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1.1 Einsatz der Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr
in der Ernahrungsberatung

Konzept

Die Referenzwerte flr die Zufuhr von Nahrstoffen und Energie bilden die Basis fur die
praktische Umsetzung einer vollwertigen Erndhrung.

@ Bei den Referenzwerten — ausgenommen die Richtwerte fir die Energiezufuhr —
handelt es sich um Mengen, von denen angenommen wird, dass sie nahezu
alle Personen der jeweiligen angegebenen Bevolkerungsgruppe vor erndhrungs-
mitbedingten Gesundheitsschaden schitzen und bei ihnen fur eine volle Leistungs-
fahigkeit sorgen.

Besonderheiten spezieller Lebenssituationen werden mit einbezogen. So wird bei Besonderheiten spezieller
schwangeren und stillenden Frauen der Mehrbedarf durch entsprechende Zuschlage Lebenssituationen
berlcksichtigt. Die Referenzwerte fur das Sauglingsalter gelten ausschlieBlich fur reif- werden in die Referenz-
geborene Sauglinge, wahrend sich die Formulierung allgemeingultiger Referenzwerte werte einbezogen

fur Personen hoheren Alters aufgrund der Heterogenitat der Gruppe mit einer Streu-
breite von ristigen gesunden bis multimorbiden gebrechlichen Senior*innen schwierig
gestaltet. Hinsichtlich individueller Schwankungen des Gesundheitszustandes und des
unterschiedlichen Ausmafes kérperlicher Beeintrachtigungen ist es erstrebenswert,
den Erndhrungszustand von Senior*innen im Rahmen einer erndhrungstherapeutischen
Fachberatung zu erfassen und moglichst individuelle Empfehlungen auszusprechen.

Der Bedarf ist die Menge eines Nahrstoffs bzw. die Menge an Energie, die
der Koérper braucht, um seinen Stoffwechsel und seine Funktionen aufrecht-

zuerhalten.

Energie- und Nahrstoffbedarf sind von Mensch zu Mensch und von Tag zu Tag verschie-
den. Sie héangen von vielen Einflussen z.B. Alter, Gesundheitszustand oder Klima ab.
Der individuelle Bedarf eines Menschen ist in der Regel nicht bekannt. Experimentell
[asst sich der Bedarf nur bei definierten und kleinen Bevolkerungsgruppen bestimmen.
Der durchschnittliche Bedarf einer Bevélkerungsgruppe ist der Ausgangspunkt far die
Ableitung von Referenzwerten fur die Nahrstoffzufuhr.

Der durchschnittliche Bedarf ist die tagliche Nahrstoffzufuhr, von der angenom-
men wird, dass sie den Bedarf von 50 % einer definierten Bevolkerungsgruppe

deckt.
In den Referenzwerten wird zwischen empfohlener Zufuhr, Schatzwert und Richtwert In den Referenz-
differenziert. Fur die Ableitung der empfohlenen Zufuhr wird zum durchschnittlichen werten wird zwischen
Bedarf ein Zuschlag von 20 bis 30 % (entspricht 2 Standardabweichungen bzw. einer empfohlener Zufuhr,
Streuung von 10-15 %) addiert. Mit der empfohlenen Zufuhr ist die Bedarfsdeckung Schatzwert und Richtwert
von annahernd 98 % einer definierten Alters- und Personengruppe bei der gesunden differenziert

Bevolkerung gewahrleistet. Die empfohlene Zufuhr gilt fur Protein, Linolsaure sowie
die Mehrzahl der Vitamine und Mineralstoffe.
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2.1 Lebensmittelbezogene Ernahrungsempfehlungen

Es ist ein satzungsgemaBer Auftrag der DGE, sich mit allen auf dem Gebiet der Ernah-

rung auftretenden Fragen zu befassen, einschlagige Ergebnisse zu sammeln, auszuwer-

ten und daraus unabhangig, transparent und auf Basis wissenschaftlicher Bewertung
Empfehlungen abzuleiten. Dazu gehodren auch die Formulierung und die Veroffent-
lichung der lebensmittelbezogenen Erndhrungsempfehlungen (Food Based Dietary
Guidelines [FBDG]) fur Deutschland.

