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Zusammenfassung
Allgemeine Ernährungsempfehlungen, die unter anderem historisch aus der Sicherstellung der Lebens-
mittelversorgung hervorgingen, stoßen heute angesichts von Überversorgung, steigenden Raten an 
Übergewicht, Adipositas und Folgeerkrankungen an ihre Grenzen. Die Personalisierte Ernährung bietet 
dagegen einen neuen Ansatz, indem sie individuelle Faktoren wie genetische, epigenetische, metaboli-
sche, psychologische und soziale Dimensionen berücksichtigt und so Ernährungsempfehlungen passgenau 
an einzelnen Menschen ausrichtet. Sie bewegt sich im Spannungsfeld der gesellschaftlichen Megatrends 
Gesundheit, Individualisierung und Digitalisierung.

Im therapeutischen Bereich sind personalisierte Konzepte bereits etabliert, etwa bei Diabetes, Fettstoff-
wechselstörungen oder onkologischen Erkrankungen, zunehmend unterstützt durch digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA). In der Prävention nicht-übertragbarer Krankheiten eröffnet die Kombination 
aus biomedizinischen Erkenntnissen (z.  B. Mikrobiommodulation, epigenetische Nährstoffsteuerung), 
verhaltensorientierten Strategien (zielgruppenspezifische Ansprache) und digitalen Technologien (Apps, 
Wearables, Gamification) neue Potenziale. Studien wie Food4Me zeigen, dass personalisierte digitale 
Interventionen wirksamer sind als generische Empfehlungen. Auch im Sport liefert die Personalisierte 
Ernährung evidenzbasierte Möglichkeiten zur Leistungssteigerung, etwa durch differenzierte Makro- und 
Mikronährstoffversorgung, Flüssigkeitsstrategien oder gezielten Einsatz von einzelnen Substanzen wie 
Koffein oder Stoffen in Roter Bete.

Die Arbeit verdeutlicht, dass Ernährung künftig wesentlich stärker gesundheitsorientiert ergänzend zur 
agrapolitischen Sichtweise angegangen werden sollte. Eine enge interdisziplinäre Zusammenarbeit von 
Medizin, Ernährungswissenschaft, Technologie und Politik ist erforderlich, um Personalisierte Ernährung 
praxistauglich zu verankern. Digitale Systeme ermöglichen dabei die kontinuierliche Erfassung und Aus-
wertung individueller Daten, schaffen Motivation durch Echtzeit-Feedback und erleichtern nachhaltige 
Verhaltensänderungen. Forschung und Lehre – etwa durch neue Studiengänge und Forschungsprojekte 
zur Personalisierung von Ernährung – treiben die Umsetzung voran. Perspektivisch wird die Personali-
sierte Ernährung geschlechtersensibler, digital gestützter und stärker in Prävention, Therapie und Leis-
tungsoptimierung integriert sein und so maßgeblich zur Gesundheitsförderung beitragen.

Professorin Dr. Katja Lotz, Studiengangleitung, Lehre und Forschung Personalisierte Ernährung,
Duale Hochschule Baden-Württemberg Heilbronn

Personalisierte Ernährung –  
kein Mensch is(s)t wie der andere
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1. Einleitung 

Allgemeine Ernährungsempfehlungen 

stoßen an ihre Grenzen. Personalisierte 

Ernährung bildet dagegen den aktuellen 

wissenschaftlichen, technologischen und 

gesellschaftlichen Anspruch ab, Gesund-

heit nicht nur durch standardisierte Stra-

tegien, sondern auch durch individuelle 

Optimierung zu fördern.

Warum allgemeine Ernährungsempfeh-

lungen überhaupt aufgestellt wurden und 

weshalb diese heute an ihre Grenzen sto-

ßen, sollte in einem gesamtgesellschaftli-

chen und auch historischen Kontext gese-

hen werden. Nach dem zweiten Weltkrieg 

waren mit dem Aufbau einer heute etab-

lierten gemeinsamen europäischen Agrar-

politik (GAP) die Versorgungssicherheit 

und damit die agrarwirtschaftlichen Kom-

ponenten der Ernährung in den Vorder-

grund gerückt. So lag im Jahr 1946 der 

durchschnittliche Verbrauch an Kilokalo-

rien bei 1451 kcal pro Kopf und der Selbst-

versorgungsgrad durch landwirtschaftli-

che Produkte war von 80 % vor dem zwei-

ten Weltkrieg auf 35 % gesunken [1]. Dies 

führte zur Winterkrise 1946/47 und Hun-

gern in breiten Teilen der Bevölkerung in 

Deutschland. Es ist deshalb erklärbar, dass 

Aspekte rund um die Ernährung mit dem 

Wiederaufbau zunächst sehr eng mit einer 

Verortung in den politischen Systemen der 

Agrarpolitik und deren Rechtsrahmen ver-

knüpft waren.

Auch heute noch besteht ein enger Schul-

terschluss zwischen Ernährungs- und 

Agrarpolitik: ein eigenes Bundeszentrum 

für Ernährung (BZfE) ist angesiedelt an 

der Bundesanstalt für Landwirtschaft und 

Ernährung (BLE). Beide Organisationen 

sind angebunden an das Ministerium für 

Landwirtschaft, Ernährung und Heimat. 

Aus diesem Ministerium heraus erfolgt 

die Beauftragung zur Berichterstattung 

der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 

(DGE), die seit 1969 in regelmäßigen 

Abständen    Ernährungsberichte    zur 
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Ernährungssituation in Deutschland her-

ausgibt, zuletzt 2024 [2]. Es werden darü-

ber hinaus Ernährungsempfehlungen von 

der DGE erstellt [2], auch sie sollten unter 

diesem Blickwinkel betrachtet werden: 

Die Gesamtbevölkerung soll mit einer 

bestimmten durchschnittlichen Annahme 

zum Energie- und Nährstoffbedarf ver-

sorgt werden, die eine Basis für den land-

wirtschaftlichen Versorgungsgrad dar-

stellt.

Wesentlich tiefer gehen die Referenzwerte 

für die Nährstoffzufuhr, zusammengestellt 

von der DGE und der Österreichischen 

Gesellschaft für Ernährung (ÖGE). Sie sind 

„[…] für die Nährstoffzufuhr eine unver-

zichtbare Grundlage für die Ernährungs- 

und Gesundheitsberatung […] bei der Pla-

nung einer vollwertigen Ernährung und bei 

der Beurteilung der Nährstoffzufuhr.“ [3]

Die Versorgungssicherheit mit Lebensmit-

teln durch eine GAP 80 Jahre nach dem 

zweiten Weltkrieg kann in Deutschland 

als gesichert angesehen werden. Interna-

tionale Vergleichszahlen zeigen, dass in 

der Europäischen Union (EU)  bezogen auf 

das Jahr 2022 pro Kopf 3.555 kcal zur 

Verfügung stehen [4]. Damit ist nicht nur 

eine ausreichende Versorgung dokumen-

tiert, sondern es lässt sich im Gegenteil 

ein deutlicher Hinweis zur heutigen Über-

versorgung an Nahrungsenergie in 

Deutschland (D)  ableiten, der den Blick 

auf die Entwicklung von Übergewicht 

(Personen mit einem Body Mass Index 

(BMI) von ≥ 25 bis 29,9) und Adipositas 

(BMI ≥ 30) richtet [5].

Betroffen von Übergewicht und Adiposi-

tas (zusammengerechnet) sind etwa  

62,4  % der Männer und 42,5  % der 

Frauen, bezogen auf Daten des Jahres 

2021. Als eine der Hauptfolgen von Über-

gewicht und Adipositas wird das Meta

bolische Syndrom genannt, eine Kombina-

tion aus Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-

störungen, Diabetes mellitus des Typs II 

und daraus folgenden kardiovaskulären 

Erkrankungen. Mindestens jeder vierte 

Erwachsene in Deutschland leidet am 

metabolischen Syndrom, allein in der 

Altersgruppe zwischen 50 und 70 Jahren 

erfüllen bis zu 40 % die Kriterien des 

Metabolischen Syndroms [6]; [7].

43|5www.lci-koeln.de     www.bdsi.de

©
 :r

el
at

io
n

s,
 S

. T
is

ch
er

70

60

50

40

30

20

10

0
2005 2009 2013 2017 2021

Frauen und Männer ab 18 Jahren mit Übergewicht (BMI 25 bis 30) / Adipositas (BMI > 30)

  Frauen mit Übergewicht     	   Frauen mit Adipositas     

  Männer mit Übergewicht  	  Männer mit Adipositas 

Bezogen auf die Bevölkerung 18 Jahre und älter mit plausiblen Angaben zu Körpergewicht und Körpergröße. Seit 2020 einge-
schränkte Vergleichbarkeit aufgrund der Neuxx des Mikrozensus. 2021: Mikrozensus Endergebnis (Unterstichprobe Arbeitskräfte-
erhebung). © Statitisches Bundesamt (Destatis), 2025

Abb. 1: Frauen und Männer ab 
18 Jahren mit Übergewicht/ 
Adipositas in Deutschland im 
Jahresvergleich 2005/2009/ 
2013/2017/2021 [8] 



Was bedeutet das für die  

Ernährung der Zukunft?

Eine aktuelle Übersichtstudie kommt zu 

einem Ergebnis, das aufhorchen lässt:  

Die gesteigerte Energieaufnahme – durch 

veränderte Ernährungsgewohnheiten – 

könnte eine größere Rolle bei der welt-

weiten Zunahme von Adipositas inneha-

ben als verminderte körperliche Aktivität. 

[8]. Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2022 

zeigt auf, dass signifikante Zusammen-

hänge zwischen Adipositas und sitzendem 

Verhalten bzw. Adipositas und körper

licher Inaktivität vorliegen [10]. Dabei 

verstärkt der sinkende Ruheenergiebe-

darf (REE) mit zunehmendem Alter die 

Auswirkungen von Inaktivität, wie die fol-

gende Berechnung belegt. 

Die Formel zur Berechnung des Ruhe-

energiebedarfes zeigt den Einfluss des 

Alters deutlich: 

Ruheenergiebedarf (REE) in kcal: 
[0,047 x Gewicht in Kilogramm + 1,009 x 
Geschlecht (0 für Frauen, 1 für Männer) – 
0,01452 x Alter + 3,21] x 239. 

(Müller 2004, zitiert nach DGE/ ÖGE, 2024)

Multipliziert mit einem Bewegungsfaktor 

(Physical Activity Level PAL) ergibt sich 

das in Tabelle 1 gezeigte Bild der stetigen 

Abnahme des Gesamtenergiebedarfes am 

Beispiel einer erwachsenen Frau. Der 

durchschnittliche PAL in Deutschland 

beträgt 1,4, weshalb er als Referenzwert 

für den Gesamtenergiebedarf aufgeführt 

ist [3]; [60].

