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Schlussbericht zu Nr. 3.2 
 

SCHLUSSBERICHT 

zum Verbundprojekt  

Kompetenzcluster Ernährungsforschung 

 

nutriCARD 

Kompetenzcluster für Ernährung und kardiovaskuläre Gesundheit 

 
 
____________________________________________________________________________________ 

Zuwendungsempfänger: Friedrich-Schiller-Universität Jena – Fakultät für Biowissenschaften – Institut für 
Ernährungswissenschaften – Lehrstuhl Biochemie und Physiologie der Ernährung 
____________________________________________________________________________________ 

Förderkennzeichen: 01EA1411A 
____________________________________________________________________________________ 

Vorhabenbezeichnung: Kompetenzcluster für Ernährung und kardiovaskuläre Gesundheit (nutriCARD) Halle-
Jena-Leipzig 
____________________________________________________________________________________ 

Laufzeit des Vorhabens: 01.09.2018 – 30.11.2023 
____________________________________________________________________________________ 
 
I. Kurze Darstellung zu 

1. Aufgabenstellung  

a. Kompetenzcluster Ernährungsforschung nutriCARD  

Der Kompetenzcluster für Ernährung und kardiovaskuläre Gesundheit (nutriCARD) Halle-Jena-Leipzig 

war ein interdisziplinäres Verbundprojekt der drei mitteldeutschen Universitäten Halle-Wittenberg, Jena 

und Leipzig unterstützt durch Non-Profit-Organisationen und zahlreichen Partnern aus der 

Ernährungsindustrie. In der zweiten Förderperiode sollte die Zusammenarbeit insbesondere auf den 

Ausbau und langfristig auf die Verstetigung einer wissenschaftlichen Infrastruktur zu einem 

mitteldeutschen Zentrum für Ernährung und Prävention ernährungsmitbedingter Erkrankungen abzielen. 

Die kardiovaskuläre Gesundheit der Bevölkerung sollte durch die Entwicklung von Lebensmittel-, 

Ernährungs- und Kommunikationsbasierten Strategien nachhaltig verbessert werden.  
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Anknüpfend an die erfolgreiche erste Förderperiode sollten in der zweiten Förderperiode zwei zentrale 

Schwerpunkte adressiert werden:  

(i) Einfluss von Nährstoffen auf die kardiovaskuläre Gesundheit und Alterung, sowie kardiovaskuläre 

Erkrankungen und dafür relevante Stoffwechselerkrankungen besser zu verstehen, und  

(ii) innovative Strategien zur Reduzierung von kardiovaskulären Risikofaktoren und zur Vermeidung von 

kardiovaskulären Erkrankungen zu implementieren, welche einem ganzheitlichen Ansatz von der 

Grundlagenforschung über Humanstudien und der Entwicklung, Produktion und Vermarktung innovativer 
Nahrungsmittelprodukte folgten.  

Umfassende translatorische Maßnahmen zur Verbesserung von Kommunikationsstrategien und 

Bildungsansätzen sollten die zentralen Schwerpunkte ergänzen und sollten auf die gesamte Bevölkerung 

abzielen. Zudem sollten durch die Bereitstellung evidenzbasierter Daten über den Beitrag der Ernährung 

zur Prävention und Therapie von kardiovaskulären Erkrankungen Grundlagen für die Neubewertung von 

Ernährungsempfehlungen geschaffen werden. 

b. FSU Jena 

An der FSU Jena lag die koordinative Leitung (Clusterkoordinator und Geschäftsstelle) sowie die 

Nachwuchsförderung. Die Geschäftsstelle sollte als zentrale Schnittstelle zwischen den Cluster-Partnern 

aus Wissenschaft, Industrie und Öffentlichkeitsarbeit dienen. Die Aufgaben der Geschäftsstelle 

konzentrierten sich insbesondere auf die Bereiche Koordination, Zusammenarbeit, Kommunikation und 

Erarbeitung einer Verstetigungsstrategie. Zudem sollten über die Geschäftsstelle clusterinterne sowie 

clusterübergreifende Veranstaltungen und Querschnittsaktivitäten zwischen den Kompetenzclustern 

(dietBB, enable, NutriACT, nutriCARD) organisiert und koordiniert werden. Das gemeinsame, strukturierte 

Graduiertenprogramm „Molekulare und biomedizinische Ernährungsforschung“ zur Förderung des 

wissenschaftlichen Nachwuchses sollte an der FSU Jena fortgesetzt werden. 

Am Institut für Ernährungswissenschaften, FSU Jena sollte das Studienzentrum zur Durchführung 

ernährungsassoziierter Humaninterventionsstudien ausgebaut werden.  