In der DGE-Arbeitsgruppe Lebensmittelbezogene Erndhrungsempfehlungen wird die
wissenschaftliche Ableitung der FBDG Uberarbeitet. Im Jahr 2024 wurden erstmals
mithilfe eines mathematischen Optimierungsmodells berechnete FBDG ver6ffentlicht.
Dadurch konnten gleichzeitig Ernahrungs-, Gesundheits- und Umweltaspekte in die
Entwicklung eines gesundheitsférdernden und umweltschonenden Verzehrmusters
eingehen.

Eine angemessene Energiezufuhr und die ausreichende Versorgung mit Nahrstoffen
bilden den Rahmen einer gesundheitsférdernden Erndhrung. Der Schwerpunkt in der
Uberarbeiteten Ableitung lag auf der Reduzierung des Verzehrs von Lebensmittel-

gruppen, die mit der Entstehung von erndhrungsmitbedingten Krankheiten verbunden

sind. Gleichzeitig wurde die Minimierung von schadlichen Umwelt- und Klimaeffekten

in der Ableitung der FBDG berticksichtigt. Die FBDG der DGE zeigen eine Idealsituation,

die Orientierung auf dem Weg zu einer gesundheitsférdernden und umweltschonen-
deren Erndhrung in Deutschland bietet.

Die Uberwiegend pflanzliche Erndhrungsweise nach den FBDG der DGE belastet das

Klima und die Umwelt deutlich weniger als die zurzeit durchschnittlichen Erndhrungs-
gewohnheiten in Deutschland mit einem hohen Anteil tierischer Lebensmittel. Bei der
Produktion pflanzlicher Lebensmittel sind der Verbrauch von Ressourcen und der Aus-

stoB3 schadlicher Treibhausgase niedriger als bei der Produktion tierischer Lebensmittel.

Methodik

Ein Optimierungsmodell besteht grundséatzlich aus Entscheidungsvariablen, Nebenbe-
dingungen und einer Zielfunktion.

Die Entscheidungsvariablen fur die FBDG der DGE sind die Verzehrmengen fiir die ein-
zelnen Lebensmittelgruppen, d. h. der beobachtete Verzehr. Der Algorithmus berech-
net die Mengen fiur die vorgegebenen Lebensmittelgruppen, die unter Einhaltung von
Nebenbedingungen zur optimalen Lésung der Zielfunktion fhren. Daraus ergibt sich
fur jede Lebensmittelgruppe ein Wert fir den optimierten Verzehr.

Die Nebenbedingungen sind akzeptable Verzehrmengen, die Erfullung der Nahrstoff-
ziele und agronomische Abhangigkeiten. Eine agronomische Abhangigkeit besteht

z. B. darin, dass fur die Milchproduktion Kiihe gehalten werden und dadurch Rind-
fleisch produziert wird.

DGE-Arbeitsgruppe
Lebensmittelbezogene
Ernahrungsempfehlungen
Uberarbeitet deren
wissenschaftliche Ableitung

Mathematische Optimie-
rung berucksichtigt
gleichzeitig Ernahrungs-,
Gesundheits- und
Umweltaspekte in den
FBDG der DGE

Die Zielfunktion minimiert die Abweichung vom beobachteten Verzehr in Deutschland
und reduziert die Krankheits- und Umweltlast. Damit wird innerhalb des Losungsraums
der Nebenbedingungen die Losung gewahlt, die dem beobachteten Verzehr am néchs-
ten und gleichzeitig gesundheitsféordernd und umweltschonend ist. Die vorgegebenen
Ziele sollen mit méglichst wenigen Anderungen des ,, Ist-Zustands*” erreicht werden.

3. Erganzungslieferung 2025 @ 1



2.2.13 Die Planetary Health Diet

Nachhaltigere Erndhrung

Im Unterschied zur EAT-Lancet-Kommission hat der Wissenschaftliche Beirat fur Agrar-
politik, Erndhrung und gesundheitlichen Verbraucherschutz (WBAE) beim Bundes-
ministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft vier Dimensionen einer nachhaltigeren
Erndhrung definiert (s. Abb. 1). ,Nachhaltiger” deshalb, weil Bewertungen und Ein-
schatzungen stets nur den aktuellen Stand der Wissenschaft widerspiegeln, also keine
absolute Zielerreichung darstellen.