Vor diesem Hintergrund sollte sich die 

gesellschaftliche und politische Betrach-

tung von Ernährung stärker einer Heran-

6|43 www.lci-koeln.de     www.bdsi.de

Alter in Jahren (Frau, 65 kg)  

REE in kcal

Gesamtenergiebedarf in 

kcal bei PAL 1,4

Gesamtenergiebedarf in 

kcal bei PAL 1,7

20 1428 1999 2428

40 1359 1903 2310

50 1324 1854 2251

60 1289 1805 2191

Tab. 1: Einfluss des Alters am Beispiel einer erwachsenen Frau mit einem Körpergewicht von 65 Kilogramm auf den 
Ruheenergiebedarf (REE) und auf den Gesamtenergiebedarf bei vergleichender Betrachtung durchschnittlicher 
Bewegungsaktivität in Deutschland (PAL 1,4) und sportlicher Aktivität für 30 bis 60 Minuten an vier bis fünf Tagen 
pro Woche (PAL 1,7) [3], [60]

Einfluss des Alters auf den Ruheenergiebedarf  

„Es lohnt sich, einer neueren  
Denkweise von Ernährung, und 

zwar der Personalisierten  
Ernährung, den Weg zu ebnen.“ 
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gehensweise nähern, die Menschen die 

Problematik des Energieüberschusses 

näherbringt. Dass allgemeine Ernährungs-

empfehlungen dem nicht dienlich sind, 

kann aus den dargelegten Zahlen abgelei-

tet werden. Es lohnt sich deshalb, einer 

neueren Denkweise von Ernährung, und 

zwar der Personalisierten Ernährung, den 

Weg zu ebnen. Warum, wird in dieser 

Übersichtsarbeit aufgezeigt.

2. Was bedeutet  
Personalisierte  
Ernährung?

Als Treiber des gesellschaftlichen Wan-

dels wurden durch das Zukunftsinstitut  

2022 Megatrends definiert, drei davon 

sind als wesentlich zu betrachten, wenn es 

um Ernährung geht, nämlich Gesundheit, 

digitale Konnektivität und Individualisie-

rung [11]. Personalisierte Ernährung ist an 

der Schnittstelle dieser drei Megatrends 

anzusiedeln. Da es noch keine allgemein-

gültige Definition von Personalisierter 

Ernährung Anfang der 2020er Jahre gab, 

hat die Forschungsgruppe Personalisierte 

Ernährung der DHBW Heilbronn als 

Arbeitsgrundlage folgende Definition für 

Personalisierte Ernährung festgehalten:

„Die Personalisierte Ernährung ist eine über 
allgemeine Ernährungsempfehlungen hinaus-
gehende, individualisierte Ernährung, die den 
eigenen Gesundheitsstatus und das Wohlbe-
finden nachhaltig optimiert. Als individuelle 
Faktoren können persönliche, anthropometri-
sche, klinische, metabolomische, genetische 
und epigenetische Faktoren sowie die Zusam-
mensetzung der Darm-Mikrobiota berück-
sichtigt werden.“ [12]

Einflussfaktoren auf die individuelle 

Ernährung zeichnen sich durch ihre Viel-

schichtigkeit aus. Dazu gehören physiolo-

gische, genetische, psychologische und 

soziologische Dimensionen, sodass eine 

Personalisierung der Ernährung auf vie-

lerlei Ebenen möglich ist. Um die Einfluss-

43|7www.lci-koeln.de     www.bdsi.de
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faktoren zu strukturieren, entwickelte die 

Forschungsgruppe an der DHBW Heil-

bronn parallel zur Definition ein Schalen-

modell als eigene Darstellung:

Die DGE entwickelte etwas später ihrer-

seits ein Modell, das als „Adaptive Perso-

nalized Nutrition Advice Systems 

(APNASs)“ bezeichnet wird [14]. Die 

Arbeitsgruppe der DGE veröffentlicht 

dazu auf ihrer Webseite:

„Personalisierte Ernährung wird hier als 

ein umfassender Ansatz verstanden, bei 

dem Empfehlungen und Dienstleistungen 

oder Produkte offeriert werden, die

1. �auf die individuellen Bedarfe und 

Bedürfnisse von Personen abgestimmt 

sind;

2. �dem Erhalt oder Erwerb von Gesund-

heit und Wohlbefinden bzw. der  

Therapie von ernährungsmitbedingten 

Krankheiten (inkl. Lebensmittel- 

intoleranzen) dienen und

3. �die Realisierung einer nachhaltigeren 

Ernährung (Umwelt, Tierwohl und 

Soziales) unterstützen.“ [14]

Auf Basis oben genannter Definition der 

Arbeitsgruppe Personalisierte Ernährung 

an der DHBW Heilbronn wurde eine 

Epigenetik

Metabolom  
(Dynamik & Interaktion,  

klinischer Parameter)

Klinische Parameter
(Beispiel: Cholesterinspiegel,  

Blutdruck, Knochendichte)

Anthropometrie
(Beispiel: Größe, Gewicht, BMI)

Persönliche Daten  
(Beispiel: Berufsfähigkeit, körperliche  
Aktivität, Lebensmittelpräferenzen)
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Das Schalenmodell der Personalisierten Ernährung unter Berücksichtigung  
des Individualisierungsgrades

Abb. 2: Duale Hochschule 
Baden-Württemberg  

(DHBW) 2021 [12]
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Befragung von Expertinnen und Experten 

vorgenommen, um die Zukunftsfähigkeit 

von Personalisierter Ernährung zu 

betrachten. In dieser als Delphi-Studie 

aufgebauten Untersuchung wurde sehr 

deutlich, dass Personalisierte Ernährung 

sowohl in der Therapie als auch in der Prä-

vention und im Profisport eine Rolle spielt 

bzw. spielen wird [15]. 

 

Darüber hinaus war eines sehr deutlich zu 

erkennen:

„Die Expert*innen der Delphi-Studie sind sich 
einig, dass die Technologie in der Personali-
sierten Ernährung sowohl bei der Messung 
benötigter Daten (Sensoren, Wearables, elek-

tronische Kassenzettel etc.), bei der Aufarbei-
tung von Daten (mittels KI/Algorithmen/Big 
Data) als auch bei der Abgabe von individuel-
len Empfehlungen (Anwendungen/Apps/
Wearables) eine wichtige Rolle spielen wird. 
Die Technologie ist aus dem Gesundheits
bereich nicht mehr wegzudenken.“ [15]

Wichtige Bezugspunkte für Personalisierte 

Ernährung stellen sowohl ärztliche Praxen 

als auch Ernährungsberatungen dar [15].

Es wird ersichtlich: Ernährung sollte sich 

wesentlich stärker weg von der agrarwirt-

schaftlichen Betrachtung hin zur gesund-

heitsbetonten Einordnung bewegen, was 

sich auch in den politischen  Systemen 

widerspiegeln sollte. Disziplinen zu ver-

zahnen und die beteiligten Akteurinnen 

und Akteure dazu zu bewegen, eng 

zusammenzuarbeiten, kann dem neuen 

Weg durch Personalisierte Ernährung 

zuträglich sein.

„Die Zusammenarbeit über angrenzende 
Fachgebiete hinweg, wie zum Beispiel Tech-
nologie, Ernährung, Kommunikation, Ver-
braucherschutz, Medizin, Handel und Indus-
trie, wird ein wichtiger Faktor, um die Weichen 
richtig zu stellen.“ [15]

 

43|9www.lci-koeln.de     www.bdsi.de

Was ist eine Delphi-Studie?

Bei einer Delphi-Studie werden 
Expertinnen und Experten mehr-
fach anonym befragt, um fach
kundige Einschätzungen zu  
einem bestimmten Thema ein-
zuholen. Die Befragung erfolgt  
in mehreren Runden; die Befragten 
erhalten nach jeder Runde eine 
Rückmeldung zu den Ergebnissen  
der vorherigen Befragung. Auf 
dieser Grundlage können sie  
ihre Einschätzungen reflektieren 
und gegebenenfalls anpassen. 
Durch diesen Prozess wird das 
Wissen der Expertengruppe 
zusammengeführt, um eine 
möglichst fundierte und präzise 
Prognose zu gewährleisten. 

Anwendungsbereiche von 
Personalisierter Ernährung

… �in der Therapie von Krankheiten  
eine Rolle spielen.

… �besonders in der Prävention  
eine Rolle spielen.

… �besonders im Profisport  
Anwendung finden.

72 %

63 %

75 %

Abb. 3: Anteil der Expert*innen, die voll und 
ganz oder eher zustimmen [15]

©
 is

ir
aj

/s
to

ck
.a

d
o

b
e.

co
m



Komplexität und Zusammenspiel der Themenfelder  
mit Bezug zur Personalisierten Ernährung

10|43 www.lci-koeln.de     www.bdsi.de

Im Folgenden wird auf die drei Aspekte 

Therapie, Prävention und Leistungsstei

gerung vertieft eingegangen, die in der 

Delphi-Studie als zielführend für Persona-

lisierte Ernährung herausgearbeitet wur-

den, siehe Abb. 3.

3. Personalisierte 
Ernährung in Therapie, 
Prävention und zur  
Leistungssteigerung  – 
Digitalisierung als  
treibende Kraft

3.1 Therapie und  
Personalisierte Ernährung
Ein Blick in den medizinisch-klinischen 

Bereich zeigt, dass sich Ernährung unter 

Beleuchtung der Diätetik bereits seit über 

einem Jahrhundert im individuellen thera-

peutischen Kontext bewegt. Im Setting 

der Unterstützung einer medizinischen 

Behandlung durch konsequenten Ernäh-

rungseinbezug ist die Umsetzung indivi-

dueller Ernährungskonzepte seit langem 

zentraler Bestandteil ernährungsthera-

peutischer Praxis. Dies war beispielsweise 

bei der Behandlung von Fettstoffwechsel-

störungen, Diabetes, Hyperurikämie 

(hoher Harnsäurespiegel im Blut), Krebs 

oder auch bei Patienten mit Magen- oder 

Darm-Erkrankungen anzutreffen [12].

Leitlinien und Vorgaben  

zur Ernährungstherapie

Es gibt heute entsprechende Leitlinien, 

die unter der Leitung der Deutschen 

Gesellschaft für Ernährungsmedizin 

(DGEM) herausgegeben werden und als 

Grundlage für die begleitende Behand-

lung von Patientinnen und Patienten zur 

Anwendung kommen sollten [16]: 

Markt und Handel

Mikrobiota und  
Stoffwechsel

Verbraucherverhalten 
Motivation, Akzeptanz

Technologie und  
Anwendungen

Personalisierte Ernährung  
im Handel

Personalisierte Ernährung 
Digital

Basis der  
Personalisierten Ernährung

Personalisierte Ernährung  
aus Verbrauchersicht

Genome und  
Stoffwechsel

Personalisierte  
Ernährung

Politik und  
Verbraucherschutz

Personalisierte  
Ernährung im  

Blickpunkt der  
Verbraucherpolitik

Abb. 4:  Friedrichs, K., Bauer, I., 
Klug, C., Käßer-Pawelka, G., 

Lotz, K. (2022) [15]
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• �S1-Leitlinie: Enterale und parenterale 

Ernährung von Patienten mit Nieren

insuffizienz,

• �S2k-Leitlinie: Klinische Ernährung in  

der Intensivmedizin,

• �S3-Leitlinie: Klinische Ernährung in  

der Onkologie.

