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Ein auf Prävention ausgerichteter Lebensstil könnte nicht nur zahlreiche Menschen vor 

Krankheit und damit auch Leid und Schmerzen schützen, sondern außerdem volkswirtschaftlich 

einen erheblichen Beitrag zur Eindämmung der Krankenkosten leisten. Die richtige Ernährung 

spielt dabei eine wichtige Rolle. Bisher gelang es der institutionalisierten Ernährungsberatung 

jedoch kaum, durch qualitative Erfolgskontrollen Effektivität und Effizienz nachzuweisen. Die 

Akzeptanz und Verhaltenswirkung von Beratungsmaßnahmen wird einerseits durch persönli-

chen Konservatismus und fehlendes Bewußtsein für Eigenverantwortlichkeit eingeengt, 

andererseits ist aber auch das inhaltlich-methodische Vorgehen in der Ernährungsberatung 

kritisch zu hinterfragen.

Optimierte Ernährung
Anwendung von Fuzzy-Logik in der Ernährung

Von Bernd Wirsam
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Der Bedarf an Nahrungsener-
gie und Nährstoffen ist für 
jeden Menschen unter-

schiedlich, weil dieser von Ge-
schlecht, Alter, Körpermaßen, ge-
netischer Ausstattung und Lebens-
stil abhängt. Die offiziellen Einrich-
tungen, die dafür zuständig sind, 
Empfehlungen für die Nährstoffzu-
fuhr für die allgemeine Bevölke-
rung verantwortungsvoll auszu-
sprechen, wie in Deutschland die 
DGE (Deutsche Gesellschaft für Er-
nährung), in der EU das SCF (Sci-
entific Committee for Food) oder in 
den USA das USDA (U.S. Depart-
ment of Agriculture), geraten da-
durch in ein Dilemma. 

Grobe Unterscheidungen nach 
Geschlecht und Alter versuchen 
diese Einrichtungen zwar zu be-
rücksichtigen, indem die Empfeh-
lungen in entsprechende Gruppen 
gegliedert werden. Auch die kör-
perliche Aktivität wird durch ange-
messene Erhöhung der Zufuhr der 
Nahrungsenergie berücksichtigt. 
Um jedoch in jeder Gruppe wirk-
lich fast alle Menschen durch die 
Empfehlungen sicher mit allen 

Nährstoffen zu versorgen, werden 
bei der Mindestzufuhr starke Si-
cherheitszuschläge gegeben. Für 
die Energiezufuhr orientiert sich 
die Empfehlung jedoch an dem 
Durchschnittsbedarf, um so der 
Förderung von Übergewicht vorzu-
beugen. Für fast alle anderen Nähr-
stoffe wird der Durchschnittsbedarf 
um die doppelte Standardabwei-
chung ergänzt, um so für 97,5% 
der Bevölkerung eine sichere Zu-
fuhrempfehlung zu geben. Die sta-
tistische Verteilung und das Vorge-
hen der offiziellen Einrichtungen 
verdeutlicht Abbildung 1. Diese Si-
cherheitszuschläge implizieren um-
gekehrt, dass die meisten Men-
schen mit Nährstoffzufuhren aus-
kommen würden, die deutlich un-
ter den offiziellen Empfehlungen 
liegen.

Ähnliche Vorsicht wird bei der 
Festlegung oberer sicherer Zufuhr-
mengen angewandt. Je nach 
Schwere der zu erwartenden ge-
sundheitlichen Schädigungen wer-
den die Mengen, bei denen zuerst 
negative Folgen beobachtet wer-
den, mit Sicherheitsfaktoren multi-
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pliziert, um zu den tolerierbaren 
Grenzwerten zu kommen. Hier hat 
ein Großteil der Bevölkerung bei 
Zufuhrmengen, die deutlich ober-
halb der offiziellen Grenzwerte lie-
gen, gleichfalls mit keinen negati-
ven gesundheitlichen Folgen zu 
rechnen.

