andere Lebensmittel mit 
zugesetzter Lacto-N-tetraose verzehrt wer-
den. ❚

Dr. Annette Rexroth, Remagen

Fo
to

: ©
 A

nd
rii

 O
le

ks
iie

nk
o/

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

 



LEBENSMITTELRECHT 251

ERNÄHRUNG IM FOKUS 04 2020

URTEILE

Fo
to

: ©
 k

az
ok

a3
03

03
0/

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

 

Essig aus Deutschland 
darf „Balsamico“ heißen

In seinem Urteil vom 4. Dezember 2019 
(Az. – C-432/18 –) hat der Europäische 
Gerichtshof (EUGH) entschieden, dass 
die Verwendung des Begriffs Balsamico 
für den Essig eines deutschen Herstel-
lers nicht gegen den Schutz der Bezeich-
nung „Aceto Balsamico di Modena“ ge-
mäß den Verordnungen (EG) 510/2006 
und (EU) 1151/2012 zu geografischen 
Herkunftsangaben verstößt. 

Ein deutscher Hersteller erzeugt und ver-
marktet Produkte, die auf Essig aus badi-
schen Weinen basieren. Auf den Etiketten 
dieser Erzeugnisse finden sich auch die Be-
griffe „Balsamico“ und „Deutscher balsami-
co“ in der Aufschrift „Deutscher balsamico 
traditionell, naturtrüb aus badischen Wei-
nen“ und „1. Deutsches Essig-Brauhaus, Pre-
mium, 1868, Balsamico, Rezeptur No. 3“.
„Aceto Balsamico di Modena“ ist eine ge-
schützte geografische Angabe (g.  g.  A.) im 
Sinne der Verordnung (EU) 1151/2012. Ge-
mäß der Spezifikation muss der so bezeich-
nete Essig im Verwaltungsgebiet der italie-
nischen Provinzen Modena und Reggio Emi-

lia erfolgen. Vor diesem Hintergrund hielt 
die Erzeugergemeinschaft „Consorzio Tute-
la Aceto Balsamico di Modena“ die Verwen-
dung des Begriffs „Balsamico“ für einen in 
Deutschland hergestellten Essig für unzuläs-
sig. Die Klage landete beim Bundesgerichts-
hof, der den Europäischen Gerichtshof (EU-
GH) im Rahmen eines Vorabentscheidungs-
verfahrens um die Klärung der Frage bat, ob 
der durch Artikel 1 der Verordnung 583/2009 
gewährte Schutz der Bezeichnung „Aceto 
Balsamico di Modena“ nur diese Gesamtbe-
zeichnung betreffe oder sich auf die Verwen-
dung ihrer einzelnen, nicht geografischen 
Bestandteile erstrecke. 
Letzteres hat der Europäische Gerichtshof 
nun verneint: Die Bezeichnung „Aceto Bal-
samico di Modena“ sei als Gesamtbezeich-
nung in das Verzeichnis der geschützten Ur-
sprungsbezeichnungen eingetragen und ge-
nieße entsprechenden Schutz. Sofern es 
um den Schutz der einzelnen Begriffe „Ace-
to“ und „Balsamico“, also um die Bestand-
teile, die sich nicht auf die geografische Her-
kunft des Erzeugnisses beziehen, gehe, be-
stehe kein solcher Schutz. Grundsätzlich 
könne sich der Schutz einer aus mehreren 
Begriffen zusammengesetzten Bezeichnung, 
die als Ursprungsbezeichnung oder geogra-
fische Angabe eingetragen sei, auch auf die 

verschiedenen Begriffe erstrecken, aus de-
nen sie bestehe. Der Umfang des Schutzes 
einer aus mehreren Bestandteilen bestehen-
den g.  g.  A. könne jedoch durch den Rechts-
akt, mit dem die betreffende Bezeichnung 
eingetragen worden sei, wirksam beschränkt 
werden. Im vorliegenden Fall sprechen nach 
Auffassung der Richter die Erwägungsgründe 
der Verordnung 583/2009 dagegen, dass sich 
der Schutz auch auf die einzelnen Begriffe 
der Bezeichnung „Aceto Balsamico di Mode-
na“ erstreckt. Insbesondere der Erwägungs-
grund (10) stellt klar: „Geschützt wurde (…) 
die zusammengesetzte Bezeichnung „Aceto 
Balsamico di Modena“. Die einzelnen geo-
grafischen Begriffe der zusammengesetzten 
Bezeichnung, auch wenn diese zusammen 
verwendet werden, sowie ihre Übersetzung, 
können unter Einhaltung der Grundsätze 
und Vorschriften des Gemeinschaftsrechts 
im gesamten Gebiet der Gemeinschaft ver-
wendet werden.“ 
Der Begriff „balsamico“ sei zudem die itali-
enische Übersetzung des Adjektivs „balsa-
misch“, das keine geografische Konnotati-
on habe und, bezogen auf Essig, üblicher-
weise zur Bezeichnung eines süßsauren Ge-
schmacks dient. ❚

Dr. Annette Rexroth, Remagen

Deutsche Champignons aus den 
 Niederlanden

In seinem Urteil vom 4. September 2019 (Az. – C-686/17 –) 
hat der Europäische Gerichtshof (EUGH) entschieden, dass 
Champignons, die erst kurz vor ihrer Ernte nach Deutsch-
land gelangen, mit der Angabe „Ursprung: Deutschland“ ge-
kennzeichnet werden dürfen.

Im vorliegenden Streitfall hatte eine Wettbewerbszentrale die Ver-
marktungspraxis eines deutschen Händlers bemängelt, der sei-
ne Kulturchampignons mehrere Wochen in den Niederlanden auf-
ziehen ließ und sie dann lediglich wenige Tage vor der Ernte nach 
Deutschland transportierte. Als Ursprungsland gab er Deutsch-
land an. Das Oberlandesgericht Stuttgart kam zwar zu dem Schluss, 
dass die Kennzeichnung den Verbraucher irreführen könne, denn 
sie suggeriere, dass der gesamte Produktionsprozess in Deutsch-
land erfolgt sei. Gemäß Artikel 23 des Zollkodex (Verordnung (EWG) 
2913/92) sind die Champignons jedoch genau auf diese Weise zu 
kennzeichnen:  
„(1) Ursprungswaren eines Landes sind Waren, die vollständig in 
diesem Land gewonnen oder hergestellt worden sind.
(2) Vollständig in einem Land gewonnene oder hergestellte Waren 
sind: a) mineralische Stoffe, die in diesem Land gewonnen worden 
sind; b) pflanzliche Erzeugnisse, die in diesem Land geerntet worden 
sind; …“

Der in der Folge von der Wettbewerbszentrale angerufene Bun-
desgerichtshof erkannte den Widerspruch zwischen den in Ver-
ordnung (EU) 1169/2011 festgeschriebenen Regelungen zum Ver-
braucherschutz und dem geltenden Zollkodex und legte die Sa-
che dem Europäischen Gerichtshof (EUGH) vor. Dieser stellte nun 
fest, dass für die Bestimmung des Ursprungslandes auf den Zoll-
kodex abzustellen sei: Das Ursprungsland von pflanzlichen Erzeug-
nissen sei das Land ihrer Ernte. Dabei spiele es keine Rolle, ob we-
sentliche Produktionsschritte in anderen Ländern erfolgt seien. Die 
korrekte Angabe über das Land der Ernte sei nicht geeignet, den 
Durchschnittsverbraucher in die Irre zu führen. Ohne Frage stellt 
Artikel 2 Absatz 3 der Verordnung (EU) 1169/2011 eindeutig fest:  
„Für die Zwecke dieser Verordnung bezieht sich der Begriff „Ur-
sprungsland eines Lebensmittels“ auf den Ursprung eines Le-
bensmittels im Sinne der Artikel 23 bis 26 der Verordnung (EWG) 
2913/92.“ 

Der Europäische Gerichtshof hält solche Informationen für den 
Durchschnittsverbraucher nicht für wesentlich. Daraus folgt seiner 
Auffassung nach, dass die Informationen über das Ursprungsland 
nicht geeignet sind, den Verbraucher in die Irre zu führen. Die in 
zahlreichen anderen unionsrechtlichen Vorschriften enthaltenen 
Verbote, den Verbraucher über das Ursprungsland zu täuschen, 
seien deshalb nicht anwendbar. Ein aufklärender Zusatz über die 
tatsächlichen Verhältnisse der Aufzucht könne ebenso wenig ver-
langt werden. ❚

Dr. Annette Rexroth, Remagen
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Listerien in Räucherfisch

Fisch sollte regelmäßig Bestandteil der 
Ernährung sein. Er ist eine wichtige Quel-
le von biologisch hochwertigem und 
leichtverdaulichem Protein, Mineralstof-
fen und Vitaminen. Rohe, geräucherte 
und gebeizte Fischereierzeugnisse ent-
halten jedoch häufig pathogene Keime, 
vor allem Listerien. Risikogruppen soll-
ten daher bestimmte Lebensmittel ver-
meiden.

Über den Verzehr belasteter Lebensmittel 
kann der Mensch an Listeriose erkranken. Von 
den 20 beschriebenen Listeria-Arten ist nur 
Listeria (L.) monocytogenes als Infektionsursa-
che für den Menschen von Bedeutung. Im Jahr 
2018 wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) 
701 Fälle von schweren invasiven Listerioseer-
krankungen übermittelt, umgerechnet waren 
das 0,8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. 
Die meisten gemeldeten Listerioseerkrankun-
gen verlaufen schwer und gehen beispiels-
weise mit Blutvergiftung, Hirnhautentzün-
dung oder Fehlgeburt einher. In fünf Prozent 
der Fälle endete die Erkrankung im Jahr 2018 
tödlich. Bei gesunden Menschen, die nicht ei-
ner der Risikogruppen angehören, kann eine 
Infektion zu einer fiebrigen Magen-Darm-Ent-
zündung führen, die in der Regel mild verläuft.

Risikogruppen: Besonders gefährdet sind ältere 
Menschen, Personen mit geschwächter Immunab-
wehr, Schwangere und deren Neugeborene. 

Listerien können in einer Vielzahl von Lebens-
mitteln pflanzlichen und tierischen Ursprungs 
vorkommen. Hohe Nachweisraten finden sich 
beispielsweise in Hackfleisch, rohen Fleisch-
zubereitungen (z.  B. Tatar), Rohwürsten 
(z.  B. Zwie belmettwurst) und Rohmilch. Aber  
auch zahlreiche andere, verzehrfertige Le-

bensmittel tierischen und pflanzlichen Ur-
sprungs, die nach der Verarbeitung nicht 
noch einmal eine keimabtötende Behand-
lung (z.  B. Durcherhitzen) durchlaufen, kön-
nen L. monocytogenes enthalten. Dazu zählen 
etwa Käse (aus Rohmilch oder pasteurisierter 
Milch), vorgeschnittene Salate und Gemü-
se, Feinkostsalate oder geschnittene Wurst- 
produkte. Häufig belastet sind auch kalt- oder 
heißgeräucherter Fisch, andere roh verzehrte  
Fischereierzeugnisse und Meeresfrüchte wie 
Sushi, Sashimi und Austern oder gebeizte  
Erzeugnisse wie Graved Fisch.

Häufigkeit belasteter Lebensmittel: Sieben bis 
18 Prozent der in Deutschland von der amtlichen 
Lebensmittelüberwachung in den Jahren 2007 bis 
2017 untersuchten Proben von kaltgeräucherten 
oder gebeizten Fischereierzeugnissen und drei bis 
neun Prozent der Proben von heißgeräucherten 
 Fischereierzeugnissen enthielten L. monocytogenes.

Auch geringe Keimgehalte stellen eine Gefahr 
für Risikogruppen dar, wenn etwa Produkte 
zu Hause oberhalb der vom Hersteller emp-
fohlenen Temperaturen gelagert oder nach 
Ablauf der Haltbarkeit gegessen werden. Der 
Umgang mit belasteten Produkten birgt zu-
dem die Gefahr, dass Listerien auf weitere Le-
bensmittel übertragen werden. Personen, die 
ein erhöhtes Risiko haben, an einer Listeriose 
zu erkranken, müssen aber nicht grundsätz-
lich auf Fisch verzichten. Wichtig ist, Fisch oder 
Meerestiere immer gut durcherhitzt zu essen. 

Risikominimierung: Listerien lassen sich durch 
Erhitzen des Lebensmittels auf 70 Grad Celsius im 
Kern für mindestens zwei Minuten zuverlässig ab-
töten. Risikogruppen sollten auf den Verzehr roher, 
geräucherter und gebeizter Fischereierzeugnisse 
und Meerestiere verzichten.

❚

BfR

Nichtalkoholische 
Fettleber – Lebens-
stiländerung hilft

Die Prävalenz der nichtalkoholi-
schen Fettlebererkrankung steigt 
weltweit an – parallel zum Anstieg 
von Diabetes mellitus und metabo-
lischem Syndrom. Studien zeigen, 
dass eine Lebensstiländerung mit 
Gewichtsnormalisierung und mehr 
Bewegung hoch effektiv ist. 

Die Leber ist nicht nur das größte Or-
gan des Menschen, sie ist auch die Stoff-
wechsel- und Entgiftungszentrale. Der 
Fettgehalt von Leberzellen liegt norma-
lerweise unter fünf Prozent. Bei einer 
Fettleber lagern Leberzellen vermehrt 
Fett (vor allem Triglyceride) ein. Je nach 
Ausmaß der (zunächst reversiblen) Ver-
fettung werden verschiedene Schwere-
grade der Fettleber unterschieden.
Bei den meisten Betroffenen beruht die 
Fettleber nicht auf überhöhtem Alkohol-
konsum. In diesen Fällen spricht man 
von der nichtalkoholischen Fettleber 
(NAFL), in der medizinischen Literatur 
auch als NAFLD (non alcoholic fatty liver 
disease) bezeichnet. In Deutschland ist 
jeder vierte Bundesbürger über 40 Jah-
re und bereits jedes dritte übergewich-
tige Kind betroffen, Tendenz steigend  
(www.deutsche-leberstiftung.de/presse/
pressemappe/lebererkrankungen/fettle-
ber/nicht-alkoholische-fettleber/).
Obwohl die Leber sehr leistungsstark 
ist und über hervorragende Regene-
rationskräfte verfügt, kann sie bei ei-
ner schweren Schädigung ihre Funkti-
onen nur über einen begrenzten Zeit-
raum aufrechterhalten. Da die Leber im 
Gegensatz zu anderen Organen nicht 
mit Schmerzsensoren ausgestattet ist, 
schreitet die Krankheit oft unbemerkt 
voran. Wenn die ersten Symptome auf-
treten, beispielsweise Müdigkeit, Abge-
schlagenheit, Druck im Oberbauch oder 
Gelbfärbung von Haut und Augen, ist 
häufig bereits ein irreversibler Schaden 
eingetreten.
Eine Fettleber schadet nicht nur der Le-
berfunktion; über Botenstoffe kommu-
niziert sie mit anderen Organen. Ent-
zündet sich eine nichtalkoholische Fett-
leber (nichtalkoholische Steatohepatitis, 
NASH), was bei jedem zweiten Betroffe-
nen eintritt, erhöht sich das Risiko von 
Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankun-
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Gewichtsreduktion und moderate Bewegung sind die beste 
Therapie bei NAFL.
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gen. Es kann sich zudem eine Leberfib-
rose entwickeln, bei der Lebergewebe 
zunehmend durch Bindegewebe ersetzt 
wird. Im weiteren Verlauf kann das ei-
ne Leberzirrhose auslösen, die sich – im 
Gegensatz zu einigen anderen Leberer-
krankungen – in der Regel nicht zurück-
bildet. Bei einer Leberzirrhose steigt das 
Risiko für Leberzellkrebs. Auch aus ei-
ner NASH kann sich Krebs entwickeln, 
ohne dass eine Zirrhose vorliegt.
Hauptursachen für die nichtalkoholische 
Fettleber sind zu 70 bis 90 Prozent 
Übergewicht und Adipositas sowie Di-
abetes-mellitus Typ 2. Allerdings kön-
nen auch Schlanke und Normalgewich-
tige eine ausgeprägte Fettleber haben, 
wenn genetische Disposition, wenig 
Bewegung und ungünstige Ernährung 
gepaart sind. Vordergründig erscheinen 
sie gesund. Das Englische kennt hier-
für das Akronym: TOFI – „Thin Outside 
Fat Inside“. Entscheidend ist die Fettver-
teilung: Bei TOFI lagert sich das Fett in-
nen im Bauchraum zwischen den Orga-
nen ab (viszeral) anstatt auf den Hüften 
(subkutan). Bekannt ist das Phänomen 
auch als „Apfelform“ im Gegensatz zur 
„Birnenform“. 

Fettgewebe ist keine „tote“ Masse, die 
nur als Energiespeicher dient, sondern 
auch Produzent von Botenstoffen, so 
dass die Funktionsfähigkeit des Fettge-
webes darüber mitentscheidet, ob je-
mand stoffwechselgesund bleibt oder 
krank wird. Das TOFI-Phänomen ist bis-
lang relativ wenig untersucht. Fachleute 
schätzen, dass fast jeder fünfte Normal-
gewichtige davon betroffen sein könnte 
(www.cell.com/cell-metabolism/pdfExten-
ded/S1550-4131(17)30429-1).
Pharmakologische Therapien zur Be-
handlung der NAFL sind bislang nicht zu-
gelassen. Grundbaustein der Therapie  
ist die Änderung des Lebensstils. Die-
se beinhaltet eine kalorienreduzierte, 
ausgewogene Ernährung und eine Er-
höhung der körperlichen Aktivität. Hier 

wirkt sich bereits eine regelmäßige mo-
derate körperliche Aktivität wie Spa-
zierengehen drei- bis fünfmal pro Wo-
che für 45 Minuten positiv auf die Stoff-
wechselsituation aus.
Die Effektivität der Lebensstilinterven-
tion ist stark vom Ausmaß der erziel-
ten Reduktion des Körpergewichts ab-
hängig (Deutsche Diabetes Gesellschaft 
2020). Eine Gewichtsabnahme von et-
wa fünf Prozent geht demnach mit ei-
ner Abnahme des Leberfettgehaltes 
von etwa 30 Prozent einher. Hungern 
oder radikale Diäten sind keine Opti-
on, weil das die Leber oft überfordert. 
Hinsichtlich einer ausgewogenen Ernäh-
rung hat eine verminderte Kohlenhyd-
rataufnahme offensichtlich einen po-
sitiven Effekt; denn in Humanstudien 
zeigte sich, dass vor allem eine gestei-
gerte Aufnahme von Fruktose, Glukose 
und Saccharose mit der Entstehung der 
NAFL assoziiert ist (www.ernaehrungs-
umschau.de/fileadmin/Ernaehrungs-Um-
schau/pdfs/pdf_2015/02_15/EU02_2015_
M92_M100.pdf).
Insbesondere isolierte Fruktose steht im 
Fokus der Hepatologie, der man für die 
Entstehung von viszeraler Adipositas, 

Insulinresistenz und NASH wachsen-
de Bedeutung beimisst. Da Fruktose im 
Gegensatz zu Glukose nicht gespeichert 
werden kann, wird sie bei vermehrter 
Zufuhr größtenteils in Fett umgewan-
delt. Ein Überkonsum kommt jedoch 
nicht durch den Verzehr von frischem 
Obst zustande, sondern ist in der Regel 
auf den häufigen Genuss von Fruktose- 
und Saccharose-gesüßten Lebensmit-
teln zurückzuführen.
Eine fettreiche Ernährung enthält in der 
Regel einen hohen Anteil an gesättigten 
Fettsäuren, deren Konsum mit Insulin-
resistenz und vermehrtem oxidativen 
Stress in der Leber einhergeht und die 
Entstehung der NAFL fördert. Deshalb 
auf die Fettqualität achten!

Fachleute gehen davon aus, dass sich ei-
ne erhöhte Proteinaufnahme positiv auf 
einen Gewichtsverlust und die Insulin-
sensitivität auswirken (www.researchga-
te.net/publication/262695069_Dietary_re-
commendations_for_patients_with_nonal-
coholic_fatty_liver_disease).
Nach den Leitlinien der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährungsmedizin 
(DGEM) sollten bei Leberzirrhose täglich 
1,2 bis 1,5 Gramm Protein je Kilogramm 
Körpergewicht und Tag aufgenommen 
werden.
Da Vitamin E ein potentes Antioxidans 
ist, das oxidativem Stress entgegen-
wirkt, wurde in mehreren Studien un-
tersucht, ob eine Behandlung mit Vi-
tamin E bei Patienten mit NAFL oder 
NASH hilfreich ist. Die Ergebnisse fie-
len überwiegend positiv, allerdings auch 
widersprüchlich aus (www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC6313719/).
Das Leberzentrum Würzburg berichtet, 
dass eine Therapie mit Vitamin E über 
zwei Jahre einen positiven Effekt auf 
Laborwerte und Histologie bei 43 Pro-
zent der behandelten Patienten (gegen-
über 19 % in der Placebogruppe) gezeigt 
 habe. Jedoch sei aufgrund möglicher 
ungünstiger Wirkungen eine hochdo-
sierte Vitamin-E-Therapie nicht zu em-
pfehlen. ❚

Rüdiger Lobitz, Meckenheim 

Empfehlungen
• Moderate Kohlenhydratzufuhr (50–55 % der Energiezufuhr); bevorzugt komplexe Kohlen-

hydrate wählen (Vollkorngetreideprodukte, Hülsenfrüchte, Nüsse, Gemüse, Obst)

• reduzierte Fettzufuhr (30 % der Energieaufnahme); fettarme Produkte und pflanzliche Öle/
Fette mit einem hohen Anteil an einfach- und mehrfach ungesättigten Fettsäuren wählen  
(z. B. Raps-, Oliven-, Nussöl)

• 15 bis 20 Prozent der Energiezufuhr über Proteine; fettarme Milch und Milchprodukte 
wählen, Fleischkonsum bewusst gestalten

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet 
unter „Literatur verzeichnisse“ als kosten-
freie pdf-Datei. <<
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BfR-Verbrauchermonitor 
zur Wahrnehmung von 
 Superfoods

Chia, Goji & Co – 48 Prozent der Bevölke-
rung sehen Superfoods als Teil einer ge-
sundheitsförderlichen Ernährung. Der 
Begriff „Superfood“ ist rechtlich nicht ge-
regelt. Als Superfoods gelten Lebensmit-
tel, deren Inhaltsstoffe besonders vorteil-
haft für die Gesundheit sein sollen, etwa 
durch einen hohen Anteil an Vitaminen 
oder Mineral- und Ballaststoffen. Nur 
acht Prozent der Befragten verbinden ge-
sundheitliche Risiken mit dem Konsum 
von Superfoods. Dabei sind Superfoods 
oft nicht hinreichend untersucht, um sie 
gesundheitlich bewerten zu können. Hei-
mische Gemüse- und Obstarten wie Sand-
dorn, Holunderbeeren, Leinsamen, Rote 
Bete oder Linsen können die Gesundheit 
ebenso gut unterstützen wie importierte 
Superfoods.