Die genannten Leitlinien fußen auf wis-

senschaftlicher Evidenz und gelten als 

Standard in der klinischen ernährungs

therapeutischen Behandlung bei Nieren-

insuffizienz, in der Intensivmedizin sowie 

in der Onkologie. Zu einer eigenen Adipo-

sitas-Therapie  hingegen äußert sich keine 

S-Leitlinie aus der ernährungsmedizini-

schen Gesellschaft, vielmehr ist es hier die 

Deutsche Gesellschaft für Ernährung, die 

sich des Themas annimmt. Mit einem ana-

logen Abnehm-Ordner „Ich nehme ab“, 

wurde ein Programm aufgelegt, das sich 

an Endverbraucherinnen und -verbrau-

cher wendet [17]. 

Grundsätzliche Vorgaben, die individuali-

sierbar wären, stellen die oben genannten 

Referenzwerte der beiden ernährungs-

wissenschaftlichen Gesellschaften DGE 

und ÖGE dar. Insbesondere durch die 

Individualisierung der dort dargestellten 

Energiebedarfsberechnung und der Be

rechnung der vorgeschlagenen Nähr-

werte kann personalisiert berechnet 

werden, wieviel Nahrungsenergie, Makro- 

und Mikronährstoffe sowie Flüssigkeit 

zugeführt werden sollten [3].

Einzug von Softwaresystemen in die 

personalisierte Ernährungstherapie

Einschlägige digitale Ernährungsbera-

tungsprogramme unterstützen bereits 

seit Jahren insbesondere Kliniken, aber 

auch Ernährungsberatungsfachkräfte da

bei, indem sie personalisierte Pläne auf 

Basis der vorherigen Angabe von 

Geschlecht, Alter, Gewicht, Körpergröße, 

Unverträglichkeiten, Vorerkrankungen 

www.lci-koeln.de     www.bdsi.de
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etc. in Form von Rezepturen mit dazuge-

hörigen Einkaufslisten vorschlagen. Basis 

der Programme ist meist der Bundes

lebensmittelschlüssel in Kombination der 

D-A-CH-Referenzwerte. Einige Program- 

me, die eingesetzt werden, um nur eine 

kleine Auswahl zu nennen, sind zum 

Beispiel: Optidiet, PRODI, NutriGuide, 

DGExpert. Diese personalisierten Pläne 

können sowohl in der Diätabteilung einer 

Klinik ihre Anwendung finden als auch 

eine einschlägige ambulante Ernährungs-

beratung unterstützen, um Menschen in 

ihrem Lebensalltag ernährungsbezogene 

Empfehlungen zu geben.

Um Menschen individuell bei einer ernäh-

rungsbezogenen Maßnahme zu begleiten, 

gibt es Fachkräfte, die durch eine fun-

dierte Ausbildung zur Diätassistentin bzw. 

durch ein Studium im ernährungswissen-

schaftlichen Kontext mit Zusatzqualifika-

tion zur Ernährungstherapie qualifiziert 

sind. Die Ausübung dieser Tätigkeit ist 

bestenfalls mit einem Zertifikat anerkannt 

und gibt Patientinnen und Patienten die 

Möglichkeit zur individuellen Unterstüt-

zung einer ernährungstherapeutischen 

Maßnahme [18]. 

Digitale Gesundheitsanwendungen 

(DiGA) als Chance zur Personalisierung 

der Ernährung

DiGA sind seit Dezember 2019 Bestand-

teil der Regelversorgung in Deutschland 

und können von Ärztinnen und Ärzten 

oder Psychotherapeutinnen und -thera-

peuten verordnet oder direkt von den 

Patientinnen und Patienten bei ihrer 

Krankenkasse beantragt werden [19]. Bis 

Oktober 2023 waren 48 DiGA im Ver-

zeichnis des Bundesinstituts für Arznei-

mittel und Medizinprodukte (BfArM) 

gelistet, mit Schwerpunkten in mentaler 

Gesundheit, Hormonen und Stoffwechsel 

sowie muskuloskelettalen Erkrankungen 

„Digitale Ernährungsberatungs­
programme unterstützen seit 

Jahren Kliniken und Ernährungs­
beratungsfachkräfte dabei,  

Menschen ernährungsbezogene 
Empfehlungen zu geben.“

02
November 2025
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[19]. Diese breite Indikationsvielfalt eröff-

net Potenziale für den Einsatz personali-

sierter Ernährungstherapien, insbeson-

dere bei ernährungsrelevanten Erkran-

kungen wie Adipositas, Diabetes mellitus 

oder kardiovaskulären Erkrankungen, bei 

denen individualisierte Ernährungsemp-

fehlungen einen nachweisbaren Therapie-

effekt haben können [20].

Die Entwicklung und Implementierung von 

DiGA in die Versorgung erfolgt über ein 

strukturiertes Fast Track-Verfahren des 

BfArM. Das BfArM ist eine selbstständige 

Bundesoberbehörde im Geschäftsbereich 

des Bundesministeriums für Gesundheit. 

In diesem Fast-Track-Verfahren müssen 

Hersteller einen positiven Versorgungsef-

fekt nachweisen, entweder in Form eines 

medizinischen Nutzens oder patientenre-

levanter Struktur- und Verfahrensverbes-

serungen [19]. Das von Giebel et al. (2023) 

[21] entwickelte „DiGA-Care Path“-Modell 

beschreibt dabei einen Prozess in Haupt- 

und Nebenpfaden und stellt ein Instru-

ment zur Analyse und Optimierung der 

DiGA-Versorgung dar. In der Personalisier-

ten Ernährung könnte der Nebenpfad des 

DiGA-Care Path genutzt werden, um die 

durch digitale Ernährungstools generier-

ten Daten in Echtzeit in Therapieentschei-

dungen einzubinden. Dies erlaubt sowohl 

eine kontinuierliche Anpassung der Ernäh-

rungsempfehlungen als auch die Integra-

tion von Biomarker- und Lebensstilinfor-

mationen in einen dynamischen Behand-

lungsplan [20].

Ein zentrales Hemmnis für die breite 

Anwendung von DiGA bleibt derzeit die 

noch ausbaufähige Akzeptanz, sowohl bei 

den behandelnden ärztlichen Praxen als 

auch in der Patientenschaft, bedingt 

durch begrenzte klinische Evidenz, kom-

plexe Verordnungsprozesse und Daten-

schutzbedenken [19]. Abb. 5: eigene Darstellung

Personalisierte Ernährung in der Therapie

Digitale  
Gesundheitsanwendungen

Software-Systeme auf Basis des 
Bundes-Lebensmittelschlüssels 

(BLS) und diättherapeutische 
Erkenntnisse
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Dennoch bieten gerade ernährungsbezo-

gene DiGA die Chance, durch engma-

schige, datengestützte und individuelle 

Anpassungen eine höhere Adhärenz und 

Therapieeffektivität zu erreichen. DiGA 

könnten – richtig implementiert – zu einem 

zentralen Werkzeug einer präzisionsori-

entierten, personalisierten Ernährungs-

therapie werden, die medizinische Leit

linien ergänzt und auf die individuellen 

physiologischen, genetischen und verhal-

tensbezogenen Profile der Patientinnen 

und Patienten abgestimmt ist [20].

3.2 Prävention: Paradigmen­
wechsel zur Vorbeugung 
zivilisations(mit)bedingter 
Krankheiten
Neben ernährungstherapeutischen Maß-

nahmen zur Unterstützung medizinischer 

Behandlungen rückt der Präventionsas-

pekt nicht-übertragbarer Erkrankungen 

(non-communicable diseases NCD) in den 

Vordergrund. Wie oben bereits dargelegt, 

wird die Notwendigkeit inmitten steigen-

der Prävalenzen ernährungsmitbedingter 

Erkrankungen eines differenzierten, auf 

individuelle Bedürfnisse zugeschnittenen 

Ernährungsansatzes deutlich. Denn allge-

meine Ernährungsempfehlungen haben 

seit Jahrzehnten nicht den Effekt gezeigt, 

den sie hätten bewirken sollen: Menschen 

dahin zu bewegen, sich ihrem Energiebe-

darf entsprechend und mit einer geeigne-

ten Lebensmittelauswahl so zu ernähren, 

dass es nicht zu einer Entwicklung von 

Übergewicht oder Adipositas kommen 

kann [22], [23].

„DiGA können zu einem zentra­
len Werkzeug einer präzisions­
orientierten, personalisierten  
Ernährungstherapie werden.“
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Aus diesem Grund ist es als eine konse-

quente Entwicklung abzuleiten, dass sich 

die Personalisierte Ernährung zunehmend 

zu einem paradigmatischen Gegenent-

wurf zu den traditionellen Konzepten all-

gemeiner Ernährungsempfehlungen ent-

wickelt.

Die Notwendigkeit zur Individualisierung 

ergibt sich nicht nur aus physiologischen, 

sondern auch aus verhaltensbezogenen 

Gründen. Erkenntnisse der Sozial- und 

Konsumentenforschung belegen, dass 

Verbraucherinnen und Verbraucher je 

nach Lebensstiltypus – ob gesundheits

orientiert, traditionell, qualitätsbewusst 

oder desinteressiert – stark divergierende 

Motivationen,   Entscheidungsprozesse 

und Reaktionen auf Ernährungsempfeh-

lungen zeigen. Eine Personalisierte Ernäh-

rung kann dieser Heterogenität mit seg-

mentierten Kommunikations- und Inter-

ventionsstrategien begegnen, um ver- 

haltenspräventiv wirksam zu sein [24].

Letztlich ist es insbesondere diese Revolu-

tion, die Personalisierte Ernährung am 

stärksten vorangetrieben hat: die Ent-

schlüsselung des Humangenoms im Jahr 

2001. Damit und mit dem technologi-

schen Fortschritt in der Genotypisierung, 

Epigenetik, Mikrobiomanalyse sowie in 

der digitalen Selbstvermessung eröffnete 

sich ein neues Kapitel: Ernährung konnte 

nun erstmals auf molekularbiologischer 

Grundlage individuell adressiert werden. 

Dennoch zeigen umfassende Übersichts-

arbeiten, dass der gesundheitsfördernde 

Effekt rein genetisch basierter Ernäh-

rungsempfehlungen bislang nur begrenzt 

wissenschaftlich belegt ist. Es bedarf 

daher integrativer Konzepte, die phänoty-

pische Parameter, Umweltfaktoren und 

soziale Kontexte berücksichtigen [25].

Die bereits oben genannte Expertenstu-

die an der DHBW Heilbronn kam zu dem 

Ergebnis, dass die hohe Bedeutung der 

Nutzerzentrierung und Alltagstauglich-

43|15www.lci-koeln.de     www.bdsi.de
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keit personalisierte Ernährungskonzepte 

vorantreiben kann. Digitale Technologien 

wie Apps, Wearables und KI-gestützte 

Feedbacksysteme können die Integration 

individualisierter Ernährungsempfehlun-

gen in den Lebensalltag breiter Bevölke-

rungsschichten – in Echtzeit, niedrig-

schwellig und adaptiv ermöglichen [15]. 

Der Erfolg solcher Konzepte hängt ent-

scheidend davon ab, ob sie verständlich, 

handhabbar und subjektiv sinnvoll er-

scheinen – drei zentrale Kriterien im salu-

togenetischen Ansatz nach Antonovsky, 

der in der Personalisierten Ernährung in 

der Forschung und Lehre, zum Beispiel an 

der DHBW Heilbronn, zunehmend als 

theoretischer Rahmen herangezogen wird 

[25].

