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 D ie NND wurde von Gastrono-
mie-, Ernährungs- und Umwelt-
experten mit dem Anspruch auf 
eine schmackhafte, gesunde 

und nachhaltige Ernährung entwickelt. Bei 
der Entwicklung der NND im Jahr 2009, im 
Volksmund „Wikinger-Diät“ oder „Norwe-
ger-Diät“ genannt, wurden drei sehr we-
sentliche Aspekte berücksichtigt: Gesund-
heit, Esskultur bzw. Geschmacksprägung 
und Nachhaltigkeit. Die NND basiert auf 
dem aktuellen Stand der ernährungswis-
senschaftlichen Forschung und entspricht 
im Wesentlichen den Nordic Nutrition 
Recommendations (NNR) der skandinavi-
schen Länder Schweden, Norwegen und 
Dänemark: Gemüse, Obst, Kartoffeln, 
Vollkornprodukte, Nüsse, Fisch und Mee-
resfrüchte bilden die Basis dieser Ernäh-
rungsform. Sie enthält ca. 35% weniger 
Fleischanteil als die übliche Dänische Diät 
(ADD). Besonderer Wert wurde auf die 
typische Esskultur Skandinaviens gelegt. 

GROSS GESCHRIEBEN:
UMWELTSCHUTZ
Auch der Faktor Nachhaltigkeit wurde be-
rücksichtigt – so sollen möglichst unver-

packte, regionale oder wild wachsende 
Produkte bzw. solche aus biologischem 
Anbau bevorzugt werden.1 Wichtige inte-
ressante Aspekte ergaben auch Analysen 
zum Beitrag der NND im Umweltschutz 
und zum Preis. Der verringerte Verzehr 
von Fleisch und das Vermeiden langer 
Transportwege durch regionale und sai-
sonale Produkte sind als positiver Beitrag 
für den Umweltschutz hervorzuheben 
und bestätigt.2 Die nordische Ernährung 
ist der mediterranen in den Grundzügen 
sehr ähnlich. Die wesentlichen Unter-
schiede sind: die unterschiedliche Fett-
empfehlung (Rapsöl versus Olivenöl), der 
Hauptfokus auf Vollkorngetreide in der 
NND sowie deren Empfehlung von Wild-
tierfleisch und Wildpflanzen.

MEHR PFLANZLICHE, WENIGER 
TIERISCHE LEBENSMITTEL
Der Fleischkonsum hat sich im letzten 
halben Jahrhundert in den Ländern des 
Nordens nahezu verdoppelt.4 Mit einem 
ähnlichen Anstieg des Fleischverzehrs 
sind wir übrigens auch in Österreich kon-
frontiert.5 Es gibt zwar Hinweise darauf, 
dass eine hohe Proteinzufuhr hilfreich 

Metabolisches Syndrom

NORDISCHE 
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Im Rahmen von Lebensstilände-
rungen, die auf die Prävention 
des metabolischen Syndroms 
abzielen, wird die mediterrane 
Ernährungsweise stets als äußerst 
effektiv hervorgehoben. Jedoch 
scheint auch eine bewusst gestal-
tete Ernährung im Norden Euro-
pas – die sogenannte New Nordic 
Diet (NND) oder Nordic Diet (ND) 
– die typischen Grunderkrankun-
gen des metabolischen Syndroms 
zu lindern und damit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen vorzubeugen. 
So zeigen aktuelle Studien, dass 
mit der nordischen Ernährung 
Übergewicht, Bluthochdruck, 
Diabetes und erhöhtem Choles-
terinspiegel entgegengewirkt 
werden kann. 

Sandra Wallner-Liebmann
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beim Gewichtsmanagement ist, jedoch 
wird Fleischproduktion und -konsum in 
hohem Maß für Treibhausgasemissionen 
verantwortlich gemacht. Um dem Aspekt 
Nachhaltigkeit Rechnung zu tragen, wird 
innerhalb der NND daher empfohlen, 
umweltfreundlichere pflanzliche Prote-
inquellen zu bevorzugen.6 Ein geringerer 
Fleischkonsum macht Platz für mehr Ge-
müse, Obst, Getreide, Nüsse, Samen und 
Hülsenfrüchte. Studien haben eindrucks-
voll gezeigt, dass ein täglicher Gemüse- 
und Obstverzehr von 600 g oder mehr 
mit einem geringeren Risiko für kardio-
vaskuläre Erkrankungen einhergeht.7,8 Ein 
Zusammenhang mit geringerem Risiko für 
Übergewicht und einigen Krebsarten wird 
ebenso vermutet.9 Der inverse Zusam-
menhang zwischen hohem Konsum von 
Vollkorngetreide und dem Auftreten von 
CVD10,11, Typ-2-Diabetes12, Krebs13 und 
Übergewicht14 lässt sich mittlerweile nicht 
mehr bestreiten. Ein geringer Fleischver-
zehr geht außerdem mit einer niedrigeren 
Aufnahme von gesättigten und einem 
höheren Verzehr von ungesättigten Fett-
säuren, Ballaststoffen, Vitaminen und Mi-
neralstoffen einher. 

