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Einleitung und Zielsetzung

Die Veränderungen der Lebensbedin-
gungen in Deutschland haben zu
einer starken Abnahme der körperli-
chen Aktivität geführt, ohne dass die
Ernährung an den dadurch verrin-
gerten Energiebedarf angepasst wor-
den ist. Parallel mit den Veränderun-
gen des Lebensstils und der Arbeits-
welt fand ein grundlegender Wandel
des Ernährungsverhaltens und der
Esskultur statt. Diese vielfältigen
Veränderungen, die in den Ernäh-
rungsberichten der Deutschen Ge-

sellschaft für Ernährung e. V. (DGE)
beschrieben werden, sind sehr schnell
und nur innerhalb weniger Genera-
tionen eingetreten. Damit einherge-
hend existiert ein großes Angebot
von jederzeit und überall verfügba-
ren, relativ preiswerten und
schmackhaften Lebensmitteln, von
denen zahlreiche eine hohe Energie-
dichte haben. Besonders für Ver-
braucherinnen und Verbraucher mit
unzureichendem Wissen über die
Zusammensetzung und die Zuberei-
tung von Lebensmitteln wird es
immer schwieriger, dauerhaft eine
ausgeglichene Energiebilanz zu errei-
chen [1].

Die Folge ist eine hohe Prävalenz von
Übergewicht in der Bevölkerung, das
sich häufig bereits im Kindes- bzw.
Jugendalter entwickelt und insbe-
sondere sozial benachteiligte Familien
betrifft. Die Gewichtszunahme setzt
sich im Erwachsenenalter fort, be-
trifft immer mehr Menschen und
führt dazu, dass normalgewichtige

Männer in Deutschland bereits ab
der Altersgruppe 30–34 Jahre und
Frauen ab der Altersgruppe 55–
59 Jahre in der Minderheit sind. 67 %
der Männer und 53 % der Frauen
sind übergewichtig. Gleichzeitig ent-
wickeln immer mehr Menschen eine
Adipositas, fast jeder vierte Erwach-
sene ist betroffen (23 % der Männer
und 24 % der Frauen) [1, 2].

Aufgrund der hohen Prävalenz von
Übergewicht ist die Identifikation
von Einflussfaktoren auf die Ge-
wichtszunahme sowie auf eine
erfolgreiche Gewichtsabnahme und
-erhaltung von großem Interesse,
um entsprechende Präventions- und
Behandlungsmaßnahmen ableiten
zu können. Auf den ersten Blick ist
die Botschaft und notwendige Maß-
nahme für eine Gewichtsreduktion
klar: Die Energiezufuhr muss unter
den Energieverbrauch gesenkt wer-
den. Wie dieses Ziel am besten er-
reicht werden kann, wird jedoch
kontrovers diskutiert. Veränderun-
gen in der Zusammensetzung der
Nahrung in Bezug auf ihren Gehalt
an den energieliefernden Nährstoffen
Kohlenhydrate, Fett und Protein ste-
hen seit Jahrzehnten im Fokus der
Diskussion und Forschung. Dieser
Ansatz kann jedoch unvollständig
oder irreführend sein, wenn die Ener-
giedichte nicht mit einbezogen wird
[3].

In dieser Stellungnahme werden die
Grundlagen zur Berechnung und Be-
wertung der Energiedichte von Le-
bensmitteln vorgestellt und die aktu-
elle wissenschaftliche Datenlage zum
Zusammenhang zwischen der Ener-
giedichte der Nahrung und dem Kör-
pergewicht beschrieben und bewer-
tet. Dazu wurde eine Literaturre-
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cherche in PubMed nach Meta-
Analysen und systematischen Re-
views durchgeführt sowie für den
Zeitraum 01. Mai 2011 (Endpunkt
des Recherchezeitraums der aktuells-
ten verfügbaren Meta-Analyse) bis
25. Juni 2013 nach Interventions-
und Kohortenstudien (Suchbegriffe:
[“energy density” OR “caloric density”
OR “energy dense”] AND [“body
weight” OR “body mass index” OR
obes* OR overweight OR adiposity]; Li-
mits: Humans; Field: Title/Abstract).
Eine tabellarische Darstellung der
ausgewählten und der Bewertung
der Datenlage in dieser Stellung-
nahme zugrundeliegenden Studien
findet sich in � Tabelle 2.

Energiedichte von Lebens-
mitteln und Speisen

Lebensmittel bzw. Speisen mit nied-
riger Energiedichte liefern weniger
Energie pro Gewichtseinheit als sol-
che mit hoher Energiedichte. Bei glei-
cher Menge an Energie kann eine
Person von einem Lebensmittel bzw.
einer Speise mit niedriger Energie-
dichte eine größere Portion konsu-
mieren als von einem Lebensmittel
bzw. einer Speise mit hoher Energie-
dichte.

Die Energiedichte von Lebensmitteln
und Speisen bzw. einer Kostform
hängt maßgeblich von deren Wasser-
und Fettgehalt ab [4]. Lebensmittel,
die reich an Wasser (liefert keine
Energie) und/oder Ballaststoffen (mit
ca. 2,3 kcal/g geringer Energiege-
halt) sind, weisen i. d. R. eine geringe
Energiedichte auf. Bestes Beispiel
hierfür sind Gemüse und Obst. Im
Gegensatz dazu haben Lebensmittel,
die reich an Fett sind, i. d. R. eine hö-
here Energiedichte, da Fett der Nähr-
stoff mit dem höchsten Energiege-

halt ist (Fett: 9 kcal [37 kJ], Alkohol:
7 kcal [29 kJ], Kohlenhydrate: 4 kcal
[17 kJ], Protein: 4 kcal [17 kJ], je-
weils pro g). Aber auch kohlenhy-
dratreiche Lebensmittel können ins-
besondere bei gleichzeitig geringem
Wassergehalt eine hohe Energiedichte
haben, wie z. B. Weißbrot.

Die meisten naturbelassenen Lebens-
mittel pflanzlichen Ursprungs zeich-
nen sich – mit Ausnahme der Pflan-
zenöle und Nüsse – durch eine ge-
ringe Energiedichte und gleichzeitig
hohe Nährstoffdichte aus. Getränke
und flüssige Speisen wie Suppen
haben aufgrund des höheren Was-
sergehalts eine niedrigere Energie-
dichte als viele „feste“ Lebensmittel
und Speisen. � Abbildung 1 verdeut-
licht dies durch die exemplarische
Darstellung der Energiedichte ausge-
wählter Lebensmittel und Speisen.