In Deutschland haben 70 Prozent der Befrag-
ten schon einmal von dem Begriff „Superfood“ 
gehört. Etwa die Hälfte sieht in diesen Lebens-
mitteln einen hohen gesundheitlichen Nutzen. 
Als Vorteile gelten vor allem ihr Gehalt an Vit-
aminen, ein allgemein positiver Effekt auf den 
Körper sowie eine Stärkung des Immunsys-
tems. Bei einem Drittel der Befragten stehen 
Superfoods mindestens einmal in der Woche 
auf dem Speiseplan. Knapp 40 Prozent geben 
an, gar kein Superfood zu verzehren.
Im Vergleich zu heimischen Lebensmitteln be-
zeichnet die Mehrheit eher importierte Lebens-
mittel wie Chiasamen, Goji-Beeren und Quinoa 
als Superfoods. 
Heimische Lebensmittel bieten oft vergleich-
bare gesundheitliche Vorteile. Beispielsweise 
stellen Holunder- oder schwarze Johannisbee-

ren aufgrund ihres hohen Anthocyan- und Vit-
amin-C-Gehalts eine Alternative zu Acai-Beeren 
dar und Leinsamen weisen mit ihrem Gehalt an 
Proteinen und Omega-3-Fettsäuren Ähnlich-
keiten mit dem Nährstoffprofil von Chiasamen 
auf.
Die gesundheitsfördernden Eigenschaften von 
Superfoods halten etwa 40 Prozent der Befrag-
ten für wissenschaftlich nachgewiesen. Ebenso 
viele gehen davon aus, dass Superfood-Produk-
te auf gesundheitliche Unbedenklichkeit getes-
tet werden, bevor sie in Deutschland erhältlich 
sind. Das gilt vor allem für Superfoods, die vor 
1997 in der Europäischen Union kaum für den 
Verzehr verwendet wurden und damit zu den 
neuartigen Lebensmitteln („Novel Foods“) zäh-
len. Sie müssen strenge Genehmigungsverfah-
ren durchlaufen, die auch eine behördliche Be-
wertung der gesundheitlichen Sicherheit bein-
halten. Bisher traf das beispielsweise auf Chia-
samen zu.
Manche Superfood-Produkte bestehen aus Ex-
trakten oder Zubereitungen der pflanzlichen 
Superfoods, die gesundheitsschädigende Sub-
stanzen in konzentrierter Form enthalten kön-
nen. Fehlende Standards bei Extraktionsver-
fahren und teils unzureichende Studienergeb-
nisse können die gesundheitliche Bewertung 
erschweren. 
Extrakte und Zubereitungen sind nicht mit den 
pflanzlichen Superfoods gleichzusetzen, aus 
denen sie gewonnen wurden.
Dass Superfoods gesundheitliche Risiken ber-
gen können, glauben lediglich acht Prozent der 
Befragten. Auch wenn der positive Effekt die-
ser Lebensmittel meist überwiegt, können be-
stimmte Inhaltsstoffe und Kontaminanten bei 
übermäßigem Verzehr der Gesundheit scha-
den. In manchen Fällen können Superfoods 
auch Überempfindlichkeits- oder allergische 
Reaktionen auslösen.  ❚

BfR

Thunfischverzehr  
in Deutschland

Thunfisch steht unter anderem 
wegen seines festen Fleischs und 
angenehmen Geschmacks auf 
Rang drei der Beliebtheitsskala in 
Deutschland.

Thunfisch ist auf der ganzen Welt ge-
fragt. Seit 1950 hat sich die weltwei-
te Fangmenge verzwölffacht. Hierzu-
lande haben Thunfischkonserven bei 
Weitem den größten Anteil an der ver- 
kauften Thunfischmenge; Tiefkühl-
steaks oder Frischfisch haben im Ver-
gleich dazu nur untergeordnete Be-
deutung. 

Test und  
Testergebnisse
Wie es um die geschmackliche Qua-
lität von Thunfisch in Dosen bestellt 
ist, wollte darum der Rundfunksen-
der WDR 5 wissen und lud drei erfah-
rene Juroren zum Test nach Köln ein. 
Zu bewerten gab es neun Mal Dosen-
thunfisch im eigenen Saft und Auf-
guss, gekauft in Supermärkten und 
bei Discountern, drei Produkte ka-
men aus dem Bioladen. In das sen-
sorische Gesamturteil gingen der Ge-
schmack zu 50 Prozent sowie Ausse-
hen, Geruch und Konsistenz zusam-
men auch mit 50 Prozent ein. Weder 
die Auswahl noch die Bewertung der 
Produkte erhoben den Anspruch, 
streng wissenschaftlich zu sein. Die 
Ergebnisse geben dennoch gewisse 
Hinweise.
Die Tester waren überrascht über 
die gute Qualität der Dosenware. 
Fünf Thunfische bekamen ein „be-
friedigend“, dreimal gab es beim Ge-
schmack ein „gut“. Hier gefielen vor 
allem größere Fischstücke und eine 
feste Konsistenz. Auf Platz eins lan-
dete ein Discounterprodukt. Kritisch 
bewerteten die Tester bei einigen 
Produkten das zu flache Aroma, bei 
anderen eine gewisse Trockenheit. 
Ein Thunfisch fiel bei der Bewertung 
durch. Die Tester bemängelten einen 
Fremdgeruch und eine säuerliche 
Aromanote. Ausgerechnet diese Pro-
be war eine der teuersten im Test.
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Ultrahochverarbeitete 
 Lebensmittel und Körper-
gewicht 
Weltweit steigt der Absatz ultrahochver-
arbeiteter Lebensmittel und Getränke. 
Wissenschaftler der University of Montre-
al in Kanada zeigten mit ihrer Studie, dass 
es einen Zusammenhang zu zunehmen-
dem Übergewicht weltweit geben könnte.

Die Menschen auf der ganzen Welt werden di-
cker. Von 1975 bis 2014 stieg der durchschnitt-
liche weltweite Body Mass Index (BMI; kg/m2) 
bei Männern von 21,7 auf 24,2 und bei Frauen 
von 22,1 auf 24,4. Eine Untersuchung aus Ka-
nada beschäftigte sich damit, inwiefern der ver-
mehrte Verzehr ultrahochverarbeiteter Lebens-
mittel eine Rolle für diese Entwicklung spielt. 

Methode. Für die Untersuchung nutzen Wis-
senschaftler die Daten des Euromonitors. Die-
ser gibt an, wie viele Lebensmittel und Geträn-
ke von 2002 bis 2016 in 80 Ländern verkauft 
wurden. Die Wissenschaftler setzten die Daten 
des Euromonitors ins Verhältnis zu den Daten 
der NCD Risk Factor Collaboration für den Zeit-
raum 1975 bis 2014. Die Institution ermittelt 
den durchschnittlichen BMI weltweit.
Die Wissenschaftler teilten Lebensmittel und 
Getränke mithilfe der NOVA-Klassifikation in ul-
trahochverarbeitete und nicht ultrahochverar-
beitete Produkte ein. 

Ergebnisse. Die Verkaufszahlen für ultrahoch-
verarbeitete Lebensmittel stiegen besonders 
in Süd-/Südostasien, Nordafrika und dem Mitt-
leren Osten. Ultrahochverarbeitete Getränke 
wurden besonders in Süd-/Südostasien und Af-
rika vermehrt verkauft. Im Jahr 2016 machten 
Backwaren den größten Anteil der Verkäufe an 

ultrahochverarbeiteten Lebensmitteln aus und 
kohlensäurehaltige Getränke an den ultrahoch-
verarbeiteten Getränken.
Ein Anstieg des Verkaufsvolumens pro Kopf bei 
den ultrahochverarbeiteten Getränken stand 
im Zusammenhang mit dem Anstieg des durch-
schnittlichen BMIs bei Männern und Frauen. 
Bei den ultrahochverarbeiteten Lebensmitteln 
sahen die Wissenschaftler einen solchen Zu-
sammenhang nur bei Männern, nicht aber bei 
Frauen.

Fazit. In dieser Untersuchung zeigte sich ein 
Zusammenhang zwischen größeren Verkaufs-
zahlen ultrahochverarbeiteter Getränke und ei-
nem Anstieg des BMIs der Bevölkerung. Ultra-
hochverarbeitete Lebensmittel standen im Zu-
sammenhang mit einem steigenden BMI der 
Männer weltweit. Die Ergebnisse unterstrei-
chen, wie wichtig es ist, die Bevölkerung über 
den gesundheitlichen Mehrwert unverarbei-
teter Lebensmittel (z. B. frisches Obst und Ge-
müse, Nüsse und Samen) sowie Wasser als Ge-
tränk aufzuklären.  ❚

Deutsches Gesundheitsportal 

Bedeutung von Thunfisch 
für die Ernährung
Dosenthunfisch verliert durch die 
Konservierung seine rote Farbe, sei-
ne wertvollen Inhaltsstoffe bleiben 
jedoch weitgehend erhalten. In erster 
Linie geht es hier um die ungesättig-
ten Omega-3-Fettsäuren Docosahe-
xaensäure (DHA) und Eicosapentaen-
säure (EPA). Sie kommen nicht in den 
in Deutschland üblichen pflanzlichen 
Lebensmitteln vor. Für Menschen sind  
sie so essenziell wie Vitamine. Sie ver-
bessern die Blutfettwerte, unterstüt-
zen die Fließeigenschaften des Blu-
tes, senken den Blutdruck und beu-
gen Herzinfarkt und Schlaganfall vor. 
Den täglichen Bedarf gesunder Er-
wachsener an DHA und EPA nimmt 
die Europäische Behörde für Lebens-
mittelsicherheit (EFSA) in Summe mit 
250 Milligramm an. Bereits ein paar 
Happen Thunfisch, zum Beispiel im 
grünen Salat, decken diesen Bedarf. 
Aufgrund seiner vielfältigen Einsatz-
möglichkeiten in der Küche liegt sein 
Verbrauch pro Kopf bei rund drei Ki-
logramm im Jahr.

Nachhaltigkeitsaspekte
Aufgrund der starken Überfischung 
einiger beliebter Thunfischarten 
nutzt man Echten Bonito als nachhal-
tigen Ersatz für Dosenthunfisch. Auch 
er wird unter dem Namen Thunfisch 
gehandelt, gehört aber zur Familie 
der Makrelen und ist damit ein na-
her Verwandter der Thunfische. Boni-
tos erreichen durchschnittlich bis 80 
Zentimeter Körperlänge und acht bis 
zehn Kilogramm Gewicht. Die größe-
ren und bedrohten Arten, etwa der 
Rote Thun (Blauflossenthun), errei-
chen eine Länge von bis zu vierein-
halb Metern und ein Gewicht von an-
nähernd 700 Kilogramm. 
Die Nachhaltigkeit der Rohware lässt 
sich über die Kennzeichnung auf der Ver - 
packung abschätzen. Die gesetzlich vor- 
geschriebenen Angaben wie Fangme-
thode, Fanggerätekategorie, Fanggebiet  
und Sub-Fanggebiet sind über Fisch-Rat - 
geber leicht zu enträtseln. 
Besonders empfehlenswert ist die Seite 
www.fischbestaende-online.de
des Thünen-Instituts. ❚

Rüdiger Lobitz, Meckenheim 

Die NOVA-Klassifikation wurde an der Universität 
in Sao Paulo, Brasilien, entwickelt. Sie teilt Lebens-
mittel und Getränke nach ihrem Verarbeitungsgrad 
in vier Kategorien ein: 
• unverarbeitete und wenig verarbeitete Lebens-

mittel (z. B. Gemüse, Obst, Fleisch, Fisch, Eier, Ho-
nig, Algen)

• verarbeitete Zutaten (z. B. Butter, Öl, Zucker, Salz) 
• hochverarbeitete Lebensmittel (z. B. küchenferti-

ges Tiefkühlgemüse)
• ultrahochverarbeitete Lebensmittel (z. B. kohlen-

säurehaltige Erfrischungsgetränke, Backwaren, 
Snacks, zusammengesetzte Fleischprodukte oder 
fertige Tiefkühlgerichte)
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https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/body-mass-index/
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/klassifikation/
http://www.fischbestaende-online.de
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Der neue Nutri-Score  
zur erweiterten Nährwert-
kennzeichnung
DR. ANNETTE REXROTH

Der Nutri-Score ist eine fünfstufige Ska-
la zur erweiterten Nährwertkennzeich-
nung. Die Skala besteht aus einer Kom-
bination aus Farben (Dunkelgrün, Hell-
grün, Gelb, Orange und Rot) und Buch-
staben (A, B, C, D und E). Ergänzend zur 
rechtlich für vorverpackte Lebensmittel 
vorgeschriebenen Nährwertkennzeich-
nung auf der Rückseite wird der Nutri-
Score auf der Vorderseite der Lebens-
mittelverpackung zu sehen sein. Der 
Nutri-Score wird auf der Grundlage ei-
nes wissenschaftlichen Berechnungsal-
gorithmus ermittelt. Dabei werden die 
Gehalte an Energie sowie ernährungs-
physiologisch vorteilhafter und unvor-
teilhafter Nähr- und Inhaltsstoffe mit-

Die Situation ist vielen geläufig: Aus dem auf der Rückseite der Verpackung von 
Lebensmitteln angegebenen Zutatenverzeichnis und der Nährwertkennzeich-
nung wird manch einer nicht richtig schlau. Das neue Nährwertkennzeichnungs-
element Nutri-Score auf der Vorderseite der Verpackung soll es Verbrauchern er-
leichtern, ernährungsphysiologisch vorteilhafte und unvorteilhafte Lebensmittel 
auf einen Blick voneinander zu unterscheiden. Durch eine günstigere Energie- und 
Nährstoffzufuhr kann eine gesündere Ernährungsweise gefördert werden und zu 
einer Vermeidung von ernährungsmitbedingten Erkrankungen wie Übergewicht 
und Herz-Kreislauferkrankungen beigetragen werden. 

hilfe eines Punktesystems miteinander 
verrechnet. Die vergleichsweise höchs-
te Nährwertqualität weisen Lebensmit-
tel mit einem dunkelgrünen A auf, die 
vergleichsweise geringste Nährwert-
qualität Lebensmittel mit einem roten 
E. Durch die Angabe des Nutri-Score 
sind verschiedene Lebensmittel einer 
Produktgruppe hinsichtlich ihres Nähr-
wertes einfach miteinander zu verglei-
chen. Das Modell soll Verbrauchern 
helfen, beim Einkauf ernährungsphy-
siologisch günstige Lebensmittel aus-
zuwählen. Innerhalb einer Produktgrup-
pe ist beispielsweise ein Lebensmittel 
mit grünem A die ernährungsphysiolo-
gisch bessere Wahl im Vergleich zu ei-

nem Lebensmittel mit einem gelben C 
(Übersicht 1). 
Der Nutri-Score ist grundsätzlich auf alle 
Lebensmittel anwendbar, die eine Nähr-
wertdeklaration gemäß der Verordnung 
(EU) Nummer 1169/2011 (Lebensmittel-
Informationsverordnung, LMIV) tragen. 
Für verarbeitete Lebensmittel aus vielen 
verschiedenen Zutaten wie Müsli, Fer-
tiggerichte oder Nuss-Nougat-Creme ist 
der Nutri-Score besonders hilfreich, da 
es vielen Menschen bei solchen Lebens-
mitteln schwerfällt, den tatsächlichen 
Nährwert abzuschätzen. 
Für unverarbeitete Lebensmittel wie 
frisches Obst und Gemüse, Eier, Reis, 
Mehl, frisches Fleisch oder Honig, die 
nur aus einer Zutat bestehen, ist eine 
verpflichtende Nährwertkennzeichnung 
nach Artikel 16 Absatz 3 in Verbindung 
mit Anhang V der Lebensmittel-Infor-
mationsverordnung (LMIV) nicht vor-
geschrieben. Dies gilt auch für Lebens-
mittel wie Gewürze, Kochsalz, Süßstof-
fe, Aromen, Essig, Hefe oder Gelati-
ne, die lediglich als Zutaten in geringen 
Mengen verwendet werden, sowie für 
Kaffee, Tee und Kaugummi. Solche Le-
bensmittel können ebenfalls mit dem 
Nutri-Score gekennzeichnet werden, al-
lerdings nur dann, wenn auf freiwilli-
ger Basis zugleich eine LMIV-konforme 
Nährwertkennzeichnung angegeben 
wird. Für Getränke mit einem Alkohol-
gehalt über 1,2 Volumenprozent ist die 
Verwendung des Nutri-Score derzeit 
nicht erlaubt. 
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Für bestimmte diätetische Lebensmit-
tel wie Säuglingsnahrung, Lebensmit-
tel für besondere medizinische Zwecke 
und Tagesrationen wird der Nutri-Score 
nicht empfohlen, da diese Erzeugnisse 
für Verbrauchergruppen mit besonde-
ren Ernährungsbedürfnissen (z. B. hin-
sichtlich der Lipidversorgung) bestimmt 
sind.
Ursprünglich stammt der Nutri-Score 
aus Frankreich und wird dort bereits 
seit 2017 auf Lebensmittelverpackun-
gen verwendet. Auch Belgien, die Nie-
derlande, Spanien, die Schweiz und Lu-
xemburg nutzen den Nutri-Score oder 
diskutieren seine Einführung.

Ziele 
Lebensmittel dürfen bekanntlich nicht 
ohne Weiteres als „gesund“ bezeichnet 
werden. Gesundheits- und nährwert-
bezogene Angaben müssen nach den 
Vorgaben der Verordnung (EG) Num-
mer 1924/2006 („Health Claims-Verord-
nung“) zugelassen sein.
Davon unabhängig soll der Nutri-Score 
ein gut verständliches Instrument sein, 
um die Auswahl von Lebensmitteln mit 
vergleichsweise günstigen Nährstoffge-
halten zu erleichtern. Anhand des Nut-
ri-Score sollen die Menschen schnell ab-
schätzen können, welchen Nährstoff-
Beitrag ein bestimmtes Lebensmittel 
zu ihrer Ernährung liefert. Sie sollen in 
die Lage versetzt werden, die Nährwert-
eigenschaften von Lebensmitteln aus 
verschiedenen Kategorien (z. B. Joghurt, 
Kekse, Fruchtsäfte), innerhalb dersel-
ben Kategorie (z. B. Frühstückscerea-
lien) und von unterschiedlichen Mar-
ken leichter und schneller miteinander 
vergleichen zu können. Im Hinblick auf 
die Vermeidung ernährungsmitbeding-
ter Erkrankungen soll es den Menschen 
möglichst leichtgemacht werden, beim 
Einkauf vorteilhafte Lebensmittel auszu-
wählen. 
Gleichzeitig kann die erweiterte Nähr-
wertkennzeichnung mit dem Nutri-
Score einen Anreiz für die Ernährungs-
wirtschaft bieten, durch Reformulie-
rungsmaßnahmen ernährungsphysiolo-
gisch günstigere Produkte herzustellen 
und diese auch als solche auszuloben. 
Schließlich kann ein gutes Abschnei-
den beim Nutri-Score ein weiteres Ent-
scheidungskriterium bei der Lebensmit-
telauswahl sein. Daher kann der Nutri-
Score vor allem dann erfolgreich sein, 

wenn möglichst viele Hersteller ihn an-
wenden. Wenn ein Hersteller den Nutri-
Score nutzt, so verpflichtet er sich, spä-
testens nach Ablauf einer Übergangs-
phase alle Produkte einer registrierten 
Marke damit zu kennzeichnen. Er darf 
nicht nur die Lebensmittel mit vorteil-
haften Nährwertgehalten auswählen.

Hintergrund 
Nach Erkenntnissen des Bundesministe-
riums für Ernährung und Landwirtschaft 
(BMEL) sind in Deutschland 62 Prozent 
der Männer, 47 Prozent der Frauen und 
15 Prozent der Kinder und Jugendlichen 
übergewichtig (Referentenentwurf zur 
Ersten Verordnung zur Änderung der Le-
bensmittelinformations-Durchführungs-
verordnung, Stand 21.11.2019). Die Auf-
nahme von zu viel Zucker, Salz, Fett und 
insbesondere gesättigten Fettsäuren 
begünstigt die Entstehung von Über-
gewicht und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Das BMEL verfolgt daher eine Viel-
zahl von Maßnahmen zur Förderung ei-
ner gesunden Ernährung. Eine Maßnah-
me ist die Einführung eines erweiterten 
Nährwertkennzeichnungs-Systems. Die 
Verbraucherschaft soll schnell und ein-
fach erkennen können, wie ein Lebens-
mittel hinsichtlich seines Nährwertes 
beschaffen ist. Die Auswahl ernährungs-
physiologisch günstigerer Lebensmit-
tel soll so leichter werden. Damit das 
System zum Erfolg führt, ist es wün-
schenswert, dass es bei möglichst vielen 
Lebensmitteln zur Anwendung kommt.
Die Einführung einer erweiterten Nähr-
wertkennzeichnung in Deutschland 
wurde von Beginn an wissenschaftlich 
begleitet: Das Max Rubner-Institut (MRI) 
hatte im Auftrag des BMEL relevante er-
weiterte Nährwertkennzeichnungsmo-
delle untersucht, bewertet und dazu im 

April 2019 einen vorläufigen Bericht vor-
gelegt, der als Grundlage für den weite-
ren Entscheidungsprozess diente. Zu-
gleich hatte der damalige Bund für Le-
bensmittelrecht und Lebensmittelkun-
de (BLL, heute Lebensmittelverband 
Deutschland) ein eigenes erweitertes 
Nährwertkennzeichnungs-Modell entwi-
ckelt und vorgestellt, das ebenfalls vom 
MRI evaluiert wurde. Im Auftrag des 
BMEL hatte auch das MRI einen Modell-
vorschlag ausgearbeitet, der als Kom-
promiss zwischen den Interessen der 
Verbraucherschaft und der Wirtschaft 
gedacht war. Schließlich einigten sich 
Vertretende des BMEL, der Koalitions-
fraktionen, des Dachverbands der Le-
bensmittelwirtschaft und der Verbrau-
cherzentrale Bundesverband am 27. 
Juni 2019 darauf, vier erweiterte Nähr-
wertkennzeichnung-Modelle, nämlich 
• den Nutri-Score, 
• das BLL-Modell, 
• das MRI-Modell sowie 
• das skandinavische Modell Keyhole 
in einer repräsentativen Verbraucher-
befragung hinsichtlich Wahrnehmung, 
Verständnis und Verständlichkeit un-
tersuchen zu lassen. Dabei entschieden 
sich die Probanden klar für den Nutri-
Score.
Aufgrund dieses Ergebnisses legte das 
BMEL im Oktober 2019 einen Verord-
nungsentwurf vor, der die Verwendung 
des Nutri-Score in Deutschland rechtlich 
verankern sollte. Dieser Verordnungs-
entwurf wurde im März 2020 bei der 
Europäischen Kommission notifiziert. 
Die sechsmonatige Stillhaltefrist ende-
te Mitte September 2020. Das Plenum 
des Deutschen Bundesrats stimmte der 
Verordnung am 9. Oktober zu. Sie wur-
de am 5. November 2020 im Bundesge-
setzblatt veröffentlicht und trat einen 
Tag später in Kraft. 

Übersicht 1: Exemplarische Darstellung des Nutri-Score-Logos in der Bewertungsskala „A“ 
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Berechnung des  
Nutri-Score
Um den Nutri-Score richtig gewichten 
und interpretieren zu können, muss 
man verstehen, wie er zustande kommt. 
Der Nutri-Score bezieht sich immer auf 
jeweils 100 Gramm oder 100 Milliliter 
eines Lebensmittels. Bei der Berech-
nung werden die Gehalte an erwünsch-
ten Nähr- und Inhaltsstoffen (Protein, 
Ballaststoffe sowie Gemüse, Obst, Nüs-
se und ausgewählte Öle) sowie an uner-
wünschten Nähr- und Inhaltsstoffen (Zu-
cker, gesättigte Fettsäuren und Natrium) 
berücksichtigt. Bei den unerwünschten 
Nähr- und Inhaltsstoffen fließt außer-
dem der Energiegehalt mit ein. Die Be-
rechnung erfolgt jeweils unterschiedlich 
für
• feste und flüssige Lebensmittel  

(allgemeiner Fall),
• Getränke, 
• Käse sowie
• zugesetzte Fette.
Maßgebend sind die Nährwertangaben 
in der verpflichtenden Nährwertkenn-
zeichnung gemäß den Vorgaben des 
Artikel 30 der LMIV. Grundsätzlich kön-

nen auch Lebensmittel, die von der ver-
pflichtenden Nährwertdeklaration aus-
genommen sind (z. B. Lebensmittel, die 
nur aus einer Zutat bestehen wie frische 
Früchte, Reis oder Honig oder Lebens-
mittel in Verpackungen, deren größte 
Oberfläche weniger als 25 cm2 beträgt) 
mit dem Nutri-Score gekennzeichnet 
werden, sofern freiwillig eine mit den 
Vorschriften der LMIV konforme Dekla-
ration der Nährwerte vorgenommen 
wird. 
Um den Nutri-Score eines Lebensmit-
tels zu ermitteln, geht man schrittwei-
se vor. 