Sowohl die Vorgehensweise beim 
Festlegen der Empfehlungen, wie 
auch bei der Bestimmung der 
Grenzwerte führen zu einer dem 
Individuum nicht entsprechenden 
Einengung des Intervalls der tole-
rierbaren Zufuhrmengen. Außer-
dem werden die Grenzen des zuge-
lassenen Intervalls als scharfe Zah-
len angegeben und in der Praxis 
der Ernährungsberatung auch 
scharf interpretiert.

Alle Personen, die versuchen, die 
Empfehlungen zu beachten, und 
besonders diejenigen, die professio-
nelle Ernährungsberatung durch-
führen, sollten an dieses Dilemma 
denken. Für individuelle Beratun-
gen können diese offiziellen Emp-
fehlungen nur als grobe Orientie-
rungshilfe dienen. Eine intensive 
Beschäftigung mit den Vorausset-
zungen der einzelnen Person ist 
notwendig, um wirklich qualifizier-
te individuelle Beratung zu geben 
und nicht Überflüssiges oder Uner-
reichbares zu empfehlen. 

Bei der Einschätzung des Bedarfs 
eines Individuums spielen neben 
Alter, Geschlecht, Körpergewicht 
und -größe auch andere Körperin-
dikatoren und die genetische Ver-
anlagung eine bedeutsame Rolle. 
Einfache Messungen geben Aus-
kunft über den Fettanteil und die 
Fettverteilung im Körper. Aus den 
Blutwerten lassen sich Erkenntnis-
se über den Status der Nährstoff-
versorgung und damit verbundene 

Abb. 1: Statistische Verteilung des Bedarfs an Nahrungsenergie und Nährstoffen und 
das Festlegen der Empfehlungen
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Risiken ablesen. Sobald Risiken er-
kannt sind, plant der Arzt oder die 
Ernährungsberaterin eine entspre-
chende Therapie. 

So können erhöhte Serum-Cho-
lesterinwerte meist effektiv durch 
Veränderungen in der Ernährung 
oder durch Erhöhung der körperli-
chen Aktivität, manchmal aber 
auch nur durch Medikamente ge-
senkt werden. In seltenen Fällen 
führen aber selbst alle Maßnahmen  
zusammen nicht zum gewünschten 
Ziel; ganz selten hilft nur noch das 
Herauswaschen des Serumcholeste-
rins mit Filtermaschinen oder gar 
eine Lebertransplantation. Das un-
terschiedliche therapeutische An-
sprechen auf durchgeführte Maß-
nahmen hat häufig eine genetische 
Ursache, deshalb muss ein indivi-
dueller Therapieansatz die Veranla-
gung mit berücksichtigen.

Kleinste Abweichungen in den 
Gensequenzen können zu verän-
dertem biochemischen Verhalten 

von Enzymen führen und Vor- oder 
Nachteile für das Individuum oder 
auch für eine Population nach sich 
ziehen. Das Prinzip der Evolution 
hat über viele Millionen Jahre da-
für gesorgt, dass sich dabei fähige 
Systeme in ihrer Interaktion mit der 
Umwelt entwickeln und dass sich 
die fittesten Arten durchgesetzt ha-
ben. 

Einige der heute bekannten er-
nährungsabhängigen Krankheiten 
haben eindeutige genetische Ursa-
chen, so die familiäre Hypercholes-
terinämie (Rezeptordefekt), die 
Phenylketonurie (Enzymdefekt), 
die Hämochromatose (gesteigerte 
Eisenabsorption) und eine ganze 
Reihe weiterer. Diäten, die speziell 
auf diese Veranlagung hin optimiert 
werden müssen, werden als eine 
der therapeutischen Möglichkeiten 
eingesetzt.

Viel häufiger als Veränderungen 
an einem einzelnen Gen sind so ge-
nannte genetische Dispositionen, 

bei denen die Wechselwirkung ver-
schiedener Gene und verschiedener 
Varianten bestimmter Gene mit an-
deren Faktoren, insbesondere Le-
bensstilfaktoren, wie Ernährung 
und körperliche Bewegung, zu ge-
sundheitlichen Entgleisungen füh-
ren. Dazu zählen praktisch alle mo-
dernen Zivilisationskrankheiten 
wie Übergewicht, Diabetes mellitus 
Typ II oder kardiovaskuläre Erkran-
kungen. Die Forschung auf dem 
Gebiet der Interaktionen zwischen 
Genen und der Modulation der Gen-
expression durch Umweltfaktoren 
ist sehr aktiv; inzwischen gibt es 
auch erste gesicherte Erkenntnisse.