Berechnungen der durch-
schnittlichen Energiedichte
der Nahrung auf Basis des
Lebensmittelverzehrs in
Deutschland

Energiedichte der Nahrung bei
Erwachsenen in Abhängigkeit
von Alter und Geschlecht

Die Nationale Verzehrsstudie II (NVS
II) stellt repräsentative Daten zum
Lebensmittelverzehr und zum Er-
nährungsverhalten für die deutsch-
sprachige Bevölkerung bereit. Im
Rahmen der NVS II wurden deutsch-
landweit zwischen November 2005
und Januar 2007 insgesamt 19 329
Frauen und Männer im Alter von
14–80 Jahren befragt. Zur Energie-
dichte liegen auf Basis von zwei 24-
Stunden-Recalls ermittelte gewichtete
Daten für 10 215 Erwachsene (19–
64 Jahre) vor (� Tabelle 1). Getränke

wurden bei der Berechnung der Ener-
giedichte nicht berücksichtigt. Die
Energiedichte der Nahrung lag bei
Frauen im Median bei 1,7 kcal/g, bei
Männern bei 2 kcal/g [6].

Bei diesen Daten zu beachten ist
die potenzielle Unterschätzung des
Lebensmittelverzehrs durch Selbst-
angaben der Teilnehmenden bei
Verzehrerhebungen (underreporting,
s. Kap. „Methodik der Bestimmung
der Energiedichte der Ernährung“,
S. 4). Berechnungen zur Energie-
dichte auf Basis der Verbrauchsdaten
aus Agrarstatistiken und Einkom-
mens- und Verbrauchsstichproben
(potenzielle Überschätzung des wah-
ren Verzehrs) ergeben niedrigere
Werte für die durchschnittliche Ener-
giedichte (Frauen ca. 1,4 kcal/g,
Männer ca. 1,8 kcal/g) [7].

Energiedichte der Nahrung
in Abhängigkeit von Lebensstil
und Ernährungswissen

Eine im Ernährungsbericht 2012 be-
schriebene Auswertung der mittels
24-Stunden-Recalls erhobenen Daten
von 6 817 Teilnehmenden der NVS II
im Alter von 19–64 Jahren nach Zu-
gehörigkeit zu verschiedenen Bevöl-

Tab. 1: Mediane (P50) der Energiedichte der Nahrung [kcal/g] nach Geschlecht und Alter (Daten der NVS II [6])

19–24 Jahre 25–34 Jahre 35–50 Jahre 51–64 Jahre gesamt

n P50 n P50 n P50 n P50 n P50

Frauen 486 1,88 852 1,71 2 648 1,71 1 740 1,58 5 726 1,70

Männer 469 2,17 614 2,08 1 946 2,03 1 460 1,92 4 489 2,02

Definitionen
Die Energiedichte ist definiert als
Energiegehalt (in kcal oder kJ) pro
Gewichtseinheit (z. B. g, 100 g)
Lebensmittel.

Die Nährstoffdichte ist das Ver-
hältnis von essenziellen Nährstof-
fen und Energie in der Nahrung.
Sie ist definiert als Menge eines
Nährstoffs (z. B. in mg) pro Ener-
gieeinheit (z. B. kJ oder MJ).
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kerungsgruppen ergab folgende Er-
gebnisse zur Energiedichte der Nah-
rung (Getränke wurden bei der Be-
rechnung der Energiedichte nicht be-
rücksichtigt) [8]:

– Bei sportlich aktiven Frauen und
Männern ist die Energiedichte der
Nahrung im Median geringer (1,64
kcal/g bzw. 1,94 kcal/g) als in der
Gruppe der sportlich nicht Aktiven
(1,73 kcal/g bzw. 2,02 kcal/g).

– Bei Raucherinnen und Rauchern ist
die Energiedichte der Nahrung höher
(1,80 kcal/g bzw. 2,11 kcal/g) als bei
Nichtraucherinnen und Nichtrau-
chern (1,63 kcal/g bzw. 1,93 kcal/g).

– Bei Frauen und Männern, die Supple-
mente nehmen, ist im Median die
Energiedichte der Nahrung geringer
(1,61 kcal/g bzw. 1,92 kcal/g) als bei
Personen, die keine Supplemente neh-
men (1,70 kcal/g bzw. 2,01 kcal/g).

– Wenn Frauen und Männer mehr über
Ernährung wissen, ist die Ener-
giedichte ihrer Nahrung geringer
(1,62 kcal/g bzw. 1,85 kcal/g) als bei
Frauen und Männern mit geringen
Ernährungskenntnissen (1,74 kcal/g
bzw. 2,00 kcal/g).

– Bei Frauen mit sehr guten oder
guten Kochfertigkeiten ist die Ener-
giedichte der Nahrung geringer
(1,65 kcal/g) als bei Frauen mit ge-
ringen oder keinen Kochfertigkeiten
(1,81 kcal/g).

– Frauen und Männer, die nicht in
Deutschland geboren wurden, weisen
eine geringere Energiedichte der Nah-
rung auf (1,58 kcal/g bzw. 1,87 kcal/
g) als Personen, die in Deutschland
geboren wurden (1,69 kcal/g bzw.
2,00 kcal/g).

Energiedichte und Preise
von Lebensmitteln

In Deutschland sowie in anderen Län-
dern sind Lebensmittel mit hoher Ener-
giedichte relativ preiswert [9–12]. D. h.,
Lebensmittel mit hoher Energiedichte
liefern Energie zu geringem Preis, wäh-
rend bei weniger energiedichten Le-
bensmitteln die Energiemenge einen
höheren Preis hat (J/kcal). Daher ist es

unter ökonomischen Gesichtspunkten
wahrscheinlich, dass v. a. bei geringem
Einkommen Lebensmittel mit hoher
Energiedichte bevorzugt konsumiert
werden (infolge einer Auswahl nach
Preis pro Menge oder Portion) und so
eine erhöhte Energiezufuhr begünstigt
wird. Die relativ gesehen niedrigen
Preise von Lebensmitteln mit hoher
Energiedichte könnten somit zur hohen
Prävalenz von Übergewicht in der Be-
völkerung beitragen, insbesondere bei
Verbraucherinnen und Verbrauchern
mit niedrigem sozioökonomischem
Status [9], deren Risiko für Adipositas
erhöht ist [13]. Das Äquivalent dazu ist
die Beobachtung, dass qualitativ hoch-
wertige Ernährung häufig einen höhe-
ren Preis pro kcal aufweist und von
Personen mit höherem Bildungsniveau
konsumiert wird [14].