Innerhalb des Clustermoduls 1: Unterstützung bei der Entwicklung der Pilotlebensmittel; 

Nährstoffanalytik in den Prototypen; Durchführung der Humaninterventionsstudie zur Prüfung der 

Wirksamkeit der nutriCARD-Produktpalette (WP1B2); Transfer der Ernährungskonzepte in die Praxis 

(WP1B4); Unterstützung bei der Ausarbeitung und Durchführung von Umfragen und der 

Gesundheitskommunikation/Marketing 

Innerhalb des Clustermoduls 2: In WP2B3/4: Biomarker und Mechanismen sollten ernährungsrelevante 

Biomarker identifiziert, charakterisiert und validiert werden sowie deren Rolle in der Entwicklung 

kardiovaskulärer Erkrankungen (KVE) bewertet werden. Die Humaninterventionsstudie - Modulation 
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kardiovaskulärer Risikofaktoren durch persönliche Ernährungsberatung (MoKaRi II) sollte zur Prüfung der 

Wirksamkeit eines Ernährungs-Coaching-Programms und Umsetzung einer „kardioprotektiven Diät“ 

durchgeführt werden. Metaanalysen sollten durchgeführt werden um den Beitrag von Energie, 

Nahrungsfett, Salz und Zucker zu bewerten. In den Kohortenstudien CARLA und LURIC sollten 

Zusammenhänge zwischen nahrungsassoziierten Biomarkern, Genen und kardiovaskulären Risiko-

faktoren bewertet werden. 

Innerhalb des Clustermoduls 3: Es sollten evidenzbasierte Bildungskonzepte zur Weiterbildung und 

Schulung von Multiplikatoren sowie Bildungs- und Nudgingkonzepte für Kinder entwickelt und umgesetzt 

werden. Zudem sollten die wissenschaftliche Expertise in den Bereichen Nährstoffe, Lebensmittel und 

komplexen Diäten auf den Gesundheits- und Krankheitszustand für die P3C-Projekte (Universität Leipzig) 

zur Verfügung gestellt und genutzt werden. 

Geschäftsstelle: Die Aufgaben der Geschäftsstelle sollten sich hauptsächlich auf die Bereiche 

Koordination, Zusammenarbeit, Kommunikation und Öffentlichkeitsarbeit konzentrieren. Die 

Geschäftsstelle sollte eng mit allen Struktureinheiten (Innovations- und Kommunikationsbüro, 

Steuerungsgremium und Clusterkoordinator) zusammenarbeiten und als zentrale Schnittstelle zwischen 

den Cluster-Partnern aus Wissenschaft, Industrie und Öffentlichkeitsarbeit fungieren, sodass ein optimaler 

Transfer der wissenschaftlichen Erkenntnisse zwischen den akademischen Partnern in die beteiligten 

KMU sowie über die beteiligten Non-Profit-Organisationen und Multiplikatoren-Netzwerke in die 

Öffentlichkeit erfolgen kann. 

2. Voraussetzungen 

a) Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgeführt wurde: 
Stellen sie kurz die Ziele des Gesamtverbundes und den Beitrag des Vorhabens hieran dar.  

In Deutschland ist die ernährungswissenschaftliche Forschung im Bereich der kardiovaskulären 

Gesundheit unterrepräsentiert, und es gibt zu wenige konzertierte und kooperative Aktivitäten in diesem 

Bereich. Die nationale und internationale Sichtbarkeit der deutschen Ernährungsforschung ist 

unbefriedigend. Die in den letzten Jahren zu beobachtende kritische Einstellung der Bevölkerung 

gegenüber Wissenschaft stellt im Bereich Ernährungsforschung insbesondere eine bedeutende 

Herausforderung dar. Obwohl es in Mitteldeutschland zahlreiche Expertinnen und Experten gibt, die in 

den Bereichen Ernährung, Lebensmittelentwicklung und kardiovaskuläre Gesundheit forschen, fehlt eine 

übergeordnete Koordination der Aktivitäten sowie nationale und internationale Sichtbarkeit. Innerhalb 

Deutschlands werden noch immer die höchsten Raten der Herz-Kreislauf-Mortalität in den östlichen 

Bundesländern beobachtet. In der ersten Förderperiode wurde ein lebendiges Netzwerk der drei 

Universitäten, der assoziierten außeruniversitären Forschungseinrichtungen sowie der regionalen 

Ernährungs- und Agrarwirtschaft in Mitteldeutschland aufgebaut. Der Zugang zu Kohortenstudien, die 

Expertise im Bereich kardiovaskulärer Zell- und Tiermodelle sowie von Humaninterventionsstudien, der 

Lebensmitteltechnologie, Public Health Science und der Entwicklung von Marketingkonzepten und 
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Verbraucherakzeptanzstudien waren charakteristische Stärken des Clusters in der ersten Förderperiode. 