Schritt 1: Ermittlung der 
Punktzahlen für erwünschte 
und unerwünschte Nähr- und 
 Inhaltsstoffe

Allgemeiner Fall eines festen 
oder flüssigen Lebensmittels
Den erwünschten sowie unerwünsch-
ten Nähr- und Inhaltsstoffen werden 
Punkt werte zugeordnet. Bei den er-
wünschten Nähr- und Inhaltsstoffen ge-
hen in die Berechnung ein:

• der Proteingehalt in Gramm pro 100 
Gramm oder 100 Milliliter eines Le-
bensmittels,

• der Ballaststoffgehalt in Gramm pro 
100 Gramm oder 100 Milliliter eines 
Lebensmittels,

• die Gehalte an Obst, Gemüse, Hülsen-
früchten, Nüssen und ausgewählten 
Ölen in Prozent.

Gemäß Übersicht 2 werden den einzel-
nen Gehalten Punkte zwischen Null und 
Fünf zugeordnet. Die Punktzahl ist umso 
höher, je höher die Gehalte sind.

In der Kategorie der unerwünschten 
Nähr- und Inhaltsstoffe werden berück-
sichtigt:
• die Gesamtenergie in Kilokalorien/Ki-

lojoule pro 100 Gramm oder 100 Milli-
liter eines Lebensmittels,

• der Zuckergehalt in Gramm pro 100 
Gramm oder 100 Milliliter eines Le-
bensmittels,

• der Gehalt gesättigter Fettsäuren in 
Gramm pro 100 Gramm oder 100 Mil-
liliter eines Lebensmittels,

• der Natriumgehalt in Milligramm.

Übersicht 2: Punktevergabe für erwünschte Nähr- und Inhaltsstoffe (allgemeine Lebensmittel) beim Nutri-Score (BMEL)

Gehalte Punkte

0 1 2 3 4 5

Protein in g ≤ 1,6 > 1,6 > 3,2 > 4,8 > 6,4 > 8,0

Ballaststoffe in g ≤ 0,9 > 0,9 > 1,9 > 2,8 > 3,7 > 4,7

Obst, Gemüse, Nüsse und ausgewählte Öle in % ≤ 40 > 40 > 60 – – > 80

Übersicht 3: Punktevergabe für den Energiegehalt und unerwünschter Nähr- und Inhaltsstoffe (allgemeine Lebensmittel) beim Nutri-Score (Verbraucher-
zentrale Niedersachsen

Gehalte Punkte

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Energie in kcal ≤ 80 > 80 > 160 > 240 > 320 > 400 > 480 > 560 > 640 > 720 > 800

Energie in kJ ≤ 335 > 335 > 670 > 1005 > 1340 > 1675 > 2010 > 2345 > 2680 > 3015 > 3350

Zucker  in g ≤ 4,5 > 4,5 > 9 > 13,5 > 18 > 22,5 > 27 > 31 > 36 > 40 > 45

Gesättigte
Fettsäuren in g ≤ 1 > 1 > 2 > 3 > 4 > 5 > 6 > 7 > 8 > 9 > 10

Natrium in mg  ≤ 90 > 90 > 180 > 270 > 360 > 450 > 540 > 630 > 720 > 810 > 900 

Übersicht 4: Vom allgemeinen Fall abweichende Punktzahlen bei der Berechnung des Nutri-Score für Getränke (BMEL)

Gehalte Punkte

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Energie in kcal ≤ 0 ≤ 7 ≤ 14 ≤ 21 ≤ 29 ≤ 36 ≤ 43 ≤ 50 ≤ 57 ≤ 64 > 64

Energie in kJ ≤ 0 ≤ 30 ≤ 60 ≤ 90 ≤ 120 ≤ 150 ≤ 180 ≤ 210 ≤ 240 ≤ 270 > 270

Zucker in g ≤ 0 ≤ 1,5 ≤ 3 ≤ 4,5 ≤ 6 ≤ 7,5 ≤ 9 ≤ 10,5 ≤ 12 ≤ 13,5 > 13,5

Obst und  
Gemüse in % ≤ 40 – > 40 – > 60 – – – – – > 80



Gehalte Punkte

Energie 0–10

Zucker 0–10

Gesättigte Fettsäuren 0–10

Natrium 0–10

Gehalte Punkte

Proteine 0

Ballaststoffe 1

Obst, Gemüse und
Nüsse

0–2 oder
5

Nutri-
Score

P
(0–15)

N
(0–40)

–15

40

Übersicht 5: Berechnung 
des Nutri-Score (allge-
meiner Fall) (Chauliac)
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Je nach den vorhandenen Gehalten wer-
den den einzelnen Inhaltsstoffen gemäß 
Übersicht 3 Punkte zwischen Null und 
Zehn zugeordnet. Die Punktzahl ist um-
so höher, je mehr Energie, Zucker, ge-
sättigte Fettsäuren und Natrium das Le-
bensmittel enthält. 

Getränke
Hier erfolgt die Berechnung der Punkt-
zahl anders.
• Die Gesamtenergie in Kilokalorien/Ki-

lojoule,
• der Zuckergehalt in Gramm sowie 
• die Gehalte an Obst, Gemüse, Nüs-

sen, Ballaststoffen und ausgewählten 
Ölen in Prozent

werden mit vom allgemeinen Fall ab-
weichenden Punktzahlen belegt (Über- 
sicht 4). Die Gehalte an gesättigten Fett-
säuren und Natrium fließen hingegen 
mit denselben Punktzahlen ein wie im 
allgemeinen Fall (Punktzahlen 0 bis 10). 
Für Protein gibt es maximal fünf Punkte.
Als Getränke gelten Wasser (Mineral-, 
Quell- und Tafelwasser sowie sonstiges 
abgepacktes Trinkwasser), aromatisier-
tes Wasser, Frucht- und Gemüsesäfte, 
Nektare, Smoothies, alkoholfreies Bier 
und gesüßte Getränke wie Limonaden 
und Teegetränke. Wasser (nicht aroma-
tisiert) bekommt grundsätzlich die Be-
wertung „A“ und ist zugleich auch das 
einzige Getränk, das mit „A“ bewertet 
werden darf. Milch, Trinkjoghurts und 
Schokoladenmilchgetränke mit einem 
Milchanteil von über 80 Prozent zählen 
nicht zu den Getränken und sind nach 
den Kriterien für allgemeine Lebensmit-
tel zu bewerten.

Käse 
Für Käse sowie für zugesetzte Fette gel-
ten besondere Bewertungskriterien. Kä-
se bestehen häufig zu einem hohen An-

teil aus Fett und würden deshalb nach 
dem allgemeinen Berechnungsmodell 
des Nutri-Score häufig mit einer E-Be-
wertung abschneiden. Unterschiedli-
che Käsearten wären nicht zu differen-
zieren. Um eine ausreichende Differen-
zierbarkeit in der Produktkategorie Käse 
zu gewährleisten und den Menschen so 
die ernährungsphysiologisch günstigere 
Wahl zu ermöglichen, wird bei Käse si-
chergestellt, dass der Proteingehalt im-
mer berücksichtigt wird und nicht nur 
dann, wenn die Punktzahl für Energie, 
Salz, Zucker und gesättigte Fettsäuren 
unter Elf liegt, wie es bei anderen Le-
bensmitteln Voraussetzung ist. 

Zugesetzte Fette
Bei zugesetzten Fetten wird der Anteil 
an gesättigten Fettsäuren im Vergleich 
zum Gesamtfett bewertet. So erhalten 
pflanzliche Öle mit einem hohen Gehalt 
an ungesättigten Fettsäuren wie Oliven- 
oder Walnussöl einen besseren Nutri-
Score als zugesetzte Fette mit relativ ho-
hen Gehalten an gesättigten Fettsäuren 
wie etwa Schmalz.

Schritt 2: Berechnung der 
 Gesamtpunktzahl
Die Gesamtpunktzahl erhält man, in-
dem man die Punktzahl für erwünsch-
te Inhaltsstoffe (P; 0 bis 15, bei Geträn-
ken 20) von der Punktzahl unerwünsch-
ter Inhaltsstoffe (N; 0 bis 40) abzieht 
(Übersicht 5). Dabei gilt: Je geringer 
die Gesamtpunktzahl ausfällt, des-
to höher ist die Nährwertqualität des 
Lebensmittels.

Allgemeiner Fall 
Der Nutri-Score kann Werte zwischen 
-15 (bester Fall, geringster Wert an un-
günstigen Nähr- und Inhaltsstoffen wie 

Zucker, gesättigte Fettsäuren und Natri-
um sowie gleichzeitig maximale Punkt-
zahl an günstigen Nähr- und Inhaltsstof-
fen wie Protein und Ballaststoffe) und 
+40 (ungünstigster Fall, höchster Wert 
an ungünstigen Nähr- und Inhaltsstof-
fen wie Zucker und gleichzeitig keine 
Punkte für günstige Nähr- und Inhalts-
stoffe) annehmen. 

Getränke, Käse und zugesetzte 
Fette
Hier sind Werte von -20 bei Getränken, 
sonst -15 bis +40 entsprechend der un-
terschiedlichen Berechnung für feste 
Lebensmittel und Getränke möglich. 
Allerdings erfolgt die Berechnung der 
Gesamtpunktzahl insgesamt in Ab-
hängigkeit der Punktzahl für die uner-
wünschten Nähr- und Inhaltsstoffe (N) 
unterschiedlich. Je nachdem, ob diese 
Punktzahl kleiner oder größer gleich Elf 
ist, wird der Proteingehalt berücksich-
tigt oder nicht. Folgende Szenarien las-
sen sich unterscheiden (Übersicht 6): 
• Die Punktzahl N der unerwünschten 

Nähr- und Inhaltsstoffe ist kleiner als 
Elf (<11): Die Berechnung erfolgt wie 
beschrieben.

• Die Punktzahl der unerwünschten 
Nähr- und Inhaltsstoffe ist größer 
oder gleich Elf (>11 oder =11):

Fall 1: Die Punktzahl für Obst, Gemüse 
und Nüsse ist gleich Fünf (=5) (bei Ge-
tränken kann sie auch größer 5 sein). 
Die Berechnung erfolgt wie beschrie-
ben.
Fall 2: Die Punktzahl für Obst, Gemü-
se, Nüsse und Ballaststoffe ist kleiner 
als Fünf (<5). Bei der Berechnung wird 
der Proteingehalt nicht berücksichtigt, 
von der Punktzahl N der ungünstigen In-
haltsstoffe werden also nur die Punkte 
für Obst, Gemüse und Nüsse sowie für 
Ballaststoffe abgezogen.



Nüsse
Ballaststoffe

Proteine
Obst/Gemüse
Hülsenfrüchte

ausgewählte Öle

Zucker
Salz

gesättigte Fettsäuren
Energiegehalt

Günstige
Inhaltsstoffe

Ungünstige
Inhaltsstoffe

N ≥ 11N > 11
oder Käse

Nutri-Score
= N – P

Obst, Gemüse  
und Nüsse ≥ 5

Obst, Gemüse  
und Nüsse < 5

Nutri-Score
= N – P

Nutri-Score
= N – Obst, Gemüse  
 und Nüsse  
 + Ballaststoffe
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Schritt 3: Einordnung 
Anhand der Gesamtpunktzahl erfolgt 
die Einordnung in den Nutri-Score ge-
mäß Übersicht 7. Grundsätzlich wird 
der Nutri-Score für ein Lebensmittel in 
der Form berechnet, in der es verkauft 
wird. Der Nutri-Score kann bei Produk-
ten, die zuhause noch zubereitet wer-
den müssen, auch auf das verzehrferti-
ge Produkt bezogen werden, wenn die 
Nährwertangaben ebenfalls pro 100 
Gramm des verzehrfähigen Erzeugnis-
ses ausgewiesen werden und die Zube-
reitungsweise des Lebensmittels hinrei-
chend genau vorgegeben ist. Bei einem 
Puddingpulver etwa ist in dem auf der 
Verpackung angegebenen Nutri-Score 
gegebenenfalls die erforderliche Men-
ge an zuzusetzender Milch schon mit 
einbezogen. Das gilt auch für Backmi-
schungen, bei denen noch Milch, Fett 
und Eier zu ergänzen sind.
Anders liegt der Fall bei Müsli: Hier wird 
der Nutri-Score nur für die enthaltenen 
Zutaten berechnet, denn die zugesetzte 
Menge an Milch unterliegt individuellen  

Vorlieben. Nicht zuletzt kann man Müsli 
auch ohne Milch verzehren.
Der Nutri-Score wird – ebenso wie die 
Angaben in der Nährwerttabelle auf 
der Verpackung eines Lebensmittels – 
von den Herstellern selbst berechnet 
und nicht von einer offiziellen Stelle. Die 
Hersteller sind verpflichtet, sich dabei 
an die Vorgaben der nationalen franzö-
sischen Gesundheitsagentur Santé pub-
lique France zu halten. 
Die nationale französische Gesundheits-
agentur Santé publique France stellt auf 
ihrer Internetseite eine Berechnungs-
tabelle im Excel-Format für den Nutri-
Score zur Verfügung. Zusätzlich ist auf 
der Seite ein Dokument mit Antwor-
ten auf spezielle Fragen zur Berech-
nung hinterlegt. Auch Verbraucher kön-
nen die Tabelle nutzen, allerdings erfor-
dert eine korrekte Berechnung des Nu-
tri-Score fast immer Rezepturdaten, die 
nur dem Hersteller vorliegen (www.san-
tepubliquefrance.fr/determinants-de-san-
te/nutrition-et-activite-physique/articles/
nutri-score).

Diskussion 

Kritische Stimmen zum Nutri-Score be-
mängeln vor allem, dass der Nutri-Score 
längst nicht alle Nähr- und Inhaltsstof-
fe eines Lebensmittels wie insbesonde-
re Vitamine, Mineralstoffe und ungesät-
tigte Fettsäuren berücksichtige. Der Ein-
satz von Zusatzstoffen und Aromen flie-
ße ebenso wenig in die Bewertung ein. 
Daher sei der Nutri-Score nur bedingt 
aussagekräftig und Menschen, die In-
formationen zu bestimmten Inhaltsstof-
fen oder Gehalten wünschten, müss - 
ten weiterhin in das Zutatenverzeichnis 
schauen.
Die Berechnung des Nutri-Score ist we-
nig transparent und für viele schwer 
nachzuvollziehen. Entsprechend gibt es 
Kritik am Berechnungsalgorithmus. Der 
Lebensmittelverband Deutschland for-
derte unter anderem, dass
• der Nutri-Score ein System unter ge-

meinschaftlicher europäischer Admi-
nistration werden solle,

• der Nutri-Score im Einklang mit aktu-
ellen Ernährungsempfehlungen ste- 
hen solle und

• die Verzehrmengen in der Bewertung 
zu berücksichtigen seien. 

Die Verwendung des Nutri-Score ist frei-
willig. Eine vollständige Vergleichbarkeit 
aller Lebensmittel verschiedener Her-
steller würde erst dann bestehen, wenn 
alle Hersteller den Nutri-Score verwen-
deten. 
Obendrein stellt sich die Frage, warum 
der Nutri-Score Farben und Buchstaben 
verwendet, wenn auch ein Element aus-
gereicht hätte. Hier hatten verschiede-
ne Studien gezeigt, dass farbkodierte 
Modelle besonders gut verstanden wer-
den. Das sei unter anderem mit der er-
lernten Farbwelt der Ampel zu begrün-
den. Die zusätzliche Darstellung von 
Buchstaben diene auch dazu, Menschen 
mit Sehbehinderungen, etwa einer Rot-
Grün-Schwäche, eine Orientierung zu 
bieten.
Verbraucherschützer bemängeln am 
Nutri-Score vor allem, dass er nicht ver-
pflichtend ist. Sie gehen davon aus, dass 
die Hersteller von ernährungsphysiolo-
gisch ungünstigen Lebensmitteln diese 
eher nicht mit dem Nutri-Score kenn-
zeichnen werden. 
Nicht zuletzt ist der Nutri-Score eine 
beim Amt der Europäischen Union für 
geistiges Eigentum (EUIPO) eingetrage-
ne Marke. Die Marken- und Lizenzrech-Übersicht 6: Szenarien bei der Berechnung des Nutri-Score (Chauliac)
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Der Nutri-Score wägt günstige und ungünstige Lebensmittelinhaltsstoffe gegeneinander ab.

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/articles/nutri-score
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/articles/nutri-score
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/articles/nutri-score
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/articles/nutri-score
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te liegen bei der französischen Agentur 
für nationale Gesundheit (Santé pub-
lique France), so dass die Nutzung des 
Nutri-Score bei dieser Agentur bean-
tragt werden muss. Das Anmeldever-
fahren ist für die Hersteller kostenlos 
und es fallen keine Lizenzgebühren an. 
Jedoch ist eine Registrierung und die Zu-
stimmung zu den Nutzungsvereinba-
rungen der Inhaberin der Markenrechte 
erforderlich. 
Das BMEL hat auf seiner Internetsei-
te eine Hilfestellung für Unternehmen, 
die den Nutri-Score nutzen möchten, 
bereitgestellt: www.bmel.de/nutriscore-
unternehmen sowie eine Übersetzung 
der wichtigsten Fragen und Antworten 
der Markeninhaberin auf Deutsch als 
pdf-Dokument.
Den Kritikpunkten halten die Befürwor-
ter, darunter viele Wissenschaftler, ent-
gegen, dass der Nutri-Score eine erwei-
terte Nährwertkennzeichnung sei, die 
es der Verbraucherschaft ermögliche, 
beim Einkauf schnell und ohne speziel-
les Ernährungswissen, Lebensmittel in-
nerhalb derselben Lebensmittelgruppe 
zu vergleichen. Die Berechnungsgrund-
lage des Nutri-Score erfüllt in ihrer jet-
zigen Form und mit den ausgewählten 
Berechnungskomponenten ihr Ziel und 
erleichtert die Lebensmittelauswahl. Für 
das Verständnis und die intuitive Ent-
scheidung am Supermarktregal ist die 
Kenntnis des Algorithmus entbehrlich. 
Studien zeigen, dass sich mit dem Nutri- 
Score die Nährwertqualität des Waren-
korbs verbessert. Zudem stellt das  
Max Rubner-Institut fest, dass der Algo-
rithmus für 95 bis 97 Prozent der Le-
bensmittel ohne Weiteres zutrifft. In den 
übrigen Fällen werden wissenschaftlich 
begründete Forderungen zur Änderung 
des Nutri-Score künftig in einem eigens 
dafür eingerichteten Wissenschaftler-
gremium beraten.
Mit seiner zusammenfassenden Ge-
samtbewertung „übersetzt“ der Nutri-
Score leicht verständlich die Angaben 
der verpflichtenden Nährwertdeklara-
tion und des Zutatenverzeichnisses 
und erfüllt damit eine wichtige Anfor- 
derung, die eine erweiterte Nährwert- 
kennzeichnung erfüllen soll (www.bmel.
de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ernaeh-
rung/Lebensmittel-Kennzeichnung/Er-
gebniszusammenfassung_eNWK.pdf?__
blob=publicationFile&v=3). 
Das geltende EU-Recht sieht für die Ver-
wendung von erweiterten Nährwert-

kennzeichnungsmodellen auf nationaler  
Ebene keine verpflichtenden Regelun-
gen vor. Daher kann die Verwendung des  
Nutri-Score in Deutschland – wie zum 
Beispiel auch in Frankreich und Belgien 
– nur auf freiwilliger Basis erfolgen.

Ausblick
Auf längere Sicht soll dem Nutri-Score 
ein gemeinsames europäisches Ver-
ständnis zugrunde liegen. Vor allem der 
Lebensmittelverband Deutschland plä-
diert für Rechtssicherheit. Wünschens-
wert wäre ein internationales Regist-
rierungsportal der aktuellen Marken-
rechtsinhaberin Santé publique France 
und ein europäisches Sekretariat für 
den Nutri-Score als Ansprechpartner. 
Für die Wirtschaft wäre zudem eine in-
ternational koordinierte Hotline zur Be-
antwortung von Fragen zur Anwendung 
des Nutri-Score hilfreich. Auch sollten 
alle erforderlichen Dokumente in allen 
Amtssprachen der beteiligten Staaten 
verfügbar sein. 

Fazit
Der Nutri-Score ist ein Schritt in die rich-
tige Richtung. Er erlaubt eine schnel-
le Orientierung bei der Auswahl ernäh-
rungsphysiologisch vorteilhafter Le-
bensmittel. Um tatsächlich den Ver-
gleich verschiedener Lebensmittel und 
Marken zu ermöglichen, sind jedoch die 
flächendeckende Einführung und ein 
europaweit einheitliches System wich-

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet 
unter „Literatur verzeichnisse“ als kosten-
freie pdf-Datei. <<

tig. Für detaillierte Informationen zur 
Zusammensetzung eines Lebensmit-
tels wird auch weiterhin der Blick in das 
Zutatenverzeichnis und/oder die Nähr-
werttabelle auf der Rückseite der Verpa-
ckung notwendig sein. 
Alles in allem bietet der Nutri-Score al-
lein sicherlich keine Garantie für eine 
ausgewogene Ernährung, stellt jedoch 
einen zentralen Baustein einer ganz-
heitlich ausgerichteten Politik für eine 
gesundheitsförderliche Ernährungswei-
se dar. Letztere muss vielseitig sein und 
durch einen gesunden Lebensstil mit 
viel Bewegung unterstützt werden.  ❚
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Übersicht 7: Einordnung in das Kennzeichnungsmodell des Nutri-Score gemäß der  Gesamt- 
punktzahl (Verbraucherzentrale Niedersachsen)

Nutri-Score Lebensmittel Nutri-Score Getränke Zuordnung Logo

-15 bis -1 Wasser >

0 bis 2 -20 bis 1 >

3 bis 10 2 bis 5 >

11 bis 18 6 bis 9 >

ab 19 ab 10 >

http://www.bmel.de/nutriscore-unternehmen
http://www.bmel.de/nutriscore-unternehmen
http://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ernaehrung/Lebensmittel-Kennzeichnung/Ergebniszusammenfassung_eNWK.pdf?__blob=publicationFile&v=3
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http://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ernaehrung/Lebensmittel-Kennzeichnung/Ergebniszusammenfassung_eNWK.pdf?__blob=publicationFile&v=3
http://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ernaehrung/Lebensmittel-Kennzeichnung/Ergebniszusammenfassung_eNWK.pdf?__blob=publicationFile&v=3
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Bedürfnisse im Blick
Erfolgreich lehren und beraten
CHRISTINE MAURER

Im Ansatz der gewaltfreien Kommunika-
tion spielen Bedürfnisse eine herausra-
gende Rolle. 

Grundannahmen
In den Grundannahmen ist definiert, 
dass alle Menschen dieselben Bedürf-
nisse haben – unabhängig von zum 
Beispiel Geschlecht, Kultur, Herkunft, 
Alter, Religion. Zum Grundverständ-
nis gehört weiter, dass Menschen han-
deln, um ihre Bedürfnisse zu erfüllen. 
Dabei gilt, dass die Bedürfnisbefrie-
digung nicht an einen Ort, eine Zeit, 
ein Objekt, einen Menschen oder eine 
Handlung gebunden ist. Gesund sein 
und bleiben braucht die Erfüllung von 
Bedürfnissen. Wenn Bedürfnisse über 
einen längeren Zeitraum nicht erfüllt 
werden, kommt der Mensch in Span-
nungszustände.

Was sind eigentlich Bedürfnisse? Wie sieht 
ein gelungener Umgang damit aus? Und: Ist 
das Thema für Lehrende und Beratende über-
haupt interessant? Marshall B. Rosenberg, 
ein wichtiger Vertreter der Methode der ge-
waltfreien Kommunikation, hat auf diese Fra-
ge eine eindeutige Antwort: Ja!

Gewaltfreie Kommunikation geht noch 
einen Schritt weiter. Sie macht den Zu-
sammenhang von Bedürfnissen und 
Gefühlen deutlich. Wir fühlen uns unter-
schiedlich, je nachdem, ob unsere Be-
dürfnisse erfüllt wurden oder nicht. Das 
unerfüllte Bedürfnis bezeichnen wir als 
„schlechtes“ Gefühl. Ein „gutes“ Gefühl 
entsteht, wenn unser Bedürfnis erfüllt 
wurde.