Eine gesundheitsfordernde Eine Erndhrung, die soziale
Erndhrung, die zu einer hdhe- Mindeststandards entlang
ren Lebenserwartung, mehr von Wertschopfungsketten
gesunden Lebensjahren gewahrleistet.
und mehr Wohlbefinden

fur alle beitragt.

Eine Ernahrung, die mehr

Tierwohl unterstutzt und schttzende Erndhrung,
damit den sich wandelnden

ethischen Ansprichen der langfristigen Nachhaltigkeits-

Eine umwelt- und klima-
die zu den mittel- und
Gesellschaft gerecht wird. zielen Deutschlands passt.

Abb. 1: Die vier zentralen Ziele einer nachhaltigeren Erndhrung (WBAE, 2020)

Auch fur den WBAE ist die Dimension Gesundheit ein zentrales Ziel, das Lebensqualitat
und Wohlergehen beeinflusst und Uber die gesundheitsbezogenen Bedurfnisse insoweit
hinausgeht, als Bedurfnisse nach sozialer Teilhabe und Selbstbestimmung miteinge-
schlossen werden. Der Fokus dieses Konzeptes liegt auf der Befriedigung der Grund-
bedurfnisse heutiger und zukUnftiger Generationen und begriindet die vier Zieldimen-
sionen Gesundheit und Umwelt (einschlieBlich Klima) sowie die Dimensionen Soziales
und das Tierwohl als Bestimmungsfaktoren einer nachhaltigeren Erndhrung. Insbeson-
dere das Tierwohl — charakterisiert durch die korperliche und psychische Gesundheit
und das Wohlergehen von Tieren — und der ,soziale FuBabdruck” der Lebensmittel-
produktion, der seinen Niederschlag zum Beispiel in einer angemessenen Vergitung
der Arbeitenden in der Landwirtschaft und in weiterverarbeitenden Betrieben findet,
unterscheidet diese Sichtweise von der der EAT-Lancet-Kommission. Deutlich wird, dass
es insgesamt einer integrativen Sichtweise und Handlungsstrategie bedarf, um eine
nachhaltigere Erndhrung realisieren zu kénnen.
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4.1.1 Lebensmittelunvertraglichkeiten

Anaphylaxie Maximalvariante einer akuten allergischen Sofort-
reaktion (meist IgE-mediiert) mit Beteiligung
von 2 2 Organsystemen (Klimek et al., 2018)
Angio6dem plotzliche, ausgepragte und manchmal schmerz-

hafte Schwellung des Unterhautgewebes

diagnostische Eliminationsdiat

wird durchgefiihrt, wenn der Ausloser noch nicht
identifiziert ist. Das oder die verdachtige/n Lebens-
mittel werden Uber einen begrenzten Zeitraum
unter Kontrolle der Erndhrungsfachkraft und/oder
des/der Arzt*in vermieden. Eine Besserung der
Beschwerden unter diesem Auslassversuch deu-
tet auf einen Zusammenhang zwischen dem Ver-
zehr des Lebensmittels und den Symptomen hin.

doppelblind

Weder Arzt*in noch Patient*in, sondern nur die
Erndhrungsfachkraft, die die Provokationsmahlzeit
zubereitet, wissen, ob und welcher Ausléser oder
ob das Placebo provoziert wird.

Elementardiat

flussige, nonallergene Formula auf Aminosauren-

basis

Flush plétzliche Hautrétung im Gesicht, die sich heil3
anfuhlt, ohne dass Fieber vorliegt

IgE Immunglobulin E

Leitallergene

geben wichtige Hinweise darauf, inwieweit
andere Allergene aus der gleichen Gruppe zu
einer allergischen Reaktion filhren kénnen.