Bestimmte genetische Varianten 
eines Lipoproteins (Allel ε4 beim 
ApoE) sind  in industrialisierten 
Ländern mit erhöhten Serum-Cho-
lesterinwerten assoziiert (Abb. 2), 
bei Naturvölkern aber nicht. Dies 
ist ein deutlicher Hinweis auf den 
Einfluss des Lebensstils wie Ernäh-
rung und körperliche Aktivität. 

Wirsam

Abb. 2: Die Gensequenz für die genetische Variante E3/E4 des ApoE
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Sind diese Zusammenhänge ge-
klärt, so läßt sich ein individuell 
optimaler Lebensstil darstellen oder 
auch alt bekanntes Erfahrungswis-
sen wissenschaftlich besser unter-
mauern.

Referenz-Fuzzy-Sets und 
individuelle Modifier

Enzymaktivitäten zeigen eine glei-
tende (hyperbolische oder sigmoi-
dale) Abhängigkeit von Substrat-
konzentrationen. Körperindikato-
ren, mit denen der Versorgungssta-
tus einer Person mit Nährstoffen 
festgelegt wird, korrelieren eben-
falls  gleitend mit der Nährstoffzu-
fuhr. Somit muss auch die Bewer-
tung der Nährstoffzufuhr in einer 
stetigen Kurve die Probleme der 
Unterversorgung, den bedarfsge-
rechten oder optimalen Zufuhrbe-
reich und die Probleme einer mög-
lichen Überversorgung ohne schar-
fe Unter- oder Obergrenzen be-
schreiben. Die Fuzzy-Logik bietet 
sich bei der Modellierung solcher 
unscharfer Beschreibungen an und 
bietet darüber hinaus auch noch 
Möglichkeiten der Entscheidungs-
findung und Optimierung.  Eine 
solche Bewertungskurve, darge-
stellt als Fuzzy-Set, für eine Popu-

lation mit normaler Eisenabsorpti-
on zeigt das einfache Konzept 
(Abb. 3). 

Ein toleranter breiter Bereich ei-
ner sicheren Zufuhr ist typisch für 
fast alle Nährstoffe. Eine Populati-
on mit erhöhter Eisenabsorption 
besitzt eine deutlich engere Bewer-
tungskurve. Soll jedoch eine ge-
meinsame Bewertungskurve für 
beide Populationen aufgestellt wer-
den, so wird die Kurve sehr eng 
und intolerant. Weder für die eine 
noch für die andere Subpopulation 
beschreibt sie eine vernünftige Be-
wertung, obwohl sie in Zielsetzung 
und Vorgehensweise dem offiziel-
len Ansatz entspricht. 

Ein sinnvolles Verfahren kann 
daher darin bestehen, dass für eine 
Referenzpopulation oder ein Refe-
renzindividuum ein entsprechender 
Fuzzy-Set festgelegt wird. Alle Ab-
weichungen im Genotyp, Phänotyp 
und in den Lebensstilfaktoren füh-
ren dann zu Modifikationen des 
Referenz-Fuzzy-Sets. Nur in den 
Fällen, in denen die Datenlage über 
das Individuum zu unzureichend 
ist, sind Sicherheitszuschläge und 
Sicherheitsfaktoren angebracht.

In der Praxis einer professionel-
len Ernährungsberatung ist somit 
die intensive Beschäftigung mit der 
zu beratenden Person einschließ-

lich Familiengeschichte, Ernäh-
rungsstrukturen, Bewegungsge-
wohnheiten und sozio-ökonomi-
schem Umfeld notwendig. Auch die 
Bestimmung derjenigen Körperindi-
katoren muss durchgeführt werden, 
die den Versorgungsstatus mit 
Nährstoffen beschreiben. Die Struk-
tur des Ernährungsverhaltens läßt 
sich am besten durch das Führen 
eines validierten 7-Tage-Ernäh-
rungsprotokolles ermitteln.