Wesentlich dabei ist die Erkenntnis, 
dass Gefühle zwar durch die Hand-
lung anderer ausgelöst, nicht aber 
von diesen verursacht werden. 

Das klingt zunächst ungewöhnlich. Der 
Ansatz der gewaltfreien Kommunikati-
on geht jedoch davon aus, dass wir die 
Verantwortung für unsere eigenen Ge-
fühle übernehmen und damit den Um-
gang mit unseren Gefühlen in der Hand 
haben.
Wenn Bedürfnisse und deren Erfüllung 
mit unseren Gefühlen zusammenhän-
gen, sind sie wichtig für Schule und Be-
ratung. Mit „guten“ Gefühlen lässt es 
sich dem Unterricht viel leichter folgen 
oder persönliche Veränderungen in der 
Beratung erreichen.

Bedürfnisse in der gewalt-
freien Kommunikation
Kauschat et al. (2017) unterscheiden 
drei Arten von Bedürfnissen:
• Physiologische Bedürfnisse (andere 

und ich können sie erfüllen)
• Ich-bezogene Bedürfnisse (kann nur 

ich selbst erfüllen)
• Soziale Bedürfnisse (andere und ich 

können sie erfüllen)
Diese drei Arten machen schnell deut-
lich, wer was tun kann, um die Bedürf-
nisse zu erfüllen. In Schule und Bera-
tung haben Sie die Chance, die Rahmen-
bedingungen für die Bedürfniserfüllung 
zu schaffen. So entstehen „gute“ Gefüh-
le. Sie sind aber nicht für die Bedürf-
niserfüllung anderer Menschen verant-
wortlich. 

Kurzum: das Ermöglichen der Be-
dürfniserfüllung ist ganz klar eine 
Aufgabe von Schule und Beratung – 
um auf diesem Weg die eigentlichen 
Ziele besser zu erreichen.

Physiologische Bedürfnisse
Zu den physiologischen Bedürfnissen 
gehören:
• Atmung, frische Luft
• Schlaf, Ausruhen, Erholung
• Essen und Trinken
• Schutz, Wärme, Sicherheit
• Sensorische Anregung, Berührung
• Bewegung
• Licht
• Ausscheidung, Toilettengang
• Sexueller Ausdruck
In Schule und Beratung scheinen diese 
Bedürfnisse eher weniger Platz zu ha-
ben. Gleichzeitig liegt es in Ihrem Ver-
antwortungsbereich, für gute Raum-
belüftung, gute Beleuchtung, Ess- und 
Bewegungspausen zu sorgen. Nicht 
umsonst gibt es an Schulen eine Pau-
senregelung. Auch wie lange sich Ler-
nende am Stück beschäftigen, sollte 
passend zu den Bedürfnissen Ausruhen 
und Erholen geplant sein.

Ich-bezogene Bedürfnisse
Dazu zählen:
• Selbständigkeit, Selbstbestimmung, 

Autonomie
• Selbstvertrauen
• Vertrauen
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nicht zu Ihnen und Ihrer Art, die Gruppe 
zu leiten? Machen Sie das deutlich.
Wirksam-sein, Bewirken, Beteiligung am 
Leben und Sinn sind „übergeordnete“ 
Bedürfnisse, die über Schule und Be-
ratung hinaus das ganze Leben betref-
fen. Doch sie haben auch in Unterricht 
und Beratung ihren Platz. Wenn Sie zu 
Selbständigkeit und Autonomie anre-
gen und die Rahmenbedingungen da-
für schaffen, wird das Wirksam-sein und 
das Bewirken eine willkommene Folge 
davon sein.
In der eigenen Mitte sein – Eins mit sich 
sein findet sich ebenfalls über Schule 
und Beratung hinaus. Wenn Sie die Rah-
menbedingungen für Integrität schaffen 
(können), kann das „In der eigenen Mit-
te sein“ als Folge entstehen.

Soziale Bedürfnisse 
Unter den sozialen Bedürfnissen ist zu 
verstehen:
• Zugehörigkeit
• Anerkennung, Akzeptanz (ich bin, was 

und wie ich bin)
• Wertschätzung (für das, was ich tue)
• Unterstützung
• Bildung, Erkenntnis, Wachstum
• Liebe
• Intimität, Nähe, Zärtlichkeit, 

Geborgenheit
• Verstehen (das große Ganze)
• Frieden
• Schönheit
• Begeisterung, Freude

• Feiern, Bedauern, Trauern
• Ordnung, Struktur, Ritual
• Spiritualität
• Einfühlung
Fühlen Sie sich jetzt überfordert oder 
überwältigt? Die Liste ist kein Anspruch 
an Ihren Unterricht oder Ihre Bera-
tung! Einige dieser Bedürfnisse gehö-
ren sicherlich auch nicht in diesen Kon-
text. Doch die Erfüllung einiger dieser 
Bedürfnisse können Sie durch die ge-
schickte Gestaltung Ihres Unterrichts 
oder Ihrer Beratung leichter machen. 
Ihr Arbeiten wird leichter, wenn die 
Gruppenmitglieder zumindest einige 
ihrer Bedürfnisse erfüllen können.
Das Bedürfnis nach Zugehörigkeit ist 
meist mit „Namen“ und dadurch mit 
einer Identität erfüllt. Eine Klasse hat 
eine Bezeichnung (z. B. 9a) und bietet 
damit eine erste Möglichkeit, sich zu-
gehörig zu fühlen. Auch über den Na-
men der Schule kann ein „Wir“-Gefühl 
entstehen. In der Beratung können Sie 
Beratungsgruppen die Gelegenheit ge-
ben, sich selbst einen Namen zu geben. 
So fördern Sie das Bedürfnis nach Kre-
ativität gleich mit.
In der gewaltfreien Kommunikation 
wird wohltuend zwischen Anerken-
nung/Akzeptanz der Person und Wert-
schätzung für Handlungen unterschie-
den. Die Anerkennung kann im Schul-
alltag leicht untergehen, weil dort eher 
Leistung zählt und bewertet wird. Stel-
len Sie deshalb die ganze Person in 
den Mittelpunkt. Schaffen Sie Raum 

• Integrität (meine Handlungen stim-
men mit meinen Werten überein)

• Kreativität
• Ehrlichkeit, Echtheit, Authentizität
• Wirksam-sein, etwas Bewirken, Betei-

ligung am Leben, Sinn
• In seiner Mitte sein, mit sich Eins sein
Mit den Ich-bezogenen Bedürfnissen 
haben Sie erst einmal „nichts“ zu tun. 
Doch Sie setzen den Rahmen, wie leicht 
oder schwer es fällt, während Unterricht 
oder Beratung bestehende oder neu 
aufkommende Ich-bezogene Bedürfnis-
se zu erfüllen. 
Lassen Sie beispielsweise die Gruppe  
über Unterricht und Beratung mitent-
scheiden. Geben Sie Wahlmöglichkeiten, 
wie etwa die Beteiligung erfolgen kann, 
welche Inhalte ausführlicher bearbeitet, 
welche Methoden dabei angewendet 
werden sollen.
Schaffen Sie ein Klima von Offenheit 
und Experimentierfreude. So kann 
Selbstvertrauen entstehen und einge-
übt werden. Wenn dann noch ein gu-
tes Miteinander herrscht, ist auch der 
Grundstein für Vertrauen gelegt.
Je nach Alter der Gruppenmitglieder 
gibt es noch nicht viel Bewusstheit hin-
sichtlich der eigenen Werte. Geben Sie 
Zeit für Entscheidungen und bei der 
Wahl von Handlungen. Fragen eines 
Lehrenden wie „Was ist dir wichtiger: 
mit anderen zusammen ein Referat vor-
zubereiten und es dann allein der Grup-
pe vorzutragen oder gemeinsam mit 
einigen Klassenkameraden ein Plakat 
vorzubereiten und es dann gemeinsam 
vorzustellen?“ können helfen, sich der 
eigenen Werte bewusster zu werden. 
Meist meldet sich mangelnde Integrität 
als „ungutes“ Gefühl oder „das stimmt 
so nicht“. Vor einer Entscheidung mit 
jemandem zu sprechen kann hilfreich 
sein, um zu einem stimmigen Entschluss 
zu kommen. Gesprächspartner können 
Sie selbst sein, aber auch Gruppenarbei-
ten oder Zweier-Gespräche sind hilfrei-
che Methoden für Integrität.
Gestalten Sie den Unterricht mit spie-
lerischen Ansätzen, wo es zum Thema 
passt. Auch in der Beratung kann Me-
thodenvielfalt und gestalterischer Spiel-
raum zu Kreativität verhelfen.
Die Bedürfnisse Ehrlichkeit, Echtheit 
und Authentizität sind nicht über Me-
thoden „erreichbar“. Seien Sie selbst 
Vorbild für Ehrlichkeit, Echtheit und Au-
thentizität. Wo sind Ihre eigenen Gren-
zen? Teilen Sie diese mit. Was passt 

Bedürfnisse in der gewaltfreien Kommunikation (Laurence Reichler (1997) nach Dr. Obrecht, Schule f. soziale 
Arbeit, Marshall Rosenberg und Dr. med. Irmtraud Kurschat)

Physiologische Ich-bezogene Soziale

Atmung, frische Luft

Schlaf, Ausruhen, Erholung

Essen und Trinken

Schutz, Wärme, Sicherheit

Sensorische Anregung, Berührung

Bewegung

Licht

Ausscheidung, Toilettengang

Sexueller Ausdruck

Selbstständigkeit, Selbstbestim-
mung, Autonomie

Selbstvertrauen

Vertrauen

Integrität

Kreativität

Ehrlichkeit, Echtheit, Authentizität

Wirksam-sein, etwas bewirken, 
 Beteiligung am Leben, Sinn

In seiner Mitte sein, mit sich Eins 
sein

Zugehörigkeit

Anerkennung, Akzeptanz

Wertschätzung

Unterstützung

Bildung, Erkenntnis, Wachstum

Liebe

Intimität, Nähe, Zärtlichkeit, 
 Geborgenheit

Verstehen

Frieden

Schönheit

Begeisterung, Freude

Feiern, Bedauern, Trauern

Ordnung, Struktur, Ritual

Spiritualität

Einfühlung
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für Gesprächsmöglichkeiten, wo sich 
der einzelne Mensch auch mit anderen 
Themen unabhängig von Schule oder 
Beratung zeigen kann. Starten Sie zum 
Beispiel eine Stunde mit einer Frage-
runde (Blitzlicht). Inhalte können sich 
auch auf Aktivitäten des Wochenendes 
oder Vorlieben zu einem bestimmten 
Thema beziehen.
In der Schule ist das klassische Zeichen 
für Wertschätzung der Leistungen die 
Benotung. Darüber hinaus ist Feed-
back für Handlungen oder Aktivitäten 
auch Wertschätzung. Anerkennung 
sollte Wertschätzung abrunden.
Dass Lernende oder Beratungssuchen-
de Unterstützung benötigen, gehört in 
Schule und Beratung „dazu“. Es ist ent-
sprechend im System verankert. Ach-
ten Sie dennoch darauf, dass es für al-
le leicht ist, um Hilfe zu bitten. Schaffen 
Sie ein Klima von Selbstvertrauen und 
Vertrauen, so dass es gelingt, dieses 
Bedürfnis zu äußern und zu erfüllen.
Das Bedürfnis nach Bildung, Erkennt-
nis und Wachstum ist im System Schule 
und Beratung als übergeordnetes Ziel 
implementiert. Wichtig ist auch hier, 
ein Klima zu schaffen, das die Erfüllung 
des Bedürfnisses erleichtert.
Klassischerweise ist die Erfüllung des 
Bedürfnisses nach Liebe, Nähe und 
Zärtlichkeit in Schule und Beratung ta-
bu. Ungeachtet dessen verhelfen Wert-
schätzung und Akzeptanz zu einem Kli-
ma, in dem sich Menschen angenom-
men, aufgehoben und geborgen füh-
len können. Auch die Gestaltung des 
Raums trägt zu einer positiven Atmo-
sphäre bei.
Das Verstehen großer Zusammenhän-
ge ergibt sich aus dem Kontext, in dem 
die Lern- oder Entwicklungsziele ste-
hen. Zeigen Sie auf, wie die Ziele oder 
Themen zusammenhängen. Bespre-
chen Sie den Rahmenlehrplan und vi-
sualisieren Sie, woran Sie gerade ge-
meinsam arbeiten. Als Beratungskraft 
können Sie etwa die Ernährungsum-
stellung in den großen Kontext „Ge-
sundheit und Umwelt“ einordnen und 
die Verbindungen und Abhängigkeiten 
aufzeigen.
Für den Weltfrieden sind Lehrende und 
Beratende nicht verantwortlich. Doch 
Frieden findet auch im Kleinen statt. 
Welches Klima herrscht in der Klasse 
oder Gruppe? Welche Kompetenzen 
existieren zum Klären von Konflikten? 
Sind Regeln für das Miteinander ver-
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einbart? Kümmern Sie sich als Lehren-
der oder Beratender um das Klima und 
sprechen es an, wenn sich das Mitein-
ander verschlechtert? 
Wie beim Bedürfnis nach Frieden sind 
Sie nicht für das Bedürfnis nach Schön-
heit verantwortlich. Aber ähnlich wie 
bei „Frieden“ oder „Geborgenheit“ ge-
stalten Sie zum Beispiel Schönheit über 
die Gestaltung des Raumes mit.
Sind Sie selbst begeistert von Ihrem 
Tun? Erleben Sie sich als freudvollen 
Lehrenden oder Beratenden? Zeigen 
Sie Ihre Begeisterung und Freude über 
gute Noten der Klasse oder einen Er-
folg der Schulmannschaft? Oder leiten 
Sie gleich zum „Thema heute“ über? 
Auch hier kann ein Blitzlicht, zum Bei-
spiel am Montagmorgen, Raum für 
Begeisterung und Freude schaffen, et-
wa mit Fragen wie: Was hat mir am Wo-
chenende gutgetan? Worüber habe ich 
mich gefreut?
Die Abitur-Feier oder eine Jahrgangs-
feier, der schön gestaltete erste Schul-
tag, die Trauerrede beim Tod eines Mit-
glieds der Schulgemeinde sind Mög-
lichkeiten, das Bedürfnis nach Feiern, 
Bedauern oder Trauern zu erfüllen. 
Nehmen Sie dieses Bedürfnis ernst 
und geben Sie seiner Erfüllung Raum. 
Das ist gut investierte Zeit, denn das 
unerfüllte Bedürfnis sorgt für ungute 
Gefühle und raubt Energie zum Arbei-
ten.
Das Bedürfnis nach Ordnung und Ritu-
alen ist ein recht einfach zu erfüllendes 
Bedürfnis. Rituale geben Orientierung 
und Struktur. Wie starten Sie mit der 
Klasse in die Woche? Wie beenden Sie 
die Woche? Welche „Ämter“ gibt es in 
der Klasse und wie sind diese besetzt? 
Wie beginnt die Gruppen- oder Einzel-
sitzung und wie endet diese? Das sind 
einige wenige Ansätze, um Rituale zu 
gestalten. Ordnung ist darüber hinaus 
ein Bedürfnis, das sich auch im Raum 
wiederfindet. Wie aufgeräumt ist es? 
Wo liegt was? Gehen Sie mit gutem Bei-
spiel voran.
Das Bedürfnis nach Spiritualität dürf-
te in einem theologischen Studiengang 
einen guten Platz finden, in der Schu-
le außerhalb des Religionsunterrichts 
oder in einer Beratungseinheit eher 
weniger. Auch ist fraglich, ob man es 
gutheißen würde, wenn Sie ohne the-
matische „Erlaubnis“ die Erfüllung die-
ses Bedürfnisses anbieten.
Das Bedürfnis nach Einfühlung lässt 

sich in Schule und Beratung gut plat-
zieren. Wie ausgeprägt ist Ihr Einfüh-
lungsvermögen? Wie viel Zeit nehmen 
Sie sich, um auf körpersprachliche Si-
gnale Ihrer Gegenüber zu achten? Wie 
sehr achten Sie auf Ihre eigenen Gefüh-
le, vor allem in Stresssituationen? Sie 
können ein gutes Vorbild sein im Um-
gang mit Ihren eigenen Gefühlen und 
Sie können ein gutes Vorbild sein im 
Einfühlen in andere. Außerdem können 
Sie anregen, sich etwa in hitzigen Dis-
kussionen zuerst kurz Zeit zu nehmen, 
um sich in den anderen einzufühlen, 
bevor vorschnell und emotional geant-
wortet wird.

Für die Praxis 
Wenn Sie mit dem Thema „Bedürfnis-
se“ arbeiten wollen, fangen Sie bei sich 
selbst an. Unter www.gewaltfrei-uebun-
gen.de finden Sie einen Bedürfnischeck. 
Welche Bedürfniserfüllung ist Ihnen in 
der zurückliegenden Woche gelungen? 
Welche Bedürfnisse sind unerfüllt ge-
blieben? Im Berufsalltag können Sie sich 
fragen, welches Bedürfnis eher nicht er-
füllt wurde und deshalb als „Klima-Ver-
schlechterer“ mitschwingt. 
Welche der Ideen sind für Sie hilf-
reich? Welche Aspekte können Sie über 
die Anpassung des Rahmens (z. B. die 
Raumgestaltung) einmalig angehen und 
welche Aspekte sind dauerhaft in den 
Blick zu nehmen (z. B. Anerkennung 
oder Wertschätzung)? Was möchten 
Sie ausprobieren? Starten Sie mit einer 
Maßnahme und beobachten Sie die Wir-
kung. Viel Erfolg! ❚

http://www.gewaltfrei-uebungen.de
http://www.gewaltfrei-uebungen.de
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Mit Gemüse durch den Winter
10 Tipps für Familien

In der kalten Jahreszeit, und erst recht 
während der Corona-Pandemie, denken 
viele über ihre Versorgung mit Vitami-
nen nach. Dass Gemüse davon reich-
lich liefert, das weiß vermutlich jeder – 
doch wie schaffen alle Familienmitglie-
der die empfohlenen drei Portionen am 
Tag? Wie machen Eltern ihren Kindern 
Gemüse schmackhaft?

Hier ein paar Tipps aus der Trickkiste:

•  Frühstück, Pausen- oder Abendbrot: Aus 
gekochtem Gemüserest vom Vortag lassen 
sich interessante Brotaufstriche kreieren. 
Einfach mit der Gabel zerdrücken, je nach 
Geschmacksnote mit etwas Frischkäse, To-
matenmark oder Nussmus verrühren, nach 
Lust und Laune Kräuter und Gewürze da-
zugeben – das können auch jüngere Kinder 
schon selbst machen! Auch Rohkost wie Gur-
ken-, Tomaten- oder Radieschenscheiben 
und Salatblätter frischen jede Schnitte auf. 
•  Farbige Challenge: Im Supermarkt oder 
auf dem Wochenmarkt lässt sich gut auf Ent-
deckertour gehen. Gelbe oder grüne Zucchi-
ni, weißer oder lila Blumenkohl, Kürbisse in 
fast allen Farben – wer findet die interessan-
testen Rezepte dazu? Und: Wer probiert alles 
zumindest einmal? 
•  Suppen und Eintöpfe: Gemüse eignet sich 
perfekt dafür. Je nach Geschmack und Vorlie-
be entweder pürieren oder eine bunte Sup-
pe aus verschiedenen Gemüsearten in Stü-
cken zusammenstellen. 
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•  Salate: Entweder vor/zu der Mahlzeit einen 
kleinen Beilagensalat oder einen großen Sa-
lat statt Pasta & Co anbieten. Dem Einwand, 
dass ein Salat ja nicht satt mache, lässt sich 
leicht begegnen – schließlich kommt es auf 
die richtigen Zutaten an! Ein „Sattmacher-
Salat“ enthält neben Salatblättern reichlich 
Gemüse plus eine Proteinquelle wie Ei, Tofu, 
Feta, Hülsenfrüchte, Hähnchen oder Lachs. 
Auch Quinoa oder Couscous sorgen für lan-
ge Sättigung.
•   Nudeln einmal anders: Aus Zucchini, 
Möhren und Kürbis entstehen mit einem Spi-
ralschneider „Gemüsenudeln“. Damit lässt 
sich die herkömmliche Pasta ersetzen oder 
strecken. 
•  Pizza: Nicht nur als Belag ist Gemüse ideal.  
Auch der Pizzaboden lässt sich aus Gemüse  
backen. Unsere Rezepte sind einfach und 
schnell.
•  Statt Hackfleisch: Kleingeriebene Möhren, 
Pastinaken und Kürbisse sind beste Zutaten 
für Frikadellen, Bolognese oder Lasagne. 
•  Statt Reis: Frische Blumenkohlröschen im 
Mixer zu „Reis“ schreddern und kurz anbra-
ten. 
•  Gemüsesticks: Im Büro, bei den Hausauf-
gaben, unterwegs und  abends auf dem Sofa 
greifen viele gerne zu energiehaltigen Snacks 
wie Chips oder Schokolade. Sticks aus Karot-
ten, Gurken oder Kohlrabi sind auf jeden Fall 
die bessere Alternative. Sie schmecken mit 
Pesto oder Dipp aus Hummus, Quark oder 
Frischkäse. 
•  Gemüse-Prep: Gemüse der Saison in grö-
ßerer Menge grob schneiden und in einer 
Auflaufform oder auf dem Backblech im 
Backofen schmoren lassen. Nach dem Ab-

Rezept 2: Blumenkohl-Pizza- Boden
400 Gramm Blumenkohl mit einer groben Rei-
be zerkleinern oder in einem Mixer so zerklei-
nern, dass eine feinkörnige Masse entsteht (et- 
wa Reisgröße). Ein Backblech mit Backpapier 
auslegen. Blumenkohlmasse mit zwei Eiern, zwei 
Esslöffeln Kokosmehl, einem Teelöffel Salz und 
etwas Pfeffer vermengen. Auf das Backpapier 
geben und zusammendrücken. Im vorgeheizten 
Ofen bei 200 Grad Celsius 25 Minuten backen. 
In der Zwischenzeit den Belag, zum Beispiel aus 
verschiedenen Gemüsearten und Käse, vorberei-
ten, den Pizzaboden damit belegen und weitere 
15 bis 20 Minuten backen. 
Quelle: nach womenshealth.de

Rezept 1: Kürbis-Pizza-Boden
Einen Butternut-Kürbis schälen und die Kerne ent-
fernen. 400 Gramm Kürbisfleisch abwiegen (von 
dem Rest kann man ein leckeres Pfannengericht 
oder eine Suppe zaubern). Mit der Küchenmaschi-
ne grob raspeln oder von Hand fein schneiden, 
zwei Teelöffel Salz zufügen. Ein Küchensieb in 
eine Schüssel einhängen und die Kürbismischung 
darin eine Stunde ziehen lassen. Anschließend die 
Flüssigkeit herauspressen. 
Ein Backblech mit Backpapier auslegen. Die Kür-
bismasse mit zwei Eiern vermischen und mit einer 
Prise Pfeffer würzen. Auf das Backpapier geben 
und zusammendrücken. Im vorgeheizten Ofen 
bei 200 Grad Celsius (Umluft: 180 °C) 30 bis 35 Mi-
nuten goldbraun backen.
Dieser Pizzaboden eignet sich am besten zum Be-
legen mit frischen Tomaten, Avocadostücken und 
Rucola (ohne weiteres Backen). 
Quelle: nach womenshealth.de

kühlen mit Kräutern in Frischhalteboxen fül-
len. Im Kühlschrank hält sich das Gemüse 
zwei bis drei Tage (Gebrauchsanweisung der 
Boxen beachten). Bei Bedarf immer wieder 
eine Portion entnehmen, um etwa ein war-
mes Reis- oder Nudelgericht aufzupeppen, 
einen frischen Salat zu ergänzen oder einen 
Nudelsalat bunt zu machen. Schmeckt auch 
als Antipasti, Beilage zum Grillen oder zwi-
schendurch mit einem Pesto oder Dipp.        ❚
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Authentizität und Sicherheit 
von Lebensmitteln
DR. ANDREAS SCHIEBER  