Die Prävention durch Personalisierte 

Ernährung kann in mehrere Betrachtungs-

weisen unterteilt werden. Dies geschieht 

hier durch die Einteilung in biomedizini-

sche, verhaltensorientierte und technolo-

gie- bzw. KI-getriebene Aspekte. 

3.2.1 Biomedizinische Aspekte 
der Prävention

3.2.1.1 Adipositasprävention  

durch Mikrobiommodulation

Das intestinale Mikrobiom ist wesentlich 

an der Regulation zentraler Stoffwechsel-

prozesse beteiligt, darunter Energieho-

möostase, Lipidmetabolismus und inflam-

matorische Reaktionen – allesamt patho-

physiologisch relevante Mechanismen der 

www.lci-koeln.de     www.bdsi.de
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Adipositasentwicklung. So konnte gezeigt 

werden, dass eine im Darm vorhandene 

reduzierte mikrobielle Diversität sowie 

eine Dysbiose, charakterisiert durch einen 

erhöhten Anteil proinflammatorischer 

(entzündungsfördernder) Bakterien wie 

Proteobacteria, signifikant mit metaboli-

schen Störungen korreliert [26].

Personalisierte Ernährungsstrategien set-

zen an dieser Dysbiose an: Es konnte im 

Versuch gezeigt werden, dass Präbiotika 

wie Inulin oder Galacto-Oligosaccharide 

gezielt das Wachstum antiinflammatori-

scher Mikrobenspezies wie Faecalibacte-

rium prausnitzii und Akkermansia mucini-

phila fördern. Diese Spezies sind mit 

immunmodulatorischen Effekten und 

einer verbesserten epithelialen Barriere-

funktion assoziiert. Zusätzlich können Pro-

biotika, also lebende Mikroorganismen, 

direkt in das intestinale Ökosystem ein-

greifen und inflammatorische Signalwege 

modulieren. Die Nutzung mikrobiombezo-

gener Biomarker zur personalisierten Aus-

wahl solcher Interventionen bietet somit 

einen vielversprechenden Ansatz zur prä-

ventiven Adipositastherapie [26].

3.2.1.2 Diabetesprävention  

durch epigenetisch informierte  

Mikronährstoffmodulation

Das Verständnis über die Wirkung epige-

netischer Mechanismen kann als Ziel zur 

Prävention von Typ-2-Diabetes dienen. 

Insbesondere DNA-Methylierungen zei-

gen eine hohe Relevanz in der Regulation 

von Genen, die den Stoffwechsel beein-

flussen. Besonders hervorzuheben ist, 

dass diese Modifikationen reversibel und 

durch Ernährung mit modulierbar sind. 

Als Beispiel sollen hier die Möglichkeiten 

durch die gezielte Gabe von Nährstoffen 

wie Folat, einem so sogenannten Methyl-

gruppendonor, vorgestellt werden.

So konnte in einer Metaanalyse gezeigt 

werden, dass eine Supplementierung mit 

Folat die Insulinsensitivität verbessern 

kann. Es waren dabei signifikante Reduk-

tionen des Nüchterninsulins sowie des 

HOMA-IR, einem Marker der Insulinresis-

tenz, zu beobachten. Die Wirkung war 

besonders ausgeprägt in Studien, bei 

denen eine Senkung des Homocystein-

spiegels (der als Marker für eine beein-

trächtigte Methylgruppenverfügbarkeit 

gilt) erzielt wurde [27]. Ein gestörter Ein-

Kohlenstoff-Stoffwechsel – beispielsweise 

infolge eines Folatmangels – kann zu fehl-

regulierten Methylierungsmustern füh-

ren, die die Glukose- und Insulinhomö

ostase negativ beeinflussen. Besonders 

relevant ist eben dabei der Homocys- 

teinspiegel, erhöhte Werte sind mit einer 

Insulinresistenz und einem gesteigerten 

Risiko für Typ-2-Diabetes assoziiert [28].

Die gezielte Zufuhr von Folat kann daraus 

folgend diesen epigenetischen Risikopfad 

modulieren, indem sie Homocystein senkt 

und so stabilisierend auf die Genexpres-

sion wirkt. Die damit einhergehende Kor-

rektur pathologischer Methylierungsmus-

ter stellt einen evidenzbasierten Mecha-

nismus zur Prävention von Typ-2- 

Diabetes dar. Eine epigenetisch infor-

mierte Nährstoffmodulation eröffnet 

damit ein gezieltes, individuelles Präventi-

onskonzept, das über die klassische Ma-

kronährstoffzufuhr hinausgeht und mole-

kulare Wirkmechanismen berücksichtigt.

Dieses Beispiel zeigt in der Nutzung von 

DNA-Methylierungsmustern nicht nur 

einen Mechanismus der Krankheitsent-

stehung, sondern auch ein diagnostisches 

www.lci-koeln.de     www.bdsi.de

„Eine Supplementierung  
mit Folat kann die  
Insulinsensitivität verbessern.“

Was ist Epigenetik?

Epigenetik bezeichnet Mecha
nismen, durch die Genaktivität 
gesteuert wird, ohne dass sich  
die DNA-Sequenz verändert.  
Der Begriff setzt sich aus dem 
griechischen „epi“ („auf“, „über“) 
und Genetik zusammen. Epigene
tische Prozesse beruhen auf 
chemischen Markierungen wie  
die DNA-Methylierung, die  
beeinflussen, welche Gene in  
einer Zelle abgelesen oder still
gelegt werden. Diese Modifika- 
tionen sind reversibel. Umwelt- 
und Lebensstilfaktoren, etwa 
Stress, Bewegung oder Ernäh- 
rung, beeinflussen die epigene
tischen Mechanismen.
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Werkzeug, das künftig zur Risikoabschät-

zung und Therapieanpassung genutzt 

werden könnte. Eine individualisierte Aus-

wahl und Dosierung solcher Nährstoffe 

unter Berücksichtigung genetischer und 

epigenetischer Konstellationen kann 

zukünftig wesentliche Beiträge zur Pri-

märprävention leisten [35]. Eine ernäh-

rungsbedingte epigenetische Modifi ka-

tion – insbesondere durch Folat – könnte 

eine zentrale Rolle in der Prävention von 

Typ-2-Diabetes einnehmen. 

3.2.1.3 Prävention kardiovaskulärer 

Erkrankungen durch genetisch 

differenzierte Fettsäurezufuhr

Die genetische Ausstattung eines Men-

schen beeinfl usst, wie Nahrungsfette im 

Kör  per verstoffwechselt werden. Insbeson-

dere Variationen in Genen wie FADS1 

(Fatty Acid Desaturase 1) und APOA2 (Apo-

lipoprotein A2) zeigen messbare Effekte auf 

das Lipidprofi l und auf biologische Prozesse, 

die mit kardiovaskulären Erkrankungen in 

Zusammenhang stehen. Die gezielte Be -

rücksichtigung solcher genetischen Unter-

schiede in der Ernährung eröffnet neue 

Möglichkeiten, Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen präventiv zu beeinfl ussen.

Ein zentrales Beispiel ist das FADS1-Gen, 

das für das Enzym Fettsäure-Desaturase 1 

kodiert. Dieses Enzym ist an der Umwand-

lung von Vorstufen in langkettige mehrfach 

ungesättigte Fettsäuren (polyunsaturated 

fatty acids PUFAs) beteiligt. Diese PUFAs, 

darunter Eicosapentaensäure (EPA) und 

Docosahexaensäure (DHA), spielen eine 

entscheidende Rolle in Entzündungspro-

zessen und in der Regulation von Blutfet-

ten. Es konnte gezeigt werden, dass eine 

bestimmte Genvariante (rs174547) im 

FADS1-Gen mit einem veränderten Gehalt 

an DHA im Aortenklappengewebe sowie 

mit einer veränderten Enzymaktivität 

assoziiert ist – beides Faktoren, die mit 

dem Risiko für Aortenklappenverkalkung 

und anderen kardiovaskulären Erkrankun-

gen in Verbindung stehen [29].

„Eine ernährungsbedingte epigene­
tische Modifi kation könnte bei der 

Prävention von Typ­2­Diabetes eine 
zentrale Rolle einnehmen.“
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Darüber hinaus beeinfl usst die Kombina-

tion aus Genotyp und Fettzufuhr das 

Lipidprofi l: Polymorphismen im FADS-

Gencluster können zum Beispiel die Kon-

zentrationen von LDL-, HDL-Cholesterin 

und Triglyzeriden abhängig vom PUFA-

Verzehr verändern [30]. Das bedeutet: 

Nicht jeder Mensch profi tiert im gleichen 

Maße von einer standardisierten Zufuhr 

bestimmter Fettsäuren – vielmehr soll-

ten Empfehlungen an das individuelle 

genetische Profi l angepasst werden. Das 

APOA2-Gen ist hier von besonderer prä-

ventiver Bedeutung, es kodiert für das 

Apolipoprotein A2, wird hauptsächlich in 

der Leber synthetisiert und ist das zweit-

häufi gste Protein in High-Density-Lipo-

protein (HDL)-Partikeln. 

Ergänzend konnte nachgewiesen werden, 

dass Träger der homozygoten C-Variante 

des c.-492T>C-Polymorphismus eine 

höhere Menge viszeralen Fetts sowie ver-

änderte HDL-C-Werte aufweisen. Zur 

Erläuterung: Polymorphismen sind Varia-

tionen in der DNA-Sequenz, die bei ver-

schiedenen Individuen innerhalb einer 

Population vorkommen; hier handelt es 

sich um eine Mutation, bei der an Position 

-492 Thymin (T) durch Cytosin (C) ersetzt 

wurde. Beide Faktoren gelten als etab-

lierte Prädiktoren für ein erhöhtes kardio-

vaskuläres Risiko [31].

Die Integration solcher genetischen Infor-

mationen in die Ernährungstherapie 

ermöglicht eine präzisere Steuerung von 

Risikofaktoren wie Dyslipidämie, Entzün-

dungsprozessen und Fettverteilung [25].

Genetische und epigenetische Faktoren 

tragen wesentlich zur Entstehung kardio-

metabolischer Erkrankungen bei und soll-

ten deshalb Teil zukünftiger Präventions-

strategien durch eine Personalisierung 

von Ernährung sein. Die differenzierte 

Fettsäurezufuhr auf Grundlage geneti-

scher Merkmale stellt somit einen vielver-

sprechenden Ansatz dar, um personali-

sierte, evidenzbasierte Präventionsmaß-

nahmen gegen Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen zu entwickeln.

„Nicht jeder Mensch profi tiert 
im gleichen Maße von einer 
standardisierten Zufuhr 
bestimmter Fettsäuren.“
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3.2.1.4 Krebsprävention durch 

epigenetisch aktive sekundäre 

Pfl anzenstoffe

Sekundäre Pfl anzenstoffe wie Resveratrol 

(gehört zur Gruppe der Polyphenole, z. B. 

in Trauben, Beeren oder Nüssen) oder Sul-

foraphan (gehört zur Gruppe der Isothiocy-

anate, z.  B. in Kreuzblütlern Brokkoli, 

Rosenkohl, Blumenkohl) wirken gezielt auf 

epigenetische Regulationsmechanismen 

wie Histonmodifi kation oder DNA-Methy-

lierung. Diese Substanzen können infl am-

matorische Signalwege beeinfl ussen, die an 

der Tumorentstehung beteiligt sind. Perso-

nalisierte Ernährung, die solche bioaktiven 

Komponenten in Abhängigkeit vom indivi-

duellen epigenetischen Risikoprofi l berück-

sichtigt, bietet ein präventives Potenzial 

gegenüber bestimmten Krebsformen [25].