Matrixeffekt

Veranderung der Allergenerkennung durch
Interaktionen mit der Lebensmittelmatrix

offene Provokation

Alle Beteiligten wissen, mit welchem Lebensmittel
oder Stoff (z.B. Histamin oder Zusatzstoff) provo-
ziert wird.

orales Allergiesyndrom

Kontakturtikaria mit Juckreiz, Brennen, pelzigem
Gefuhl in Mundhohle, Gaumen und/oder Rachen

orales Allergiesyndrom (OAS)

Juckreiz, Brennen, pelziges oder Schwellungs-
gefuhl in Mundhohle, Gaumen und/oder Rachen;
pathophysiologisch: Symptome einer Kontakturti-
karia; klinisch: wichtiger Allergiehinweis

Pricktest

Hauttest zum Sensibilisierungsnachweis bei Ver-
dacht auf allergische Sofortreaktionen. Dabei wird
eine standardisierte Allergenlésung (sog. Extrakte)
oder natives Testmaterial (s. Prick-zu-Prick-Test) mit
einer kleinen Lanzette unter die Haut gebracht.
An der Hautreaktion (positive Reaktion = Quaddel
auf der Haut) kann abgelesen werden, ob und bei

welchen Substanzen eine Sensibilisierung vorliegt.

DGE-Beratungsstandards 2024 @ 5



4.3.2 Reizdarmsyndrom

diarrhoischen und Schmerztyp beitragen (s. Kap. ,Ballaststoffe” und ,Erndhrung und
Mikrobiota”). In der pharmakologischen Therapie des RDS bei Erwachsenen werden
Flohsamenschalen Ublicherweise 2- bis 6-mal taglich mit je 1 Messloffel auf 150 ml
Wasser dosiert. Wichtig ist es, mit niedrigen Dosen zu beginnen und diese stufenweise
und behutsam je nach Vertraglichkeit zu steigern. Um die Quellung der Ballaststoffe
zu ermoglichen ist eine ausreichende Trinkmenge notwendig. Neben isolierten Prapa-
raten wie gemahlenen Flohsamenschalen kdnnen auch beta-glucanreiche Lebensmittel
wie Hafer und Gerste sowie, sofern vertraglich, pflanzliche Lebensmittel empfohlen
werden, die reich an Inulin oder Oligosacchariden sind, z.B. Lauch, Kirbis, Schwarz-
wurzeln, Rote Bete, Chicorée und Kohlgemuse. Die Steigerung der Ballaststoffmenge
sollte schrittweise erfolgen.

FODMAP-arme Erndhrung

Das Akronym FODMAP steht fur Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides and Polyols,
also fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und Polyole. Je nach RDS-Leitsymptom
wird mit einer dreiphasigen FODMAP-Diat herausgefunden, ob die vorhandenen
Symptome mit einer FODMAP-armen Erndhrung zurickgehen. Bei 50 bis 75 % der RDS-
Patient*innen ist dies der Fall. Bei sorgfaltiger Planung und Anleitung durch eine quali-
fizierte Ernahrungsfachkraft kann eine FODMAP-arme Ernadhrung den Nahrstoffbedarf
decken und als Dauerernahrung geeignet sein (s. Kap. ,FODMAP-arme Erndhrung”).

Beratungsstrategie

So vielschichtig das RDS in seiner Entstehung ist, so individuell zeigt sich die Sympto-
matik. Daher empfiehlt sich eine strukturierte Vorgehensweise in der Begleitung der
Betroffenen. Die Basis stellt dabei neben der arztlichen Diagnostik die ausfuhrliche
Anamnese und das ES-Protokoll dar. Wichtig ist der vorherige Ausschluss anderer Ursa-
chen.

Zunachst kénnen allgemeine MaBnahmen ergriffen werden:
W verschiedene Lebensstilfaktoren optimieren (z. B. Schlaf, Stressreduktion)
B auf Mahlzeitenfrequenz und regelmaBige Essstruktur achten

B Erndhrungsverhalten korrigieren (angepasste, gemusebetonte Vollkost), Mangel-
situationen vermeiden (ggf. softwaregestutzte Erndhrungsanalyse als Monitoring)

B auf Menge und Qualitat der Getranke achten (Safte, Softdrinks sollten wegen
ihres Zuckergehaltes reduziert werden)

B Esssituationen verbessern (z. B. ruhige, angenehme Essatmosphare, nicht
zwischendurch snacken, nicht in Eile essen)

B schonende Garverfahren wie dampfgaren oder diinsten bevorzugen, auf kleinere
Portionen achten

DGE-Beratungsstandards 2024 @

Mit einer FODMAP-
armen Erndhrung gehen
bei 50-75 % der RDS-
Patient*innen die
Beschwerden zurlck

Die Erndhrungstherapie
sollte in strukturierten
Schritten erfolgen

Ziel der Beratung:
Optimierung der Ver-
sorgung und Linderung
der Symptome



4.4.4 Laborparameter bei Mangelernahrung

Tab. 1: Mogliche Ursachen fiir erniedrigte oder erhohte Serumkonzentration von Natrium (Na)

Na im Serum

(135-145 mmol/l)?