In einer randomisierten kontrollierten
Studie in zwei Supermärkten in Man-
hattan wurde festgestellt, dass Ange-
bote (50 % Preisnachlass) bei den
wenig energiedichten Lebensmitteln
Gemüse und Obst zu einem vermehr-
ten Kauf und Konsum dieser Lebens-
mittel führte [15].

Zusammenhang zwischen
Energiedichte und Körper-
gewicht
Methodik der Bestimmung der
Energiedichte der Ernährung

Die Energiedichte der täglichen Ernäh-
rung kann nach verschiedenen Me-
thoden bestimmt werden. Z. B. kann
sie ausschließlich auf Basis der konsu-
mierten Lebensmittel ohne Getränke,
auf Basis von konsumierten Lebens-
mitteln inklusive energiehaltiger Ge-
tränke oder auf Basis von allen kon-
sumierten Lebensmitteln inklusive
aller Getränke berechnet werden.

JOHNSON et al. (2009) [16] stellten die
Hypothese auf, dass der Einschluss der
Getränke in die Bestimmung der Ener-
giedichte der Ernährung den erkenn-
baren Effekt der Energiedichte auf das
Körpergewicht abschwächt. Sie postu-
lieren, dass Studien zum Zusammen-
hang zwischen der Energiedichte und

dem Risiko für Gewichtszunahme auf
der Energiedichte aus Lebensmitteln
ohne Getränke basieren sollten. Denn
ihre systematische Auswertung von
Studien hat ergeben, dass der Effekt
der Energiedichte auf die Gewichtszu-
nahme auf Änderungen in der Zu-
sammensetzung der Lebensmittel und
nicht des Getränkekonsums zurück-
zuführen ist. Wird die Energiedichte
inklusive Getränken berechnet, so ent-
steht eine Variable, die die Assoziation
zwischen Energiedichte und Gewichts-
zunahme in der Bevölkerung in Rich-
tung eines fehlenden Zusammen-
hangs verzerrt. Außerdem kann die
intraindividuelle Varianz von Tag zu
Tag insbesondere dann größer sein als
die interindividuelle Varianz, wenn die
Energiedichte aus Lebensmitteln in-
klusive Getränken berechnet wird.

Die Energiezufuhr aus Getränken als
wichtiger Einflussfaktor auf die Ent-
stehung von Übergewicht darf jedoch
nicht vernachlässigt werden, sie sollte
charakterisiert und als Covariate in
der Risikoanalyse genutzt werden.
Eine Vereinheitlichung dieser metho-
dischen Aspekte werde die Interpreta-
tion der wissenschaftlichen Daten zur
Entwicklung evidenzbasierter Maß-
nahmen zur Prävention von Überge-
wicht erleichtern, so JOHNSON et al.
(2009) [16].

Ein weiterer kritischer Aspekt für die
Bestimmung der Energiedichte der Er-
nährung und ihres Zusammenhangs
mit dem Körpergewicht ist underrepor-
ting. Die Daten zur Ernährung beru-
hen in vielen Fällen auf Selbstangaben
der Teilnehmenden, wobei insbeson-
dere die Informationen zur Zufuhr
von Energie unzuverlässiger sind als
die Erfassung anderer Ernährungsfak-
toren und v. a. übergewichtige Perso-
nen zu einer Unterschätzung des Ver-
zehrs von energiehaltigen Lebensmit-
teln und damit ihrer Energiezufuhr
neigen [17–19]. Außerdem gibt es
Hinweise, dass underreporting bei
Übergewichtigen speziell bei Lebens-
mitteln mit hohem Fett- und Zucker-
gehalt, also i. d. R. hoher Energie-
dichte, auftritt [20–22]. Auch auf
Selbstangaben beruhende Daten zum

(Fortsetzung S. 7)
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Abb. 1: Energiedichte [kcal/g] beispielhaft ausgewählter Lebensmittel und Speisen. Die Werte reichen von

0 kcal/g für Wasser bis zu 9 kcal/g für Fett/Öl (Quelle: DGExpert Version 1.3.0.1). Einordnung in hohe,
mittlere und niedrige Energiedichte nach WORLD CANCER RESEARCH FUND (2012) [5]

Öl
Butterschmalz

Butter
Margarine

Haselnuss 
Kartoffelchips

Schokolade, weiß
Nuss-Nougat-Creme  

Croissant  
Pralinen

Parmesan, mind. 45 % Fett i. Tr.
Lakritze

Salami
Camembert, mind. 60 % Fett i. Tr.

Cornflakes
Getreideflocken

Edamer, mind. 45 % Fett i. Tr.
Pommes frites

Hamburger
Camembert, mind. 45 % Fett i. Tr.

Cheeseburger
Konfitüre

Edamer, mind. 30 % Fett i. Tr.
Weizenbrot

Suppenhuhnfleisch, gekocht
Pizza Salami

Schweineschnitzel, paniert & gebraten
Rind/Schwein, Hackfleisch roh

Roggenvollkornbrot
Lachs

Bierschinken
Döner

Schweinfilet, gebraten (zubereitet ohne Fett)
Nudeln (eifrei), gekocht

Avocado
Reis, gekocht

Seelachs, gegart
Zander, gegart 

Bohnen, dick (Saubohnen) Konserve
Seezunge, gegart

Milchreis
Kabeljau, gegart

Banane
Salzkartoffeln 

Erbsen, grün gegart
Jogurt, 3,5 % Fett

Kuhmilch, 3,5 % Fett
Apfel

Gemüseeintopf
Jogurt, 1,5 % Fett

Kuhmilch, 1,5 % Fett
Himbeere

Erdbeere 
Fenchel

Mangold
Feldsalat

Radieschen
Eisbergsalat

Gurke
Kopfsalat

Eierlikör
Whisky

Kakao-Milchmischgetränk, 3,5 % Fett
Sekt

Weißwein 
Apfelsaft

Orangensaft
Bier  

Limonaden
Kaffee, Tee (ungesüßt) 

Wasser 

Alkoholfreie Getränke und Alkoholika

hohe
Energie-
dichte

(> 2,25–
2,75

kcal/g)

mittlere
Energie-
dichte

(1–2,25
kcal/g)

niedrige
Energie-
dichte

(< 1–1,5
kcal/g)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

[kcal/g]



DGE | Stellungnahme

6 Ernaehrungs Umschau international | 1/2014M18

Ta
b.