So konnte zum Beispiel gezeigt werden, 

dass Polyphenole epigenetische Verände-

rungen hervorrufen können, insbesondere 

durch die Inhibition von DNA-Methyltrans-

ferasen (DNMTs) und Histon-Deacetylasen 

(HDACs). Dies führte zur Reaktivierung 

tumorsuppressiver Gene und zur Hem-

mung von Entzündungsprozessen [32]. Das 

Polyphenol Resveratrol zum Beispiel wirkt 

dabei über die Modulation von Signalwe-

gen wie NF-KB. Dies ist ein spezifi scher 

Transkriptionsfaktor, der bei der Regula-

tion der Immunantwort, dem schnellen 

Zellwachstum (Proliferation) und der Apop-

tose von großer Bedeutung ist. Die Gabe 

von Resveratrol kann zu einer Reduktion 

proinfl ammatorischer Zytokine führen. Das 

Isothiocyanat Sulforaphan wiederum ent-

faltet seine Wirkung durch die Inhibition 

der Aktivität von Histon-Deacetylasen 

(HDAC). Dies sind Enzyme, die an der Kon-

trolle des Zellzyklus, der Zellteilung und 

der Zelldifferenzierung beteiligt sind. 

Durch Sulforaphan erfolgt eine Verände-

rung der globalen DNA-Methylierung, was 

anti-proliferative Effekte und damit eine 

 Blockade des Wachstums von Tumorzellen 

zur Folge hat [33].

Diese molekularen Effekte eröffnen ein 

großes Potenzial für die Integration epige-
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Komponenten in Abhängigkeit vom indivi-

duellen epigenetischen Risikoprofi l berück-

sichtigt, bietet ein präventives Potenzial 

zur Folge hat [33].

Diese molekularen Effekte eröffnen ein sichtigt, bietet ein präventives Potenzial 

gegenüber bestimmten Krebsformen [25].

Diese molekularen Effekte eröffnen ein 

großes Potenzial für die Integration epige-
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„Personalisierte Ernährung, die 
das epigenetischen Risikoprofi l 

berücksichtigt, bietet ein 
präventives Potenzial gegenüber 

bestimmten Erkrankungen.“
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netisch aktiver sekundärer Pflanzenstoffe 

in personalisierte Ernährungskonzepte. Da 

epigenetische Modifikationen reversibel 

und dynamisch sind, können sie gezielt 

durch Ernährung beeinflusst werden. Eine 

Personalisierte Ernährung, die auf epige-

netische Profile Rücksicht nimmt, bietet 

somit die Möglichkeit, durch gezielte 

Zufuhr bioaktiver Substanzen die Expres-

sion tumorsuppressiver Gene zu stabilisie-

ren oder wiederherzustellen. Zu beachten 

ist dabei, dass die Wirkung epigenetisch 

aktiver Substanzen stark zelltypspezifisch 

und dosisabhängig ist. Der präventive Nut-

zen ist somit nur unter Berücksichtigung 

individueller molekularer Merkmale voll 

ausschöpfbar.

3.2.2 Verhaltensorientierte 
Aspekte der Prävention durch 
Personalisierte Ernährung
Zur Individualisierung von Ernährungsemp-

fehlungen lohnt sich ein Ausflug in weitere 

Forschungsfelder. Hier sollen beispielhaft 

zwei Studien herangezogen werden, die 

Aufschluss darüber geben, wie Verbrauche-

rinnen und Verbraucher grundsätzlich in 

ihrer Haltung gegenüber gesunderhalten-

der Ernährung stehen, und wie diese Hal-

tung beeinflusst werden könnte.

Die erste Studie stammt von Bruhn (2008). 

[24]. Eine von ihr entwickelte Lebens-

stil‑Typologie bietet eine empirisch fun-

dierte Grundlage für die differenzierte 

Gestaltung verhaltensorientierter Präven-
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Biomedizinische Aspekte der Prävention von nicht-übertragbaren 
Erkrankungen durch Personalisierte Ernährung

Abb. 6: eigene Darstellung

Adipositasprävention  
durch Mikrobiommodulation

Diabetesprävention  
durch epigenetisch informierte  

Mikronährstoffmodulation

Prävention kardiovaskulärer  
Erkrankungen  

durch genetisch differenzierte  
Fettsäurezufuhr

Krebsprävention  
durch epigenetisch aktive,  
sekundäre Pflanzenstoffe
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tionsmaßnahmen. Ausgangspunkt der 

Typologisierung ist die Annahme, dass 

Ernährung ein komplexes Entscheidungs-

feld darstellt, das durch

• individuelle Wertehaltungen,

• soziale Prägungen und

• kognitive Verarbeitungsstrategien

beeinflusst wird.

Es wurden vier Verbrauchertypen seg-

mentiert, die sich sowohl in der Art des 

Interesses an Ernährung unterscheiden 

als auch in der Art und Weise, wie Ent-

scheidungen über Lebensmittel getroffen 

werden – extensiv, limitiert, habitualisiert 

oder impulsiv.

Der „sehr interessierte Verbraucher“ 

(32  %) weist ein hohes Maß an Involve-

ment und Gesundheitsbewusstsein auf. Er 

informiert sich aktiv, sucht gezielt nach 

qualitativ hochwertigen Produkten und 

ist bereit, sein Verhalten auf Basis neuer 

Erkenntnisse zu verändern. Für diese 

Zielgruppe eignen sich komplexere Prä-

ventionsformate, die detaillierte Informa-

tionen über Nährstoffe, gesundheitliche 

Zusammenhänge und langfristige Effekte 

enthalten. 

Demgegenüber steht der „desinteres-

sierte Verbraucher“ (17 %), der durch ein 

niedriges Involvement und ein geringes 

Gesundheitsinteresse gekennzeichnet ist. 

Diese Gruppe handelt vorwiegend impul-

siv oder habitualisiert und ist gegenüber 

traditionellen Präventionsmaßnahmen 

wenig zugänglich. Hier sind niedrig-

schwellige, emotional aufgeladene Bot-

schaften notwendig, die auf schnelle Wir-

kung, einfache Handlungsanleitungen und 

situative Entscheidungshilfen setzen. 

Der „Qualitätskäufer“ (23 %) ist primär an 

sensorischen und ästhetischen Eigen-

schaften von Lebensmitteln interessiert. 

Für diese Gruppe steht Genuss im Vor-

dergrund, wobei gesundheitliche Motive 

nur dann eine Rolle spielen, wenn sie mit 

Genussaspekten vereinbar sind. Präven-

tion muss hier ästhetisch attraktiv und 

positiv konnotiert sein. 

Qualitätskäufer 23 %

sehr interessierte  
Verbraucher 32 %

desinteressierte  
Verbraucher 17 %

traditionelle  
Verbraucher 28 %

Verbrauchertypen nach Bruhn

Abb. 7: Verbrauchertypen auf Basis der individuellen Wertehaltungen, sozialen Prägungen  
und kognitiven Verarbeitungsstrategien (eigene Darstellung in Anlehnung an [24])
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Der „traditionelle Verbraucher“ (28 %) ist 

stark durch soziale und kulturelle Normen 

geprägt. Er folgt eingefahrenen Routinen, 

ist innovationsskeptisch und orientiert 

sich an vertrauten Mustern. Präventions-

ansätze müssen daher stark normativ auf-

geladen und in vertraute Strukturen ein-

gebettet sein. 

Die Segmentierung nach Lebensstiltypen 

verdeutlicht, dass eine pauschale Anspra-

che nicht zielführend ist. Effektive verhal-

tensorientierte Prävention erfordert die 

Berücksichtigung unterschiedlicher kog-

nitiver Verarbeitungsmodi, Werthaltun-

gen und Alltagskontexte. Nur wenn Prä-

ventionsbotschaften sowohl inhaltlich als 

auch formal auf die Bedürfnisse der jewei-

ligen Zielgruppe abgestimmt sind, kann 

eine Verhaltensänderung initiiert und 

langfristig stabilisiert werden [24].

Eine weitere Studie unterstreicht die 

Erkenntnisse von Bruhn. Dabei erfolgt 

eine Verknüpfung von Verbraucherprofil 

und persönlicher Ernährungsidentität 

[34].

Es werden vier klar voneinander abgrenz-

bare Gruppen identifiziert, jede dieser 
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Gruppen weist ein einzigartiges Zusam-

menspiel auf aus

• �psychologischer Dimension – bezeich-

net als Personal Food Identity (PFI) und

• �einstellungsbezogener Dimension 

– bezeichnet als Attitude Towards 

Healthy Food (ATT).

Die daraus gebildeten vier Gruppen las-

sen sich folgendermaßen einteilen:

Die Balanced Identity Eaters zeichnen 

sich durch eine konsistente Verbindung 

zwischen Überzeugung, Wissen und Ver-

halten aus. Ihr Leitsatz lässt sich mit  

„I believe in food as a source of health, so  

I like to buy healthy food” zusammenfas-

sen [34]. Sie verfügen über eine sehr hohe 

Identifikation mit dem Essen und eine 

besonders ausgeprägt positive Einstellung 

gegenüber gesunder Ernährung. Die zeigt 

sich in einer sehr hohen Kaufabsicht für 

„gesunde“ Produkte. 

Die Health‑Conscious Food Advocates 

handeln nach dem Motto: “Food is essen-

tial for health; good food is good life!” 

[34]. Sie zeichnen sich durch eine hohe 

Identifikation mit dem Essen aus und ver-

fügen gleichzeitig über eine ausgeprägt 

positive Einstellung zur gesunden Ernäh-

rung. Gleichzeitig korreliert dies mit 

hohem Ernährungswissen und einer star-

ken Kaufabsicht „gesunder“ Produkte.

Die Casual Health Seekers sind geprägt 

durch den Slogan: “I want to eat healthy, 

but I do not believe that food affects my 

health” [34]. Sie weisen eine sehr geringe 

Identifikation mit dem Essen, aber eine 

überraschend positive Einstellung zu 

gesunder Ernährung auf, was darauf hin-

weist, dass sie gesunder Ernährung nicht 

aufgrund von Überzeugung, sondern eher 

zufällig ihre Aufmerksamkeit schenken. 

Die Kaufabsicht bleibt hinter der positi-

ven Einstellung zurück.

Im Gegensatz dazu stehen die Indiffe- 

rent Eaters. Ihr Motto lautet: “Since the 

food I eat does not have much effect on 

my health, healthy eating is not that 

important” [34]. Diese Gruppe ist gekenn-

zeichnet durch eine niedrige Identifika-

tion mit dem Essen und einer negativen 

Haltung gegenüber gesunder Ernährung, 

kombiniert mit niedrigem Ernährungswis-
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sen, geringer körperlicher Aktivität und 

geringem Gesundheitsbewusstsein. 

Diese Differenzierungen veranschau

lichen, dass eine pauschale gesundheits-

kommunikative Ansprache nicht zielfüh-

rend ist – vielmehr bedarf es einer stra

tegisch differenzierten Zielgruppenan- 

sprache.