Die Sicherheit unserer Lebensmittel ist 
unzweifelhaft so hoch wie nie. 
Zum einen sorgen rechtliche Rahmen-
bedingungen für Vorgaben im Lebens-
mittel produzierenden Gewerbe. So ha-
ben gemäß Artikel 17 der Verordnung 
(EG) 178/2002 („Basis-Verordnung“) die 
Lebensmittelunternehmer auf allen 
Produktions-, Verarbeitungs- und Ver-
triebsstufen dafür zu sorgen, dass die 
Lebensmittel die Anforderungen des Le-
bensmittelrechts erfüllen. Ferner sind 
die Lebensmittelunternehmer laut Ar-
tikel 8 der Verordnung (EU) 1169/2011 
(Lebensmittel-Informationsverordnung 
LMIV) verantwortlich für eine korrek-
te Kennzeichnung. Neben solchen ho-
rizontalen Verordnungen gibt es zahl-
reiche vertikale Verordnungen, die pro-
duktspezifische Regelungen beinhalten. 
Beispiele sind etwa die Milcherzeugnis-
verordnung oder die Verordnung über 
Kakao und Kakaoerzeugnisse. Zudem 
existieren Leitsätze, die die Deutsche Le-
bensmittelbuch-Kommission erarbeitet 

und die das gemeinsame Verständnis 
von Lebensmittelüberwachung, Wissen-
schaft, Verbraucherschaft und Lebens-
mittelwirtschaft zu Zusammensetzung 
und Beschaffenheit von Lebensmitteln 
unter Berücksichtigung des redlichen 
Herstellungs- und Handelsbrauchs so-
wie der berechtigten Verbrauchererwar-
tung repräsentieren. Leitsätze gibt es 
beispielsweise für Speiseeis, Teigwaren, 
Obsterzeugnisse oder Feine Backwaren. 
Schließlich gibt der Lebensmittelver-
band Deutschland, der 2019 aus dem 
Bund für Lebensmittelrecht und Le-
bensmittelkunde e. V. hervorging, Richt-
linien heraus, etwa die Richtlinie zur Be-
urteilung von Senf, für Backmittel oder 
für Fruchtzubereitungen.
Ein weiterer Grund für den hohen Si-
cherheitsstandard der Lebensmittel 
sind die großen Fortschritte bei Entwick-
lung und Anwendung technologischer 
Verfahren, die die zuverlässige Abtö-
tung von Mikroorganismen gewährleis-
ten, in erster Linie Pasteurisation und 

Sterilisation, doch gewinnen auch neu-
artige Verfahren wie die Hochdruckbe-
handlung von Lebensmitteln an Bedeu-
tung (Schieber 2020).
Nicht zuletzt hat auch die Verfügbarkeit 
hochempfindlicher, spezifischer Analy-
semethoden dazu beigetragen, kleins-
te Mengen bedenklicher Stoffe sicher 
nachzuweisen und betroffene Rohwa-
ren oder Fertigprodukte entsprechend 
zu beurteilen.
Trotz der genannten rechtlichen Rah-
menbedingungen und wissenschaftlich-
technologischen Fortschritte geraten Le-
bensmittel immer wieder in die Schlag-
zeilen, vor allem, wenn Fälle von Verfäl-
schungen und mangelhafter Hygiene 
aufgedeckt werden. Großes Aufsehen 
erregte 2019 zum Beispiel eine auffäl-
lige Häufung von Listeriose im Zusam-
menhang mit einem fleischverarbeiten-
den Betrieb, den die hessischen Behör-
den schließlich schlossen. Listeriose ist 
eine Infektionskrankheit, die durch das 
Bakterium Listeria monocytogenes ver-
ursacht wird und insbesondere über 
tierische Lebensmittel wie Rohmilch-
weichkäse, Rohwurst oder Hackfleisch, 
aber auch durch vorgeschnittene Salate 
übertragen wird (RKI 2010). 

Verfälschung von 
 Lebensmitteln
Die Verfälschung von Lebensmitteln ist 
kein Phänomen unserer Zeit. Bereits im 
antiken Griechenland und bei den Rö-
mern war Lebensmittelbetrug bekannt. 
Die langen Handelswege im Römischen 
Reich führten zwangsläufig zu Verderb 
oder Qualitätsminderung, wenn exklusi-
ve Waren aus den Provinzen nach Rom 
transportiert wurden. Daher waren die 
Zumischung frischer zu verdorbener 
Ware, die Substitution wertvoller Gü-
ter durch billigere lokale Produkte so-
wie die Maskierung minderwertiger Le-
bensmittel durch zum Beispiel färben-
de Zusätze gängige Praxis (Bush 2002).  
Im Mittelalter kontrollierten die Gil-
den, Zusammenschlüsse von Kaufleu-
ten zum Schutz und zur Förderung ge-
meinsamer Interessen, den Lebens-
mittelhandel. Die Bestrafungen für Le-
bensmittelfälschung waren drakonisch, 
teils grausam und reichten von Vertrei-
bung, Auspeitschen und Abschneiden 
der Ohren bis hin zu Ertränken oder an-
deren Formen der Hinrichtung. Wäh-
rend Getreide, Brot, Milch, Wein und 

Unsere Lebensmittel sind so sicher wie nie zuvor. Dennoch werden immer wie-
der Fälle von Lebensmittelverfälschungen bekannt. Dabei handelt es sich um ein 
aktuelles, aber nicht neues Phänomen, das für Wirtschaft und Verbraucher ein 
Problem sein kann. Denn auch redliche Hersteller leiden, da häufig ganze Zweige 
der Lebensmittelindustrie in Misskredit geraten. Für die Menschen können Verfäl-
schungen schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben. 
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Gewürze schon seit der Antike Ziel von Ver-
fälschungen waren, dehnten sich die betrü-
gerischen Machenschaften später auch auf 
Luxusgüter aus Übersee wie Tee, Kaffee und 
Zucker aus. Selbst vor dem Zusatz farbiger 
Schwermetallsalze zu Süßwaren mit dem 
Ziel, diese optisch attraktiver zu machen, 
schreckte man nicht zurück (Davies 2005). 
Die in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhun-
derts in England einsetzende industrielle 
Revolution führte zu einer starken Urbani-
sierung und damit zu einer einschneiden-
den Veränderung in der Lebensmittelver-
sorgung. Besonders dramatisch gestaltete 
sich die Situation im London des 19. Jahr-
hunderts, wo der 1793 aus Deutschland ein-
gewanderte Chemiker Friedrich Accum erst-
mals auf das erschreckende Ausmaß der Le-
bensmittelfälschung aufmerksam machte. 
Er wies unter anderem Bleioxid und Queck-
silbersulfid in Käse, Kupfersalze in Süßigkei-
ten und eingelegtem Gemüse sowie Schwe-
felsäure in Essig nach. Seine Erkenntnisse 
veranlassten ihn zur Veröffentlichung des 
Buches „A Treatise on Adulterations of Food 
and Culinary Poisons“ (Coley 2005). Er gilt als 
einer der geistigen Väter der staatlichen Le-
bensmittelüberwachung (Teuteberg 1995). 
Im Zuge des industriellen Wandels wurde vor 
allem ab Mitte des 19. Jahrhunderts auch in 
Deutschland aus Selbstversorgern auf dem 
Land eine Stadtbevölkerung, die zunehmend 
auf ausgedehnte Lieferketten angewiesen 
war. Versorgungsengpässe aufgrund ho-
her Nachfrage sowie das Streben nach Ge-
winnmaximierung führten zu betrügerischen 
Manipulationen von Lebensmitteln, wie etwa 
dem Zusatz von Mehl zu Würsten zur Er-
höhung der Wasserbindungskapazität und 
dem Strecken von Mehl mit Gips und Krei-
de. Milch wurde häufig mit Wasser verdünnt 
und zur Kaschierung des Betrugs teils mit Zu-
cker, Mehl, Reis oder zerhacktem Kalbshirn 
und Seife beaufschlagt. Diese Panscherei 
der Milch trug maßgeblich zur hohen Kinder-
sterblichkeit bei. Auch das Aufkommen der 
Synthesechemie, die zu einer Erweiterung 
der Palette möglicher „Zusatzstoffe“ führte, 
hatte großen Anteil an der starken Zunah-
me von Verfälschungen (Teuteberg 1995; Grü-
ne 2002). Als Konsequenz trat 1879 im Deut-
schen Reich das „Gesetz betreffend den Ver-
kehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln 
und Gebrauchsgegenständen“ in Kraft, das 
1894 auch den Weg für die Ausbildung von 
Fachleuten mit einer einheitlichen Prüfungs-
ordnung ebnete. Es führte zusammen mit 
dem Lebensmittelgesetz von 1927 zur Ein-
führung des Berufs „Lebensmittelchemiker“. 
Auch in den vergangenen Jahrzehnten blie-

ben der Lebensmittelsektor sowie die Fut-
termittelbranche nicht von Skandalen ver-
schont, teils mit fatalem Ausgang. Verglichen 
mit der Gegenwart waren Verfälschungen 
früher aus zwei Gründen relativ einfach: 
• Kenntnisse zur Zusammensetzung der Le-

bensmittel waren nur sehr unzureichend 
vorhanden. 

• Es gab kaum Methoden zum Nachweis von 
Manipulationen. 

Verfälschungen heute 
Da Verfälschungen mitunter äußerst subtil 
sind und in der Routineanalytik nicht immer 
mit erfasst werden, bedarf es in der Regel 
sehr spezifischer und empfindlicher Nach-
weismethoden. 

Betroffene Produkte 
Die Top Ten der Lebensmittel mit dem 
höchsten Risiko für Verfälschungen sind der-
zeit Olivenöl, Fisch, Bio-Produkte, Milch, Ge-
treideprodukte, Honig, Kaffee und Tee, Ge-
würze wie Safran und Chili, Wein und Frucht-
säfte (Kulling, Bunzel et al. 2019). Prinzipiell 
können jedoch alle Produktkategorien be-
troffen sein. 

Milch 
Beim „Babymilch-Skandal“ in China beispiels-
weise wurde Milch mit Wasser verdünnt. 
Damit der Betrug bei der Bestimmung des 
Proteingehalts nicht auffiel, setzte man der 
Milch Melamin (2,4,6-Triamino-1,3,5-triazin) 
zu. Melamin ist ein stark stickstoffhaltiges 
Molekül und täuscht bei der Proteinanalytik 

einen höheren N-Gehalt vor. Melamin kann 
zum Auftreten von Steinen und Kristallen in 
Niere, Harnleiter und Harnblase führen, die 
wiederum Nierenfunktionsstörungen bis 
zum Nierenversagen nach sich ziehen kön-
nen (Knapp 2012). Von der kontaminierten 
Babymilch waren in China 300.000 Kinder 
betroffen, mindestens sechs starben (Avery 
2014).

Olivenöl
Während aus Sicht der Fälscher bei manipu-
lierter Milch die schiere Produktmenge zu 
hohen Erträgen führt, ist bei Lebensmitteln 
wie Olivenöl ein Betrugspotenzial eher durch 
die beträchtlichen Preisunterschiede zwi-
schen den einzelnen Qualitätsstufen und der 
geografischen Herkunft gegeben. Liefereng-
pässe aufgrund von wetter- oder schädlings-
bedingten Ernteeinbußen sind ein weiterer 
Beweggrund für Fälschungen. Nachdem sich 
Olivenöl bei Authentizitätskontrollen regel-
mäßig unter am häufigsten verfälschten Le-
bensmittel befand, wurde es in die Operati-
on OPSON IX im Zeitraum 2019/20 neben va-
nillehaltigen Produkten als Untersuchungs-
objekt aufgenommen. 

Ausgewählte Fälle von Lebensmittelfälschungen und Lebensmittelskandalen*  
(Schieber 2018 und dort zitierte Literatur)

Jahr Ereignis

1981 Vergällen von Rapsöl mit Anilin mit Vergiftung von 20.000 Menschen und über 300 Todes fällen in 
Spanien

1985 Einsatz von Frostschutzmittel Diethylenglykol in Weinen zur sensorischen Verbesserung

1994 Verfälschung von Paprikapulver mit bleihaltigem Farbstoff

1999 Kontamination von Futtermitteln mit Dioxin und polychlorierten Biphenylen in Belgien

2005 Zusatz des verbotenen Farbstoffs Sudan I in Worcestersauce

2005/2006 Gammelfleischskandal: Falsch etikettiertes, teils verdorbenes Fleisch im Handel

2008 Zumischung von Melamin zu Babymilch in China: Tod von  mindestens sechs Säuglingen

2013 Pferdefleischskandal: Nicht deklarierte Verwendung von Pferdefleisch in Fertiggerichten wie 
 Lasagne 

2017 Insektizid Fipronil in Hühnereiern

2019 Listerien in Fleischwaren

* Der Nachweis von Acrylamid in Lebensmitteln durch schwedische Behörden 2002 wurde nicht in diese Liste aufgenommen, da sich Acrylamid im Zuge 
der Erhitzung von Lebensmitteln aus der Aminosäure Asparagin bilden kann und nicht bewusst Lebensmitteln zugesetzt wurde.

Melamin
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Waffen gegen den Betrug
Um wirksam gegen Lebensmittelbetrug 
vorzugehen, sind sowohl analytische Me-
thoden als auch infrastrukturelle Maßnah-
men auf nationaler und internationaler 
Ebene notwendig. 

Moderne Lebensmittelanalytik 
Im einfachsten Fall lässt sich eine Verfäl-
schung durch die Identifizierung einer Indi-
katorsubstanz aufdecken, die im Ziellebens-
mittel natürlicherweise nicht vorkommt. Bei-
spielsweise kann ein Zusatz von Kaffee der 
Sorte Robusta zu Arabica-Kaffee durch Iden-
tifizierung des Diterpens 16-O-Methylcafestol 
nachgewiesen werden. Es ist in Coffea arabi-
ca nicht enthalten (Belitz, Grosch et al. 2008). 
Neben Einzelsubstanzen kann auch das Pro-
fil bestimmter Substanzklassen als Authen-
tizitätscharakteristikum dienen. So unter-
scheidet sich etwa das Muster der Anthocy-
ane in Wildheidelbeeren von dem der deut-
lich günstigeren Kulturheidelbeeren. So lässt 
sich in einem Produkt wie Heidelbeersaft 
durch Analyse der Profile natürlicher Farb-
stoffe eine Aussage zur verwendeten Roh-
ware treffen (Weber, Heffels et al. 2016). An-
thocyane eignen sich ferner auch zur Diffe-
renzierung der Früchte des Brasilianischen 
Pfefferbaums von denen des Peruanischen 
Pfefferbaums, die als Gewürz dienen (Feu-
ereisen, Zimmermann et al. 2017). 
Die genannten Nachweismethoden basieren 
auf chromatografischen Verfahren, bei de-
nen Substanzen aus dem Lebensmittel ext-
rahiert und anschließend entweder in gelös-
ter oder flüchtiger Form aufgetrennt werden. 
Das erhaltene Profil vergleicht man mit dem 
authentischer Proben.
Die Bestimmung der Tierart in Fleisch- und 
Fischproben kann durch immunologische 
und molekularbiologische Methoden erfol-
gen. Bei der isoelektrischen Fokussierung 
werden Proteinextrakte im elektrischen Feld 
aufgetrennt. Das hieraus resultierende Ban-
denmuster ist für eine jeweilige Tierart cha-
rakteristisch (Matissek, Steiner et al. 2014).  
Auch Enzymimmunoassays (ELISA-Tests), 
DNA-Analyse mittels Polymerasekettenreak-
tion (PCR) und Fettsäurebestimmungen kön-
nen Aufschluss über die in einem Produkt 
verwendete Tierart geben.
In vielen Fällen sind jedoch noch anspruchs-
vollere Untersuchungen erforderlich, um 
Unregelmäßigkeiten in Lebensmitteln justi-
ziabel sicher nachzuweisen. Besonders ei-
ne Unterscheidung synthetischer und na-
türlicher Stoffe gleicher chemischer Struktur 

Safran – sowohl das Pulver als auch die Fäden – sind oft von  Verfälschungen betroffen.
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acht Proben wegen fehlender oder mangel-
hafter Kennzeichnung beanstandet (Mayer, 
Sproll et al. 2016).

Fälschungspraktiken
Die aufgeführten Beispiele stellen nur einen 
Auszug der Realität dar. Verfälschungen kön-
nen in sehr unterschiedlicher Form auftre-
ten. Bei flüssigen Produkten wie Fruchtsäf-
ten führt die Verwässerung zur Volumener-
höhung, die sich analytisch relativ einfach 
anhand der insgesamt niedrigeren Werte 
der Inhaltsstoffe erkennen lässt. Die Zuga-
be nichtdeklarierter Fremdsäfte oder Zusatz-
stoffe stellt eine weitere Art der Manipulati-
on dar und erfordert umfangreichere Unter-
suchungen. Das betrifft auch den Zusatz von 
Fremdwasser oder Rübenzucker bei Weinen, 
bei denen darüber hinaus auch Angaben auf 
dem Etikett inkorrekt sein können, etwa zu 
Rebsorte, Qualitätsstufe, Jahrgang oder Her-
kunft. Bei Fisch und Fischprodukten lassen 
sich Falschdeklarationen zu Herkunft, Fisch-
art und Haltungsform (z. B. Zuchtlachs ver-
sus Wildlachs) beobachten. Ebenso sind Fäl-
le beschrieben, in denen als „natürlich“ be-
zeichnete Aromen synthetische Aromastoffe 
enthalten.
Angesichts der Vielzahl möglicher Fäl-
schungspraktiken erscheint es auf den ers-
ten Blick schwierig, seitens der Kontrollbe-
hörden Schritt zu halten und die betrügeri-
schen Manipulationen aufzudecken. Dank 
der lebensmittelchemischen Forschung steht 
jedoch eine breite Palette an Methoden zur 
Qualitäts- und Authentizitätskontrolle zur 
Verfügung. In der Tat sind leistungsfähige 
analytische Methoden das schärfste Schwert 
in der Bekämpfung von Lebensmittelkrimi-
nalität. 

Die Operationen OPSON koordi nieren 
und realisieren Europol, das Europäische 
Polizeiamt, und INTERPOL, die Internati-
onale kriminalpolizeiliche Organisation, 
seit 2011 gemeinsam. Der Begriff OPSON 
leitet sich aus dem Griechischen ab und 
bezeichnet den wertgebenden Bestand-
teil des Essens. Diese weltweit stattfin-
denden Operationen dienen der Bekämp-
fung von irreführenden und betrügeri-
schen Praktiken. 

In Deutschland wurden in 19 von 83 Oliven-
ölproben, also ungefähr einem Viertel der 
untersuchten Produkte, Unregelmäßigkei-
ten unterschiedlicher Art nachgewiesen (BVL 
2020).

Safran
Auch Safran ist immer wieder Ziel betrügeri-
scher Manipulationen. Da für die Herstellung 
von einem Kilogramm Safrangewürz 150.000 
bis 160.000 Blüten benötigt werden, gilt Sa-
fran als teuerstes Gewürz der Welt. Insbe-
sondere bei als Pulver gehandelter Ware ist 
Vorsicht geboten, da die morphologischen 
Charakteristika der Narbe nicht mehr zu er-
kennen sind. Formen der Verfälschung sind 
einerseits die Zumischung billigen Fremd-
pflanzenmaterials wie Saflor- oder Tagetes-
blüten sowie Granatapfelfasern, anderer-
seits die Zugabe natürlicher oder syntheti-
scher Farbstoffe (Dai, Gao et al. 2020; Heid-
arbeigi, Mohtasebi et al. 2015). In einer Studie 
des Chemischen und Veterinäruntersu-
chungsamtes Karlsruhe, bei der 13 aus dem 
Online-Handel bezogene Safranproben un-
tersucht wurden, konnte in der Tat in einem 
Produkt der Azofarbstoff Tartrazin (E102) 
nachgewiesen werden. Insgesamt wurden 
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ist mit gängigen Analysentechniken nicht zu 
realisieren, da sie sich bei diesen Methoden 
völlig identisch verhalten. Ein typisches Bei-
spiel für diese Fragestellung ist die Abgren-
zung von natürlichem Vanillin aus der Va-
nillekapsel und Vanillin aus der chemischen 
Synthese. Obwohl chemisch und sensorisch 
gleich, ist die Wertschätzung des natürlichen 
Vanillins wesentlich höher (Wüst 2018). Über 
die Ermittlung des Stabilisotopenverhältnis-
ses des Kohlenstoffs in Vanillin lässt sich eine 
eindeutige Zuordnung treffen. Die Methode 
ist auch zur Differenzierung der beiden Vanil-
learten Vanilla planifolia und Vanilla tahiten-
sis geeignet (Sølvbjerg Hansen, Fromberg et al. 
2014).
Zunehmend werden für die Authentizitäts-
kontrolle Verfahren eingesetzt, die sich unter 
dem Begriff „Metabolomic Profiling“ zusam-
menfassen lassen. 

Metabolomics beinhaltet die Charakteri-
sierung (einschließlich der Identifizierung 
und Quantifizierung) der vollständigen 
Sammlung der niedermolekularen Meta-
bolite in einem biologischen System.

Die vornehmlich verwendeten Analyseme-
thoden sind Gaschromatographie-Massen-
spektrometrie (GM-MS), Flüssigchromato-
graphie-Massenspektrometrie (LC-MS) und 
Kernresonanz-(NMR)-Spektroskopie (Johan-
ningsmeier, Harrings et al. 2016). Dadurch las-
sen sich detaillierte Inhaltsstoffprofile von 
Lebensmitteln erstellen und in Datenbanken 
zusammenfassen.
Metabolomics-Studien unterscheiden gene-
rell zwischen dem gerichteten (targeted) und 
dem ungerichteten (non-targeted) Ansatz. 
• Gerichtete Analysen zielen auf die Erfas-

sung einer oder weniger vordefinierter 
Substanzen ab, sind häufig quantitativer 
Natur, selektiver und empfindlicher.

• Bei ungerichteten Analysen weist man 
gleichzeitig eine Vielzahl nicht spezifizier-
ter Verbindungen nach. Der so entstehen-
de „Fingerabdruck“ erlaubt Rückschlüsse 
selbst auf zahlreiche kleinere Veränderun-
gen in einem Produkt und damit auf des-

sen Authentizität (Zederkopff Ballin, Holst 
Laursen 2019). 

Aktuelle Beispiele zum Einsatz des Metabolic 
Profiling sind die Bestimmung der Herkunft 
von Haselnüssen sowie die nichtdeklarier-
te Zumischung von Erdnüssen zu Nusspro-
dukten, die für allergisch reagierende Perso-
nen zu großen gesundheitlichen Problemen 
führen kann. Auch ein Befall mit Schimmel 
lässt sich über die Veränderung des Inhalts-
stoffprofils erkennen (Hackl, Bachmann et al. 
2020).

Infrastrukturelle Maßnahmen
Die Bekämpfung von Lebensmittelbetrug 
erfolgt nicht nur durch Weiterentwicklun-
gen auf der wissenschaftlich-technischen 
Ebene. Auch infrastrukturelle Maßnahmen 
spielen eine wichtige Rolle. Nach dem so-
genannten „Pferdefleischskandal“ forder-
te die Europäische Union in der EU-Kont-
rollverordnung 2017/625 die Einrichtung 
von „Referenzzentren für die Authentizi-
tät und Integrität der Lebensmittelkette“, 
die Deutschland auf nationaler Ebene mit 
der Etablierung des Nationalen Referenz-
zentrums für authentische Lebensmittel 
(NRZ-Authent) am Max Rubner-Institut in 
Kulmbach umsetzte. Zu den Aufgaben des 
Zentrums gehören zum Beispiel die Bereit-
stellung von Fachwissen, die Publikation 
einschlägiger Forschungsergebnisse und In-
novationen, die Durchführung von Schulun-
gen, die Entwicklung und Bewertung analy-
tischer Methoden sowie die Identifizierung 
von Fälschungen besonders sensibler Be-
reiche der Lebensmittelkette (Kulling, Bunzel 
et al. 2019; MRI 2020).
Auch international arbeitet man daran, die 
Zusammenarbeit gegen Lebensmittelbe-
trug zu intensivieren.