Erste koordinierten Forschungsaktivitäten der drei beteiligten Universitäten Halle-Wittenberg, Jena und 

Leipzig in den Bereichen Ernährungswissenschaften, Biomedizin, kardiovaskuläre Gesundheit, 

Kommunikations-, Verhaltens- und Wirtschaftswissenschaften wurden umgesetzt. Das aufgebaute 

interdisziplinäre Verbundteam an den drei Standorten und der gemeinsamen Infrastruktur - bestehend 

aus einem Koordinator, einem Steering-Komitee, einer Geschäftsstelle, einem Innovationsbüro – sollte in 

der zweiten Förderperiode um ein Kommunikationsbüro erweitert werden. Zudem sollte die erfolgreiche 

intensive Zusammenarbeit der vier Kompetenzcluster Ernährungsforschung nachhaltig ausgebaut 

werden.  

FSU Jena:  

Die Partner der FSU sind erfahren in der Identifizierung von ernährungsassoziierten Biomarkern und der 

Bewertung ihrer Rolle in der Entstehung bzw. beim Fortschreiten KVE sowie kardiovaskulärer 

Alterungsprozesse. Prof. Dr. Stefan Lorkowski (FSU) ist Experte auf dem Gebiet der 

Atheroskleroseforschung, wobei sich seine Forschung auf die Identifikation von Signalwegen konzentriert, 

welche an der Atherogenese sowie der vaskulären Alterung beteiligt sind. Darüber hinaus beschäftigt er 

sich mit der Charakterisierung von Nährstoffmetaboliten (z. B. langkettigen Tocopherolmetabolite, 

Fettsäuren, Prostaglandine) sowie deren Einfluss auf Signalkaskaden oder als regulatorische Moleküle 

(bspw. als Rezeptorliganden) im Rahmen der Atherosklerose sowie weiterer entzündlicher Erkrankungen. 

Zudem ist Prof. Dr. Stefan Lorkowski Leiter der DGE Sektion Thüringen. Er ist in die Ausarbeitung der D-

A-CH-Referenzwerte für die Nähr-stoffzufuhr involviert und an der Erstellung europäischer 

Ernährungsempfehlungen und Richtlinien beteiligt. 

Dr. Christine Dawczynski (FSU Jena) besitzt langjährige Erfahrung in der Planung, Durchführung und 

Auswertung von humanen Interventionsstudien, wobei die physiologischen Wirkungen einzelner 

Nährstoffe, komplexer Lebensmittel oder spezieller Diäten in Patientenkollektiven (Hypertriglyzeridämiker, 

Patienten mit Rheumatoider Arthritis) untersucht werden können. Basierend auf früheren 

Studienergebnissen erfolgte bereits eine erfolgreiche Übertragung der wissenschaftlichen Ergebnisse in 

die Produktentwicklung in enger Zusammenarbeit mit lokalen Klein- und Mittelständigen Unternehmen 

(KMUs). Aus diesen Projekten waren bereits marktfähige Lebensmittel angereichert mit n-3 PUFA 

pflanzlichen und/oder marinen Ursprungs entstanden. 

Die Nachwuchsgruppe Nutritional Concepts war am Institut für Ernährungswissenschaften der FSU Jena 

angesiedelt und stellte eine wichtige strategische Säule des Kompetenzclusters nutriCARD. 

Am Institut für Ernährungswissenschaften der FSU Jena ist ein Humanstudienzentrum vorhanden, dass 

zur strategischen Unterstützung des Kompetenzclusters nutriCARD und der assoziierten 

Nachwuchsgruppe Nutritional Concepts diente. In den Räumen des Studienzentrums stehen 
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grundsätzlich die räumlichen Voraussetzungen für die Durchführung von Humanstudien mit bis zu 500 

Probanden zur Verfügung. 

3. Planung und Ablauf des Vorhabens 

Skizzieren Sie den zeitlichen Ablauf der Arbeiten und benennen Sie die wichtigsten Meilensteine. 

Um die kardiovaskuläre Gesundheit der Bevölkerung nachhaltig zu verbessern und auf Grundlage der 

Erfahrungswerte aus nutriCARD 1.0, sollte nutriCARD auch in der zweiten Förderperiode an die 

Grundsätze zur Entwicklung von Lebensmittel-, Ernährungs- und Kommunikations-basierten Strategien 

anknüpfen. Die zweite Förderperiode von nutriCARD begann am 01. September 2018 und sollte zum 31. 

August 2021 enden. Allerdings führten die Einschränkungen im Zuge der Corona-Pandemie in allen 

Arbeitspaketen, sowie Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Mitarbeitern und beim Probenversand in 

den Arbeitspaketen WP2B1, WP2B2, WP2B4 zu massiven Verzögerungen, wodurch die Laufzeit der 

Projekte kostenneutral verlängert wurde. Für das Projekt WP2B4: Analysen in Kohortenstudien und damit 

für das Gesamtvorhaben wurde eine kostenneutrale Laufzeitverlängerung bis 30. November 2023 

bewilligt. Auch über die Laufzeit hinaus werden noch Analysen durchgeführt und Publikationen finalisiert 

und veröffentlicht. Die Kosten für weitere Analysen und Publikationen, die nicht über die nutriCARD-

Fördermittel abgedeckt sind, werden aus Eigenmitteln der FSU finanziert. 