Die Gruppen mit hoher Identifikation mit 

Essen sind bereits intrinsisch motiviert, 

informiert und zeigen gesundheitsförder-

liches Verhalten. Maßnahmen, die gezielt 

auf diese Gruppe ausgerichtet sind, erzie-

len daher nur begrenzten zusätzlichen 

Nutzen im Sinne der Primärprävention. 

Diese Gruppen verfügen bereits über ein 

hohes Maß an Ernährungskompetenz und 

Selbststeuerung, wodurch klassische 

gesundheitskommunikative Maßnahmen 

hier eher Redundanz statt Verhaltensän-

derung erzeugen würden [34].

Eine strategische Fokussierung auf Grup-

pen mit hohem PFI verstärkt lediglich 

bestehende Gesundheitsungleichheiten. 

Nachhaltige Wirkung erzielt verhaltens-

orientierte Prävention nur dann, wenn sie 

differenziert, alltagsnah und motivational 

anschlussfähig ist – besonders für Grup-

pen mit geringer Gesundheitsorientierung 

und niedrigem Involvement.

Entscheidend ist deshalb, Kommunika-

tionsstrategien auf jene Menschen zu 

fokussieren, die niedrige Identifikations-

werte mit dem Essen und ablehnende Ein-

stellungen gegenüber gesunder Ernäh-

rung aufweisen, wie dies bei den Indiffe-

rent Eaters der Fall ist oder auch die 

„Nachhaltige Wirkung erzielt 
verhaltensorientierte Präven­
tion nur, wenn sie differenziert, 
alltagsnah und motivational 
anschlussfähig ist.“
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Gruppe der desinteressierten Verbrau-

cher betrifft: Geprägt durch geringes 

Involvement, Desinteresse und geringe 

gesundheitliche Motivation. Hier greifen 

weder klassische Informationskampagnen 

noch rationale Argumentationsmuster. 

Stattdessen sind strukturverändernde, 

habitualisierende und emotional aktivie-

rende Maßnahmen erforderlich – etwa 

Nudging („Anstupsen“), Gamifi cation, so-

ziale Vergleichselemente oder eine Ein-

bettung in alltagsnahe Kontexte.

Darüber hinaus könnten die Casual 

Health Seekers ähnlich wie die Gruppe 

der traditionellen Verbraucher oder Qua-

litätskäufer angestupst werden: Koopera-

tionen mit lokalen Akteuren, z. B. Haus-

ärzten, die Technologie wie eine Digitale 

Gesundheitsanwendung    verschreiben, 

können hier Vertrauen schaffen und Ver-

änderungsbereitschaft fördern.

Im Kontext Personalisierter Ernährung 

bedeutet dies: 

Es bedarf methodischer Ansätze, die kog-

nitive Routinen unterbrechen und emo-

tionale Aktivierung fördern. Digitale Tech-

nologien bieten hierfür ein vielverspre-

chendes Instrumentarium, um maßge-

schneiderte Interventionen skalierbar, all-

tagsnah und interaktiv umzusetzen.

3.2.3 Digitale Technologien 
und künstliche Intelligenz 
als Treiber Personalisierter 
Ernährung
Technologische Fortschritte haben die 

Umsetzung personalisierter Präventions-

strategien erleichtert. Digitale Applikatio-

nen ermöglichen die Erfassung individuel-

ler Gesundheits- und Verhaltensdaten in 

Echtzeit. Diese Daten – etwa zur Nähr-

stoffaufnahme, Aktivität, Glukoseverläu-

fen oder Mikrobiomanalysen – bilden die 

Grundlage für automatisierte, individuali-

sierte Ernährungsempfehlungen. Beson-

ders hervorzuheben ist die Kombination 

digitaler Systeme mit sensorbasierten 

Technologien wie Wearables. Diese erlau-

ben eine kontinuierliche Rückmeldung 

zum physiologischen Zustand des Indivi-

duums, beispielsweise durch die Messung 

von Stressindikatoren, Schlafprofi len oder 

Stoffwechselparametern. Die Integration 

dieser Informationen in personalisierte 

Ernährungskonzepte erhöht die Präzision 

der Empfehlungen und fördert die Adhä-

renz, also das Einhalten gegebener Emp-

fehlungen.

3.3.2.1 Wissenschaftliche Erkenntnisse 

zur Digitalisierung in der Prävention

Die Wirksamkeit digital vermittelter, per-

sonalisierter Ernährungskonzepte zeigte 

sich in der europäischen Food4Me-Studie. 

Diese als wegweisende Studie zu betrach-

tende und über sechs Monate angelegte, 

randomisierte Online-Intervention ver-

glich generische Ernährungsempfehlun-

gen mit personalisierten Ansätzen, die auf 

individuellen Ernährungsgewohnheiten, 

phänotypischen Parametern und geneti-

schen Informationen basierten [35]. Hier 

wurde deutlich, dass personalisierte digi-

tale Programme zu signifi kant stärkeren 

Verhaltensänderungen führten – darunter 
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eine geringere Aufnahme von rotem 

Fleisch, Salz und gesättigten Fettsäuren 

sowie eine erhöhte Zufuhr von Folat. 

Zudem verbesserten sich die Werte des 

Healthy Eating-Index. Auffällig war je-

doch, dass der zusätzliche Nutzen gene-

tischer oder phänotypischer Individuali-

sierung gegenüber rein diätbasierten 

Interventionen nur marginal ausfiel. Eine 

weiterführende Analyse zeigte, dass  

der Einsatz verhaltenspsychologischer 

Methoden wie Zielsetzung und Aus-

tauschstrategien die Effektivität solcher 

Programme zusätzlich steigern kann.

Besonders vorteilhaft ist es, durch digitale 

Möglichkeiten vormals kostenintensive 

und schwer zugängliche Messverfahren – 

wie Stoffwechselanalysen oder Mikro-

biomprofile – für eine breite Bevölkerung 

nutzbar zu machen.

Dass solche digitalen Interventionen nicht 

nur verhaltensbezogene, sondern auch 

messbare physiologische Effekte erzielen 

können, belegt die Untersuchung von 

Rouskas et al. (2025) [36]: In einer App-

basierten, KI-gestützten Intervention zur 

Personalisierten Ernährung kam es zu 

einer signifikanten Erhöhung der mikrobi-

ellen Diversität im Darm, nachgewiesen 

durch den Anstieg phylogenetischer 

Diversität (Faith’s PD). Parallel konnte 

eine signifikante Reduktion des Bauchum-

fangs von 78,4 ± 12,1 cm auf 77,2 ± 11,2 cm 

(p = 0,023) nachgewiesen werden, die mit 

einer verringerten Aufnahme von Kohlen-

hydraten und Proteinen einherging. Diese 

Ergebnisse unterstreichen, dass digitale 

Anwendungen in der Lage sind, sowohl 

auf mikrobieller als auch auf anthropome-

trischer Ebene relevante Veränderungen 

zu bewirken.

„Personalisierte digitale  
Programme führen zu  
signifikant stärkeren  
Verhaltensänderungen.“
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Ein weiteres Beispiel für den hohen Grad 

an technischer Präzision ist das System 

„MealMeter“, das multimodale Sensorsig-

nale – darunter kontinuierliche Glukose-

messung, Herzfrequenzvariabilität, Bewe-

gungssensorik und Umgebungsparameter 

– mit KI-gestützten Algorithmen kombi-

niert. Ziel ist in diesem Fall eine möglichst 

exakte Schätzung der Nährstoffaufnahme 

(Kohlenhydrate, Proteine, Fette). Die Stu-

die ergab eine geringe Fehlerquote in der 

Vorhersage (der RMSE-Wert lag bei 0,37, 

was als niedrig und damit aussagekräftig 

einzuschätzen ist). Der RMSE (Root Mean 

Squared Error), auf Deutsch: Wurzel des 

mittleren Fehlerquadrats, ist die Quadrat-

wurzel aus dem Durchschnitt der quad-

rierten Unterschiede zwischen beobach-

teten und vorhergesagten Werten. Es ist 

eine weit verbreitete Regressionskenn-

zahl, die aussagt, wie viele Fehler im 

Durchschnitt bei Vorhersagen zu erwar-

ten sind [37]. Dieses Beispiel illustriert, 

wie durch automatisierte, multimodale 

Datenerfassung subjektive Einschätzun-

gen und objektive Messungen in die 

Ernährungsdiagnostik integriert werden 

können, um alltagsrelevante, präzise 

Ernährungsempfehlungen zu generieren.

Darüber hinaus nutzen digitale Gamifica-

tion-Strategien zur Beeinflussung des 

Ernährungsverhaltens spieltypische Ele-

mente, um Motivation und Verhaltensän-

derungen zu fördern. In einem simulierten 

Online-Einkaufsexperiment konnte ge-

zeigt werden, dass das spielerische Aufbe-

reiten ernährungsbezogener Kennzeich-

nungen die Nährwertqualität der gewähl-

ten Lebensmittel signifikant verbesserte 

[38]. Teilnehmende der Gamification-

Gruppe sammelten durchschnittlich 4,15 

mehr „Kronen“ – ein virtuelles Symbol für 

gesündere Kaufentscheidungen – als die 

Kontrollgruppe. Auch so genannte „Seri-

ous Games“ im Kindes- und Jugendalter 

können sowohl das Ernährungswissen 

erweitern als auch den Konsum von Obst 

und Gemüse steigern [39]. Diese Ergeb-

nisse verdeutlichen das Potenzial spiele-

rischer digitaler Interventionen, langfris-

tig gesunde Ernährungsentscheidungen 

zu fördern.

3.3.2.2 Praxisbeispiele zur  

Digitalisierung von Personalisierter 

Ernährung in der Prävention

Es wird deutlich, dass digitale Technolo-

gien in der Personalisierten Ernährung 

mehrere Ebenen gleichzeitig adressieren: 

Sie ermöglichen eine hochpräzise Daten-

erfassung, erzielen nachweisbare biome-

dizinische Effekte, fördern gezielt Verhal-

tensänderungen und steigern die intrinsi-

sche Motivation durch spielerische 

Elemente. Die Kombination aus künstli-

cher Intelligenz, multimodaler Sensorik, 

verhaltensorientierten Interventionsstra-

tegien und Gamification schafft damit ein 

integriertes, praxisnahes Instrumenta-

rium, das im präventiven Kontext einge-

setzt werden kann, um Ernährungsemp-

fehlungen wirksam und nachhaltig zu indi-

vidualisieren. Wie Digitalisierungsmög- 

lichkeiten aussehen können, die eine pra-

xisorientierte Umsetzung schaffen, sollen 

folgende Beispiele zeigen.

Eine Kategorisierung von unterschiedli-

chen Möglichkeiten der individuellen 

Ernährungsunterstützung im Endverbrau-

chermarkt wurde 2019 beschrieben. 

Dabei werden sowohl digitale Produkte 

der Kaufberatung als auch digitale Ernäh-

rungskonzepte zur individuellen Verhal-

tensänderung und Nährwertberechnung 

„Digitale Gamification-Strategien 
können Motivation und Verhaltens­

änderungen beim Ernährungsver­
halten fördern“
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abgegrenzt. Ergänzt wird dies durch digi-

tale Lösungen zur Empfehlung von Nah-

rungsergänzungsmitteln [40]. Eine Unter-

suchung des jeweiligen Individualisie-

rungsgrades auf Basis des oben ge- 

nannten Schalenmodells der DHBW ver-

deutlicht, dass die meisten Kategorien der 

digitalen Anwendungen sich eher auf den 

äußeren Schalen und damit in einem Indi-

vidualisierungsgrad    der   persönlichen 

Daten bzw. der Anthropometrie bewegen. 