Fazit und Ausblick
Betrügerische Manipulationen von Lebens-
mitteln stellen nur auf den ersten Blick ein 
wirtschaftliches Problem dar, da auch die 
Verbraucherschaft über den wahren Wert 
der Produkte getäuscht und oft eine gesam-
te Branche in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Das gilt insbesondere in der heutigen Zeit, 
wo durch Internet und soziale Medien Nach-
richten weite Teile der Gesellschaft errei-
chen. Ein deutlich größeres Problem im Zu-
sammenhang mit Verfälschungen ist jedoch 
das potenzielle gesundheitliche Risiko für 
den Menschen, das abhängig von Art und 
Umfang der Manipulation mehr oder weni-
ger hoch ist. 

Die Geschichte der Lebensmittelskandale 
und gerade auch die Ereignisse der jüngeren 
Zeit verdeutlichen unmissverständlich das 
teils hohe kriminelle Potenzial, mit dem im 
Bestreben nach maximalem Profit vorgegan-
gen wird. Selbst wenn unlautere Praktiken 
nicht mit einer gesundheitlichen Gefährdung 
einhergehen, so stellen doch Manipulatio-
nen der Zusammensetzung von Lebensmit-
teln sowie Falschaussagen etwa zu Herstel-
lungsverfahren, Herkunft und Sorte schwer-
wiegende Verstöße gegen das Lebensmittel-
recht dar.
Das Wettrennen zwischen Fälschern und 
Analytikern wird auch künftig weitergehen. 
Die Weiterentwicklung analytischer Metho-
den zur Aufdeckung betrügerischer Machen-
schaften ist eine unabdingbare Vorausset-
zung, um diese Manipulationen justiziabel 
sicher nachzuweisen, wird alleine aber nicht 
ausreichen. Vielmehr müssen die Überwa-
chungsbehörden in der Lage sein, den Ein-
fluss technologischer Maßnahmen auf Le-
bensmittelinhaltsstoffe zu beurteilen und 
anhand der Kenntnis von Warenströmen zu 
antizipieren, wann beispielsweise mit Miss-
ernten zu rechnen ist. Denn die daraus re-
sultierende Rohwarenverknappung könnte 
zu Verfälschungen veranlassen. Die künfti-
ge Ausbildung von Studierenden in den ein-
schlägigen Studiengängen muss daher noch 
interdisziplinärer werden, um diesen Ent-
wicklungen Rechnung zu tragen. Denn Le-
bensmittelauthentizität ist Lebensmittelsi-
cherheit! ❚ 
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Wirtschaftlicher Schaden
Angaben zum globalen wirtschaftlichen Schaden 
sind uneinheitlich und das wahre finanzielle Aus-
maß ist schwierig zu quantifizieren. Es ist jedoch 
von einer Höhe im zweistelligen Milliardenbe-
reich auszugehen (Manning 2016; Kulling, Bunzel 
et al. 2019). 
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Ernährung und kognitive  
Leistungsfähigkeit
Fokus Mikronährstoffe
DR. SIBYLLE ADAM

Ein guter Mikronährstoffstatus ist Vorausset-
zung für die Aufrechterhaltung und reibungs-
lose Funktion sämtlicher Stoffwechselprozes-
se in unserem Körper. Gleichzeitig ist er die 
Basis für eine optimale physische und menta-
le Leistungsfähigkeit. 

Ernährung spielt nachweislich eine 
wichtige Rolle für die körperliche und 
geistige Leistungsfähigkeit. Auf unter-
schiedlichen Ebenen (z. B. der Nähr-
stoff- oder der Mahlzeitenebene) un-
tersucht man den Einfluss auf Ent-
wicklung, Erhalt oder Optimierung der 
Kognition bei unterschiedlichen Ziel-
gruppen. Mit Hilfe einer ausgewähl-
ten Ernährung will man eine optimale 
Nährstoffzusammensetzung sicherstel-
len, die zu Beginn des Lebens eine opti-
male Entwicklung des kognitiven Poten-
zials gewährleistet und dem physiologi-
schen Abbau von kognitiven Fähigkeiten 
im Lauf des Lebens präventiv begegnet.

Neben den Makronährstoffen sind 
auch die Mikronährstoffe essenziell 
für die physiologischen Prozesse im 
Organismus. Nur bei einer dem Bedarf 
angepassten Versorgung mit Nährstof-

fen ist die volle Funktionalität des Orga-
nismus gewährleistet. 
Der wesentliche Unterschied zwischen 
Mikro- und Makronährstoffen ist, dass 
Mikronährstoffe keine Energie liefern 
und mit der Nahrung zugeführt wer-
den müssen, da der Organismus sie in 
der Regel nicht selbst herstellen kann. 
Die einzige Ausnahme ist Vitamin D, das 
über die Eigensynthese in der Haut mit 
Hilfe von Sonnenlicht gebildet werden 
kann. Für die kognitive Leistungsfähig-
keit – eingeschlossen auch die Hirnent-
wicklung – sind vermutlich alle Mikro-
nährstoffe in unterschiedlichen Mengen 
relevant, da nahezu alle Mikronährstof-
fe im Gehirn nachweisbar sind (Hediger 
et al. 2013). Neuere Studien deuten da-
rauf hin, dass die Ernährung während 
Schwangerschaft, Stillzeit und Kindheit 
die Entwicklung des Nervensystems 
stark beeinflussen kann, so dass unter 
anderem die neurokognitiven Leistun-
gen davon profitieren. Kinder, die ange-
messen ernährt werden, erreichen ihr 
Entwicklungspotenzial im Bereich der 
kognitiven, motorischen und sozio-emo-
tionalen Fähigkeiten mit positiven ge-
sellschaftlichen Auswirkungen mit grö-

ßerer Wahrscheinlichkeit (Mattei, Pietro-
belli 2019). 
Eine bedarfsdeckende Versorgung mit 
Mikronährstoffen ist, auch weltweit, 
nicht immer gegeben. Am häufigsten 
liegt eine Unterversorgung mit Eisen, 
Jod, Zink, Folat/Folsäure und Vitamin A 
vor (Bailey et al. 2015).

Eisen 
Eisen ist essenziell für Sauerstofftrans-
port, zellulären Energiestoffwechsel und 
viele enzymatische Reaktionen. Insbe-
sondere in Schwangerschaft und Still-
zeit ist die Versorgung mit Eisen von 
großer Bedeutung. Die kritischste Phase 
der Versorgung liegt in der vorgeburt-
lichen Entwicklung und anschließen-
den Wachstumsphase von Säugling und 
Kleinkind bis etwa zum Ende des zwei-
ten Lebensjahres (Biesalski 2015). Be-
kannt ist, dass ein Eisenmangel in der 
Schwangerschaft auch zu irreversiblen 
kognitiven Entwicklungsstörungen des 
Kindes führt. Es kommt zu Veränderun-
gen der Neurotransmitter-Homöostase, 
die Myelinproduktion geht zurück, die 
Synaptogenese ist beeinträchtigt und 
die Funktion der Basalganglien herab-
gesetzt. Eisenmangel wirkt sich daher 
nachteilig auf kognitive Funktionen und 
psychomotorische Entwicklung aus (Pivi-
na et al. 2019).
Allerdings kann auch eine zu hohe Zu-
fuhr, in der Regel über Supplemente, 
die Hirnentwicklung negativ beeinflus-
sen oder Hirnschädigungen hervorru-
fen (Wang et al. 2019). Daher muss der 
Eisenstatus in einem empfindlichen 
Gleichgewicht bleiben (Belaid, Bush 
2016).
Neben der Bedeutung von Eisen für 
die fetale und postnatale Entwicklung 
bei Kindern und Jugendlichen ist Eisen 
auch für die Gesundheit älterer Men-
schen bedeutsam. Altersbedingte zel-
luläre und molekulare Veränderungen 
des Eisenstoffwechsels können auch 
hier zu einer Eisendyshomöostase und 
Eisenablagerungen führen. Eisenabla-
gerungen können Entzündungen, ab-
normale Proteinaggregation und Dege-
neration im Zentralnervensystem (ZNS) 
begünstigen. Das kann im Kontext der 
Kognition zu einem fortschreitenden 
Rückgang kognitiver Prozesse sowie zu 
Schlaganfällen und Funktionsstörungen 
des Körperstoffwechsels beitragen. Wis-
senschaftler untersuchen zunehmend 
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geschlechtsspezifische Fragestellungen 
zu Eisenstoffwechsel und -homöostase.  
Hier sind aber viele Zusammenhänge 
und Abläufe noch nicht vollständig ge-
klärt (Grubić Kezele, Ćurko-Cofek 2020).

Jod
Jod ist essenzieller Co-Faktor der Schild-
drüsenhormone Thyroxin (T4) und Tri-
jodthyronin (T3). Diese Hormone sind 
für eine Vielzahl von Prozessen der Or-
ganentwicklung, Proteinsynthese und 
des Stoffwechsels unentbehrlich (Elmad-
fa, Leitzmann 2019). Während Schwan-
gerschaft und Stillzeit hat die Mutter we-
gen der Entwicklung des Kindes einen 
erhöhten Jodbedarf. Liegt eine unzurei-
chende Versorgung vor, können irre-
versible Schäden des Gehirns auftreten, 
zum Beispiel ungenügende Neuroge-
nese, Myelinisierung und Synaptogene-
se mit Auswirkungen auf die kognitiven 
und motorischen Funktionen, Gehör 
und Sprache des Kindes (Bath 2019; Bie-
salski 2015). 
Studien konnten zudem zeigen, dass 
selbst ein leichter bis mäßiger Jodman-
gel während der Schwangerschaft mit 
subtilen Beeinträchtigungen von Kogni-
tion und damit der schulischen Leistun-

gen verbunden sein kann, obwohl die 
Evidenz aus randomisierten kontrollier-
ten Studien noch fehlt (Bath 2019; Melse-
Boonstra, Jaiswal 2010). Im schlimmsten 
Fall kommt es bei einem Jodmangel der 
Mutter zum Kretinismus beim Kind. Die-
se Erkrankung ist durch eine stark ver-
minderte Hirnleistung, Sprachstörun-
gen und Taubheit gekennzeichnet (Bie-
salski 2015).
Eine Jod-Supplementierung während 
des Wachstums scheint die kognitive 
Leistungsfähigkeit zu verbessern, wie 
randomisierte klinische Studien bei Kin-
dern im Schulalter zeigten. Beim Ver-
gleich der Studien traten jedoch viele 
methodische Mängel auf. Insbesonde-
re die Tests zur Beurteilung der kogniti-
ven Leistungsfähigkeit müssen für eine 
bessere Vergleichbarkeit vereinheitlicht 
und für die Zielparameter sensibilisiert 
werden (Melse-Boonstra, Jaiswal 2010). 

Zink
Zink ist unter anderem Bestandteil zahl-
reicher Enzyme und Proteine, die bei-
spielsweise an Zellwachstum, Wundhei-
lung, Immunsystem und Fortpflanzung 
beteiligt sind (Elmadfa, Leitzmann 2019). 
Zink ist essentiell für Wachstum, Hirn-

wachstum sowie Hirnentwicklung und 
hier vor allem für Neurogenese, Oligo-
dendrogenese (Wiederherstellung zer-
störter Myelinscheiden), neuronale Dif-
ferenzierung, Wachstum der weißen 
Substanz sowie insgesamt für die vielfäl-
tigen biologischen und physiologischen 
Aufgaben der Neurobiologie relevant 
(Brion et al. 2020).
Ein Zinkmangel in der Schwangerschaft 
kann zu ausgeprägten fetalen Fehlbil-
dungen des Gehirns führen und damit 
langfristige Auswirkungen auf das Ner-
vensystem des Kindes haben (Adamo, 
Oteiza 2010). 
Zink ist damit ein entscheidender Mik-
ronährstoff bei der Steuerung der Ent-
wicklungsneurogenese, ist aber auch 
im späteren Leben bei der adulten Neu-
rogenese relevant, da in ausgewähl-
ten Hirnarealen in jedem Alter neue 
Nervenzellen entstehen können (Le-
venson, Morris 2011). Es gibt Hinwei-
se darauf, dass eine Verschiebung der 
Zink-Homöostase an der Pathologie 
der Demenz und insbesondere der Alz-
heimer-Krankheit beteiligt sein könnte 
(Nuttall, Oteiza 2014). 
Bezüglich einer möglichen Supplemen-
tierung mit Zink zur Verbesserung der 
kognitiven Leistung zeigt die Litera-

Bioverfügbarkeit von Eisen 
Eisen wird hauptsächlich im oberen Dünndarm absorbiert. Entscheidend für 
die Absorption ist seine Bindungsform (Hämeisen oder Nicht-Hämeisen) so-
wie die Anwesenheit von absorptionsfördernden oder -hemmenden Faktoren 
(Schuchardt, Hahn 2010). In tierischen Quellen liegt das Hämeisen (Fe2+) gebun-
den an Hämoglobin oder Myoglobin vor und kann so direkt aufgenommen wer-
den. 
Über pflanzliche Nahrung wird nahezu ausschließlich Nicht-Hämeisen (Fe3+) auf-
genommen, nur ganz geringe Mengen zweiwertiges Eisen sind in pflanzlichen 
Produkten enthalten. Freies zweiwertiges Eisen wird mittels eines Transport-
proteins aufgenommen, kann aber gegebenenfalls auch schnell zu Fe3+ oxidiert 
werden. 
Dreiwertiges Eisen neigt zur Komplexbildung, so dass eine Absorption im oberen 
Dünndarm und damit eine Verfügbarkeit für den Organismus entfällt. Weitere 
absorptionshemmende Faktoren, die auch in pflanzlichen Lebensmitteln vor-
kommen, sind 
• Phytin- und Oxalsäure, 
• Ballaststoffe, 
• Sojaproteine und 
• hohe Dosen an zweiwertigen Kationen wie Calcium, Zink, Mangan oder 

 Kobalt. 
Andere Nahrungsbestandteile unterstützen die Reduktion von Fe3+ zu Fe2+ und 
erhöhen damit die Verfügbarkeit. Zu diesen fördernden Faktoren zählen zum 
Beispiel
• Ascorbinsäure,
• andere organische Säuren wie Milchsäure oder Zitronensäure und
• Aminosäuren mit einer Sulfhydrylgruppe (z. B. Cystein) (Schuchardt, Hahn 

2010). 

Auch Prozesse der Zu- und Verarbeitung beeinflussen die Verfügbarkeit. So lässt 
sich in Getreide durch Verarbeitungsprozesse wie Fermentieren oder langes 
Wässern das Enzym Phytase aktivieren und damit die (Nicht-Häm-)Eisenverfüg-
barkeit verbessern. 
Die Kombination des Verzehrs aus pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln 
erhöht die Eisenausnutzung aus pflanzlichen Lebensmitteln beträchtlich. Gleich-
zeitig kann eine ungünstige Kostzusammenstellung die Eisenausnutzung erheb-
lich reduzieren. Die höchste Bioverfügbarkeit (bis 15 %) besteht bei gemisch-
ter Kost mit Fleisch und viel Vitamin C, die niedrigste (bis 5 %) bei überwiegend 
kohlenhydrathaltiger Kost aus Getreide, Wurzeln und Knollen (Biesalski 2019; 
Elmadfa, Leitzmann 2019). 
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tur sehr heterogene Ergebnisse. In ei-
ner Meta-Analyse fanden sich Hinwei-
se, dass bei Kindern eine Verbesserung 
der exekutiven Funktion und der mo-
torischen Entwicklung nach einer Sup-
plementation zu beobachten war. Eine 
Meta-Analyse der Daten aus sechs mit 
Kindern durchgeführten kontrollierten, 
randomisierten Studien ergab jedoch, 
dass es keinen signifikanten Gesamtef-
fekt der Zinkaufnahme auf die Indizes 
der kognitiven Funktion gab. 18 Studi-
en mit einer erwachsenen Zielgruppe 
wurden in den systematischen Review 
eingeschlossen: Neun der 18 Studien 
berichteten über einen positiven Zu-
sammenhang zwischen Zinkaufnahme 
oder Zinkstatus mit einem oder mehre-
ren Maßen der kognitiven Funktion. Ei-
ne Meta-Analyse war hier nicht möglich 
(Warthon-Medina et al. 2015). 

Folat 
Folat übernimmt wesentliche Funktio-
nen im Aminosäuren- und Nukleinsäu-
renstoffwechsel, ist wichtig für Blutbil-
dung, Wachstum und Nervenstoffwech-
sel (Elmadfa, Leitzmann 2019). Für die 
Entwicklung des Zentralnervensystems 
ist neben Folat auch Vitamin B12 bedeut-
sam. Beide Vitamine sind in jedem Alter 
wichtig für die Funktionalität des Zen-

tralnervensystems. Eine nicht bedarfs-
deckende Folataufnahme während der 
Schwangerschaft erhöht das Risiko für 
das Auftreten von Neuralrohrdefekten. 
Eine perikonzeptuelle prophylaktische 
Supplementierung von Folsäure redu-
ziert das Risiko von Neuralrohrdefekten. 
Studien zufolge kann eine unzureichen-
de Versorgung über die gesamte Le-
bensspanne als Risikofaktor für Depres-
sionen, die Entwicklung einer Demenz 
einschließlich der Alzheimer-Krankheit, 
gelten (Reynolds 2014). 
Ein kürzlich erschienener Review zeigte 
auf, dass sich kein eindeutiger Zusam-
menhang zwischen dem mütterlichen 
Folatstatus und der kognitiven Leis-
tung der Kinder nachweisen lässt. Eini-
ge Studien konnten einen positiven Zu-
sammenhang erkennen, dagegen sind 
Daten aus Interventionsstudien zu be-
grenzt, um direkte Effekte ableiten zu 
können (Naninck et al. 2019). 

Vitamin A 
Vitamin A ist wichtig für die Genexpres-
sion einer Vielzahl von Proteinen, die 
bedeutsam für Wachstum und Zelldiffe-
renzierung sind. Zudem ist es an Sper-
matogenese, Hämatopoese, Immunsys-
tem und Sehvorgang beteiligt (Elmadfa, 
Leitzmann 2019). Die Vitamin-A-Konzen-

tration im Gehirn ist in vielen Regionen 
sehr hoch: das Vitamin wirkt an Neuro-
genese, Bildung von Axonen und Ver-
netzung von Neuronen mit. Vitamin 
A trägt so wesentlich zur Entwicklung 
und Plastizität des Gehirns bei (Biesalski 
2015). 
Ein dauerhafter Vitamin-A-Mangel ist 
möglicherweise mit einem kognitiven 
Rückgang im Alter sowie als Risikofak-
tor für das Auftreten der Alzheimer-
Krankheit assoziiert. Darüber hinaus 
stehen mehrere psychiatrische und Ent-
wicklungsstörungen mit Bezug zur Ko-
gnition mit Vitamin A in Verbindung. 
Möglicherweise hilft eine Behandlung 
mit Vitamin A oder seinen Metaboliten 
(Wołoszynowska-Fraser et al. 2020).
Überwiegend in Tierversuchen ließ sich 
beobachten, dass ein Vitamin-A-Mangel 
Lernen und Gedächtnisfunktion beein-
trächtigt. Hier sind Humanstudien not-
wendig, um die Rolle von Vitamin A im 
menschlichen Gehirn eindeutig zu be-
stimmen (Stoney, McCaffery 2016). 

Diskussion und 
 Schluss folgerungen
Die Ausführungen zeigen, dass die dar-
gestellten Vitamine und Mineralstof-
fe fundamentale Bedeutung für das 
Gehirn haben. Das betrifft vor allem 

Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft für Ernährung für Eisen, Zink, Jod, Folat und Vitamin A in der Altersgruppe 
19 bis unter 51 Jahre (DGE-ÖGE-SGE 2020)

Frauen Männer

19 bis unter 51 Jahre Schwangerschaft Stillzeit 19 bis unter 51 Jahre

Eisen (mg/d) 15 30 20 10

Zink (mg/d)
7 (niedrige Phytatzufuhr)a

8 (mittlere Phytatzufuhr)b

10 (hohe Phytatzufuhr)c

1.Trimester:
7 (niedrige Phytatzufuhr)a

9 (mittlere Phytatzufuhr)b

11 (hohe Phytatzufuhr)c

2.Trimester:
9 (niedrige Phytatzufuhr)a

11 (mittlere Phytatzufuhr)b

13 (hohe Phytatzufuhr)c

11 (niedrige Phytatzufuhr)a

13 (mittlere Phytatzufuhr)b

14 (hohe Phytatzufuhr)c

11 (niedrige Phytatzufuhr)a

14 (mittlere Phytatzufuhr)b

16 (hohe Phytatzufuhr)c

Jod (µg/d) 200 230 260 200

Folat 
(µg Folat-
Äquivalent/d)

300 550 450 300

Vitamin A 
(μg Retinolaktivi-
tätsäquivalent/d)

700 800  
(ab dem 4. Monat) 1.300 850

a entspricht einer Phytatzufuhr von 330 mg/d (0,5 mmol/d); eine niedrige Phytatzufuhr und damit eine hohe Zinkabsorption liegt bei Ernährungsweisen vor, bei denen der Verzehr von Vollkorn-
produkten sowie Hülsenfrüchten gering ist und die Proteinquellen vorrangig tierischer Herkunft sind

b entspricht einer Phytatzufuhr von 660 mg/d (1,0 mmol/Tag); eine mittlere Phytatzufuhr und damit eine moderate Zinkabsorption liegt bei Ernährungsweisen vor, die Proteinquellen tierischer 
Herkunft, darunter auch Fleisch oder Fisch, Vollkornprodukte und Hülsenfrüchte einschließen (entsprechend einer vollwertigen Ernährung) oder bei einer vegetarischen oder veganen Ernährung 
mit vorrangig hoch ausgemahlenen, gekeimten oder fermentierten Getreideprodukten

c entspricht einer Phytatzufuhr von 990 mg/d (1,5 mmol/Tag); eine hohe Phytatzufuhr und damit eine verringerte Zinkabsorption liegt bei Ernährungsweisen vor, bei denen der Verzehr von Voll-
kornprodukten (vor allem nicht gekeimte oder unfermentierte) und Hülsenfrüchten hoch ist und die Proteinquellen vorrangig oder ausschließlich pflanzlicher Herkunft sind (z. B. Soja)
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den Entwicklungsprozess während der 
Schwangerschaft und das Wachstum 
nach der Geburt. Aber auch im Erwach-
senenalter ist eine bedarfsdeckende 
Versorgung mit Mikronährstoffen rele-
vant, um eine optimale kognitive Leis-
tung zu erhalten und einem kognitiven 
Abbau möglicherweise präventiv zu be-
gegnen. Die Studienlage ist insgesamt 
noch sehr heterogen. Zudem erscheint 
es im Sinne einer ausgewogenen und 
gesundheitsförderlichen Ernährungs-
weise nicht sinnvoll, einzelne Mikro-
nährstoffe und ihre Bedeutung für die 
kognitive Leistung besonders hervorzu-
heben. 
Zwei Lebensabschnitte stehen bisher 
besonders im Fokus der Wissenschaft: 
zum einen die Phase des Wachstums 
und zum anderen die Phase des Alterns. 
Nur wenn während Schwangerschaft 
und Stillzeit sowie in der Entwicklungs-
zeit des Säuglings bis zum Jugendlichen 
eine ausreichende und bedarfsdecken-
de Versorgung mit Nährstoffen sicher-
gestellt ist, ist die Entwicklung des Ge-
hirns hinsichtlich Größe, Plastizität und 
Funktionalität gewährleistet. Fehlt es 
hier an Nährstoffen, zum Beispiel Jod 
oder Zink, können gravierende, irrever-
sible Entwicklungsstörungen auftreten, 
die die kognitive Leistungsfähigkeit be-
einträchtigen.
Angesichts einer zunehmend älter 
werdenden Bevölkerung ist es von größ-
ter Wichtigkeit, die neurologischen Ver-
änderungen, die während des Alterns 
auftreten, besser zu verstehen. Hin-
zu kommt, dass die Entwicklung vieler 
neurodegenerativer Erkrankungen typi-
scherweise ein Merkmal der älteren Be-
völkerung ist (Juan, Adlard 2019). 
Ein Blick auf die Nährstoffversorgung 
der Bevölkerung in Deutschland zeigt, 

dass eine ausreichende Bedarfsde-
ckung mit allen Nährstoffen nicht im-
mer gegeben ist. Auf Basis der Daten 
der Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland (DEGS) zeigte sich, 
dass der Jodstatus in der Bevölkerung 
für knapp ein Drittel der Erwachsenen 
verbesserungswürdig ist, bei Folat war 
in 86 Prozent der Fälle eine adäquate 
Versorgung erkennbar (Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung e. V. (DGE) 2017). Für 
beide Nährstoffe spricht die DGE eine 
erhöhte Zufuhrempfehlung für die Zeit 
der Schwangerschaft und Stillzeit aus 
Auch für Kinder und Jugendliche ergab 
die Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen (KiGGS), dass vor al-
lem die Folat- und Jodzufuhr unter der 
empfohlenen Referenz liegt. Aber auch 
für Vitamin A und Eisen wurden nicht 
in allen Altersgruppen der Kinder und 
Jugendlichen die Zufuhrempfehlungen 
der DGE erreicht (Mensink 2007). Da für 
Zink erst im Jahr 2019 die Referenzwer-
te der Nährstoffzufuhr aktualisiert und 
jetzt in Abhängigkeit der Phytatzufuhr 
formuliert wurden (Haase et al. 2020), 
lässt sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht 
abschätzen, ob eine Bedarfsdeckung in 
der Bevölkerung gegeben ist.
Hervorzuheben ist, dass nicht nur die 
genannten, sondern alle Mikronähr-
stoffe für eine optimale kognitive Leis-
tungsfähigkeit wichtig sind. Studien 
konnten zeigen, dass unter anderem 
die weiteren B-Vitamine sowie die Vi-
tamine D, E und C ebenfalls relevant 
für Entwicklung, Erhalt und Funktion 
von Kognition sowie für die Phase des 
Alterns und des möglichen Auftretens 
neurodegenerativer Erkrankungen sind 
(Vlachos, Scarmeas 2019; Gröber, Kisters 
2019; Prado, Dewey 2014). 

