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W
ie bringt man Familien dazu,  
sich gesund zu ernähren, 
ohne mit erhobenem Zei-
gefinger Einschränkungen 

oder sogar Verbote beim Ernährungsver-
halten zu propagieren?  Wichtig ist es, in 
der individuellen  Beratung auf Vorlieben, 
aber auch auf die Familiensituation einzu-
gehen, die Menschen an der Stelle abzu-
holen, wo sie gerade stehen und sie mit 
Fachinformationen nicht zu überfordern. 
Die familienorientierte Langzeitstudie von 
PEP (Prävention-Erziehung-Programm) re-
krutierte am ersten Elternabend der Nürn-
berger Grundschulen Familien mit mindes-
tens einem Erstklässler, die bereit waren, 
sich über mehrere Jahre begleiten zu lassen. 
Es wurden jährlich anthropometrische und 
Blut-Untersuchungen durchgeführt. Wer 
vor der Blutuntersuchung noch ein 7-Tage-
Ernäh-rungsprotokoll geführt hatte, bekam 
dann eine individuelle Ernährungsberatung 
basierend auf einem Gesundheitspass mit 
den anthropometrischen und Labor-Mess-
daten und einer Auswertung des 7-Tage-
Ernährungsprotokolls (siehe Abb. 1). Schon 
alleine das Abmessen und Notieren der 
Speisen und Getränke sensibilisierte die Teil-
nehmer für ihre Ernährung.  Es blieb aber 
die Frage, wie das Ernährungsverhalten  
zu bewerten ist.  Entspricht die Aufteilung 
der Hauptnährstoffe den DGE- bzw. D-A-
CH-Richtlinien? Wie schaut es in den Un-

  Männer (n=254) Frauen (n=321) Jungen(n=195) Mädchen(n=216)
  Jahr 1 Jahr 2 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 1 Jahr 2

kcal/d
2470,8 2424,6 1892,8a 1820,6 1599,5 1704,0 a 1454,8 1523,0 a

468,4 492,6 403,2 398,3 342,1 314,1 269,9 288,6

Fett g/d
101,6 99,5 80,6 a 75,3 63,1 65,1 57,8 59,3

25 26,1 22,3 21,5 17,1 15,6 13,2 14,6

Fett % kcal
38,2a 36,9 39,4a 37,1 36,5 a 34,4 36,9 a 35
5,9 5,2 5,5 5,2 5 4,3 4,9 4,9

Gesättigte FS g/d
43,1 a 41,2 35,1 a 31,8 28,5 28,7 26 26,1
12,2 12,2 10,7 10,4 8,2 7,1 6,3 7

Einfach ungesättigte FS g/d
36,8 36 28,2 a 26,5 22 22,3 19,9 20,3
9,5 10,3 8,5 7,9 6,5 6,2 5 5,4

Mehrfach ungesättigte FS 
g/d

14,8 15,6 a 11,8 11,9 8,3 9,5 a 7,9 8,7 a

4,7 5,2 3,9 4,2 2,9 3,3 2,8 3,2

Cholesterin mg/d
380,4a 352,8 300,9a 268,6 237,6 240,1 a 222,9 219,2
114,2 110,2 95,5 88,2 70,4 73,9 74,4 70,8

Kohlenhydrate g/d
255,5 255,7 208 203,9 201,9 218,8 a 182,8 193,5 a

60,5 64,5 51,5 49,5 46,4 42,9 38,3 41,3

Monosaccharide g/d
34,5 36,7 a 31,7 32,5 36,2 38,9 a 32,7 34,8 a

19,7 21,3 14,5 14,5 16,1 16,9 15,6 14,5

Disaccharide g/d
68,4 67,1 63,6 a 60,7 64,2 68,6 a 57,4 58,6
30,3 29,1 27,2 25 22,1 21,8 19,3 20,2

Saccharose g/d
55,2 54,8 51,9 a 49,2 50,5 53,8 a 45,2 46,9
27,3 26,3 24,4 22,6 19 18,9 16,3 17,7