Insbesondere die Konzepte, die sich auf 

den Schalen 1 bis 3 befinden, zeugen von 

einer höheren wissenschaftlichen Evi-

denz, denn sie beruhen unter anderem auf 

Konzepten der Nährwertempfehlungen, 

wie sie beispielweise die DGE herausgibt.

Was Konsumentinnen und Konsumenten 

grundsätzlich wichtig ist, wenn es um die 

eigene Ernährung geht, wurde in der Ver-

gangenheit durch regelmäßige Befragun-

gen des Bundesministeriums für Ernäh-

rung und Landwirtschaft (BMEL) erhoben. 

Diese Erhebungen stellen einen wesent

lichen Hinweis darauf dar, worauf bei der 

Ansprache zur Verbesserung des indivi-

duellen Ernährungsverhaltens zu achten 

sein könnte. Ein Ausschnitt des Ant-

wortspektrums zeigt (Zustimmungswerte 

in %):

	

• Das Essen muss gut schmecken (99 %);

• �das Essen muss gesund sein (91 %) [42].

Dabei wird der Gesundheitswert des 

Essens über die Lebensmittel an sich bzw. 

deren Inhaltstoffe definiert: Zutatenlis-

ten, Herkunft, Mindesthaltbarkeitsdatum. 

Gleichzeitig ist auffallend, dass der 

Gesundheitswert des Essens eher nicht 

über das eigene Verhalten gedeutet wird 

[42].

Hier besteht ganz offensichtlich eine 

Kommunikationslücke hinsichtlich des 

eigenen Einflusses des Verhaltens auf die 

individuelle Gesundheit. Eine Option kann 

hier der Ansatz nach Antonovsky bieten, 

der durch die Neologie der Salutogenese 

eine Hilfestellung geboten hatte, wie sich 

dem Gesundheitsbewusstsein angenähert 

werden kann. Warum bleiben Menschen 

trotz gesundheitlicher Fragestellungen 

gesund  bzw. wie schaffen sie es, sich von 

Erkrankungen wieder zu erholen? Die zum 

Individualisierungsgrad marktfähiger Anwendungen in der Personalisierten Ernährung

Abb. 8: Lotz et al., 2023 [12]
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Zeitpunkt der Forschungen von Anto-

novsky vorherrschende Denkweise der 

Medizin beschreibt er mit einer Meta-

pher: Ein Mensch ist in einen reißenden 

Fluss gefallen. Die pathogenetische Vor-

gehensweise möchte den Menschen mit 

hohem Aufwand aus dem Fluss retten, 

ohne sich darüber Gedanken zu machen, 

wie er da hineingeraten ist, und warum er 

nicht schwimmen kann. Die salutogeneti-

sche Vorgehensweise wäre stattdessen:

„Wie wird man, wo immer man sich in dem 
Fluss befi ndet, dessen Natur von histori-
schen, soziokulturellen und physikalischen 

Umweltbedingungen bestimmt wird, ein 
guter Schwimmer?“ (Antonovsky, Überset-
zung durch Franke, 1997, S. 92) [43]

Der Gesundheits- bzw. Krankheitszustand 

eines Menschen wird nach Antonovsky 

durch eine individuelle, psychologische 

Einfl ussgröße bestimmt: eine allgemeine 

Grundhaltung eines Individuums gegen-

über der Welt und dem eigenen Leben, die 

sog. Weltanschauung. Antonovsky nennt 

es das Kohärenzgefühl, das aus drei Seg-

menten besteht: Verstehbarkeit, Hand-

habbarkeit und Sinnhaftigkeit bzw. 

Bedeutsamkeit [43].

Menschen bewegen sich auf einem Konti-

nuum zwischen Gesundheit und Krankheit, 

dessen sie sich bewusst sein sollten. In die-

sem Kontinuum gestalten sich Stressoren 

und Widerstandsressourcen, mit denen 

man umzugehen lernen muss. Dies ge-

schieht durch die Kohärenz aus dem Ver-

ständnis, warum manche Vorgehensweisen 

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Abb. 9: Die Stimmigkeit für einen Menschen, um seine eigene Gesundheit zu verstehen (eigene Abbildung nach 
Antonovsky, 1997, [43])

„Menschen bewegen sich auf 
einem Kontinuum zwischen 
Gesundheit und Krankheit.“
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1.  Comprehensibility 
leicht verständlich

2.  Manageability 
Nudging am 
Point of Sale 

3.  Meaningfulness 
individuelle 
Bedürfnisse 
ansprechen
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für einen Menschen persönlich Sinn erge-

ben, wie verständlich sie aufbereitet wer-

den, und wie sie gehandhabt werden kön-

nen. Abbildung 9 verdeutlicht dies.

Wie im vorherigen Kapitel erläutert, 

bestehen durch die Digitalisierung meh-

rere Möglichkeiten, um Menschen in 

ihrem Lebensalltag zu unterstützen, ins-

besondere im Umgang mit der eigenen 

Ernährung. Die Voraussetzung für eine 

möglichst praktikable Integration in das 

persönliche Setting besteht in der Verbin-

dung

•  der Erkenntnisse aus Befragungen von 

Konsumierenden zu den Stellenwerten 

des Essens,

•  dem Ansatz zur Salutogenese und dem 

Kohärenzgefühl,

•  den aktuellen wissenschaftlichen 

Erkenntnissen zur Verhaltensänderung 

durch digitale Möglichkeiten sowie KI,

•  den biomedizinischen Möglichkeiten der 

individuellen Körperreaktion auf 

Lebensmittel und

•  der Evidenz, welche Lebensmittel-

gruppen eine fördernde Wirkung auf 

die individuelle Gesundheit haben.

Im Rahmen der Forschungsgruppe „Perso-

nalisierte Ernährung“ wird an der DHBW 

Heilbronn seit 2021 an einem Projekt zur 

Entwicklung eines Individual Nutrition 

Advisory Tool (INAT) geforscht. Ziel ist die 

Entwicklung eines wissenschaftlich fun-

dierten, personalisierten und dynami-

schen Beratungstools, das die individuelle 

Gesundheitsförderung durch Ernährungs-

empfehlungen maximiert. Die Optimie-

rung dieser Ernährungsstrategie ge-

schieht auf der Grundlage der Maximie-

Abb. 10: Lösungsansatz zur Verhaltensänderung durch die Integration von der Idee der Salutogenese in digitale, leicht 
verständliche und im Lebensalltag leicht integrierbare Systeme (eigene Darstellung)

Gesundheit und Geschmack verknüpfen

„Durch Digitalisierung 
bestehen mehrere Möglich­
keiten, Menschen in ihrem 
Lebensalltag zu unterstützen.“
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 Modulierung der zu erwartenden Maximierung von Lebensjahren in Qualität
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rung von erwarteten Lebensjahren in 

Gesundheit (Quality-Adjusted Life Years, 

QALYs). Damit soll ermöglicht werden, das 

individuelle Risiko für die Entstehung 

bestimmter nicht-übertragbarer Erkran-

kungen (NCD) auf Basis des Konsums von 

18 relevanten Lebensmittelgruppen zu 

bewerten. Dabei werden auch persönliche 

Faktoren wie Alter, Geschlecht, BMI, 

Rauchverhalten und körperliche Aktivität 

einbezogen. Die Berechnung erfolgt über 

mathematische Modelle (z.   B. Markov-

Ketten und Bayesian Networks), die auf 

Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen 

Lebensmittelverzehr und Erkrankungs-

risiken basieren. Dadurch wird es möglich, 

personalisierte Verzehrempfehlungen auf 

Basis von Lebensmittelgruppen auszu-

sprechen. Diese Empfehlungen werden 

kontinuierlich an die Bedürfnisse des Nut-

zers und der Nutzerin durch einen Feed-

backmechanismus angepasst, um die 

Motivation langfristig aufrecht erhalten 

zu können [44].

Die Risikobewertung basiert ausschließ-

lich auf Dosis-Wirkungs-Beziehungen aus 

Meta-Analysen und statistischen Auswer-

tungen der Krankheitslast in Deutschland 

[8]. Dieses Basisrisiko ist an die in der 

Abb.11: Quality Adjusted Life Years QALY [23]
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Nationalen Verzehrsstudie dokumentier-

ten Ernährungsgewohnheiten gekoppelt. 

Zudem werden die oben genannten indi-

viduellen Faktoren wie Alter, Geschlecht, 

BMI, körperliche Aktivität und Rauchver-

halten zu Beginn durch die Nutzer*innen 

eigenständig erfasst und berücksichtigt. 

INAT soll in Zukunft als eine digitale 

Anwendung (INAT-App) mit benutzer-

freundlicher Oberfläche, Gamification-

Elementen und KI-gestützter Optimie-

rung angewandt werden. Erste Interven-

tionen zur Anwendbarkeit und Ver- 

ständlichkeit der App werden derzeit 

erforscht. Die Praxistauglichkeit von initi-

alen Versionen wird in Interventionsstu-

dien untersucht und auf Validität geprüft 

werden. Die finale Version der App wird 

zukünftig    als    Primärpräventionsmaß-

nahme öffentlich zugänglich gemacht. Die 

Forschungsergebnisse werden fortlau-

fend in Fachzeitschriften publiziert und 

tragen dazu bei, die Personalisierte Ernäh-

rung in der Praxis zu etablieren [44].

Als individuelles Nudging könnte dann auf 

Basis der INAT-Berechnung eine anspre-

chende Darstellung der Maximierung der 

Anzahl der Lebensjahre in Gesundheit 

sein. Der digitale Algorithmus fußt auf 

nicht-linearer Programmierung. Zum Bei-

spiel würde dann eine Reduktion von X % 

für koronare Herzerkrankungen je 100 g 

verzehrtes Gemüse/Tag berechnet wer-

den, um eine Darstellung der Chance auf 

individuelle Verlängerung der Lebens-

spanne um x Jahre in Gesundheit zu erhal-

ten [23], siehe Abbildung 11.

 

3.3 Leistungssteigerung 
durch Personalisierte 
Ernährung

Ein dritter Aspekt, der aus der Delphi-Stu-

die der DHBW Heilbronn zur Zukunft der 

Personalisierten Ernährung als wesentlich 

herausgearbeitet wurde, besteht in der 

sportlichen Leitungssteigerung. Sport 

besitzt in Deutschland nicht nur hohen 

gesellschaftlichen Stellenwert, sondern 

leistet einen wesentlichen Beitrag zur 

Gesundheitsförderung und Prävention. 

Makronährstoffe

Die Kombination der sportartspezifischen 

Empfehlungen zur Personalisierung von 

Ernährung erlaubt eine präzise, evidenz-

basierte   Makronährstoffplanung  [59]. 

