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Anwendung der
D-A-CH-Referenzwerte fur die
Nahrstoffzufuhr

Grundlage fiir die Umsetzung einer vollwertigen Ernahrung gesunder
Menschen

Margrit Richter, Angela Bechthold

Eine ausgewogene, den Bedarf an Nahrstoffen und Energie deckende (isoenergetische)
Erndhrung ist eine wichtige Grundlage fiir Wachstum und Entwicklung sowie fiir den lang-
fristigen Erhalt von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden des Menschen. Die
D-A-CH-Referenzwerte benennen Mengen fiir die Nahrstoff- und Energiezufuhr gesunder
Menschen.

B

Wie viel ist notwendig? Referenzwerte bieten eine wissenschaftlich fundierte Grundlage fir eine sichere Néhrstoffzufuhr gesunder
Menschen. Foto: asiandelight/Adobe Stock
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndahrung e. V. (DGE) verof-
fentlicht gemeinsam mit der Osterreichischen (OGE) und
der Schweizerischen (SGE) Gesellschaft fiir Erndhrung die
D-A-CH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr [1]. Diese
benennen Mengen fiir die Zufuhr von Energie und Nahr-
stoffen fiir gesunde Menschen. Personen mit Krankheiten,
bestehendem Néhrstoffmangel oder solche, die durch Ge-
nussmittel oder eine regelmaRige Medikamenteneinnah-
me belastet sind, missen individuell erndhrungsmedizi-
nisch beraten und betreut werden.

Referenzwerte werden fiir Nahrstoffe, Wasser, Ballast-
stoffe sowie fiir Energie ausgesprochen. Zu den energie-
liefernden Nahrstoffen gehoren Kohlenhydrate, Fett und
Protein. Ein internationaler Vergleich der D-A-CH-Refe-
renzwerte fiir diese Néhrstoffe ist im nachfolgenden Bei-
trag von Suchorski et al. in diesem Heft zu finden (S. 174).

D-A-CH-Referenzwerte fiir die
Nahrstoffzufuhr

Je nach wissenschaftlicher Datenlage und physiologischer
Rolle sprechen die 3 Gesellschaften im Konsens eine emp-
fohlene Zufuhr, einen Schéatzwert oder einen Richtwert
aus.

s Merke
Die empfohlene Zufuhr ist der Referenzwert mit der
hochsten Aussagekraft.

Die empfohlene Zufuhr soll eine bedarfsdeckende Zufuhr
fiir nahezu alle gesunden Individuen einer definierten Per-
sonengruppe (Alter, Geschlecht) sichern.

DEFINITION

Die empfohlene Zufuhr ist die durchschnittliche
tagliche Nahrstoffzufuhr, die ausreicht, um den
Bedarf nahezu aller gesunden Individuen (97,5 %)
einer definierten Personengruppe (Geschlecht,
Alter) zu decken.

Ausgangspunkt fiir die Ableitung einer empfohlenen Zu-
fuhrist die Bestimmung des Bedarfs. Der Bedarf ist die
Menge eines Ndhrstoffs bzw. die Menge an Energie, die
gebraucht wird, um den Stoffwechsel und die Funktionen
des Organismus aufrechtzuerhalten und die bereits die
Bioverfligbarkeit beriicksichtigt.

Der Energie- und Nahrstoffbedarf st allerdings von Mensch
zu Mensch und von Tag zu Tag verschieden und abhan-
gig von vielen endogenen (z.B. Alter, Geschlecht, Ernah-
rungsstatus, Gesundheitszustand) und exogenen Einfliis-
sen (z.B. Klima, kérperliche Aktivitdt in Beruf und Freizeit).
Daher wird als Grundlage zur Ableitung der experimen-
tell ermittelte durchschnittliche Bedarf verwendet. Bei
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diesem handelt es sich um die tdgliche Nahrstoffzufuhr,
von der angenommen wird, dass sie den Bedarf von 50 %
der Menschen einer definierten Personengruppe deckt.
Zur Ableitung der empfohlenen Zufuhr wird der durch-
schnittliche Bedarf gewdhnlich um die zweifache Stan-
dardabweichung bzw. den zweifachen Variationskoeffi-
zienten (Streuung: 10-15%; Zuschlag von 20-30 %) er-
hoht. Eine empfohlene Zufuhr wird z. B. fiir Protein in den
meisten Altersgruppen auf Grundlage von Stickstoffbilanz-
studien ausgesprochen.