MEHR LEBENSMITTEL 
AUS SEEN UND MEER
Die Länder des hohen Nordens sind von 
Meeren umgeben. Diese Lebensmittel 
nehmen aufgrund ihres wertvollen Nähr-
stoffmix einen wichtigen Platz in der 
NND ein. Omega-3-Fettsäuren fördern 
die kindliche Gehirnentwicklung und be-
einflussen die Herz-Kreislauf-Gesundheit 
im Erwachsenenalter positiv. Fisch ist au-
ßerdem eine gute Quelle für Vitamin D, 
Jod und Selen. Eine niedrige Vitamin-D-
Zufuhr erhöht das Risiko für Osteoporose. 
Aufgrund seiner immunmodulierenden Ei-
genschaften wird Vitamin D als möglicher 
Schutzfaktor vor Autoimmun-Erkrankun-
gen wie Diabetes, Multiple Sklerose und 
rheumatoide Arthritis diskutiert.15

MEHR WILDPFLANZEN UND –TIERE
Aufgrund der geringen Besiedlung hat 
die Bevölkerung Nordeuropas Zugang 

zu ungenutzter Fläche, wo Beeren, Pilze, 
Kräuter wachsen und Wildtiere beheima-
tet sind. Man geht in der NND davon aus, 
dass Wildpflanzen einen höheren Gehalt 
an Vitaminen, Mineralstoffen und sekun-
dären Pflanzenstoffen aufweisen als kon-
ventionell angebaute Pflanzen. So wurde 
gezeigt, dass Wildfrüchte mehr Vitamin C 
und E sowie andere antioxidativ wirksa-
me Inhaltstoffe besitzen.16 Der gemeinhin 
als Unkraut bezeichnete Portulak enthält 
beispielsweise einen hohen Gehalt an 
alpha-Linolensäure. Aufgrund möglicher 
toxischer Inhaltsstoffe wird jedoch zu ei-
nem bedachten Umgang mit Wildpflan-
zen geraten. Das Fleisch der Wildtiere ist 
meist fettärmer und besitzt eine günsti-
gere Fettsäurezusammensetzung (weni-
ger gesättigte Fettsäuren, mehr mehrfach 
ungesättigte Fettsäuren, darunter ALA) 
als das Fleisch von Stalltieren, die keine 
Wildkräuter und -gräser fressen. Land-
wirtschaftliche Nutztiere aus Freilandhal-
tung werden in der NND bevorzugt.

NORDIC DIET ALS 
ERNÄHRUNGSTHERAPIE BEIM 
METABOLISCHEN SYNDROM
KARDIOVASKULÄRE RISIKOFAKTOREN
Mehrere frühere Studien hatten ge-
zeigt, dass sich die nordische Diät po-
sitiv auf die kardiovaskuläre Gesundheit 
bei Menschen auswirkt. Eine aktuelle 
schwedische Studie, publiziert im Jour-
nal of Internal Medicine, untersuchte 
die Effekte der nordischen Diät auf die 
Entwicklung kardiovaskulärer Krankhei-
ten wie Herzinfarkt oder Schlaganfall 
bei der Allgemeinbevölkerung18. 88 Per-
sonen mit mäßig erhöhtem Cholesterin-
spiegel wurden randomisiert entweder 
einer ad libitum nordischen oder einer 
typischen westlichen Ernährungsgruppe 
zugeteilt. Primärer Outcome war LDL-
C (low density lipoprotein cholesterol), 
sekundäre Outcomes waren Blutdruck 
und Insulinsensitivität. Die nordische 
Diät zeichnete sich nicht nur durch ei-
nen hohen Anteil an ballaststoffreichen 
pflanzlichen Lebensmitteln, Obst, Bee-
ren, Gemüse, Vollkornprodukten, Raps-

1.	 Mehr Kalorien aus heimischen Le-
bensmitteln pflanzlichen Ursprungs 
(Obst, Beeren, Gemüse, Hülsen-
früchte, Kartoffeln, Vollkorngetreide, 
Nüsse, Samen, Kräuter, Rapsöl) 

2.	 Mehr Lebensmittel aus Seen und 
Meer (Fisch, Meeresfrüchte, Algen)

3.	 Mehr Wildpflanzen und -tiere
4.	 Wenig tierisches Fett, moderate 

Mengen an Milchprodukten & Eiern

Grundprinzipien der New Nordic Diet1

•	 Hoher Verzehr von Früchten,  
Gemüse, Kartoffeln, Bohnen, 
Nüssen, Samen, Brot und anderen 
Getreideprodukten 