Polysaccharide g/d
139,7 141,3 109 107,6 99,4 109,4 a 91,2 98,2 a

35,4 38,2 28,5 29 25,2 27,6 23,1 25,4

Ballaststoffe g/d
21 21,7 18,6 18,6 14,7 16,0 a 13,7 14,8 a

6,8 7,1 5,3 5,4 4,1 4,5 4 4,4

Eiweiß  g/d
88,2 87,6 65,2 64 50,7 54,8 a 46,2 48,6 a

19,3 18,1 14,4 14,6 12,1 11,8 10,3 11

Alkohol g/d
23,0 a 19,2 8,1 7,4 0,4 0,3 0,3 0,3
21,4 17,8 8,9 9,2 0,5 0,4 0,5 0,3

tergruppen, z.B. in Bezug auf Fette, aus? 
Entspricht hier die Aufteilung den allgemein 
gültigen Empfehlungen? Bei der Erläute-
rung des Ernährungsprotokolls ist es von 
großem Vorteil, wenn auch die Kinder dabei 
sind, damit ihnen der Ist-Status aufgezeigt 
werden kann und Verbesserungsvorschlä-
ge unterbreitet werden können. Wichtig ist 
beispielweise nicht nur zu sagen, es sind zu 
wenig mehrfach ungesättigte Fettsären zu-
geführt worden, sondern anhand von prak-
tischen Beispielen aufzuzeigen, wie man 
das Ernährungsverhalten verbessern kann, 
mit teilweise nur geringfügigen Änderun-
gen, die ohne Probleme umgesetzt werden 
können. Die im Rahmen der Studie ange-
botenen Kochkurse – sowohl für Kinder 
als auch für Erwachsene – wurden äußerst 
rege besucht. Die Aussage in der Beratung, 
den Anteil an pflanzlichem Eiweiß in der 
Ernährung zu erhöhen, stellt die Studien-
teilnehmer oft vor Umsetzungsprobleme. 
Nicht jedoch, wenn es ihnen in Kochkursen 
praktisch demonstriert wird, u.a. mit den 
Themen „Verschiedenste Brotaufstriche 
selbstgemacht“, „Hülsenfrüchte“,  „Kar-
toffeln lecker und vielseitig“ u.v.m. 

Erfolg auch ohne Druck
Wichtig war auch aufzuzeigen, dass ge-
sundes Essen schmeckt, Kochen einfach 
und kreativ sein kann, und Fertigprodukte 
keine Alternativen sind.  Dies führte dazu, 
dass die Empfehlungen für Änderung der 
Ernährung gerne übernommen und in den 
Alltag aufgenommen worden sind. Dies  a  p<0.05 zwischen Jahr 1 und Jahr 2  in der gleichen GruppeAbbildung 2: Vergleich der Ernährungsprotokolle.

Es 
lohnt 
sich!

Abbildung 1: Ausdruck eines Ernährungsprotokolls mit Prodi 4.5 LE. 
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Herr Mustermann: Aktuelle Nährstoffzufuhr bei 2900 kcal

200 250 300
erkennt man sehr gut an einem Vergleich 
der Ernährungsprotokolle nach einem Jahr 
(siehe Abb. 2). Der Anteil der mehrfach un-
gesättigten Fettsäuren steigt außer bei den  
Frauen im 2. Jahr signifikant, in Bezug auf 
die Gesamtkalorien sogar in allen 4 Grup-
pen, wohingegen die Cholesterinzufuhr im 
2. Jahr bei den Erwachsenen sinkt. Auch der 
Anteil der Fette in der Nahrung wird im 2. 
Jahr bezogen auf den Gesamtkaloriengehalt 
geringer, die Alkoholzufuhr wird reduziert.
Diese bei den Familien beobachteten Ergeb-
nisse aus der PEP-Studie finden Sie in Athe-
rosclerosis 2010, Dec. 213(2): 642 - 648. Ti-
tel: Lifestyle and Cardiovascular Risk Factors 
in 2001 Child-Parent Pairs: The PEP Family 
Heart Study, Autoren: Schwandt P, Haas 
GM, Liepold E. Die gezeigten Ergebnisse 
sind deshalb  besonders bemerkenswert, 
da diese Familien keine krankheitsbeding-
te Notwendigkeit zur Nahrungsumstellung 
hatten. Wir sehen hier, dass durch  Anlei-
tung ,Beratung und Aufzeigen der Mög-
lichkeiten verbunden mit praktischen Bei-
spielen, alle von der Wissenschaft belegten 
Ernährungsempfehlungen in den Alltag 
übertragen und integriert werden können.
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Deutschland,Tel.+43 89 7904191, Fax +43 89 
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Literatur bei den Verfassern

Mit individueller Beratung, der 
Berücksichtigung von Vorlieben, 
Wissensstand und Familiensitu-
ation ist eine Verbesserung des 

Ernährungsverhaltens auch ohne 
krankheitsbedingte Notwendig-

keit möglich. Das beweist das 
Prävention-Erziehung-Programm 
(PEP), bei dem Eltern und Kinder 

an Ernährungsschulungen und 
Kochkursen teilnehmen. 

Evelyn Liepold, Gerda-Maria Haas, 
Peter Schwandt
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