Bei einigen Ndhrstoffen bestehen Unsicherheiten bei der
Bestimmung des durchschnittlichen Bedarfs, z. B. auf-
grund von Schwankungen der Messwerte oder zu weni-
gen (geeigneten) Ergebnissen von Untersuchungen am
Menschen. In diesen Féllen kann keine empfohlene Zufuhr
abgeleitet werden, dann werden Schatzwerte angegeben.

DEFINITION

Ein Schatzwert wird abgeleitet, wenn der durch-
schnittliche Bedarf nicht mit wiinschenswerter
Genauigkeit angegeben werden kann. Er gibt
Hinweise auf eine angemessene und gesundheitlich
unbedenkliche Zufuhr.

Schétzwerte basieren in der Regel auf einer bei Gesunden
beobachteten, aus dem Verzehr abgeleiteten oder experi-
mentell ermittelten Nahrstoffzufuhr einer definierten Be-
volkerungsgruppe. Ein Beispiel hierfiir ist der D-A-CH-Re-
ferenzwert fiir die Proteinzufuhr fiir Erwachsene ab 65 Jah-
ren. Fir diese Altersgruppe ldsst sich der Proteinbedarf
nicht mit wiinschenswerter Genauigkeit aus Stickstoff-
bilanzstudien bestimmen. Fiir Erwachsene ab 65 Jahren
wird daher ein Schatzwert fiir eine angemessene Protein-
zufuhrangegeben. Ein weiteres Beispiel sind die D-A-CH-
Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr fiir Sduglinge. Diese
werden in der Regel anhand des Néhrstoffgehalts der Frau-
enmilch abgeleitet.

Fiir Ndhrstoffe, die fiir den Organismus nicht essenziell sind
und fir die daher kein Bedarf besteht, werden Richtwer-
te ausgesprochen. Dariiber hinaus werden Richtwerte an-
gegeben, wenn zwar ein Bedarf besteht, wie fiir Energie,
dieser aberin Abhdngigkeit von zahlreichen Einflussfakto-
ren (z.B. Lebensstil, Beruf) sehr stark variiert. Bei der Ab-
leitung der Richtwerte werden praventive Aspekte dieser
Nahrstoffe beriicksichtigt. Richtwerte haben unter den Re-
ferenzwerten die niedrigste Aussagekraft, sie dienen als
Orientierungshilfen.

s Merke

Ein Richtwert ist eine Orientierungshilfe, die aus
erndhrungsphysiologischer Sicht wiinschenswerte
Bereiche oder Werte angibt.
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Da fiir Fett und Kohlenhydrate als solche kein durch-
schnittlicher Bedarf ermittelt werden kann, werdenin den
D-A-CH-Referenzwerten fiir die Ndhrstoffzufuhr fiir Fett
und Kohlenhydrate Richtwerte angegeben.

Anwendung der D-A-CH-Referenzwerte
flr die Nahrstoffzufuhr
Anwendungsbereiche

Die D-A-CH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr dienen
z.B. als eine Grundlage fiir die Ableitung der lebensmittel-
bezogenen Erndhrungsempfehlungen der DGE:

= 10 Regeln der DGE

= DGE-Erndhrungskreis

= Dreidimensionale DGE-Lebensmittelpyramide.

Sie finden in der Praxis unter anderem Einsatz bei der Pla-
nung einer vollwertigen Erndhrung und bei der Beurtei-
lung der Nahrstoffzufuhr. So liegen sie z. B. auch den DGE-
Qualitatsstandards fiir die Gemeinschaftsverpflegung zu-
grunde. Auch werden die Referenzwerte als Grundlage fiir
dieindividuelle Erndhrungsberatung genutzt. Dazu ist an-
zumerken, dass Speiseplane auf der Basis der Referenz-
werte bei Einzelpersonen nur zu einer angendherten Be-
darfsdeckung fiihren kdnnen. Mit dem Anspruch absolu-
ter Genauigkeit ist die Planung einer bedarfsdeckenden
Erndhrung von Einzelpersonen nicht moglich, da der in-
dividuelle Bedarf nicht bekannt ist. Auch die exakte Beur-
teilung des Versorgungszustands einer Einzelperson allein
auf Basis der berechneten Nahrstoffzufuhr ist aus diesem
Grund nicht moglich. Es lasst sich jedoch abschatzen, ob
die Ndhrstoffzufuhr der empfohlenen Zufuhr gerecht wird
und somit die oder der Einzelne mit groRer Wahrschein-
lichkeit addquat versorgt ist.