Analyse, Bewertung und Optimierung 
der Nährstoffzufuhr

Aus den Ernährungsprotokollen 
lassen sich die aufgenommenen 
Nährstoffe berechnen und die Zu-
fuhr mit Hilfe der individuell modi-
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fizierten Fuzzy-Sets einzeln bewer-
ten. Ernährungsberatung soll Ver-
haltensänderungen beim Verzehr 
von Lebensmittel bewirken. Aussa-
gen auf der Basis der Nährstoffe al-
lein sind eher ungeeignet. Jede 
Empfehlung auf Lebensmittelbasis 
hat jedoch Wirkungen auf fast alle 
Nährstoffe, so dass die Verbesse-
rung der Zufuhr bei einem Nähr-
stoff sehr oft Verschlechterungen 
bei der Zufuhr anderer Nährstoffe 
zur Folge hat. Um diesen Konflikt 
zu lösen, ist es notwendig, eine Ge-
samtbewertung der Versorgung mit 
allen Nährstoffen zu finden. Der 
Durchschnitt der Bewertungen ist 
dafür jedoch genau so wenig geeig-
net wie das Minimum der Bewer-
tung. In der Praxis hat sich ein Ag-
gregationsoperator bewährt, der 
das Minimum mit der harmoni-
schen Mittelung über die Bewer-
tungen der Nährstoffzufuhr kombi-
niert. Angewandt auf alle Fuzzy-
Sets ergibt sich damit der soge-
nannte Prerow-Wert, der eine Ge-

samtbewertung der Versorgung 
über alle Nährstoffe beschreibt.

Der so erhaltene Prerow-Wert 
kann mithelfen, zu entscheiden, ob 
ein Mehr oder Weniger eines Le-
bensmittels zu einer Verbesserung 
oder zu einer Verschlechterung der 
Versorgung mit Nährstoffen führt. 
So zeigt sich, dass ein erhöhter Ver-
zehr an Gemüse bei durchschnittli-
cher Kost die Bewertung der Nähr-
stoffversorgung verbessert (Abb. 
4). 

Wird der Verzehr von  zwei oder 
mehr Lebensmitteln verändert, so 
spannt der Prerow-Wert eine Hy-
perebene auf. Wird der Verzehr 
von  zwei Lebensmitteln variiert, 
so ergibt sich ein Hügel (Abb. 5). 

Ernährungsoptimierung bedeu-
tet, „auf den Hügel zu steigen“. Die 
Wege, die mit kleinen Änderungen 

in den Verzehrsmengen von Le-
bensmitteln zu starken Verbesse-
rungen der Gesamtbewertungen 
führen, sind für die Praxis der Er-
nährungsberatung besonders geeig-
net, weil hier mit relativ wenig Ver-
haltensänderung beim Verzehr ein 
Maximum an Verbesserung  der 
Nährstoffzufuhr erreicht werden 
kann. Mathematisch gesehen han-
delt es sich bei diesen Wegen um 
den Gradienten der Hyperebene.

Die Wirklichkeit der Ernährungs-
beratung umfasst mehr als nur 
zwei Lebensmittel. Der  aufge-
spannte Entscheidungsraum kann 
dann  z.B. 140 Dimensionen besit-
zen. Kein Mensch kann sich einen 
solchen Raum vorstellen, noch 
kann eine Grafik davon erstellt 
werden. Ein Computerprogramm 
ist jedoch sehr wohl in der Lage, in 
einem solchen Raum den Gradien-
ten zu berechnen, und kann die 
Wege aufzeichnen, die notwendig 
sind, um durch kleine Ernährungs-
veränderungen eine bessere Bewer-

Wirsam

Abb. 3: Bewertung der Eisenzufuhr 
(Fuzzy-Set) für normale Eisenabsorption

Der Prerow-Wert
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tung der Nährstoffzufuhr zu errei-
chen. Dadurch wird ein großer 
Schritt zu einem gesünderen Le-
bensstil vollzogen oder einem diä-
tetischen Ziel näher gekommen.  