In der zweiten Förderperiode ist der Bereich Forschung und Entwicklung in drei Projektsäulen mit 

insgesamt acht Projekten organisiert. Abbildung 1 gibt eine Übersicht über die Projekte, Arbeitspakete, 

Perspektiven und Ziele der F&E-Aktivitäten im nutriCARD-Cluster der zweiten Förderperiode. 
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Abbildung 1: Gesamtübersicht über die Projekte und Ziele von nutriCARD 2.0 (2. Förderphase) 
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An der FSU Jena wurden die Arbeitspakte 

WP1B2: Humaninterventionsstudie 

WP1B4 Transfer der Menüpläne 

sowie die Projekte  

P2B: Biomarker und Mechanismen  

P3A: Bildungs- und Nudgingkonzepte für Kinder  

Projekt P3B: Weiterbildung der Multiplikatoren 

geplant und durchgeführt. Darüber hinaus wurden die Projekte an den Standorte Halle-Wittenberg und 

Leipzig bei der Konzeption und Durchführung durch die vorhandenen Expertisen an der FSU Jena und 

durch Bereitstellung von wissenschaftlichen Erkenntnissen unterstützt. Nährstoffanalytiken in Prototypen 

innerhalb des Clustermoduls 1 wurden begleitend durchgeführt. 

2) wissenschaftlichem und technischem Stand, an den angeknüpft wurde 
Beschreiben Sie kurz den Stand der Forschung zu Beginn der Arbeiten. Sofern hierbei Schutzrechte zu 
beachten waren, nennen Sie diese. 
Kardiovaskuläre Erkrankungen (KVE) sind für ca. 40 % aller Todesfälle verantwortlich und stellen damit 

die Haupttodesursache in Deutschland und Europa dar. In der EU sind >1,9 Millionen Todesfälle pro Jahr 

auf KVE zurückzuführen; darüber hinaus verursachen KVE in der EU eine wirtschaftliche Belastung von 

>192 Milliarden € (Allender et al., 2008; Nichols et al., 2012). Ein früher Beginn und ein beschleunigtes 

Fortschreiten von KVE kann durch Risikofaktoren wie Geschlecht, Alter, genetische Veranlagung 

begünstigt werden (Mendis et al., 2011). Neben diesen nicht-modifizierbaren Risikofaktoren zählen 

körperliche Inaktivität, Übergewicht, emotionaler Stress sowie eine ungesunde Ernährungsweise zu den 

modifizierbaren Risikofaktoren (Mendis et al., 2011). Die Richtlinien zur Prävention von KVE sehen eine 

Reduktion oder Vermeidung der folgenden Risikofaktoren vor: Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, Diabetes, 

Übergewicht, Rauchen und psychosozialer Stress sowie eine Steigerung der körperlichen Aktivität und 

eine Verbesserung der Ernährungsgewohnheiten (Rees et al., 2013). Vor dem Hintergrund, dass laut 

WHO bis zu 80 % der KVE durch Änderungen der Ernährung und des Lebensstils verhindert werden 

könnten (Expert Consultation on Diet, Nutrition, and the Prevention of Chronic Diseases et al., 2003), hat 

sich nutriCARD zum Ziel gesetzt, die Ernährungsgewohnheiten der Bevölkerung umfassend und 

nachhaltig zu verbessern. 

Charakteristisch für die Ernährung der westlichen Industrieländer ist eine zu hohe Aufnahme von Kalorien, 

Salz, Fett und insbesondere gesättigten Fettsäuren sowie einfachen Zuckern, während der Konsum von 

MUFA und n-3 PUFA, Ballaststoffen, Fisch, Gemüse, Obst sowie Vitamin D und Kalium unzureichend ist 

(Smith et al., 2004). Die Reduktion der Energiezufuhr und insbesondere eine Verminderung der Aufnahme 

von gesättigten Fettsäuren (SFA) spielen eine Schlüsselrolle in der Prävention von KVE. 

3) Zusammenarbeit mit anderen Stellen. 
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Benennen Sie Ihre Verbundpartner und ggf. weitere relevante Kooperationspartner. 

Die drei akademischen Institute des Universitätsbunds Halle-Jena-Leipzig, Institut für Agrar- und 

Ernährungswissenschaften, Martin-Luther-Universität Halle (MLU); Institut für 

Ernährungswissenschaften, Friedrich-Schiller-Universität-Jena (FSU) und Institut für 

Lebensmittelhygiene, Universität Leipzig (UL), sowie der Industriepartner QMP (ehemals Food) 

verkörpern den Kern des Kompetenzclusters. Darin verbindet nutriCARD renommierte 

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit langjähriger Erfahrung im Bereich der 

Ernährungswissenschaften (FSU/MLU) mit Experten aus dem Gebiet der Verhaltens- und 

Kommunikationswissenschaften (UL/FSU).  