Fazit
Mikronährstoffe sind wichtig für viele 
allgemeine zelluläre und neurologische 
Funktionen. Eine ausreichende Versor-
gung mit gehirnaktiven Mikronährstof-
fen wie Vitaminen und Mineralstoffen 
sowie langkettigen mehrfach ungesät-
tigten Omega-3-Fettsäuren ist daher be-
reits in der Schwangerschaft, aber auch 
in der Phase des Wachstums nach der 
Geburt von essenzieller Bedeutung. 
In einer Gesellschaft mit immer mehr 
immer älter werdenden Personen wird 
auch für diese Bevölkerungsgruppe ei-
ne bedarfsdeckende Versorgung mit Mi-
kro- und Makronährstoffen bedeutsa-
mer. Das Verstehen der neurologischen 
Veränderungen während des Alterungs-
prozesses steht daher zunehmend im 
Fokus der Forschung. 
Wünschenswert wäre, dass alle Bevöl-
kerungsgruppen die evidenzbasierten 
Empfehlungen für eine bedarfsdecken-
de Nährstoffzufuhr beherzigen, um eine 
optimale kognitive Leistungsfähigkeit in 
allen Lebensabschnitten zu realisieren. ❚
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Phytat ist das Salz (Anion) der Phytinsäure. In Pflanzen wie Hülsenfrüchten, Getreide und 
Ölsaaten dient Phytinsäure als Speicherform für Phosphat und Ionen (z. B. für Kalium, 
Magnesium, Calcium und Eisen-II), die der Keimling zum Wachstum benötigt. 
Werden Phytate mit der Nahrung aufgenommen, können sie aufgrund ihrer komplex-
bildenden Eigenschaften verschiedene Mineralstoffe, beispielsweise Zink und Eisen, im 
Magen-Darm-Trakt binden, so dass diese Mineralstoffe dem Organismus nicht mehr zur 
Verfügung stehen. Die Zinkaufnahme im Darm kann durch hohe Phytatgehalte der Nah-
rung bis zu 45 Prozent vermindert sein. 

Mais, Soja, Weizen und Gerste enthalten besonders viele Phytate, Roggen dagegen nicht. 
Durch diverse Zubereitungsmethoden wie Einweichen, Keimen oder Gären lässt sich der 
Phytatgehalt in Lebensmitteln reduzieren und eine bessere Verfügbarkeit der Mineral-
stoffe erreichen (DGE-ÖGE-SGE 2019). 
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Vitamine = gesund, gesund 
Gesundheit als Motivation?!
DR. CHRISTOPH KLOTTER

Vitamine veranschaulichen den Sieges-
zug der Ernährungswissenschaft seit 
Mitte des 19. Jahrhunderts bis heu-
te. Dieser Siegeszug ist ein doppelter: 
Triumph des wissenschaftlichen Fort-
schritts und bessere Gesundheit mit 
Aussicht auf Unsterblichkeit. Diese un-
bewusste Phantasie schwingt im Um-
gang mit Vitaminen mit. Sieg über die 
Natur mit der Natur.

Warum wollen wir 
 unsterblich werden?
Wir streben nach Unsterblichkeit, weil 
der christliche Glaube verblasst, abzu-
lesen unter anderem an den Kirchen-
austritten. Vor 500 Jahren war es in Eu-
ropa undenkbar, an der Existenz Got-

pelt hat, dass Infektionserkrankungen 
im Vergleich zu früher fast ausgestor-
ben sind – dank ausreichender Ernäh-
rung, nicht dank gesunder Ernährung.

Ausreichende Ernährung, das ist die 
Pflicht. Gesunde Ernährung, das ist 
die Kür. 

Wenn in Deutschland die Lebenserwar-
tung zwischen den sozial besser Gestell-
ten und den sozial schlechter Gestellten 
um acht bis zehn Jahre differiert, dann 
spielt hier gesunde Ernährung eine Rol-
le, aber auch das Häuschen im Grünen, 
bessere Bildung, Zufriedenheit mit dem 
eigenen Leben. Die gesunde Ernährung 
ist also verwoben mit etlichen anderen 
Faktoren. Wenn wir diese Verflechtung 
der Faktoren ignorieren, dann können 
wir quantifizierend schätzen: Ausrei-
chende Ernährung ist zu 90 Prozent ver-
antwortlich für die Verdopplung der Le-
benserwartung in den vergangenen 200 
Jahren, zu zehn Prozent die gesunde Er-
nährung.
So wollen wir aber heute nicht mehr 
denken. Für die Ernährungswissenschaf-
ten und für die große Mehrheit der Be-
völkerung ist ausreichende Ernährung, 
etwa Bier und Schokolade zum Früh-
stück, ein Alptraum.

tes zu zweifeln. Heute findet tendenzi-
ell das Gegenteil statt. Wenn wir nicht 
mehr daran glauben, in den Himmel 
gelangen zu können, dann brauchen 
wir dafür einen Ersatz: die naturwis-
senschaftlich fundierte Unsterblichkeit. 
Und diese – so die unbewusste Phanta-
sie – erlangen wir nur mit der Aufnah-
me lebenswichtiger Vitamine. Sie sind 
der Stoff, aus dem sich die Unsterblich-
keit basteln lässt.
Soweit der Mythos. Die Realität sieht 
anders aus. Wir leben heute in der 
Überflussgesellschaft. Das bedeutet, 
dass seit etwa 200 Jahren in Europa fast 
alle genug zu essen haben, dank Tech-
nisierung und Industrialisierung der Le-
bensmittelproduktion. Das bedeutet, 
dass sich die Lebenserwartung verdop-

Welche Lebensmittel, welche Inhaltsstoffe wie gesund sind, darüber wird in der 
Ernährungswissenschaft viel, sehr viel gestritten. Nicht so bei den Vitaminen. Sie 
sind der Inbegriff gesunder Ernährung. Aber wollen wir überhaupt gesund sein? 
Was motiviert uns zum Essen und Trinken? Es gibt eine naive Vorstellung, dass für 
uns alle Gesundheit das Wichtigste sei. Wir übersehen dabei höflich, dass die Idee 
des gesunden Lebens so viele unterschiedliche Widersacher hat.
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Warum ist „genug essen“ 
heute nicht genug?
Die Ernährungsaufklärung hat lang-
fristig Erfolg. Fast alle Menschen in 
Deutschland wissen in etwa, was unter 
gesunder Ernährung zu verstehen ist. 
Ob diese dann auch umgesetzt wird, 
steht auf einem anderen Blatt. Mit dem 
üblichen Ernährungswissen sind Bier 
und Schokolade zum Frühstück nicht 
vereinbar – es ist ein dramatischer Ver-
stoß gegen die Ernährungsempfehlun-
gen. Ein Bier am frühen Morgen – das 
trinkt doch nur ein Alkoholiker. Ein Lud-
wig XIV. trank hingegen seinen Wein 
zum Frühstück. Und niemand dachte 
daran, ihm eine Alkoholsucht zu unter-
stellen. Was hat sich geändert? In der 
bürgerlichen, demokratischen Gesell-
schaft ist die Arbeitsfähigkeit einer der 
höchsten moralischen Gebote. Ein Trin-
ker kann nicht gut arbeiten.
Der französische Philosoph und Auf-
klärer Denis Diderot hat die Theorie da-
zu geliefert. Im Feudalismus, also auch 
bei Ludwig XIV. dem Sonnenkönig, ent-
schied die Geburt über das soziale An-
sehen. Ein Adliger war anerkannt, weil 
er als Adliger zur Welt kam. Damit ist 
im modernen demokratischen Natio-
nalstaat nach Diderot Schluss. Nicht 
die Geburt sorgt für das entsprechen-
de Ansehen, sondern jeder muss sich 
bewähren – mit seiner Leistung für die 
Gemeinschaft. Von der Leistung hängt 
ab, welches Ansehen jemand genießt. 
Von der Wiege bis zur Bahre müssen 
wir also emsig arbeiten. Und das gelingt 
nur, wenn wir hinreichend gesund sind. 
Und das sind wir nur mit dem Müsli am 
frühen Morgen und nicht mit dem Bier. 
Auch nicht mit der Schokolade.
Wir sehen: Bedingungslose Leistungs-
bereitschaft und eine unbewusste Un-
sterblichkeitsphantasie führen zu der 
einzig wahren gesunden Ernährung, zu 
den einzig wahren Vitaminen.
Das entspricht genau dem, was Max 
Weber als die protestantische Ethik be-
schrieben und als eine der Ursachen 
des Kapitalismus begriffen hat: Nur die 
Arbeit zählt, nieder mit der Muße, mit 
dem Schlendrian, mit dem Gequatsche. 
Und nur der hat Aussicht auf die Gnade 
Gottes, der asketisch und arbeitsbeses-
sen lebt. Die Gnade Gottes – das ist ein 
Platz im Himmel, also Unsterblichkeit. 
Und da niemand sicher sein kann, von 
Gott auserwählt zu werden, kann der 

Konsum von Vitaminen eine Alternative 
sein. Sicher ist sicher.

Was ist Gesundheit? 
Wir sehen, dass in die Idee von Gesund-
heit vieles einfließt, eine bestimmte Ar-
beitsmoral und spirituelle Bedürfnisse. 
Wer hätte das gedacht? Und so müs-
sen wir uns die Frage stellen: Was ist ei-
ne übliche Definition von Gesundheit? 
Die seit rund 200 Jahren in Europa do-
minierende naturwissenschaftliche Me-
dizin hat darauf eine einfache Antwort 
gefunden: 

Gesundheit ist die Abwesenheit von 
Krankheit. 

So supplementieren wir Vitamin C und 
D, um ein starkes Immunsystem zu ha-
ben, um nicht krank zu werden, auf 
dass die Krankheiten möglichst lange 
abwesend bleiben mögen.
Die World Health Organisation (WHO) 
machte 1946 mit dieser Definition 
Schluss:

Gesundheit ist ein Zustand vollkom-
menen körperlichen, geistigen und 
sozialen Wohlbefindens und nicht al-
lein Freiheit von Krankheit und Ge-
brechen.

Ohne Zweifel ist das eine utopische De-
finition: von niemandem wirklich um-
setzbar. So hinken alle Menschen dieser 
Utopie hinterher, ohne sie je erreichen 
zu können. Die WHO begriff diese Defi-
nition als positive Vision, der es nachzu-
streben gilt. Wie selbstverständlich wird 
hier vorausgesetzt, dass Wohlbefinden 
das höchste menschliche Ziel und tat-
sächlich umsetzbar sei. 
Es ist sonnenklar, dass diese Definition 
ein Kind der Moderne ist, der Moder-
ne in Europa. Diese Epoche stand und 
steht unter dem primären Ziel, bereits 
im Diesseits Wohlbefinden herzustellen 
und nicht mehr auf das Jenseits, auf den 
Himmel, zu warten. 
Der in der WHO-Definition formulierte 
Anspruch nach vollkommenem Wohl-
befinden ist so hoch, dass er sich mühe-
los mit der protestantischen Ethik ver-
binden lässt: ein maximales Ziel haben 
und es realisieren wollen. Bei der pro-
testantischen Ethik ist es die maximale 

Leistungsbereitschaft. Diese setzt aber 
ja eventuell das maximale Wohlbefin-
den voraus.
Die WHO-Definition von Gesundheit er-
wartet also nahezu Unmenschliches 
vom Menschen. Der Begründer der Psy-
choanalyse, Sigmund Freud, scheint 
vollkommen vergessen. Er begriff den 
Menschen als anfälliges und konfliktbe-
haftetes Wesen. Er sei gut, aber auch 
böse, böse auch gegenüber sich selbst.
Die unterschiedlichen Gesundheitsde-
finitionen wirken sich unterschiedlich 
auf Erleben und Verhalten aus. Wenn 
ich Gesundheit als Abwesenheit von 
Krankheit definiere, dann kann ich rau-
chen wie ein Schlot. Ich habe ja (noch) 
keine Bronchitis. Wenn ich der WHO-
Definition folge, dann vergehe ich mich 
mit jeder Zigarette an meiner Gesund-
heit. Schließlich weiß ich, dass Rauchen 
tödlich ist. Und mit der WHO frage ich 
mich dann, warum ich überhaupt rau-
che, warum ich meine Gesundheit aufs 
Spiel setze. Geht es mir geistig und so-
zial nicht gut? Rauche ich, weil ich frust-
riert bin? Rauche ich, weil ich kein nütz-
liches Teil der Gesellschaft bin? Anstatt 
mich zu bewähren, bin ich einfach nur 
ein Raucher, der der Solidargemein-
schaft der Krankenversicherung unnöti-
ge Kosten verursacht.

Wollen wir überhaupt 
 gesund sein?
Um es gleich vorwegzunehmen: Ge-
sundheit ist nur einer von vielen Ein-
flussfaktoren auf unser Essen und Trin-
ken. Und nicht der Wichtigste. 

Beispiel. Ein Gartenfest. Ein Mann 
kommt in den Garten. Er hat ein Six-
Pack Bier dabei, 0,5-Liter-Flaschen. 
Von 17:30 bis 20:00 trinkt er diese fünf 
Flaschen leer. Ein anderer Mann isst im 
selben Zeitraum neun Würste. Die ge-
samte Familie weiß, dass meine Frau 
und ich beruflich etwas mit Ernährung 
zu tun haben. Und im alltäglichen Bild 
gehören wir somit der Gesundheitspo-
lizei an. Möglicherweise halten uns die 
beiden Männer für so liberal, dass wir 
ihr Verhalten nicht negativ sanktionie-
ren oder übel über sie denken. 
Es kann aber auch heißen, dass sie aus 
Protest uns gegenüber so viel konsu-
miert haben: „Wir lassen uns von denen 
doch nicht reglementieren!“ Oder: „Jetzt 
erst recht!“ Es könnte sein, dass die 
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Männer, gerade weil wir auch da waren, 
so viel zu sich genommen haben. 
Es kann genauso gut sein, dass in dieser 
Gegend bei Feierlichkeiten eben viel ge-
trunken und gegessen wird. Denn:

Die Kultur und das soziale Milieu ge-
ben vor, was wie und wann gegessen 
und getrunken wird. Wir machen das, 
was die anderen auch machen. Mit 
einer bestimmten Art des Essens und 
Trinkens fundieren wir kulturelle und 
soziale Zugehörigkeit. Zugleich gren-
zen wir uns damit von anderen ab.

Die beiden Männer haben eventuell so 
konsumiert, um sich von uns abzugren-
zen, die nicht einmal eine Wurst geges-
sen haben, weil sie auch noch Vegetari-
er sind.
Oder: Das limbische System, eines un-
serer ältesten Gehirnregionen, hat das 
Verhalten bestimmt. 

Das limbische System verlangt bedin-
gungslos Belohnung und kann unser 
Denken bestimmen. 

So könnten die beiden Männer gedacht 
haben: „Das habe ich mir verdient! 
Wenn gefeiert wird, dann wird gefeiert.“ 
Oder: „Ein richtiger Mann verträgt ein-
fach viel.“ Sie hätten es Alexander dem 

Großen nachgemacht oder Karl dem 
Großen, die gern um die Wette soffen, 
um am Ende zu sehen, wer am meisten 
trinken konnte, ohne umzufallen.

Essen und Trinken dienen der Her-
ausbildung einer Identität. Und Iden-
tität, sei sie kulturell, sozial oder ge-
schlechtlich, ist viel wichtiger als Ge-
sundheit, unvergleichlich viel wichti-
ger.

So verzehren in Deutschland heu-
te noch immer Männer doppelt so viel 
Fleisch und Wurst wie Frauen. 

Beispiel. Vor einiger Zeit leitete ich 
Stressbewältigungsgruppen in Betrie-
ben. Unter den Teilnehmenden waren  
viele Männer nach überstandenem 
Herzinfarkt oder Schlaganfall. In der Re-
gel waren sie nicht bereit, etwas an ih-
rem Leben zu ändern. Sie konnten ihre 
Stressbelastung nicht herunterfahren, 
weil ihr Leben eben Stress war. So war 
das eben. Änderung hätte anteilig einen 
psychischen Zusammenbruch bedeu-
tet. Ein Teilnehmer konnte formulieren: 
„Lieber sterbe ich, als dass ich irgendet-
was ändere.“ 
In den 1950er- und 1960er-Jahren galt 
der Herzinfarkt als Heldentod. An ihm 
zeigte sich, wie viel jemand beruflich ge-
leistet hatte. Nur die Schwächlinge be-
kamen keinen Herzinfarkt.

 Oder: Ein Soldat der Spezialkräfte – er 
war in Auslandseinsätzen, war Under-
cover-Agent in Drogenbanden, täglich 
stand sein Leben auf dem Spiel –  nahm 
an einer Intervention gegen Bluthoch-
druck teil. Während des gemeinsam 
durchgeführten Entspannungstrainings 
in der Gruppe bekam er Panikanfäl-
le. Permanent mit dem Tod bedroht zu 
sein, ließ ihn innerlich kalt, zur Ruhe zu 
kommen, sich zu entspannen, sich ent-
spannen zu sollen, war für ihn untrag-
bar. Er rannte aus dem Gruppenraum. 
Er war so groß und breit, dass er kaum 
durch die Tür kam.
Dieser Mann verkörpert die historische 
Identität des Mannes als Krieger. Ein 
Mann muss sein Leben riskieren, wenn 
er ein richtiger Mann sein will. Seine Ge-
sundheit spielt keine Rolle. Eine Frau 
muss dagegen länger leben – der Kinder 
wegen. Deshalb muss sie auf ihre Ge-
sundheit achten.
Wenn der Mann sein Leben nicht mehr 
riskieren muss, dann muss er sich an-
ders beweisen, zum Beispiel mit dem 
Herzinfarkt.
Allerdings steht ein Herzinfarkt heute 
gar nicht mehr für berufliche Leistungs-
fähigkeit. Der fitte Körper ist das neue 
Ideal – für Männer wie für Frauen. Der 
Mensch mit dem Herzinfarkt beweist 
mit seiner Krankheit, dass er das Gebot, 
fit zu sein, nicht befolgt hat.
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m Essen verleiht Identität und 
schafft Zugehörigkeit. Gesund-
heitliche Aspekte spielen da 
oft eher eine untergeordnete 
Rolle.
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Jedes Gebot, jede soziale Norm, löst 
Widerstand aus. Auch dieser Wider-
stand verleiht Identität.

Jede gerauchte Zigarette ist ein trotzi-
ges Symbol dieses Widerstandes, jedes 
Ignorieren von Verhaltensregeln in Co-
rona-Zeiten. Die Menschen, die das tun, 
sind stolz darauf, den Ordern der Ob-
rigkeit nicht zu folgen. Den potenziel-
len Preis, den sie dafür entrichten, näm-
lich an dem Virus zu erkranken, ist dann 
vollkommen gleichgültig. Noch weniger 
stört sie die Idee, dass sie jemanden an-
stecken könnten. Na und? So ist das Le-
ben. Oder? Auch in diesem Zusammen-
hang spielt Gesundheit keine Rolle oder 
nur eine geringe.
Nach dem französischen Philosophen 
Georges Bataille definiert sich eine 
menschliche Gemeinschaft über Verbo-
te. Historisch sind das zuallererst Ess-
verbote. Aber: Wie Bataille ausführt, be-
steht die Kehrseite der Verbote darin, 
dass sie kollektiv überschritten werden. 
Je massiver die Verbote, umso exzessi-
ver ihre Überschreitung. Wir müssen 
nur an Weihnachten, Ostern, Kirmes, 
Oktoberfest denken, um das zu bestäti-
gen. Die Familienfeier war auch ein Bei-
spiel.

Je massiver Gesundheit gesellschaft-
lich eingefordert wird, desto mas-
siver ist die Überschreitung dieser 
Gebote. Und diese Überschreitung 
macht Spaß! Denn: Das Verbot weckt 
das Begehren. Das Erlaubte ist dage-
gen langweilig.

Wenn Gesundheit das Gebot ist, dann 
ist ungesundes Verhalten besonders 
attraktiv. Die Zigarette, die ich der Pa-
ckung entnehme, auf der steht „Rau-
chen ist tödlich“, macht sie besonders 
schmackhaft. Und im Grunde weiß ich, 
dass das Leben riskant ist. Die Zigaret-
te ist dann das unausweichliche Risiko. 
Und wie C. G. Jung, der Schüler Freuds, 
formuliert hat: Wer dem Risiko aus dem 
Weg geht, ist schon so gut wie tot.
Und der Mensch ist ein Meister darin, 
Gefahren zu ignorieren, in der Sprache 
der Psychoanalyse: zu verdrängen, zu 
verleugnen, zu verwerfen. Verdrängen 
bedeutet, dass ich gar nicht auf die Pa-
ckung schaue; verleugnen meint, dass 
ich hinschaue und zugleich nicht hin-

schaue; verwerfen meint, dass ich die 
Gefahr, die vom Rauchen ausgeht, voll-
ständig aus meiner Seele eliminiere.
Freud ging davon aus, dass unbewusste 
Prozesse das menschliche Erleben und 
Verhalten sehr stark prägen. Er meinte, 
wir seien nicht Herr im eigenen Haus. 
So wäre im Sinne Freuds das Essen sehr 
stark unbewusst gesteuert. Ein gesun-
des Essverhalten als rationale Entschei-
dung hätte wenig Chancen gegen unbe-
wusste Prozesse. Dann wissen wir zwar, 
dass wir fünfmal am Tag Obst und Ge-
müse essen sollten, aber das Frustessen 
ist viel relevanter, emotional viel wichti-
ger. Wenn ich Belohnung brauche, dann 
lächelt mich eben die Schokolade einla-
dend an.

Die Neurowissenschaften, die das Ge- 
hirn scannen, haben Freud in einem 
Punkt bestätigt: Unbewusste Prozes-
se sind im Menschen sehr gewichtig. 
Gesundheitsbewusstsein spielt im 
Verhalten eine geringe Rolle.