•	 Hauptfettquelle Olivenöl
•	 Mäßiger Verzehr von Fisch (2 x pro 

Woche), geringer Fleischkonsum 
•	 Geringe bis mäßige Mengen an 

Vollfett-Käse und -Joghurt 
•	 Mäßiger Weinkonsum (optional) 
•	 Verwendung von heimischem, saiso-

nalem Obst und Gemüse 
•	 Ein aktiver Lebensstil 

Grundzüge der mediterranen Ernährung3

Tradition
Gesundheit
Ökologie
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öl, Nüssen, Fisch und fettarmen Milch-
produkten aus, sondern war außerdem 
arm an Salz, Zucker und gesättigten 
Fettsäuren. Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe verringerte sich in der ad libitum 
NND-Gruppe das Risikoprofil signifi-
kant (Tabelle 1). Die NND ist daher in 
der Lage, das Blutlipidprofil, die Insulin-
sensitivität und den Blutdruck bei Per-
sonen mit erhöhtem Cholesterinspiegel 
klinisch relevant zu verbessern.

LANGFRISTIGER GEWICHTSVERLUST
Internationale Studien haben den Effekt 
der New Nordic Diet auf Körpergewicht 
bzw. langfristigen Gewichtsverlust un-
tersucht. Eine Gruppe rund um Poulsen 
verglich den Effekt einer typischen däni-
schen Ernährungsweise (average danish 
diet = ADD) mit dem Effekt einer ad li-
bitum NND auf das Körpergewicht von 
Männern und Frauen mit stammbeton-
tem Übergewicht. 147 Teilnehmer been-
deten die 6-monatige Intervention. Die 
NND ging mit höherer Zufriedenheit und 
einem durchschnittlichen Gewichtsver-
lust von  -4,7 ± 0,5 kg verglichen mit -1,5 
± 0,5 kg bei der ADD einher. Außerdem 
wirkte sich die NND positiver auf systoli-
schen (Unterschied -5,1 mmHg) und dia-
stolischen Blutdruck (Unterschied -3,2 
mmHg) aus19. In einem Follow-up nach 
weiteren 52 Wochen ohne Intervention 
untersuchten Poulsen et al. den langfris-
tigen Effekt der höheren Zufriedenheit 
auf den Gewichtsverlust20. Die bessere 
Compliance in der NND-Gruppe ging 
mit einem niedrigeren Wiederanstieg des 
Körpergewichts nach 1 Jahr einher. Jeder 
Punkt auf der Zufriedenheitsskala war 
mit 0,9 kg geringerer Gewichtszunahme 
assoziiert (p=0.026). Somit könnte die 
NND als wirkungsvolles Mittel gegen 
den Jojo-Effekt gesehen werden.

ENTZÜNDUNGSGESCHEHEN 
Man weiß heute, dass subtile Entzündun-
gen im viszeralen und tiefen abdominellen 
subkutanen Fettgewebe mitverantwort-
lich für das metabolische Syndrom sowie 
Arteriosklerose sein können21,22. Eine 2014 
im American Journal of Clinical Nutrition 
veröffentlichte Studie untersuchte den Ef-
fekt der NND auf die Genexpression im 
abdominellen subkutanen Fettgewebe23. 
Die Teilnehmer der Studie waren Männer 
und Frauen mittleren Alters, die mindes-
tens zwei Merkmale des metabolischen 
Syndroms (Bluthochdruck, erhöhter Nüch-
ternblutzucker, abnorme Blutfettwerte, 
Übergewicht) aufwiesen. Die Hälfte der 
Teilnehmer ernährte sich über einen Zeit-
raum von 18 bis 24 Wochen entsprechend 
den Guidelines der NND (Vollkornpro-

dukte, Gemüse, Wurzelgemüse, Beeren, 
Obst, fettarme Milchprodukte, Rapsöl 
und drei Portionen Fisch pro Woche). Die 
Kontrollgruppe verzehrte hauptsächlich 
Weißmehlprodukte, Butter als Brotauf-
strich und nur selten Fisch. Die Probanden 
ersuchte man, keine Gewichtsreduktion 
anzustreben. Am Beginn und am Ende der 
Intervention wurden Fettgewebeproben 
entnommen und die Aktivität verschiede-
ner Gene überprüft. Die Forscher konn-
ten Unterschiede in der Funktion von 128 
Genen beobachten. In der NND-Gruppe 
war unabhängig vom Gewichtsverlust die 
Aktivität typischer „Entzündungsgene“ 
niedriger als in der Kontrollgruppe. Dies 
könnte langfristig zu einem Rückgang 
des metabolischen Syndroms und damit 
assoziierten Folgeerkrankungen führen. 
Eine weitere Interventionsstudie zeigte an 
Männern, dass die tägliche Aufnahme von 
50g Rapsöl über 4 Wochen (versus Oliven-
öl) Lipidwerte und Leberenzyme im Serum 
und Entzündungsgenexpression im Fettge-
webe deutlich verbesserte. Die kurzzeitige 
postprandiale Erhöhung der IL-6-Werte im 
Fettgewebe in beiden Gruppen ähnelt dem 
Effekt von Bewegung. Eine interessante Be-
obachtung, die weiterer Studien bedarf.24 