Hyponatriamie

Hypernatridmie

klinisch relevant
(< 130 mmol/l,
> 150 mmol/I)

B Euvoldm:

SIADH-, Schwartz-Bartter-
Syndrom, Hypothyreose, sekun-
dare Nebenniereninsuffizienz,
Medikamente (z.B. trizyklische
Antidepressiva, Cyclophosphamid,
Opioide)

Hypovolam:

Diuretika, Stoma, Ablauf-PEG,
Diarrho, Erbrechen, Pankreatitis,
Nebennierenrindeninsuffizienz,
renal-tubulare Azidose

Hypervolam:

relativer Wassertberschuss durch
verminderte renale Ausscheidung,
verstarkte Wasserretention, chro-
nische Niereninsuffizienz, Aszites,
Odeme, Herzinsuffizienz, Leber-
zirrhose, nephrotisches Syndrom,
Polydipsie

Cave: Hypertone Hyponatriamie
bei Hyperglykdmie und Pseudo-
hyponatridmie bei Hyperlipidamie
oder Hyperproteindmie

Euvoldm oder hypervolam:
erhoéhte Na-Zufuhr (iatrogen
oder seltener oral), primarer
Hyperaldosteronismus

Hypovolam:

Dehydratation, Erbrechen,
Diarrho, Schwitzen, Diabetes
insipidus, seltener: osmotische
Diurese (z.B. bei Hyperglykamie),
Diuretika

Laborwerte, die fiir die

DD hilfreich sein knnen:
Kreatinin N, Harnstoff M, Harn-
saure M, Serumosmolalitat W,
Na im Urin, Urinosmolalitat,
Glucose N

B Laborwerte, die fiir die

DD hilfreich sein konnen:
Kreatinin N, Glucose N,
Hamatokrit A, Urinosmolalitat

(> 800 mmol/kg = extrarenaler
Wasserverlust und/oder zu geringe
Wasserzufuhr; < 800 mmol/kg

-> renaler Wasserverlust),
Serumosmolalitat AN Na im Urin

2 Referenzbereich, DD: Differentialdiagnostik, 1 erhéhter Wert, \ erniedrigter Wert

Kalium

Kalium (K) als osmotisch wichtigstes Kation des Intrazellularraums (1ZR) ist maBgeblich
an der Ausbildung von Aktionspotenzialen und der Regulation des pH-Wertes beteiligt.
Seine Funktion in der Signalweiterleitung ist von Bedeutung fur die Herzfunktion, fir
Muskelkontraktionen und die Regulation des Blutdrucks. Der GroBteil des K befindet
sich intrazellular (98 %), wobei die K-Verteilung Uber die Na+-K+-ATPase aufrechter-
halten wird. Die Ausscheidung erfolgt Uberwiegend Uber die Nieren und wird an die
aufgenommene Menge (ca. 50-150 mmol/Tag) angepasst. Liegt eine Niereninsuffizienz
vor, kann K auch vermehrt Gber den Dickdarm ausgeschieden werden.

@ DGE-Beratungsstandards 2024



5.1.5 Onlineerndhrungsberatung

Onlineberatungen, die der Pravention dienen, kdnnen, wie auch die Prasenzberatun- Onlineberatungen, die
gen, individuell durch Patient*innen mit der Krankenkasse abgerechnet werden, sofern der Pravention dienen,
diese Leistung im Angebot der jeweiligen Krankenkasse enthalten ist. kénnen individuell mit der

Krankenkasse abgerechnet
Im Bereich Préavention kénnen Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)- werden

basierte Selbstlernprogramme wie Onlinekurse, -seminare und -coachings zum Teil Uber
die Krankenkassen abgerechnet werden.