Das interdisziplinäre Konsortium wird durch Non-Profit-Organisationen und zahlreichen Partnern aus der 

Ernährungsindustrie ergänzt. Über 70 Partner waren in den verschiedenen Projekten involviert. Darüber 

hinaus erfolgte eine enge Zusammenarbeit mit Branchenverbänden, Forschungsverbünden sowie mit den 

weiteren durch das BMBF-geförderten Kompetenzclustern. Die Erfahrungen von mehreren beteiligten 

Krankenkassen flossen in die Konzeptentwicklung ein. 

 
Kooperationspartner 

• Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller, Institut für Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP), 
Universität Leipzig, IFB AdipositasErkrankungen 

• Prof. Dr. Claudia Luck-Sikorski, SRH Hochschule für Gesundheit, Gera 
• Dr. Elena Bartkiene, Lithuanian University of Health Sciences, Department of Food Safety and Quality 

and Institute of Animal Rearing Technologies, Kaunas, Litauen  
• Prof. Dr. Ahmad Hamedy, Professor für Mikrobiologie und Lebensmittelhygiene, Hochschule Anhalt, 

Bernburg 
• Prof. Dr. Herbert Fuhrmann, Veterinär-Physiologisch-Chemisches Institut, Universität Leipzig 
• Dr. Elke Ueberham, Fraunhofer Institute for Cell Therapy and Immunology IZI, Leipzig 
• Prof. Dr. Burkhard Pleger, Max-Planck-Institut für Kognitions- und Neurowissenschaften, Leipzig 

Advisory Board 

• Prof. Dr. Jutta Dierkes, University of Bergen 
• Prof. Dr. Hannelore Daniel, Technische Universität München 
• Prof. Dr. Matthias Blüher, Universität Leipzig 
• Prof. Dr. Gerhard Jahreis, Friedrich-Schiller-Universität Jena 

Industriepartner 

• Wikana Keks- und Nahrungsmittel GmbH, Wittenberg 
• Kathi Rainer Thiele GmbH, Halle (Saale) 
• Glockengold Fruchsaft AG, Laucha (Unstrut) 
• Malzit GbR, Bräunrode 
• Crisbiss sweets & snacks GmbH, Liebschützberg (Oschatz) 
• Bagel Bakery GmbH, Zeitz 
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• ELEA - Vertriebs- und Vermarktungsgesellschaft mbH, Quakenbrück 
• Fleischerei Klotsche, Radeburg 
• Fleischerei Kalz, Borna 
• Ponnath Holding GmbH, Kemnath 
• CFF GmbH & Co. KG, Gehren und J. Rettenmaier & Söhne GmbH, Rosenberg  
• Aramark Catering  
• Kids Catering, Berlin 
• Chempino, Dresden 
• mvolution GmbH, Jena  
• emgress GmbH, Jena 
• Preventicus GmbH, Jena  
• Baggid GmbH, Berlin 
• HERZGUT Landmolkerei 
• Ökologische Landwirtschaft Marold 
• Friedrich Michels & Marcus Michels, Ökolandbaubetrieb GbR, Thüringer Lehr-, Prüf- und Versuchsgut 

Buttelstedt, Mischfutter-Mühlenbetrieb Jens Longmuss, Gönnataler Putenspezialitäten GmbH, 
Kräutermühle GmbH, Thüringer Ernährungsnetzwerk e.V. (ThERN), JenaBios GmbH, ÖKOTREND 
Projekt- und Marketing GmbH, Naturkost Erfurt GmbH, Veganz GmbH 

• GUTENA Nahrungsmittel GmbH 
• Hofmolkerei Pleißetal GmbH, Werdau 
• Halberstädter Würstchen- und Konservenvertriebs GmbH (HalKo GmbH), Halberstadt 
• Familienkommunität Siloah (Neufrankenroda), Hof Sallach GbR (Uhlstädt- Kirchhasel), 

Landwirtschaftsbetrieb Thorsten Königsfeld, Twin-S-Ranch (D. Schorcht), Baumschule Oberdorla 
GmbH, Thüringer Ökoherz e. V., Amt für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten Fürth (Abteilung 
Gartenbau), Lehr- und Versuchsanstalt für Gartenbau (Erfurt) 

• sogut Fleisch- und Wurstwaren GmbH Leipziger Land 
• Conomic GmbH (Halle) 

 Branchenverbände und Forschungsverbünde 

• strategische Allianz NatLife2020 (Natural Life Excellence Network 2020) 
• Ernährungsnetzwerk Sachsen-Anhalt Süd  
• Netzwerk Ernährungswirtschaft Sachsen-Anhalt, Magdeburg 
• Thüringer Ernährungsnetzwerk (TH-ERN)  
• Netzwerk Ernährungsgewerbe Sachsen, Dresden 
• Jena Zentrum für gesundes Altern 
• Zentrum für Alternsforschung Jena 
• Abbe Center of Photonics (Jena) 
• Jenaer Zentrum für Bioinformatik (JCB) 
• Jena Center for Soft Matter (JCMS) 
• Jena School for Microbial Communication (JSMC) 
• IFB Center for Sepsis Control and Care (Jena) 
• IFB AdipositasErkrankungen (UL) 
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• Prof. Toshinori Hoshi (Philadelphia) über FOR 1738, (Prof. Hoshi wurde als DFG Mercator Fellow 
ausgezeichnet) 