Handhabung

Die den D-A-CH-Referenzwerten zugrunde liegenden
Daten sind unterschiedlichen Ursprungs. Daher haben
empfohlene Zufuhr, Schatzwert und Richtwert eine unter-
schiedliche Aussagekraft. Dies ist fiir eine korrekte Hand-
habung der Referenzwerte zu berticksichtigen.

Die einzelnen Referenzwerte sind fiir den Mittelwert der je-
weiligen Altersgruppe berechnet und beziehen sich auf die
tdgliche Zufuhr pro Person. Zudem werden unterschiedli-
che Verfahren zur Bestimmung des Bedarfs und zur Ablei-
tung von Werten fiir die empfohlene Zufuhr und Schatz-
werten eingesetzt. Daher sollte ein ,,iiberscharfes“ Rech-
nen mit den Referenzwerten vermieden werden. Dies gilt
insbesondere fiir die Unterschiede bei aufeinanderfolgen-
den Altersgruppen oder zwischen ménnlichen und weib-
lichen Personen. Die Einfliisse von Lebensmittelkombina-
tionen, Mahlzeiten oder auch Genussmitteln beispielswei-
se auf die Absorption sowie den Stoffwechsel bestimmter
Nahrstoffe konnen gréRer sein als die Unterschiede zwi-
schen den empfohlenen Zufuhrmengen fir die zuvor ge-
nannten Gruppen.

PRAXISTIPP

Die Referenzwerte konnen und miissen nicht an
jedem einzelnen Tag und nicht anteilig durch eine
einzelne Mahlzeit erfllt werden. Es reicht aus, wenn
die Vorgaben im Durchschnitt einer Woche erreicht
werden.

Da die Referenzwerte die Menge des Nahrstoffs angeben,
die der menschliche Organismus fiir Gesundheit, Leis-
tungsfdhigkeit und Wohlbefinden benétigt, miissen bei
der Planung und Beurteilung der Nahrstoffversorgung die
Mengen von Nahrstoffen beriicksichtigt werden, die zum
Zeitpunkt des Verzehrs im Lebensmittel noch vorhanden
sind (z. B. roh versus gegart).

Unter- bzw. Uberschreiten der
D-A-CH-Referenzwerte

Auf die Einzelperson angewandt, ist die empfohlene Zu-
fuhr eine ZielgréRe, um die ausreichende Zufuhr des jewei-
ligen Ndhrstoffs anndhernd sicherzustellen.

s Merke

Bei einer Nahrstoffzufuhrin Hohe der empfohlenen
Zufuhr ist die betreffende Person mit groBer Wahr-
scheinlichkeit addquat versorgt.

Eine Unterschreitung der empfohlenen Zufuhr (,,rechne-
rische Unterversorgung*) erlaubt nicht zwangslaufig den
Riickschluss auf einen tatsdchlich vorliegenden Mangel. Sie
erhoht nur die Wahrscheinlichkeit einer Unterversorgung.
Dies gilt ebenso fiir das Unterschreiten der Schatzwerte.

Bei einer (iber den Referenzwerten liegenden Zufuhr eines
Néahrstoffs kann es zu unerwiinschten toxischen sowie
pharmakologischen Wirkungen kommen. Ab welcher
Menge das Risiko fiir schddliche Nebenwirkungen erhéht
ist, unterscheidet sich je nach Nahrstoff. Soweit entspre-
chende Daten vorliegen, werden deshalb von internatio-
nalen Fachgesellschaften fiir einzelne Ndhrstoffe tolerier-
bare Gesamtzufuhrmengen (Tolerable Upper Intake Level
[UL]) abgeleitet, z. B. von der Europdischen Behorde fiir Le-
bensmittelsicherheit (EFSA) [2]. Wird diese tolerierbare
Gesamtzufuhrmenge regelmaRig tiberschritten, steigt das
Risiko fiir das Auftreten von schadlichen Nebenwirkungen.