Kohlenhydrate sichern die akute Energie-

versorgung und verhindern glykogen-

bedingte Ermüdung, Eiweiß ist entschei-

dend für Reparatur und Anpassung der 

Muskulatur, und Fett – insbesondere in 

Form ungesättigter Fettsäuren – unter-

stützt zentrale metabolische und entzün-

dungsmodulierende    Prozesse.    Diese 

Effekte sind hinlänglich bekannt und 

bestens belegt durch die zusammenge-

führten Erkenntnisse durch König et al. 

aus den Jahren 2019 (Kohlenhydrate) und 

2020 (Protein) sowie durch Schek et al. 

aus 2019 (Fette) [56], [57], [58].

Darüberhinausgehende Thematiken zur 

Personalisierung von Ernährung sind in 

der Betrachtung von Mikronährstoffen zu 

finden. 

Flüssigkeitszufuhr

Es existieren zwei grundlegende Trink-

strategien: das Trinken nach Durst und 

das geplante Trinken. Das Durstgefühl 

lässt in der Regel bereits nach, bevor der 

Körper vollständig rehydriert ist [45]. 

„Die Kombination der sportart-
spezifischen Empfehlungen 
erlaubt eine evidenzbasierte 
Makronährstoffplanung.“
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Trinken nach Durst ist bei moderaten 

Bedingungen und kürzeren Belastungen 

deshalb oft ausreichend.

Hingegen bei hohen Schweißraten, großer 

Hitze oder langen Belastungen ist ein 

geplantes Trinkregime empfehlenswert, 

das sich an der individuellen Schweißrate 

und dem Natriumverlust orientiert. Mit 

Natrium angereicherte Getränke können 

helfen, Flüssigkeitsverluste auszugleichen 

und die Flüssigkeitsretention zu verbes-

sern, insbesondere bei Personen mit 

hohen Natriumverlusten [46]. Gleichzeitig 

kann übermäßiges Trinken zu einer belas-

tungsassoziierten Hyponatriämie (EAH) 

führen, die vor allem bei Ausdauerbelas-

tungen unter moderaten klimatischen 

Bedingungen beobachtet wird [47].

Besondere Anpassungen können für spe-

zifi sche Personengruppen erforderlich 

sein, etwa für Frauen aufgrund hormonel-

ler Schwankungen oder für Sportler in 

Hitze- und Höhenumgebungen mit erhöh-

tem Schweiß- und Elektrolytverlust [48].

Beispiel Koffein

Die Wirkung von Koffein ist dosisabhängig 

und individuell variabel, beeinfl usst durch 

Körpermasse, Trainingszustand und Sport-

art. Puente et al. (2017) [49] zeigten, dass 

3 mg Koffein pro Kilogramm Körperge-

wicht bei Basketballspielern die Sprung-

kraft, Spielaktivität und den Performance-

Index signifi kant steigerten. Die indivi-

duelle Dosierung nach Körpergewicht 

gewährleistete eine reproduzierbare 

„Bei großer Hitze oder langen 
Belastungen ist ein geplantes 

Trinkregime empfehlenswert.“

Proteine Fette Rote BeteKohlenhydrate Koffein
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Belastung. Zudem erhöhten sich die 

Anzahl der Körperkontakte und die Inten-

sität der Spielbeteiligung. Eine Meta-Ana-

lyse von Salinero et al. (2018) [50] bestä-

tigte positive Effekte moderater 

Koffeindosen (3 bis 6 mg/kg) auf Sprint-, 

Sprung- und Agilitätsleistungen.

Beispiel Rote-Bete-Saft 

Rote-Bete-Saft ist eine etablierte Quelle 

für diätetisches Nitrat, das über die Nitrat-

Nitrit-Stickstoffmonoxid-Route    physio-

logische Vorteile entfalten kann [51]. 

Studien belegen leistungssteigernde 

Effekte, deren Ausprägung jedoch stark 

von Dosis, Einnahmezeitpunkt, Sportart 

und Trainingsstatus abhängt [52]. In einer 

randomisierten, doppelblinden Crossover-

Studie erhielten semiprofessionelle  

Handballspieler über drei Tage täglich  

70 ml konzentrierten Rote-Bete-Saft mit 

6,4 mmol Nitrat [53]. Dieses Protokoll 

führte zu signifikanten Steigerungen in 

der Countermovement-Jump-Höhe (+ 4,7 

%) und der Handgriffstärke (+ 7,8 %), wäh-

rend andere neuromuskuläre Parameter 

unverändert blieben.

Das Umbrella-Review von [52] ermittelte 

einen wirksamen Bereich von 8,3 bis 16,4 

mmol Nitrat pro Tag (515 bis 1017 mg), 

der sowohl akut (2 bis 3 h vor Belastung) 

als auch über mindestens drei Tage gege-

ben werden kann. Akute Einnahmen zeig-

ten tendenziell größere Effektgrößen 

(SMD = 0,20) als chronische (SMD = 0,13), 

wobei populationsspezifische Unter-

schiede auftraten. Profisportler profitier-

ten vor allem hinsichtlich der Muskelkraft, 

Nichtsportler stärker in der aeroben Aus-

dauer. Die benötigte Flüssigkeitsmenge 

hängt vom Nitratgehalt des Produkts ab: 

Bei konzentriertem Saft genügen ca. 90 

bis 180 ml pro Tag, bei normalem Direkt-

saft wären 550 bis 1600 ml erforderlich.
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Diese Unterschiede haben hohe Relevanz 

für die Personalisierte Ernährung im 

Sport. Für Disziplinen mit Fokus auf 

Explosivkraft könnte eine akute, konzen-

trierte Gabe vor dem Wettkampf sinnvoll 

sein. In ausdauerorientierten Sportarten 

könnten mehrtägige Protokolle mit mitt-

lerer Dosierung zur Verbesserung der 

aeroben Kapazität eingesetzt werden. 

Individuelle Faktoren wie Körpergewicht, 

habituelle Nitrataufnahme und gastroin-

testinale Verträglichkeit bestimmen die 

optimale Dosis. Auch Unterschiede in der 

Mikrobiomzusammensetzung und geneti-

sche Varianten können die Nitratverwer-

tung beeinflussen.

Um all dies zu unterstützen, ermöglichen 

Apps, Wearables und Sensoren die konti-

nuierliche Erfassung und Auswertung 

individueller Ernährungs- und Aktivitäts-

daten [20]. Sie ermöglichen die Erstellung 

maßgeschneiderter Ernährungspläne – 

auch im Freizeit- und Leistungssport zur 

dynamischen Anpassung an Trainings- 

und Wettkampfempfehlungen. 

4. Schlussbetrachtung
Diese Arbeit zeigte auf, wie Personali-

sierte Ernährung dazu beitragen kann, 

Gesundheit zu fördern, Krankheiten vor-

zubeugen und Leistungsfähigkeit zu stei-

gern. Besonderes Augenmerk liegt auf der 

Integration biologischer Marker mit 

Lebensstilfaktoren sowie auf der Frage, 

wie digitale Technologien nachhaltige 

Verhaltensänderungen im Ernährungs-

alltag unterstützen können. Personali-

sierte Ernährung verbindet biologische 

Präzision mit alltagsnaher Umsetzung. 

Der Schlüssel zum Erfolg liegt nicht allein 

in der Bestimmung des optimalen Ernäh-

rungsplans, sondern in der Fähigkeit, die-
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sen in ein realistisches, nachhaltiges 

Lebensstilkonzept zu integrieren. Digitali-

sierung bietet hier die Chance, Verhalten 

kontinuierlich zu begleiten, Fortschritte 

sichtbar zu machen und Gewohnheiten 

gezielt zu verändern. 

Kernaussagen der Arbeit

Gesundheit und Krankheit werden nicht 

allein durch genetische Anlagen be-

stimmt, sondern in hohem Maße durch 

Lebensstil. Ernährung, Bewegung, Stress-

bewältigung und soziale Faktoren wirken 

unmittelbar auf Stoffwechselprozesse 

und Krankheitsrisiken. Personalisierte Er-

nährung nutzt genetische, epigenetische 

und mikrobiomische Informationen, um 

Ernährungsstrategien so anzupassen, dass 

sie den individuellen Lebensumständen 

und Gewohnheiten entsprechen. Dies 

erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass Emp-

fehlungen alltagspraktisch umsetzbar sind 

und langfristig befolgt werden.

Rolle der Digitalisierung

Digitale Technologien ermöglichen es, 

Lebensstil und Ernährung kontinuierlich 

zu erfassen und auszuwerten. Wearables, 

kontinuierliche Glukosemessungen und 

digitale Ernährungstagebücher liefern 

Echtzeit-Feedback zu Bewegung, Nah-

rungsaufnahme und Energieumsatz. KI-

gestützte Analysen erkennen Muster, die 

den Erfolg oder Misserfolg von Ernäh-

rungsplänen erklären, und passen Emp-

fehlungen dynamisch an. Diese unmittel-

bare Rückmeldung fördert Motivation, 

schafft Bewusstsein für das eigene Ver-

halten und erleichtert die schrittweise 

Integration gesünderer Routinen in den 

Alltag. So wird aus theoretischem Wissen 

eine gelebte Veränderung.

Rolle der Forschung und Lehre 

zur Personalisierten Ernährung

Die dynamische Weiterentwicklung 

ernährungswissenschaftlicher Erkennt-

nisse, die zunehmende Individualisierung 

von Ernährungskonzepten sowie die 

wachsenden Möglichkeiten ihrer Ver-

knüpfung mit Sensorik, Digitalisierung 

und Künstlicher Intelligenz verändern die 

Perspektive auf Ernährung grundlegend. 

Diese Entwicklung erfordert eine konse-

quente Abbildung in Lehre und Forschung. 

Vor diesem Hintergrund etablierte die 
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DHBW Heilbronn einen neuen Studien-

gang, der auf aktuellen Forschungsergeb-

nissen basiert und diese multidimensio-

nalen Aspekte integriert. Leitprinzip ist 

die Frage: Welche Bedeutung haben diese 

Erkenntnisse für die einzelne Person? 

Zentraler Bestandteil des Curriculums ist 

die Einbindung moderner (Sensor-)Tech-

nologien sowie die Vermittlung von Kom-

petenzen im Umgang mit Softwaresys-

temen, mobilen Applikationen, Wearables 

und Programmierung [54]. Die Anwen-

dung von Data Science im Ernährungs-

bereich gilt dabei als Schlüsseltechnologie 

zur evidenzbasierten und zukunftsfähigen 

Gestaltung präventiver und therapeu-

tischer Ernährungskonzepte sowie zur 

gezielten Unterstützung individueller 

Leistungsoptimierung im Sport. 

Ausblick 

Lebensstilinterventionen sollten künftig 

noch stärker geschlechtsspezifische 

Eigenheiten berücksichtigen [55], [15]. 

Männer und Frauen unterscheiden sich 

nicht nur im Energie- und Nährstoffbe-

darf, sondern auch in hormonellen Rhyth-

men, Stoffwechselreaktionen und häufi-

gen Verhaltensmustern. Bei Frauen beein-

flussen zyklusbedingte Veränderungen 

Leistungsfähigkeit, Energiebedarf und 

Appetitregulation, während Männer oft 

höhere absolute Energie- und Protein-

mengen benötigen. Eine geschlechtersen-

sible Ernährungsgestaltung kann dadurch 

präzisere und wirksamere Lebensstilpro-

gramme ermöglichen. 

„Dynamische Entwicklungen  
erfordern eine konsequente  

Abbildung in Lehre und  
Forschung.“
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