Beispiel. Ich komme nach Hause, es war 
ein anstrengender Tag im Büro, dann 
auch noch Ärger mit der Chefin gehabt. 
Da muss jetzt Schokolade her. Ich weiß, 
das ist jetzt nicht die gesündeste Wahl. 
Ist mir im Augenblick aber vollkommen 
Schnuppe.
Es tobt also ein kleiner Kampf zwischen 
meinen Belohnungswünschen und mei-
nem gesundheitsorientierten Verstand. 
Erstere gewinnen häufig.
Der amerikanische Persönlichkeitspsy-
chologe George Alexander Kelly hat eine 
interessante Theorie entwickelt. Nach 
ihm denken wir in Konstrukten, die für 
uns stimmig und kohärent, aber an sich 
vollkommen widersprüchlich sind. Ich 
wähne mich als eine Person, die sehr 
auf Nachhaltigkeit achtet. Es fällt mir 
nicht auf, dass ich ständig Superfood 
kaufe, das ein paar tausend Kilometer 
hinter sich hat, bevor es bei mir landet. 
Ich kann mich als gesundheitsorientiert 
konzipieren. Die täglichen vier Bier sind 
ja gesund.
Die Idee, dass Gesundheitsbewusst-
sein das Verhalten bestimmt, geht auf 
das Aufklärungsdenken zurück. Für den 
deutschen Philosophen Imanuel Kant 
bestimmt die Vernunft das Verhalten. 
Gefühle und Leidenschaften spielten für 
ihn keine Rolle, sollten keine Rolle spie-
len. Aber da irrte sich Kant gewaltig, wie 

die Neurowissenschaften heute sehr 
gut belegen können.

Fazit
Es gibt viele, sehr viele gute oder weni-
ger gute Gründe, warum wir uns nicht 
alle durchgängig gesund ernähren. Die 
Vitamine haben also einen schweren 
Stand. Umso erfreulicher ist, dass sie 
doch umfangreich konsumiert werden.

Wenn wir uns gesund ernähren wol-
len, dann muss das gesunde Essen 
Spaß machen. Dann können wir für 
Kauf, Zubereitung und Verzehr mehr 
Zeit reservieren, dann kochen wir zu-
sammen, dann nehmen wir uns Zeit 
zum Essen.

Die neuere Forschung hat herausgefun-
den, dass es die gesunde Ernährung so-
wieso nicht gibt, dass Menschen Nah-
rung unterschiedlich verstoffwechseln. 
So muss jeder Mensch für sich heraus-
finden, was für ihn bekömmlich ist.

Wichtig ist, aus dem Essen kein 
Zwangssystem zu machen. Denn je-
der Zwang kippt potenziell in den Im-
pulsdurchbruch.

Gesundes Essen, individuell gesundes 
Essen, ist dann möglich, wenn wir unse-
re Sünden akzeptieren und uns verzei-
hen. Sünden gehören zum Leben dazu. 
Und dazu gehört auch, Vitamine einmal 
Vitamine sein zu lassen. ❚
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Ein Kochbuch (fast) ohne 
Rezepte
Küchenpraxis – informativ, praxisnah 
und vergnüglich

Wer beim Kochen ganz grundsätzliche 
Dinge (dazu-)lernen möchte, dem sei das 
„Kochbuch ohne Rezepte“ empfohlen. Hier 
stehen die Geheimnisse hinter den Rezep-
ten im Vordergrund – all das, was in den üb-
lichen Kochbüchern sonst nicht zu finden 
ist und was nur wenige Menschen noch von 
ihren Müttern und Großmüttern lernen. In 
Band 1 der vierteiligen Serie aus dem öster-
reichischen Verlag Anton Pustet geht es um 
die Küchenpraxis.
Wie verwendet man ein Bratenthermome-
ter richtig? Mit welchen Zutaten kann ich 
Soßen verbessern? Was kann ich tun, wenn 
der Gefrierschrank plötzlich ausfällt? Das 
sind nur drei der vielen Fragen, die Ingrid 
Andreas in ihrem ganz speziellen Kochbuch 
beantwortet. Neben Profiwissen rund um 
Küchentechniken erfährt der Leser viel In-
teressantes über die richtige Verwendung 
verschiedener Zutaten, wie sich Conveni-
ence-Produkte selber machen lassen und 
welche Pfanne wann zum Einsatz kommen 
sollte. Und das kurz und bündig, praxisnah 

Gut essen: Adipositas-OP
Über 150 Rezepte bei Magen-Bypass, 
Schlauchmagen & Co.

Ab einem BMI von 40, ohne Begleiterkran-
kungen, ohne Kontraindikationen, nach Er-
schöpfung konservativer Therapien sowie 
nach umfassender Aufklärung über eine adi-
positaschirurgische Operation – das sind die 
Voraussetzungen für eine bariatrische Ope-
ration gemäß den Leitlinien der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften. Das gleiche gilt für 
Betroffene mit einem BMI ab 35, wenn Adi-
positasassoziierte Begleiterkrankungen vor-
liegen. Gleichzeitig ist eine Adipositas-OP die 
Ultima Ratio, zumal die Eingriffe in der Regel 
irreversibel sind. Sich dafür zu entscheiden, 
ist also ein großer Schritt.
Die Autorin – promovierte Ernährungswis-
senschaftlerin – arbeitet seit Jahren im klini-
schen Bereich der Ernährungsberatung und 
weiß, worüber sie schreibt. Einleitend gibt sie 
einen Überblick über die verschiedenen adi-
positaschirurgischen Verfahren; verständlich 
geschrieben und mit vielen Abbildungen. In 
weiteren Kapiteln beschreibt sie die wün-
schenswerte Ernährung vor und nach einer 

und in einer angenehm lockeren Sprache.  
Dass hier trotz des informativen Charakters 
des Buches auch Lesevergnügen zu erwar-
ten ist, zeigt sich schon in der Einleitung. 
Diese richtet die Autorin an alle „Pflichtko-
cher, Kochmuffel, Vielkocher und Gerneko-
cher“: „Wer das „Sitzenbleiben“ ausschließ-
lich aus seiner Schulzeit kennt, einen „Spie-
gel“ nur an der Wand hängen hat, beim 
„Schröpfen“ ans Finanzamt denkt, der wird 
hier eine Bewusstseinserweiterung erfah-
ren.“ Wer immer schon das ABC des Kü-
chenjargons erlernen wollte, kann das im 
„Kochbuch ohne Rezepte“ tun.

Operation sowie mögliche Komplikationen 
nach dem Eingriff. Sehr gut: immer wieder 
weist die Autorin an geeigneter Stelle im Text 
darauf hin, dass aufgrund der verminderten 
Resorption nach der Operation eine lebens-
lange Supplementierung mit bestimmten Vi-
taminen und Mineralstoffen notwendig ist.
Die Rezepte, die die Autorin nicht als weite-
re Diät verstanden wissen will, bilden den 
Hauptteil des Buches:
• Für die Flüssigphase vor und nach der 

Operation,
• leichte Mahlzeiten und kleine Hauptgerich-

te in der Anschlussphase,
• Aufstriche und Dips,
• Muffins und andere Snacks, 
• Getränke.

Ingrid Andreas, Jahrgang 1937, lebt seit über 
siebzig Jahren in Salzburg. Jahrzehntelang 
schaute sie den Profiköchen über die Schul-
ter und probierte deren Tipps und Tricks 
selbst in ihrer Küche aus. Viel wichtiges Ba-
siswissen und die besonderen Kniffe hat die 
Autorin nun zusammengetragen und ge-
meinsam mit ihrer Lektorin, Ernährungs-
wissenschaftlerin und Hauswirtschaftsleh-
rerin Nastasja Pircher, übersichtlich darge-
stellt. Dabei ist das Buch sowohl Nachschla-
gewerk als auch vergnügliches Lesebuch. 
„Mag sein, dass es manche gibt, die etwas 
pikiert sind, weil sie in diesem Kochbuch oh-
ne Rezepte doch ein paar Anleitungen fin-
den – sie teilen dann diesen Zustand mit ei-
nem Teig.“ ❚

Melanie Kirk-Mechtel, Bonn

Kochbuch ohne Rezepte
Band 1: Küchenpraxis

Ingrid Andreas
Verlag Anton Pustet 2019
256 Seiten
ISBN 978-3-7025-0913-2
Preis: 27,00 Euro

Die rund 150 Rezepte sind ausgewogen und 
ernährungsphysiologisch sinnvoll. Alle Re-
zepte sind leicht zuzubereiten und teilweise 
von „Profis“ vorgestellt, die selbst vor einiger 
Zeit operiert wurden. Wo die Verträglichkeit 
Thema sein könnte, stehen Alternativen be-
reit. Zu allen Rezepten gibt es Nährwertanga-
ben pro Portion.
Ehrlicherweise verschweigt die Autorin nicht, 
dass nur eine lebenslange Veränderung der 
Ess- und Bewegungsgewohnheiten die Vor-
aussetzung für eine erfolgreiche Gewichtsab-
nahme und ein langfristiges Halten des Ge-
wichts ist. Deshalb kann diese Rezeptsamm-
lung lediglich ein Mosaikstein in einer weit 
umfassenderen Betreuungskonzeption sein. 
Schließlich gibt es über 80 Zentren für Adipo-
sitas- und metabolische Chirurgie in Deutsch-
land. Gleichwohl werden sowohl Betroffe-
ne als auch ihr familiäres Umfeld in diesem 
Buch wertvolle Informationen und Anregun-
gen für das „Leben danach“ bekommen.        ❚

Rüdiger Lobitz, Meckenheim

Gut essen : Adipositas-OP
Dr. Heike Raab 
Broschiert, 144 Seiten 
TRIAS Verlag 2019 
ISBN 978-3432109916 
Preis: 19,99 Euro
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Faironomics
Ökologisch, fair und frei

Seit mehr als zehn Jahren gehen die Journa-
listen, Medienaktivisten und Projektmacher 
Ilona Koglin und Marek Rohde gemeinsam 
der Frage nach, wie eine faire Ökonomie aus-
sehen könnte. Zugrunde liegt die Überzeu-
gung, dass genug von allem für alle da ist – 
wenn es so gerecht wie nur möglich unter al-
len Menschen aufgeteilt würde, in einer öko-
sozialen Wirtschaft, den „Faironomics“. Dass 
es hier aber nicht nur um eine Theorie für ei-
ne strukturell und systemisch neue Ökono-
mie geht, sondern auch ums Handeln, dar-
auf weist schon der Untertitel hin: „Wie du in 
8 Schritten dein Traumprojekt verwirklichst 
und damit die Welt veränderst“.
„Faironomics“ ist Sachbuch, Social Fiction 
und Ratgeber zugleich. Das Buch richtet sich 
an Menschen, die ihr eigenes Unternehmen 
oder ihre Organisation verändern möchten, 
sowie an Engagierte, die sich in Vereinen, 
Bürgerinitiativen oder Projekten für eine 
bessere Welt einsetzen. „Eine Welt, in der 
das Wohl aller das Ziel ökonomischen Han-
delns ist und nicht die unendliche Geldver-
mehrung. In der wir Menschen wissen und 
beherzigen, dass wir Teil eines wundervollen 

Leckerland ist abgebrannt
Ernährungslügen und der rasante 
Wandel der Esskultur

Unsere Esskultur verändert sich. Wie und 
welche Folgen das für Mensch, Tier, Umwelt 
und Klima mit sich bringt, das beschreibt der 
Journalist und Autor Manfred Kriener in sei-
nem Anfang 2020 im Hirzel Verlag erschiene-
nen Buch. Laut Klappentextsoll das Buch ex-
plizit kein Ratgeber sein, sondern die Basis 
für souveräne Kaufentscheidungen schaffen. 
Dazu liefert der ehemalige Gründungschef-
redakteur des Slow-Food-Magazins in elf Ka-
piteln jede Menge Fakten, aber auch eigene 
Gedanken über den Prozess der Lebensmit-
telwertschöpfung. Kriener fokussiert dabei 
auf die Warengruppen Fleisch und Fleischer-
satz, Fisch, Superfood, Zucker und Wein. In 
lockerem Schreibstil stellt er etwa vegane 
und vegetarische Lebensmittel auf den Prüf-
stand. Dabei arbeitet er nicht nur anhand un-
zähliger Beispiele heraus, dass die vegane 
Lebensführung mittlerweile breite Bevölke-
rungskreise erreicht hat, sondern zeigt auch 
interessante Allianzen auf, etwa die zwischen 
einem Wursthersteller und einer Tierrechts-
organisation. Spannend zu lesen sind auch 

und faszinierenden Ökosystems sind: der Er-
de“, so steht es im Klappentext geschrieben. 
Was dann im Innenteil folgt, ist eine ausge-
wogene Mischung aus Erfahrungsberichten 
der Autoren und von zahlreichen Change-
Makern, aus Hintergrundwissen, konkre-
ten Methoden (z. B. Design-Thinking zur För-
derung kreativer Ideen) und jeder Menge 
Übungen. 
Entsprechend der acht wesentlichen Aspek-
te, die das Autorenteam in seiner jahrelan-
gen Suche nach Stellschrauben identifiziert 
haben, um Projekte erfolgreich umzusetzen, 
heißen die Kapitel „Träume“, „Ideen“, „Pla-

seine Ausführungen zum Weinbau, anhand 
derer er die Auswirkungen des Klimawan-
dels beleuchtet: Aufgrund längerer Sonnen-
scheinperioden muss deutscher Wein heu-
te zwar seltener angereichert werden, doch 
steht der Weinbau nun vor neuen Herausfor-
derungen wie Starkregenphasen. Praxisbei-
spiele wie diese machen den Wert des Bu-
ches aus. 
Krieners Fazit: Beim bewussten Einkaufen 
und Essen treten „Ambivalenz-Spannungen“ 

nen“, „Geld“, „Büro“, „Kooperation, „Kom-
munikation“ und „Wachstum“. Dabei erhal-
ten die Interessierten einen guten Überblick, 
was es für ihre Zukunftsideen zu bedenken 
gibt, damit es nicht bei der Idee bleibt. Mit 
seinen knapp 200 Seiten kann das Buch nicht 
sehr in die Tiefe gehen. Es bietet jedoch ei-
nen gut durchdachten und höchst inspirie-
renden Rahmen, um informiert und moti-
viert ins Handeln zu kommen. Selbst wer bei 
verschiedenen Fragestellungen auf spezielle-
re Literatur zurückgreift, wird „Faironomics“ 
garantiert immer wieder gerne zur Hand 
nehmen – und das nicht nur wegen der viel-
fältigen Denkanstöße und der praxisnahen 
Schritt-für-Schritt-Anleitungen, sondern auch 
wegen der durchgehend zweifarbigen, krea-
tiven Gestaltung und der angenehmen Hap-
tik des nach dem Cradle-to-Cradle-Prinzip 
hergestellten Buches. ❚

Melanie Kirk-Mechtel, Bonn

Faironomics 
Ökologisch, fair und frei  
Wie du in 8 Schritten dein Traumprojekt verwirklichst 
und damit die Welt veränderst 

Ilona Koglin, Marek Rohde
dtv Verlagsgesellschaft 2019
192 Seiten
ISBN 978-3-423-26221-4 
Preis: 16,90 Euro

auf, die man ertragen und derentwegen man 
Kompromisse eingehen muss. Welche Kom-
promisse das im Alltag sind, das muss jeder 
für sich selbst und immer wieder neu ent-
scheiden. Dabei kann profundes Wissen hel-
fen, das dieses Buch grundsätzlich liefert. 
Seine Expertise hat der Autor anhand zahl-
reicher Publikationen bewiesen. Genau des-
halb aber ist die bisweilen wenig konsequen-
te Angabe von Quellen ein Wermutstropfen 
dieses umfassenden Werks. Aussagen zum 
Massensterben von Lachsen aufgrund fal-
scher Läusebehandlung beispielsweise wä-
ren umso überzeugender, wenn sie durch 
glaubwürdige Quellen belegt wären. ❚

Dr. Christina Rempe, Berlin

Leckerland ist abgebrannt  
Ernährungslügen und der rasante Wandel der 
 Esskultur

Manfred Kriener
S. Hirzel Verlag GmbH & Co. 2020
238 Seiten
ISBN: 978-3-7776-2815-8
Preis: 18,00 Euro
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Beschaffung von   
Schulverpflegung
NQZ unterstützt Schulträger

Weniger süß, weniger salzig 
und die richtigen Fette
IN FORM klärt auf

Wie Schulträger mit einer professionellen und 
effizienten Beschaffung den vielen Ansprüchen 
an das Schulessen gerecht werden, können 
sie in einer Web-Seminarreihe des Nationalen 
Qualitätszentrums für Ernährung in Kita und 
Schule (NQZ) mit Fachleuten diskutieren oder 
sich anhand eines digitalen Leitfadens selbst 
erarbeiten. 
Kommunale, für Beschaffungen zuständige 
Mitarbeitende können – je nach Interesse und 
Wissensstand – aus fünf Themen frei wählen. 
Experten beraten sie dabei zum Vergaberecht, 
rechtlichen Rahmenbedingungen für die Leis-
tungsbeschreibung, zu Zuschlag und Vertrag 
oder wie sie Schulverpflegung nachhaltig be-
schaffen.
In den vergangenen Monaten fanden bereits 
zwei Web-Seminarreihen statt, die vollständig 
ausgebucht waren. Das NQZ plant weitere Ter-
mine für 2021.
Wer sich gerne zeitunabhängig zur „Beschaf-
fung von Schulverpflegung“ weiterbilden will, 
kann das E-Learning-Angebot auf der NQZ-In-
ternetseite wahrnehmen (www.nqz.de/service/ 
e-learning-angebot).
Der digitale Leitfaden enthält – wie die Semi-
narreihe – rechtliche Hintergründe sowie Tipps 
für den Beschaffungsprozess. Alle Inhalte wur-
den von einem Vergabejuristen erstellt sowie 
mit praxistauglichen und selbstanleitenden In-
formationen ergänzt.
Der digitale Leitfaden „Beschaffung von Schul-
verpflegung“ ist das erste Thema, zu dem das 
NQZ ein Lernangebot entwickelt hat. Weitere 
Schwerpunktthemen sind geplant. ❚

Weitere Informationen:
www.nqz.de/service/e-learning-angebot

Wie sich die Nationale Reduktions- und Innova-
tionsstrategie für Zucker, Fette und Salz im All-
tag praktisch umsetzen lässt, erläutert das Por-
tal www.in-form.de in der Mini-Serie „Gesundes 
Kochen“ in drei Beiträgen. Sie erklären, in wel-
chen Lebensmitteln Zucker, Salz und Fette vor-
kommen, welche Mengen gesund sind und wel-
che davon tatsächlich täglich gegessen werden.
Wer Zucker langsam, aber stetig reduziert,  
braucht bald weniger für das süße Geschmacks-
erlebnis. Im Supermarkt lohnt sich ein Blick 
auf die Verpackung: Der Zuckergehalt eines 
Lebensmittels ist in der Nährwerttabelle un-
ter „Kohlenhydrate – davon Zucker“ zu finden. 
Fachgesellschaften empfehlen, dass Zucker 
maximal zehn Prozent der täglichen Energiezu-
fuhr entsprechen sollte.
Auch bei Salz gilt: Wer stetig weniger salzt, wird 
sich bald geschmacklich daran gewöhnen. Von 
Natur aus salzarm sind Obst, Gemüse, Hülsen-
früchte, Kartoffeln, Milch und Milchproduk-
te sowie Nüsse. Die Nährwerttabelle auf Le-
bensmittelverpackungen gibt ebenfalls Aus-
kunft über den Salzgehalt des Produkts. Sechs 
Gramm am Tag genügen!
Fette haben wichtige Funktionen im Körper. 
Dabei gilt, eher ungesättigte und mehrfach un-
gesättigte Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren 
auszuwählen statt gesättigte und trans-Fettsäu-
ren. Fachleute empfehlen eine Handvoll Nüs-
se am Tag und ein bis zwei Seefischmahlzeiten 
pro Woche. ❚

Weitere Informationen:
• https://in-form.de/wissen/weniger-zucker-in-der- 

ernaehrung/
• https://in-form.de/wissen/kochsalz-sparen-fuer-die- 

gesundheit/
• https://in-form.de/wissen/auf-die-richtigen-fette-kommt-

es-an/
• www.bzfe.de/lebensmittel/einkauf-und-kennzeichnung/ 

die-nationale-reduktions-und-innovationsstrategie-der-
bundesregierung/

Saisonkalender  
Obst und Gemüse 
Taschenformat
Wissen Sie genau, wann es den ersten 
heimischen Kohlrabi gibt, oder wann die 
Kirschsaison in Deutschland ist? Durch 
das stets ausreichende Obst- und Ge-
müseangebot im Handel ist das Wis-
sen darüber, wann Spinat, Rhabarber 
und Co. ihre Saisonzeiten haben, häufig 
verloren gegangen. Doch es lohnt sich, 
beim Einkauf möglichst heimische Wa-
re zu wählen, denn sie kann besonders 
frisch im Einkaufsregal landen. Zudem 
ist sie umweltfreundlicher, da die Trans-
portwege meist deutlich kürzer ausfal-
len als bei Importen. 
Der Saisonkalender im Taschenformat 
bringt es zusammengeklappt gerade  
auf Checkkartengröße – und schafft 
doch den Überblick über rund 75 Obst- 
und Gemüsearten. Es lässt sich auch 
 direkt ablesen, wie sich das Marktange-
bot in den einzelnen Monaten aus im-
portierter und deutscher Ware zusam-
mensetzt. Auch viele Süd- oder exoti-
sche Früchte wie Orangen oder Mangos 
sind berücksichtigt, die in ihren Anbau-
ländern ebenfalls Haupterntezeiten ha-
ben, in denen sich der Kauf besonders 
empfiehlt.
Der Taschenkalender ist ein guter Beglei-
ter für alle Verbraucher, die gerne saiso-
nal und umweltfreundlich einkaufen. 
Im praktischen 10er-Pack bietet er sich 
als unterstützendes Medium für Händ- 
ler und Direktvermarkter an und ist in 
Ausbildung und Beratung eine siche re 
Orientierungshilfe. ❚

Bestell-Nr. 3917  
Taschenkalender 10er-Pack, Preis: 0,00 Euro  
zzgl. 3,00 Euro Versandkostenpauschale
www.ble-medienservice.de 
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Seriöse Ernährungskommunikation  
im digitalen Medienzeitalter
Verschwörungstheorien sind kein modernes Phänomen,  
die digitalen Medien ebnen jedoch die Bahn für neue 
Verbreitungsdynamiken. Die Aufmerksamkeitserfolge 
von  Alarmisten lassen sich kaum ohne den tiefgreifenden 
Medienwandel erklären. Paradoxerweise vertrauen die 
Menschen den Medien, die sie hauptsächlich nutzen, am 
wenigsten, öffentlichen Informationsanbietern am mei-
sten. Welche Alternativen der Kommunikation bieten sich 
öffentlichen Institutionen, die sich seriöser Recherche und 
Wissenschaftlichkeit verpflichtet fühlen?

Endometriose und Ernährung
Bis zu 15 Prozent aller Frauen im gebärfähigen Alter sind 
von Endometriose betroffen. Die chronische Erkrankung mit 
noch ungeklärter Ursache kann durch starke Schmerzen die 
Lebensqualität erheblich beeinträchtigen. Auch die Frucht-
barkeit kann leiden. Die Dunkelziffer ist hoch, der Weg zur 
Diagnose oft lang und die therapeutischen Möglichkeiten 
versprechen keine vollständige Heilung. Zunehmend bele-
gen Studien einen positiven Einfluss der Ernährung auf den 
Krankheitsverlauf. 

FORSCHUNG & PRAXIS • METHODIK & DIDAKTIK 
Wachsen und Lernen – Das Modell der  
Komfortzone
Lernen bedeutet, eigene, subjektive Grenzen zu überschrei-
ten und sich unbekannten Herausforderungen zu stellen 
– über einen ersten inneren Widerstand hinweg. Menschen 
machen neue Erfahrungen, lernen sich selbst besser ken-
nen, werden selbstsicherer, wenn sie sich ihren Ängsten 
stellen und Neues lernen. Für Entwicklung und Wachstum 
heißt es also „raus aus der Komfortzone“. Doch wie gelingt 
das?

In der kommenden Ausgabe lesen Sie:
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