DEFINITION

Die tolerierbare Gesamtzufuhrmenge ist die
hochste chronische Zufuhrmenge eines Néhrstoffs
(in der Regel als Summe aus der tdglichen Zufuhr
mit der Nahrung inklusive angereicherter Lebens-
mittel und Nahrstoffprdparate), die als unwahr-
scheinlich beurteilt wird, ein Risiko fiir schadigende
Wirkungen auf die Gesundheit darzustellen.
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Fir die energieliefernden Néhrstoffe gibt es keine Daten zu
tolerierbaren Gesamtzufuhrmengen. Die EFSA sieht eine
Proteinzufuhr in doppelter Hohe des eigenen Referenz-
werts (population reference intake [PRI]: 0,83 g/kg Kor-
pergewicht pro Tag) fiir Erwachsene als sicheran [3]. Laut
World Health Organization (WHO) zeigen Beobachtun-
gen, dass eine Proteinzufuhr in 3- bis 4-facher Hohe des
Referenzwerts (iber einen ldngeren Zeitraum ohne uner-
wiinschte Symptome mdglich ist. Aus diesen Beobachtun-
gen kann jedoch nicht geschlossen werden, dass negati-
ve Wirkungen bei einer so hohen Proteinzufuhr generell
nicht auftreten [4].

Die Richtwerte fiir die Zufuhrvon Fett und Kohlenhydraten

sind als Orientierungshilfen zu verstehen. Die DGE hélt ein

Unterschreiten des Richtwerts fir die Kohlenhydratzufuhr,

welcher>50 EN % betrdgt, fiir vertretbar, wenn folgende

Kriterien erfillt sind [5]:

= Eine ausreichende Versorgung mit allen unentbehr-
lichen Néhrstoffen (Vitamine, Mineralstoffe, essen-
zielle Fettsauren) und mit Ballaststoffen ist sicherge-
stellt.

= Die Getreideballaststoffe haben einen wesentli-
chen Anteil an der Gesamtballaststoffzufuhr, wobei
hauptsachlich Vollkornprodukte verzehrt werden
sollen.

= Es kommt nicht zu einer gesteigerten Zufuhr von ge-
sdttigten Fettsauren und trans-Fettsauren.

= Der zusatzliche Proteinkonsum stammt aus pflanz-
lichen Lebensmitteln und nicht aus einem erhdhten
Fleischverzehr, besonders nicht aus rotem Fleisch.

Die Verringerung des Kohlenhydratanteils in der Erndh-
rung flihrt zwangslaufig zu einer Erh6hung der Anteile
anderer energieliefernder Ndhrstoffe. Dabei sollte auf die
Qualitdt der Ndhrstoffe und ihre Quellen geachtet werden.
Ein hoherer Anteil von Fett an der Gesamtenergiezufuhr
sollte aus Pflanzendlen oder Niissen und Samen stammen,
um eine erndhrungsphysiologisch gilinstige Fettsdurenzu-
sammensetzung zu gewdhrleisten.

Bei einer deutlich Gber dem Bedarf liegenden Proteinzu-
fuhr sollte auf eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr geach-
tet werden, da der beim Proteinabbau entstehende Harn-
stoff mit dem Urin ausgeschieden werden muss [3][6]. Bei
Personen mit eingeschrankter Nierenfunktion kann eine
deutlich Giber dem Bedarf liegende Proteinzufuhrein Fort-
schreiten der Niereninsuffizienz auslésen [7][8].

INFOMATERIAL

Die D-A-CH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr
sowie weiterfiihrende Informationen zu verschie-
denen Néhrstoffen sind auf der Homepage der DGE
unter www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/
zuganglich.

& Thieme

Der Ringordner ,Referenzwerte fiir die Nahrstoff-
zufuhr® enthalt zu jedem Néhrstoff ausfiihrliche
Erlauterungen, z.B. Informationen zu Mangeler-
scheinungen und Uberversorgung, zur Versorgungs-
situation in Deutschland sowie zu den Ableitungen
der neuen Referenzwerte.

KERNAUSSAGEN

Die D-A-CH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr
sind eine Grundlage zur Umsetzung einer voll-
wertigen Erndhrung. Die Zufuhr von Nahrstoffen ein-
schlieRlich Ballaststoffen in Hohe der Referenzwerte
kann prinzipiell durch eine abwechslungsreiche
Erndhrung mit einem hohen Anteil an pflanzlichen
Lebensmitteln erfolgen. Wie diese gestaltet werden
kann, zeigen die lebensmittelbezogenen Ernah-
rungsempfehlungen der DGE (https://www.dge.
de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrungy/).
Die genaue Ausgestaltung dieser Erndhrung kann
individuell unterschiedlich sein.
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