• Universitätsklinikum Jena innerhalb der MoKaRi Interventionsstudie (Blutanalysen etc.) und 
der Abteilung für Neurologie/Rheumatologie  

• Graduierten Akademien (Halle – Jena – Leipzig) und Postgraduierten Programme (ProMoAge, Prof. 
Regine Heller) (→ Promotion von Nachwuchswissenschaftlern innerhalb des Clusters) 

• VorteilJena (BMBF-gefördertes Projekt mit dem Ziel, die Gesundheit über die gesamte Lebensspanne 
zu verbessern mit Fokus auf die Lebenswelten „Gesund Lernen“, „Gesund Arbeiten“, „Gesund 
Altern“  

• Landesgesundheitskonferenz 
• DFG RTG 1715 „Molecular signatures of adaptive stress response” 
• Krankenkassen (Barmer GEK Thüringen, Schwenninger Krankenkasse, IKK Classic, AOK PLUS, Barmer 

GEK, LGS Thüringen) 
• Thüringer Agrarmarketing 
• Betreute Pflegewohngemeinschaft für demenziell erkrankte Menschen “Elster Passage”, geleitet 

durch HKSK Silke Krüger, Leipzig 
• Gesundes Städte-Netzwerk, Leipzig 
• ProVeg International Deutschland (Pressemitteilungen) 
• Ernährungsumschau (Veröffentlichungen und Publikationen) 
• European Food Information Resource – Association Internationale sans but-lucratif (EuroFIR AISBL) 
• Prof. Ralf Hoffmann, Biotechnologisch-Biomedizinische Zentrum, Universität Leipzig 
• SRH Hochschule für Gesundheit Gera 
• DGE-Sektion Thüringen (Ernährungsprojekte für Kinder in Kindergärten und Schulen).  
• Vernetzungsstelle Schulverpflegung (Verbraucherzentrale Thüringen) und verfolgt das Ziel die 

Qualität und Akzeptanz der Schulspeisung zu verbessern.  
• Vernetzungsstelle Verpflegung in Kindertagesstätten (zum Teil vom Thüringer Ministerium für 

Soziales, Familie und Gesundheit (TMSFG) gefördert)  
• Bundeszentrum für Ernährung (BZfE; ehemals aid infodienst) Bonn und Bundesinformationszentrum 

Landwirtschaft (BZL) 
• Verein zur Förderung agrar- und stadtökologischer Projekte e.V. (A.S.P) 
• Institut für Lebensmittel- und Umweltforschung e.V. (ILU) 
• kindgerechte Ernährungsbildung (keB) e.V. 
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II. Eingehende Darstellung 
1. der Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses im Einzelnen, mit Gegenüberstellung der 

vorgegebenen Ziele, 
Stellen Sie dar, welche Ergebnisse im Vorhaben erzielt wurden. Sofern diese bereits publiziert wurden, 
reicht eine Kurzdarstellung mit Verweis auf die Publikation. 
 

Geschäftsstelle 
Die Zuwendungen im Bereich Geschäftsstelle wurden für den strategischen Austausch innerhalb der 

Clusterstrukturen, für Kommunikation und Öffentlichkeitsarbeit genutzt (Abb. 1). 

Abbildung 2: nutriCARD-Organigramm 2. Förderperiode 

In der zweiten Förderperiode bildeten vier Struktureinheiten und das Steuerungsgremium die gemeinsame 

Organisationsstruktur. Das Steuerungsgremium setzt sich aus Prof. Gabriele I. Stangl (MLU), Prof. Peggy G. 

Braun (UL) und Prof. Stefan Lorkowski (FSU) zusammen, wobei Prof. Stefan Lorkowski als legitimierter 

Koordinator des Clusters eingesetzt wurde. Die inhaltliche Abstimmung mit einzelnen Projektbeteiligten, Vertretern 

außeruniversitärer Einrichtungen und beteiligten Unternehmen erfolgte dabei nach dem top-down-Prinzip durch 

das nutriCARD-Steuerungsgremium mit Unterstützung durch das Innovationsbüro, Kommunikationsbüro und die 

Geschäftsstelle. Das nutriCARD-Innovationsbüro war am Institut für Agrar- und Ernährungswissenschaften der 

MLU lokalisiert. Das Kommunikationsbüro war an der Universität Leipzig angesiedelt. Die Leitung der 

Geschäftsstelle erfolgte durch Prof. Stefan Lorkowski (Koordinator) und Dr. Christine Dawczynski 

(wissenschaftliche Koordination und Leitung der Humanstudien) in Zusammenarbeit (Projektkoordination und 

Leitung Graduate Office). Die Geschäftsstelle war am Institut für Ernährungswissenschaften der Friedrich-Schiller-