Die Analyse der Ernährung der 
meisten Menschen in Deutschland 
führt zu einer eher mäßigen Bewer-
tung. Die Probleme beruhen oft auf 
einer zu fettreichen und kohlenhy-
dratarmen Kost. Besonders kritisch 
ist eine zu hohe Zufuhr von gesät-
tigten Fettsäuren und Nahrungs-
cholesterin. Typisch sind auch Un-
terversorgungen mit Jod und Bal-
laststoffen. Hin und wieder ergeben 
sich Probleme mit zu wenig Vita-
min D. Hier hilft die Eigensynthese 
dieses Vitamins in der Haut, ausge-
löst durch den Aufenthalt im Tages-
licht.

In der Allgemeinbevölkerung 
werden Unterversorgungen mit den 
übrigen Vitaminen oder den Mine-
ralstoffen eher selten beobachtet.

Topografie einer optimierten 
Ernährung

Die Topografie der dargestellten 
Hyperebenen zeigt viele für die 
praktische Anwendung wichtige 
und mit der Erfahrung konforme 
Eigenschaften. Da die Bewertung 
eines Durchschnittsdeutschen  in 
der Regel im mittleren gelben Be-
reich liegt und hier die Topografie 
besonders starke Steigungen auf-
weist, hat dies für die Bewertung 
der Veränderung des Ernährungs-
verhaltens eine doppelte Bedeu-

tung. Es ist sowohl durch kleine 
Schritte in die falsche Richtung ei-
ne gravierende Verschlechterung 
der Bewertung möglich, wie auch 
durch kleine Schritte in die richtige 
Richtung eine deutliche Verbesse-
rung erreichbar. Diese in der Praxis 
häufig anzutreffende Situation be-
schreibt daher eine besonders ge-
fährdete Region, doch auch die 
Chance, durch kleine Verbesserun-
gen weniger gefährdete Ernäh-
rungsstrukturen zu erreichen. 

Der obere optimale grüne Bereich 
der Ernährungslandschaft zeigt Ei-
genschaften mit weitreichender Be-
deutung. Im hochdimensionalen 
Raum aller zur Verfügung stehen-
den Lebensmittel kann das Opti-
mum für eine gesunde Population 
durch ein Hochplateau charakteri-
siert werden. Es ist sehr flach, ge-
gen Änderungen der Verzehrsmen-
gen sehr stabil, fehlertolerant und 
hochgradig entartet. Das heißt, 
dass es unzählige teilweise sehr 
unterschiedliche Ernährungsstruk-
turen gibt, die zu gleich guten Be-
wertungen führen und in diesem 
Sinne „optimal“ sind. Die Zusam-
mensetzung der Ernährung am Op-
timum hat häufig „primitive“ 
Strukturen mit relativ wenigen Le-
bensmitteln und großen Ähnlich-
keiten zur Ernährung von Schim-
pansen, Bonobos und Vormen-
schen. In solchen Strukturen ist 
weder das Abwiegen von Verzehrs-
mengen noch der Einsatz von Com-
puterprogrammen notwendig.

In industrialisierten Ländern er-
reicht jedoch kaum jemand dieses 

Plateau. Selbst Vollwertköstler lie-
gen in der Fettzufuhr eher noch zu 
hoch. Bei Vegetariern, besonders 
Veganern, können zusätzliche Pro-
bleme bei der Unterversorgung mit 
Vitamin B12, Eisen oder Zink auftre-
ten. In sogenannten Entwicklungs-
ländern sieht die Bewertung wegen 
oft mehrfacher Unterversorgung 
mit essentiellen Nährstoffen meist 
noch schlechter aus. Naturvölker, 
die bezüglich ihrer Ernährung und 
körperlichen Aktivität ihren traditi-
onellen Lebensstil beibehalten ha-
ben, sind meist gut versorgt.