2:
C

h
ar

ak
te

ri
st

ik
a

d
er

in
d

ie
B

ew
er

tu
n

g
d

es
Zu

sa
m

m
en

h
an

g
s

zw
is

ch
en

En
er

g
ie

d
ic

h
te

un
d

K
ör

p
er

g
ew

ic
h

t
ei

n
g

es
ch

lo
ss

en
en

St
ud

ie
n

∆
=

Än
de

ru
ng

,9
5

%
-K

I=
95

%
-K

on
fid

en
zi

nt
er

va
ll;

BM
I=

Bo
dy

-M
as

s-
In

de
x;

ED
=

En
er

gi
ed

ic
ht

e;
f=

Fr
au

en
;F

FQ
=

Ve
rz

eh
rs

hä
uf

ig
ke

its
fr

ag
eb

og
en

;k
.A

.=
ke

in
e

An
ga

be
;k

J=
Ki

lo
jo

ul
e

(1
kJ

=
0,

23
9

kc
al

);
lb

=
Po

un
d

(1
lb

=
ca

.0
,4

5
kg

);
m

=
M

än
ne

r;
k.

A
.=

ke
in

e
A

ng
ab

e;
SD

=
St

an
da

rd
ab

w
ei

ch
un

g

St
ud

ie
St

ud
ie

n
ty

p
St

ud
ie

n
p

op
ul

at
io

n
D

au
er

Ex
p

os
it

io
n

O
ut

co
m

e-
M

et
h

od
en

/s
ta

ti
s-

Er
g

eb
n

is
(A

ut
or

en
,J

ah
r)

(F
ol

lo
w

-u
p

)
Va

ri
ab

le
n

ti
sc

h
e

A
n

al
ys

e

JO
H

N
SO

N
sy

st
em

at
is

ch
e

9
bi

s1
91

02
3

Ki
nd

er
un

d
k.

A.
ED

de
rN

ah
ru

ng
m

it
Kö

rp
er

ge
w

ic
ht

un
d

sy
st

em
at

isc
he

St
ud

ie
n

zu
m

Zu
sa

m
m

en
ha

ng
et

al
.2

00
9

Ü
be

rs
ic

ht
sa

rb
ei

t
Er

w
ac

hs
en

e
(m

un
d/

od
er

f)
vs

.o
hn

e
Be

rü
ck

sic
h-

-z
us

am
m

en
se

tz
un

g,
Li

te
ra

tu
rr

ec
he

rc
he

zw
isc

he
n

ED
un

d
Kö

rp
er

ge
w

ic
ht

[1
6]

üb
er

8
Ko

ho
rt

en
-

pr
o

St
ud

ie
un

te
ri

hr
en

üb
li-

tig
un

g
vo

n
G

et
rä

n-
Va

lid
itä

tu
nt

er
-

in
M

ED
LI

N
E

bi
s

so
llt

en
au

fe
in

er
An

al
ys

e
de

rE
D

st
ud

ie
n

un
d

ch
en

Le
be

ns
be

di
ng

un
ge

n,
ke

n,
er

ho
be

n
du

rc
h

sc
hi

ed
lic

he
r

1.
Se

pt
em

be
r2

00
8

vo
n

Le
be

ns
m

itt
el

n
au

ße
r

16
Q

ue
rs

ch
ni

tt
s-

di
e

ni
ch

ta
kt

iv
G

ew
ic

ht
s-

Er
nä

hr
un

gs
pr

ot
ok

ol
l,

ED
-B

er
ec

hn
un

gs
-

un
d

H
an

dr
ec

he
rc

he
G

et
rä

nk
en

be
ru

he
n,

un
te

rE
in

be
zu

g
st

ud
ie

n
re

du
kt

io
n

an
st

re
be

n
un

d
24

-S
tu

nd
en

-R
ec

al
ls

m
et

ho
de

n
de

rE
ne

rg
ie

zu
fu

hr
au

sG
et

rä
nk

en
ni

ch
tk

lin
isc

h
kr

an
k

sin
d

od
er

FF
Q

al
sC

ov
ar

ia
te

M
EL

AN
SO

N
ra

nd
om

is
ie

rt
e

12
W

oc
he

n
Kö

rp
er

ge
w

ic
ht

,-
zu

sa
m

-
∆

Kö
rp

er
ge

w
ic

ht
M

itt
el

w
er

t(
SD

)
et

al
.2

01
2

kl
in

is
ch

e
m

en
se

tz
un

g,
Ri

sik
of

ak
-

a)
–4

,1
4

(3
,6

4)
,b

)–
3,

39
(2

,7
6)

,
[2

9]
In

te
rv

en
tio

ns
-

to
re

n
de

sm
et

ab
ol

isc
he

n
c)

–3
,7

3
(2

,8
4)

;p
=

0,
50

9
st

ud
ie

Sy
nd

ro
m

s,
En

er
gi

e-
∆

BM
I

a)
–1

,3
6

(1
,3

4)
,b

)–
1,

11
(1

,0
4)

,
un

d
N

äh
rs

to
ffz

uf
uh

r
c)

–1
,3

2
(1

,0
3)

;p
=

0,
53

9

∆
Kö

rp
er

fe
tt

(%
)

a)
–3

,8
7

(3
,3

4)
,b

)–
2,

65
(2

,9
7)

,
c)

–2
,9

1
(2

,5
9)

;p
=

0,
16

7

ED
na

ch
a)

3,
68

(1
,3

8)
,b

)3
,8

9
(1

,3
8)

,
12

W
oc

he
n

(k
J/g

)
c)

4,
02

(1
,0

5)
;p

=
0,

51
2

P É
RE

Z-
ES

CA
M

IL
LA

sy
st

em
at

is
ch

e
23

bi
s8

9
43

2
Ki

nd
er

,
4

W
oc

he
n

ED
de

rN
ah

ru
ng

Kö
rp

er
ge

w
ic

ht
,

sy
st

em
at

isc
he

Li
te

ra
tu

r-
Er

w
ac

hs
en

e:
st

ar
ke

,k
on

sis
te

nt
e

Ev
id

en
z

et
al

.2
01

2
Ü

be
rs

ic
ht

sa
rb

ei
t

Ju
ge

nd
lic

he
un

d
bi

s4
Ja

hr
e

(m
it

od
er

oh
ne

BM
I,

Fe
tt

m
as

se
re

ch
er

ch
e

in
Pu

bM
ed

fü
r

fü
re

in
e

po
sit

iv
e

As
so

zi
at

io
n

zw
isc

he
n

[2
6]