NOCH EIN POSITIV-BEISPIEL AUS
DEM HOHEN NORDEN: 
DAS NORDKARELIEN-PROJEKT
Sehr anschaulich wurde der Einfluss der 
Ernährung bereits im finnischen Nord-Ka-
relien-Projekt dargelegt. 1972 wurde ein 
umfassendes Gemeinde-basiertes Prä-
ventionsprogramm in der Provinz Nord-
Karelien gestartet. Es hatte zum Ziel, die 
Sterblichkeitsrate durch eine Veränderung 
des Lebensstils abzusenken. Das gelang in 
weit größerem Ausmaß als erwartet: Die 
Mortalität an koronarer Herzkrankheit 

Die positiven Aspekte der NND im 
Zusammenhang mit dem metaboli-
schen Syndrom liegen auf der Hand. 
Wirft man einen Blick auf die Le-
bensmittelauswahl, so ist dies nicht 
weiter erstaunlich. Die Bausteine der 
NND – Fisch, Vollkorngetreide, Ge-
müse, Obst, Rapsöl – werden von 
Ernährungsexperten weltweit ge-
schätzt und empfohlen. Fisch ist der 
wichtigste Lieferant der wertvollen 
langkettigen Omega-3-Fettsäuren, 
die das Auftreten von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verringern können. Ein 
hoher Verzehr von Vollkornprodukten 
steht im Zusammenhang mit einem 
geringeren Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Typ-2-Diabetes. 
Ebenso zählen Obst und Gemüse zu 
den wünschenswerten Lebensmitteln. 
Die für diesen Artikel herangezogenen 
Studien wurden allesamt innerhalb 
der Bevölkerung der Nordländer und 
mit dort heimischen Lebensmitteln 
durchgeführt. Daher ist es schwierig, 
die Ergebnisse auf andere Bevölke-
rungsgruppen zu übertragen. Jedoch 
zeigen die Studien, wie wichtig es ist, 
Ernährung ganzheitlich zu betrachten 
und traditionelle Essmuster und sozio-
kulturelle sowie ökologische Aspekte 
im Rahmen von Ernährungsempfeh-
lungen zu berücksichtigen27. 

 Zusammenfassende Bewertung 

 Nordische Ernährung (NND)

Obst und Gemüse (g/Tag) 700

Kartoffeln (g/Tag) 140

Vollkorngetreide (g/Tag) 75

Nüsse (g/Tag) 30

Fisch+Meeresfrüchte (g/Woche) 300

Algen (g/Tag) 5

Fleisch (g/Tag) 85-100*

Milch, Joghurt (g/Tag) 500

Käse (g/Tag) 25

Eier (Stück/Woche) 3

Tab.1: Lebensmittelbasierte Empfehlungen 
der Nordischen Ernährung. 
*(hauptsächlich von Wildtieren) 

Quelle: Mithril C et al. 201217

konnte in 25 Jahren in Nord-Karelien um 
85 Prozent gesenkt werden. Das Ernäh-
rungsverhalten der Bevölkerung verän-
derte sich wie folgt: Der Gemüsekonsum 
verdreifachte sich, die meisten Menschen 
verwendeten fettreduzierte statt vollfet-
ter Milch, Pflanzenöle und Halbfettmar-
garine wurde anstelle von Butter verwen-
det. Damit sank der Anteil der gesättigten 
Fettsäuren in der Ernährung von 20 auf 
13 Energieprozent und jener der mehr-
fach ungesättigten Fettsäuren verdoppel-
te sich von 3 auf 6 Energieprozent. Diese 
Veränderung der Fettqualität war für die 
Autoren für zwei Drittel der beobachte-
ten Serumcholesterinsenkung von 20% 
verantwortlich.25,26
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www.steirisches-kuerbiskernoel.eu
Die fortlaufende Kontrollnummer 

schafft Transparenz. Infos auf:

Bestes steirisches Kürbiskernöl 

erkennen Sie an der g.g.A.-Banderole: 

 100% reines Kürbiskernöl aus Erst-

pressung. Gesicherte Herkun�  der 

Kerne aus exakt definierten Gebieten, 

gepresst in heimischen Ölmühlen.

Mit g.g.A. lässt 
sich benennen,

wozu sich Bauern 
stolz bekennen.
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