Für den Durchschnittsdeutschen 
kann der Einsatz einer Ernährungs-
optimierung in Richtung auf das 
Optimum zeigen, ohne dass ange-
strebt wird, dieses Optimum wirk-
lich zu erreichen. Die Optimierung 
erfolgt zur Erhöhung der Akzep-
tanz als Kompromissbildung, und 

Optimierte Ernährung

Abb. 4: Abhängigkeit des Prerow-Wertes vom Verzehr eines 
Lebensmittels
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zwar zwischen den erkannten Er-
nährungsstrukturen und einer für 
das Individuum definierten optima-
len Nährstoffzufuhr. Die oben skiz-
zierten Verfahren der Fuzzy-Logik 
werden in den Programmen der 
DGE (http://www.dge.de) verwen-
det, sowohl in den Versionen für 
die professionellen Ernährungsbe-
rater („DGE-PC-professional“) als 
auch in der Verbraucherversion 
(„DGE Ernährung aktiv“).

Diäten, Lebensmittelallergien 
und -aversionen

Haben die individuell anzuwenden-
den Modifikationen der Referenz-
Fuzzy-Sets genetisch oder krank-
heitsbedingt starke Änderungen 

zur Folge, so wird von Diäten ge-
sprochen. Lebensmittelallergien 
und -aversionen können zusätzlich 
den Raum der zur Verfügung ste-
henden Lebensmittel einengen. In 
solchen Fällen wird zwar vom Ver-
fahren her wie bei der bereits be-
schriebenen Ernährungsoptimie-
rung vorgegangen, jedoch mit an-
deren Daten als Grundlage. Eine 
Abbildung der häufigsten und 
wichtigsten Diäten, Lebensmittelal-
lergien und -aversionen mit den da-
mit verbundenen Modifikationen 
der Fuzzy-Sets sowie der Einengun-
gen der zur Verfügung stehenden 
Lebensmittel im Entscheidungs-
raum erfolgt in dem Programm Op-
tiDiet (http://www.optidiet.de). 

Die Ergebnisse der Ernährungs-
optimierung unterscheiden sich im 

Falle von Diäten sowohl in den 
konkreten Schritten der Ernäh-
rungsänderungen als auch in den 
Strukturen der Topografie des Pre-
row-Wertes vom  normalen Verhal-
ten. Insbesondere kann es sein, 
dass der Prerow-Wert nicht mehr in 
der Lage ist, den grünen Bereich zu 
erreichen. So ist beim Vorliegen ei-
ner  Phenylketonurie die Ernäh-
rungstherapie ein Kompromiss. In 
der Regel kann weder die bedarfs-
deckende Versorgung mit Phenyla-
lanin noch die Freiheit von Krank-
heitssymptomen erreicht werden. 
Das breite grüne Hochplateau des 
Prerow-Wertes für Gesunde ver-
kümmert zu einer gelben Spitze. 
Die Aufgabe der Optimierung ist 
nun tatsächlich die Bestimmung ei-
nes Optimal-Punktes, um Leiden 
zu minimieren.

Die Modifikationen, die zu Diä-
ten führen, können durch die Ver-
änderung nur eines einzigen 
Fuzzy-Sets zustande kommen, wie 
bei einer kochsalz- oder eisenar-
men Diät. Häufig haben Diäten 
aber auch die Modifikation mehre-
rer Fuzzy-Sets zur Folge. Eine Diät, 
die ungünstige Blutfettwerte ver-
bessern soll, führt zu Veränderun-
gen der Fuzzy-Sets für Gesamtfett, 
gesättigte und mehrfach ungesättig-
te Fettsäuren, Nahrungscholesterin, 
komplexe und einfache Kohlenhy-
drate und lösliche Ballaststoffe. 
Durch die Bündelung aller Einfluss-
faktoren, zu denen auch körperli-
che Aktivität zählt, wird eine ziel-
führende Annäherung an die diäte-
tischen Vorgaben erreicht. So kann 
durch die kurmäßige Anwendung 
einer solchen Lebensstilinterven-
tion eine Verbesserung der Blutfett-
werte um bis zu 30% erreicht wer-
den, gerade auch in solchen Fällen, 
die durch familiäre Prägung (z.B. 
genetische Varianten des ApoE) 
derzeit als Schicksal hingenommen 
werden. •

Abb. 5: Abhängigkeit des Prerow-Wertes vom Verzehr zweier Lebensmittel
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