üb
er

17
In

te
rv

en
tio

ns
-

Er
w

ac
hs

en
e

(In
te

rv
en

-
G

et
rä

nk
e

bz
w

.
de

n
Ze

itr
au

m
Ja

nu
ar

ED
un

d
Kö

rp
er

ge
w

ic
ht

.
un

d
Ko

ho
rt

en
st

ud
ie

n
(m

un
d

fo
de

rf
)

tio
ne

n)
bz

w
.

oh
ne

An
ga

be
19

80
bi

sM
ai

20
11

;A
kt

u-
Ki

nd
er

un
d

Ju
ge

nd
lic

he
:

be
iE

rw
ac

hs
en

en
un

d
pr

o
St

ud
ie

6
M

on
at

e
de

rE
D

-B
er

ec
h-

al
isi

er
un

g
zu

m
D

G
AC

-
m

äß
ig

st
ar

ke
Ev

id
en

z
fü

re
in

e
po

sit
iv

e
6

Ko
ho

rt
en

st
ud

ie
n

bi
s1

2
Ja

hr
e

nu
ng

sm
et

ho
de

)
Re

po
rt

20
10

[2
7]

As
so

zi
at

io
n

ED
un

d
Ad

ip
os

ita
s

be
iK

in
de

rn
(K

oh
or

te
n)

RA
YN

O
R

et
al

.
ra

nd
om

is
ie

rt
e

44
üb

er
ge

w
ic

ht
ig

e
12

W
oc

he
n

An
le

itu
ng

zu
G

ew
ic

ht
sv

er
lu

st
,

In
te

nt
io

n-
to

-tr
ea

t
M

itt
el

w
er

t(
SD

)
20

12
ko

nt
ro

lli
er

te
Fr

au
en

(8
2

%
)u

nd
a)

ni
ed

rig
e

ED
Le

be
ns

m
itt

el
-u

nd
∆

Kö
rp

er
ge

w
ic

ht
a)

–2
0,

5
(7

,0
)

[2
8]

In
te

rv
en

tio
ns

-
M

än
ne

r(
BM

I3
4,

8
±

4,
8,

b)
ni

ed
rig

er
En

er
gi

e-
N

äh
rs

to
ffz

uf
uh

r
(lb

)
b)

–1
6,

9
(1

0,
1)

st
ud

ie
(P

ilo
ts

tu
di

e)
Al

te
r5

2,
1

±
7,

6
Ja

hr
e)

un
d

Fe
tt

ge
ha

lt
(E

rn
äh

ru
ng

sq
ua

lit
ät

)
c)

–1
2,

5
(6

,5
);

p
<

0,
05

c)
ni

ed
rig

e
ED

be
i

ni
ed

rig
em

En
er

gi
e-

un
d

Fe
tt

ge
ha

lt

W
IL

KS
et

al
.2

01
1

M
et

a-
An

al
ys

e
vo

n
48

bi
s1

76
2

Ki
nd

er
ca

.9
M

on
at

e
ED

de
rN

ah
ru

ng
Kö

rp
er

fe
tt

m
as

se
Q

ue
lle

de
re

in
ge

sc
hl

os
se

ne
n

ge
po

ol
te

Ko
rr

el
at

io
ns

sc
hä

tz
er

:
[2

5]
6

pr
os

pe
kt

iv
en

un
d

Ju
ge

nd
lic

he
bi

s7
Ja

hr
e

(a
uß

er
G

et
rä

nk
e)

St
ud

ie
n:

frü
he

re
sy

st
em

a-
a)

un
ad

ju
st

ie
rt

:0
,0

6
(9

5
%

-K
I:

Ko
ho

rt
en

st
ud

ie
n

(m
un

d/
od

er
f)

er
ho

be
n

du
rc

h
tis

ch
e

Ü
be

rs
ic

ht
sa

rb
ei

t
0,

01
–0

,1
1;

p
=

0,
01

3)
(H

et
er

og
en

itä
t)

pr
o

St
ud

ie
Er

nä
hr

un
gs

pr
ot

ok
ol

l,
bi

as
-a

dj
us

tm
en

tm
et

a-
b)

ad
ju

st
ie

rt
fü

ri
nt

er
ne

Ve
rz

er
ru

ng
en

zu
rA

na
ly

se
24

-S
tu

nd
en

-R
ec

al
ls

an
al

ys
is

(A
dj

us
tie

ru
ng

(S
tu

di
en

qu
al

itä
t)

:
od

er
FF

Q
fü

rU
nt

er
sc

hi
ed

e
in

0,
14

(9
5

%
-K

I:
–0

,0
6–

0,
34

;p
=

0,
16

)
St

ud
ie

nd
es

ig
n

un
d

c)
ad

ju
st

ie
rt

fü
ri

nt
er

ne
un

d
ex

te
rn

e
-q

ua
lit

ät
du

rc
h

Ei
nb

ez
ug

Ve
rz

er
ru

ng
en

vo
n

Ex
pe

rt
en

m
ei

nu
ng

en
)

(A
np

as
su

ng
an

Zi
el

vo
rg

ab
en

):
0,

17
(9

5
%

-K
I:

–0
,1

1–
0,

45
;p

=
0,

24
)

15
7

üb
er

ge
w

ic
ht

ig
e

Fr
au

en
un

d
M

än
ne

r
(B

M
I3

1,
8

±
2,

2,
Al

te
r3

8,
7

±
6,

7
Ja

hr
e)

,
Te

iln
eh

m
en

de
ei

ne
s

ko
m

m
er

zi
el

le
n

G
ew

ic
ht

sr
ed

uk
tio

ns
-

pr
og

ra
m

m
s

An
le

itu
ng

zu
a)

ni
ed

rig
e

ED
b)

ni
ed

rig
er

gl
yk

ä-
m

isc
he

rI
nd

ex
c)

Ko
nt

ro
lle

de
r

Po
rt

io
ns

gr
öß

e



Ernaehrungs Umschau international | 1/2014 7 M19

�

Körpergewicht unterschätzen ten-
denziell den tatsächlichen Wert,
wobei das Ausmaß des underreporting
proportional zu dem des Überge-
wichts der entsprechenden Personen
ist [23, 24].