Universität Jena (FSU) angesiedelt und übernahm die strategische Ausrichtung der Forschungsprojekte sowie 

alle administrativen und koordinativen Aufgaben. Alle Strukturelemente arbeiteten eng zusammen und fungierten 

als zentrale Schnittstelle zwischen den Clusterpartnern aus Wissenschaft, Industrie und Öffentlichkeitsarbeit, 

sodass ein optimaler Transfer der wissenschaftlichen Erkenntnisse zwischen den akademischen Partnern in die 

beteiligten KMU sowie über die beteiligten Non-Profit-Organisationen und Multiplikatoren-Netzwerke in die 
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Öffentlichkeit erfolgte. Unterstützend begleitete das Advisory Board den Kompetenzcluster nutriCARD, welches 

sich aus den designierten Mitgliedern Prof. Dr. Hannelore Daniel, Technische Universität München; Prof. Dr. Jutta 

Dierkes, University of Bergen; Prof. Dr. Gerhard Jahreis, Friedrich-Schiller-Universität Jena; Prof. Dr. Matthias 

Blüher, Universität Leipzig zusammen setzte. 

Ergebnisse der Geschäftsstelle 

Interne Kommunikation und wissenschaftlicher Austausch  

Zu Beginn der zweiten Förderperiode wurde die nutriCARD-Webseite www.nutricard.de inhaltliche und 
konzeptionell überarbeitet. Im neuen Design wurde der Bereich Medien neu hinzugefügt. Die Webseit wurde in 
regelmäßigen Abständen auf den aktuellen Stand gebracht. Informationen zum Kompetenzcluster wurden so einer 
breiten Öffentlichkeit, alle Praxispartner und allen Projektbeteiligten zur Verfügung gestellt.  

Zur internen Kommunikation wurde halbjährlich ein Newsletter gemeinsam von der Geschäftsstelle und dem 
Kommunikationsbüro herausgegeben. Erstauflage war im Juli 2019. Insgesamt wurden sieben Newsletter (letzte 
Ausgaben 06/2022) veröffentlicht. Alle Newsletter sind auf der nutriCARD-Webseite unter 
https://www.nutricard.de/medien/medieninformationen abrufbar. 

Regelmäßige Treffen, Telefon- und Videokonferenzen der Struktureinheiten zum Austausch von Informationen 
wurden durchgeführt, um strategische Entscheidungen zu treffen, Probleme zu besprechen und Lösungen zu 
finden. Zudem tauschten sich die Geschäftsstellen der Kompetenzcluster Ernährungsforschung zusammen mit 
Ariadne Thanos, Verantwortliche der clusterübergreifenden Kommunikation, in regelmäßigen Abständen aus.  

10.05.2019: offizielle Auftaktveranstaltung der zweiten Förderperiode im Alten Schloss Dornburg mit eingeladenen 
Vertretern aus Politik, Wirtschaft und Wissenschaft. Nahezu alle Mitglieder des Clusterkonsortiums, nutriCARD-
Mitglieder und -Assoziierte sowie Vertreter von nutriCARD-Partnern und Institutionen waren anwesend und 
nutzten die Veranstaltung zum Kennenlernen und interdisziplinären Austausch. 

27.-28.06.2019: nutriCARD-Retreat und Strategiemeeting inkl. Team- und Organisationsentwicklung für alle 
Doktorand(Inn)en und Postdoktorand(Inn)en und des gesamten Steuerungsgremiums der Standorte Halle-
Wittenberg, Jena, und Leipzig inklusive Vertretern des Advisory Boards. 

31.01.2020: Clustervollversammlung in Leipzig mit Podiumsdiskussion und allen Mitgliedern des Clusters, 
Projektpartnern sowie Vertreter der beteiligten Universitäten Halle-Wittenberg, Jena und Leipzig, den Ministerien 
der drei Bundesländer und des Projektträgers DLR sowie des wissenschaftlichen Beirates. 

26.04.2021: digitale Clustervollversammlung  

15.07.2021: Vollversammlung des Kompetenzclusters mit dem Besuch der Future Food-Ausstellung im 
Deutschen Hygiene-Museum Dresden und Austausch über Möglichkeiten einer Anschlussfinanzierung und 
weiterführende Projekte 

15.12.2021: digitale Clustervollversammlung 

Messe- und Konferenzbeteiligungen 

http://www.nutricard.de/
https://www.nutricard.de/medien/medieninformationen
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• 21. - 23.09.2018: Grüne Tage Thüringen, gemeinsamer Stand der DGE-Sektion Thüringen und nutriCARD 
bei der größten Landwirtschaftsmesse Thüringens mit über 30.000 Besuchern 