@ www.zentrale-pruefstelle-praevention.de

Datensicherheit und Datenschutz

Unabhéngig vom Tool, der Plattform und dem Format ist far die Sicherheit der Daten Ubertragene Daten
insbesondere online sicherzustellen, dass keine unbefugten Personen Zugriff auf die einschlieBlich aller Audio-
Dokumentation und die gesprochenen Worte oder das Bildmaterial bekommen. Fiir die  und Videodateien mussen
Technik bedeutet das, dass sowohl die Ubertragenen Daten einschlieBlich aller Audio- verschlUsselt Ubermittelt

und Videodateien verschlisselt Gbermittelt werden mussen als auch ein Zugang zu den  werden
jeweiligen Onlinerdumen der Beratung nur den Beteiligten erméglicht wird.

AuBerdem muss die Anwendung durch das BSI oder angehoérige Institute zertifiziert
worden sein. Der Anbietende muss den Nachweis fiihren, dass der Videodienst die An-
forderungen an die Gewahrleistung der Vertraulichkeit, Integritat und Verfugbarkeit
der personenbezogenen Daten erfillt und die Ubertragung der Inhalte verschlisselt
erfolgt, ohne dass personenbezogene Daten gespeichert werden.

@ Weitere Informationen dazu gibt es bei der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und dem GKV-Spitzenverband.

Alle Angebote, ob schrift- oder videobasierte Kommunikation mit webbasierter Anwen- Die DSGVO gilt fur jede
dung, die fur die Onlineberatung zum Einsatz kommen, missen bei der Verarbeitung Form von Onlineberatung
personenbezogener Daten von Klient*innen die rechtlichen Rahmenbedingungen beach-

ten, die sich aus den Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ergeben.

Videodienstanbietende und Onlineberater*innen haben fur die Verarbeitung personen-
bezogener Daten von Klient*innen auBerdem die rechtlichen Rahmenbedingungen zu
beachten, die sich aus den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie
des Funften Sozialgesetzbuches (SGB V) und - soweit anwendbar — des Zehnten Sozial-
gesetzbuches (SGB X) ergeben.

Fur alle Beratungsformate muss die Datenschutzerklarung fur erfasste und verarbeitete
Daten eingeholt werden. Die fachliche Beschreibung fur den Grund und die Dauer der

Speicherung der Daten muss vorliegen und fir die Ratsuchenden transparent nachvoll-
ziehbar sein.

@ Beratende sollten zu ihren Leistungen jederzeit Auskunft Gber Datensicherheit
und Datenschutz geben kénnen.

DGE-Beratungsstandards 2024 @ 11


http://www.zentrale-pruefstelle-praevention.de

	DGE Beratungsstandards
	Inhalt
	Kapitel 1: Nährstoffbezogene Empfehlungen
	Kapitel 2: Lebensmittelbezogene Ernährungsempfehlungen
	Kapitel 3: Ernährung bestimmter Bevölkerungsgruppen
	Kapitel 4: Diätetik
	Kapitel 5: Ernährungsberatung

	Kapitel 1: Nährstoffbezogene Empfehlungen
	1.1 Einsatz der Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr in der Ernährungsberatung
	Konzept 


	Kapitel 2: Lebensmittelbezogene Ernährungsempfehlungen
	2.1 Lebensmittelbezogene Ernährungsempfehlungen
	Methodik 

	2.2 Alternative Ernährungsformen
	2.2.13 Die Planetary Health Diet
	Nachhaltigere Ernährung



	Kapitel 4: Diätetik
	4.1 Lebensmittelunverträglichkeiten 
	4.1.1 Lebensmittelunverträglichkeiten
	Glossar


	4.3 Gastrointestinale Erkrankungen 
	4.3.2 Reizdarmsyndrom
	FODMAP-arme Ernährung
	Beratungsstrategie


	4.4 Weitere diätetisch beeinflussbare Erkrankungen 
	4.4.4 Laborparameter bei Mangelernährung
	Kalium



	Kapitel 5: Ernährungsberatung
	5.1 Beratungsmethodik 
	5.1.5 Onlineernährungsberatung
	Datensicherheit und Datenschutz