Durch dieses mögliche underreporting
könnte es zu einer Unterschätzung
des Zusammenhangs zwischen Ener-
giedichte und Körpergewicht gekom-
men sein. Die vorliegenden Ergeb-
nisse sind demzufolge als eine kon-
servative Schätzung anzusehen, der
wahre Effekt könnte größer sein.

Ergebnisse epidemiologischer
Studien

Zur Bewertung der Evidenz des Zu-
sammenhangs zwischen Energie-
dichte der Ernährung und Körperge-
wicht des Menschen liegt eine Meta-
Analyse [25] von sechs prospektiven
Studien vor. Diese Studien waren
u. a. bereits in einer systematischen
Übersicht aus dem Jahr 2009 [16]
eingeschlossen und fünf dieser Stu-
dien wurden auch in einer neueren
systematischen Übersichtsarbeit [26]
über 17 Interventions- und Kohor-
tenstudien mit Erwachsenen und
sechs Kohortenstudien mit Kindern
und Jugendlichen ausgewertet.

JOHNSON et al. (2009) [16] stellten in
ihrem narrativen systematischen Re-
view fest, dass die meisten prospek-
tiven Beobachtungsstudien auf eine
positive Assoziation zwischen Ener-
giedichte und Adipositas bei Erwach-
senen und Kindern hindeuten, wobei
sich Design und Qualität der Einzel-
studien erheblich unterscheiden. Un-
terschiede betreffen das Alter der Teil-
nehmenden, die Nachbeobachtungs-
zeit (zwischen 9 Monaten und 7 Jah-
ren), ob die Energiedichte als konti-
nuierliche oder kategorische Variable
in die statistische Analyse einfloss,
die Berechnung der Energiedichte (Le-
bensmittel ohne Getränke, Lebens-
mittel und alle Getränke oder Le-
bensmittel und energiehaltige Ge-
tränke; s. Kapitel „Methodik der
Bestimmung der Energiedichte der
Ernährung“, S. 4) und die Bestim-

mung des Körpergewichtsstatus
(z. B. Körpergewicht oder Fettmasse)
sowie die Adjustierung für Störgrö-
ßen. Deshalb konnten JOHNSON et al.
keinen Gesamteffektschätzer berech-
nen [16].

WILKS et al. (2011) [25] wendeten
eine adaptierte Meta-Analysen-
Methode an, die eine Adjustierung
für Unterschiede in Studiendesign
und -qualität durch einen formalen,
transparenten Prozess des Einbezugs
von Expertenmeinungen erlauben
soll (bias-adjustment meta-analysis).
Die Schlüsselfrage ihrer Meta-Ana-
lyse lautete „Ist die Energiedichte (ex-
klusive Getränke) mit Veränderungen
der Körperfettmasse bei Kindern as-
soziiert?“. Die Meta-Analyse der un-
adjustierten, zu Korrelationskoeffi-
zienten umgeformten Studienergeb-
nisse ergab einen Korrelationsschät-
zer von 0,06 (95 %-Konfidenzinter-
vall [95 %-KI] 0,01–0,11; p = 0,013),
wobei Heterogenität der Studien vor-
lag. Nach Adjustierung für interne
Verzerrungen (Studienqualität) war
die Vergleichbarkeit der Studien gege-
ben und die gepoolte Korrelation be-
trug 0,14 (95 %-KI -0,06–0,34; p =
0,16). Nach Adjustierung für interne
und externe Verzerrungen (Anpas-
sung an die für die Meta-Analyse
spezifischen Zielvorgaben) betrug die
gepoolte Korrelation zwischen Ener-
giedichte und Veränderung der Kör-
perfettmasse bei Kindern 0,17 (95 %-
KI -0,11–0,45; p = 0,24). Mit den ge-
nannten Adjustierungen war somit
die Vergleichbarkeit der Studien gege-
ben, die Assoziation war jedoch nicht
mehr statistisch signifikant. Im Ver-
gleich zur unadjustierten Analyse ist
der Korrelationskoeffizient erhöht,
was laut WILKS et al. darauf hindeu-
tet, dass die Energiedichte möglicher-
weise eine wichtige Determinante für
eine übermäßige Gewichtszunahme
ist. Sie fordern Entscheidungsträger
auf, Interventionen zur Reduzierung
der Energiedichte zur Vorbeugung
von Übergewicht bei Kindern durch-
zuführen und Verbraucherinnen und
Verbraucher auf die Bedeutung einer
reduzierten Energiedichte hinzuwei-
sen [25].

Das Dietary Guidelines Advisory Com-
mittee (DGAC) des US Department
of Agriculture (USDA) führt in den
Dietary Guidelines for Americans des
Jahres 2010 an, dass die Gesamt-
energiezufuhr der für die Körperge-
wichtskontrolle entscheidende Er-
nährungsfaktor ist und eine gerin-
gere Energiedichte der Nahrung die
Kontrolle des Körpergewichts erleich-
tert. Die Evidenz dafür, dass die Ener-
giedichte positiv mit Adipositas bei
Kindern assoziiert ist bzw. dass ein
Ernährungsmuster mit relativ nied-
riger Energiedichte Gewichtsverlust
und Gewichtserhaltung bei Erwach-
senen verbessern kann, wurde als
stark und konsistent eingestuft [27].
Grundlage dieser Bewertung des
DGAC sind mit Unterstützung des
Nutrition Evidence Library (NEL) des
USDA angefertigte evidenzbasierte
systematische Übersichten, die von
PÉREZ-ESCAMILLA et al. (2012) [26]
unter Einschluss der von Januar
1980 bis Mai 2011 veröffentlichten
Studien aktualisiert wurden.

Von den 17 eingeschlossenen Studien
mit zwischen 23 und 89 432 Er-
wachsenen waren sieben randomi-
sierte kontrollierte Interventionen
(RCTs) und eine Studie eine nicht
kontrollierte Intervention, die die Be-
ziehung zwischen Energiedichte und
Gewichtsverlust bei Übergewich-
tigen bzw. Adipösen untersuchten;
neun Studien waren Kohortenstu-
dien zum Zusammenhang zwischen
Energiedichte und Körpergewichts-
status bzw. -erhaltung bei normal-
gewichtigen und übergewichtigen
bzw. adipösen Erwachsenen. Die an-
gewandten Methoden zur Kalkula-
tion der Energiedichte waren unter-
schiedlich bzw. z. T. nicht spezifiziert.
Auch die Methoden zur Reduktion
der Energiedichte im Rahmen der In-
terventionen variierten (z. B. Ernäh-
rungsberatung, Lieferung von Le-
bensmitteln mit geringer Energie-
dichte). Vier der sieben RCTs zeigten
einen signifikant größeren Gewichts-
verlust durch reduzierte Energie-
dichte (berechnet aus Lebensmitteln
ohne Getränke). Ein RCT zeigte, dass
ein Snack mit hoher Energiedichte

(Fortsetzung von S. 4)
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zusammen mit Mahlzeiten zur Ge-
wichtszunahme führte, ein Snack mit
niedriger Energiedichte hatte keinen
Effekt. Zwei RCTs stellten keine Un-
terschiede im Gewichtsverlust durch
Ernährung mit hoher im Vergleich zu
niedriger Energiedichte fest. Die pro-
spektiven Kohortenstudien ergaben
konsistent eine positive Assoziation
zwischen niedriger Energiedichte
und geringerer Gewichtszunahme
oder BMI, besserer Gewichtser-
haltung und/oder Gewichtsver-
lust.

Sechs prospektive Kohortenstudien
mit zwischen 48 und 2 275 normal-
und übergewichtigen Kindern und
Jugendlichen und Nachbeobach-
tungszeiten von einem bis zwölf
Jahren berechneten die Energiedichte
ebenfalls auf unterschiedliche Weise.
Vier dieser sechs Studien ergaben eine
positive Assoziation zwischen Ener-
giedichte und Adipositas, eine Studie
ergab keine Assoziation und eine
Studie eine inverse Assoziation.

Insgesamt bestätigen PÉREZ-ESCAMILLA

et al. (2012) [26] die Ergebnisse der
DGAC (2010) [27] und schlussfol-
gern, dass starke und konsistente
Evidenz aus Interventions- und pro-
spektiven Kohortenstudien für eine
positive Assoziation zwischen Ener-
giedichte und Körpergewicht vorliegt
und dass eine Ernährung mit relativ
niedriger Energiedichte Gewichtsver-
lust und -erhaltung verbessert. Bei
Kindern und Jugendlichen liegt
mäßig starke Evidenz aus longitudi-
nalen Studien für eine positive Asso-
ziation zwischen Energiedichte und
Adipositas vor [26].

Eine nach den genannten systemati-
schen Übersichten bzw. der Meta-
Analyse publizierte Pilotstudie mit
randomisiertem kontrolliertem De-
sign untersuchte über einen Zeit-
raum von zwölf Wochen die Aus-
wirkungen einer Lebensstilinterven-
tion in Form der Anleitung zu einer
Ernährung mit a) niedriger Energie-
dichte, b) niedrigem Energie- und
Fettgehalt bzw. c) niedriger Energie-
dichte bei niedrigem Energie- und

Fettgehalt auf die Qualität der Er-
nährung und den Gewichtsverlust
bei 44 übergewichtigen Erwachsenen
(BMI 34,8 ± 4,8). Die Anleitung zur
Ernährung mit niedriger Energie-
dichte (a) erhöhte den Konsum von
Obst und verstärkte den Gewichts-
verlust im Vergleich zu den anderen
Vorschriften [28].

In einer anderen zwölfwöchigen ran-
domisierten klinischen Interventi-
onsstudie erhielten 157 übergewich-
tige Teilnehmende (BMI 31,8 ± 2,2)
eines Gewichtsreduktionsprogramms
(Weight Watchers) einen Ernährungs-
plan mit individueller Beratung zu
entweder a) niedriger Energiedichte,
b) niedrigem glykämischem Index,
bzw. c) Kontrolle der Portionsgröße
und es wurden die Effekte u. a. auf
Körpergewicht und -zusammenset-
zung untersucht. Alle Methoden
führten zu einem Verlust von Kör-
pergewicht und Fettmasse, die Ver-
änderungen waren in den drei Grup-
pen nicht signifikant unterschiedlich
[29].

Diskussion und Schluss-
folgerungen

Die wissenschaftliche Beweislage
spricht für einen positiven Zusam-
menhang zwischen Energiedichte der
Nahrung und Körpergewicht. Ein Er-
nährungsmuster mit niedriger Ener-
giedichte kann die Körpergewichts-
entwicklung positiv beeinflussen.
Die Energiedichte der verzehrten Le-
bensmittel ist eine wichtige Determi-
nante der Gesamtenergiezufuhr. Ex-
perimentelle Studien zeigten, dass
eine niedrige Energiedichte der Nah-
rung zu einer niedrigeren Energiezu-
fuhr bei ad libitum-Ernährung so-
wohl bei Erwachsenen als auch bei
Kindern führt [30–41]. Bei Erwach-
senen haben Kurzzeitstudien gezeigt,
dass der Verzehr von Lebensmitteln
mit niedrigerer Energiedichte zu er-
höhter Sättigung führt [31, 40]. Die
akute Regulation von Sättigung und
Hunger wird in erster Linie durch
das Volumen der Nahrung be-
stimmt, sodass die Menge der zuge-

führten Energie bei konstantem Sät-
tigungsvolumen von der Höhe der
Energiedichte in diesem Volumen ab-
hängt [3, 42, 43]. Bei Kindern und
Jugendlichen deuten die wissen-
schaftlichen Daten darauf hin, dass
der Konsum energiedichter Lebens-
mittel zu einem passiven Überkon-
sum von Energie führen kann [36,
44–46].

An der weiten Verbreitung von Über-
gewicht sind viele komplex wirkende
Einflussfaktoren beteiligt [47]. Zahl-
reiche Studien zeigen, dass ein hoher
Verzehr von Lebensmitteln mit hoher
Energiedichte einer dieser Faktoren
ist. Fachgesellschaften und Gesund-
heitsorganisationen weltweit emp-
fehlen die Reduktion der Energie-
dichte zur Gewichtskontrolle, so-
wohl für Erwachsene als auch für
Kinder [48–53].

Die DGE kommt ebenfalls zu dem
Schluss, dass Maßnahmen zur Ge-
wichtskontrolle die Energiedichte der
Nahrung berücksichtigen sollten.
Eine niedrigere Energiedichte der
Nahrung erlaubt den Verzehr größe-
rer Mengen von Lebensmitteln bei re-
duzierter Energiezufuhr. Das kann
helfen, die Compliance bei der Um-
setzung von Ernährungsempfehlun-
gen zu erhöhen.

Die Strategie zur Reduktion der Ener-
giedichte der Ernährung ist ein er-
höhter Konsum wasser- und ballast-
stoffreicher Lebensmittel wie Gemüse
und Obst und ein niedriger Konsum
von fettreichen Lebensmitteln und
Lebensmitteln mit zugesetztem Zu-
cker bzw. energieliefernden Geträn-
ken (Alkoholika, Säfte und Nektare,
zuckergesüßte Erfrischungsge-
tränke). Ein Ernährungsmuster mit
niedriger Energiedichte ist somit
gleichzeitig eines mit hoher Nähr-
stoffdichte, sprich hoher ernäh-
rungsphysiologischer Qualität. Ein
gesundheitsförderndes Ernährungs-
muster mit niedriger Energiedichte
schließt den Konsum kleiner Mengen
Lebensmittel mit hoher Energiedichte
wie Rapsöl und Nüsse ein. Eine Ori-
entierung für die Lebensmittelaus-
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wahl bietet die Dreidimensionale Le-
bensmittelpyramide der DGE, die die
Lebensmittel entsprechend ihrer er-
nährungsphysiologischen Qualität
auch unter Berücksichtigung der
Energiedichte als Beurteilungskrite-
rium einteilt [54].

Eine gesundheitsfördernde Lebens-
mittelauswahl unter Berücksichti-
gung der Energiedichte bedeutet also
nicht, dass Lebensmittel mit hoher
Energiedichte grundsätzlich ausge-
schlossen werden. Auch ein einfacher
Austausch von Lebensmitteln mit
hoher gegen Lebensmittel mit nied-
riger Energiedichte ist – bis auf den
Austausch innerhalb ein und dersel-
ben Produktgruppe wie z. B. Wurst-
waren – nicht sinnvoll. Es kommt
darauf an, dass Lebensmittel mit
niedriger und mittlerer Energiedichte
die Basis der täglichen Ernährung
sind und der Verzehr von Lebensmit-
teln mit hoher Energiedichte be-
grenzt wird. Dabei ist am Konzept
der Energiedichte kritisch anzumer-
ken, dass die Rollen verschiedener Le-
bensmittel mit hoher Energiedichte
durchaus unterschiedlich zu bewer-
ten sind. Pflanzenöle und Nüsse sind
energiedicht und dennoch ernäh-
rungsphysiologisch wertvoll; häufig
unter Zusatz von Fett und Zucker
verarbeitete Produkte wie Kartoffel-
chips, Gebäck und Süßwaren sind
energiedicht und haben eine sehr ge-
ringe Nährstoffdichte. Diesem As-
pekt trägt das Konzept der Energie-
dichte bisher nicht ausreichend Rech-
nung und es bleibt zu untersuchen,
wie dieser Aspekt in das Konzept der
Energiedichte integriert werden
kann.

Energieliefernde Getränke wie z. B.
zuckergesüßte Erfrischungsgetränke
haben im Vergleich zu vielen festen
Lebensmitteln eine relativ niedrige
Energiedichte (� Abbildung 1). Aber
die Energie- und Zuckerzufuhr über
zuckergesüßte Getränke, Säfte und
Nektare wie auch alkoholische Ge-
tränke ist nicht zu vernachlässigen.
Der Konsum zuckergesüßter Ge-
tränke ist ein wichtiger Einflussfak-
tor auf die Entstehung von Überge-

wicht und Diabetes mellitus Typ 2
[55]. Auch Obstsäfte sind (im Ge-
gensatz zu Obst) bei höherem Kon-
sum mit einem höheren Risiko für
Diabetes mellitus Typ 2 assoziiert
[56]. Energieliefernde Getränke zeich-
nen sich vermutlich durch eine ge-
ringere Sättigungswirkung als ver-
gleichbare feste Lebensmittel aus,
was eine erhöhte Energiezufuhr be-
günstigt [57–59]. Die Frage, wie die
Getränkezufuhr im Rahmen der Un-
tersuchung des Zusammenhangs
zwischen Energiedichte und Körper-
gewicht am besten zu berücksichti-
gen ist, wird noch diskutiert [26].
Derzeit ist festzuhalten, dass die
Energiedichte bei gleichzeitigem Blick
auf die Nährstoffdichte ein nützli-
ches Konzept für die Bewertung von
Lebensmitteln außer Getränken ist.
Für Getränke gilt grundsätzlich, dass
sie nur einen geringen Anteil der Ge-
samtenergiezufuhr ausmachen soll-
ten, d. h., energiefreie Getränke wie
Wasser und ungesüßter Tee sollten
bevorzugt werden.

Die preiswerte und nahezu ständige
Verfügbarkeit schmackhafter ener-
giedichter Lebensmittel macht es vie-
len Verbraucherinnen und Verbrau-
chern – insbesondere mit niedrigem
sozioökonomischem Status – heute
schwer, dauerhaft eine an den indi-
viduellen Energiebedarf angepasste
Ernährung im Alltag zu realisieren.
Wie die beschriebenen Daten der NVS
II zeigen (s. Kapitel „Berechnungen
der durchschnittlichen Energiedichte
der Nahrung auf Basis des Lebens-
mittelverzehrs in Deutschland“, S.
3), gehen besseres Ernährungswissen
und bessere Kochfertigkeiten sowie
ein gesundheitsfördernder Lebensstil
insgesamt mit einer niedrigeren
Energiedichte der Nahrung einher.
Dies zeigt die Bedeutung einer hand-
lungsorientierten Ernährungs- und
Verbraucherbildung [60] auf. Ob
Veränderungen in der Preisstruktur
der Lebensmittel die Lebensmittel-
auswahl und das Essverhalten wie
gewünscht beeinflussen können,
d. h., die Auswahl und den Konsum
von weniger energiedichten Lebens-
mitteln und insgesamt von einer ge-

sundheitsfördernden Lebensmittel-
auswahl fördern können, kann der-
zeit nicht abschließend beantwortet
werden und sollte zukünftig syste-
matisch untersucht werden [9, 61].
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skripts geht der Dank an Prof. Dr. Tho-
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