• 08.11.2018: nutriCARD-Stand bei der 26. Ernährungsfachtagung der DGE-Sektion Thüringen 
• 24. 04. - 28.04.2019: Beteiligung bei der Agra Landwirtschaftsmesse, Messe Leipzig 
• 03.–05. 09.2019: Dritte Bonner Ernährungstage - Gemeinschaftsstand der Kompetenzcluster 
• 15.-18.10.2019 FENS Kongress Dublin 
• 03.11. – 05.11.2019: Beteiligung bei der ISSGUT!, Leipzig 
• 07.11.2019: nutriCARD-Stand bei der 27. Ernährungsfachtagung DGE-Sektion Thüringen 
• 08.11.2021: Beteiligung bei der ISS GUT! Leipzig innerhalb der Fachtagung Kita- Und Schulverpflegung  
• 07.09.2022: Summer School "Trends in nutrition epidemiology" 
• 23. - 25. 09.2022: Grüne Tage Thüringen, gemeinsamer Stand der DGE-Sektion Thüringen und 

nutriCARD 

Öffentlichkeitsarbeit 

• 11. - 13.09.2018: Teilnahme und Betreuung beim MINT Festival der FSU Jena 
• 12.11.2018: Veröffentlichung eines Videos der Landesentwicklungsgesellschaft Thüringen mbH (LEG 

Thüringen) über den Kompetenzcluster nutriCARD 
o Link zum Film: https://www.youtube.com/watch?v=2kLR_YJxnOA&t=12s  

• 08.03.2019: Beteiligung bei der Blutspendeaktion der Universität Leipzig 
• 28.06.2019: Sommerfest der FSU Jena, Stand mit in nutriCARD entwickelten vegetarischen und veganen 

Burgerpatties des Projektpartners QMP 
• 12/2020: nutriCARD-Adventskalender: 24 Tage gaben Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der 

Universitäten Halle-Wittenberg, Jena und Leipzig Einblicke in die Forschungsarbeiten des 
Kompetenzclusters für kardiovaskuläre Ernährung und Gesundheit (nutriCARD). 

o Link zum Adventskalender: https://www.nutricard.de/news-detailseite/der-nutricard-
adventskalender  

• 07.03.2022: TV-Beitrag in der Service-Sendung "Volle Kanne" zum Tag der Ernährung  
• 03-04/2022: Filmreihe Lecker Kino! mit sieben ausgewählten Filmen über Ernährung in drei 

Programmkinos in Halle, Leipzig und Jena und anschließenden Diskussionen mit Filmemachern, 
Ernährungsaktivisten und Wissenschaftlern. Begleitend wurde ein Instagram-Auftritt bereitgestellt 
sowie Audio- und Printmedien veröffentlicht. Alle Informationen sind hier abrufbar: 
https://www.nutricard.de/medien/filmereihe-lecker-kino  

Clusterübergreifende Aktivitäten 

• 22.–26.07.2019: Summer School der 4 Kompetenzcluster Ernährungsforschung in Bonn 
• 07.– 08.10.2019: Cross-Cluster Workshop „Apps“ in Bonn 
• 25.05.2020: öffentliches Fachgespräch mit dem Ausschuss für Ernährung und Landwirtschaft des 

Deutschen Bundestages (EL-Ausschuss) 
o Die Aufzeichnung des zweistündigen Fachgesprächs ist abrufbar in der Mediathek des Deutschen 

Bundestages über den Link: https://dbtg.tv/cvid/7446486  
• 13.06.2020: Ausschreibung des Cross Cluster Innovation Award 
• 01.-04.03.2021: clusterübergreifende Summer School Ernährungskommunikation Teil 1 
• 22.-23.03.2021: Cross-Cluster PI Workshop: Food Choice in Berlin 
• 10.-11.06.2021: clusterübergreifende Summer School Ernährungskommunikation Teil 2 
• 23.06.2021: Veröffentlichung des Imagefilms der Kompetenzcluster Ernährungsforschung bei der 

Jahrestagung des deutschen Ethikrates 
o Link zum Film: https://www.youtube.com/watch?v=wGPRdQhfb_s  

https://www.youtube.com/watch?v=2kLR_YJxnOA&t=12s
https://www.nutricard.de/news-detailseite/der-nutricard-adventskalender
https://www.nutricard.de/news-detailseite/der-nutricard-adventskalender
https://www.nutricard.de/medien/filmereihe-lecker-kino
https://dbtg.tv/cvid/7446486
https://www.youtube.com/watch?v=wGPRdQhfb_s
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• 17.-19.05.2021: Cross Cluster Conference: virtuelle Konferenz der vier Kompetenzcluster 
Ernährungsforschung zu den zentralen Ergebnissen der gemeinsamen interdisziplinären Forschungs-
aktivitäten. 

o Link zur Webseite: https://www.nutricard.de/news-detailseite/deutliche-forderung-zur-
verstetigung-der-durch-die-kompetenzcluster-geschaffenen-netzwerkstrukturen  

• 07.09.2022: Summer School "Trends in nutrition epidemiology", Heidelberg; Im Rahmen des "science 
fair - Trends in Nutrition Research” haben sich die vier Kompetenzcluster Ernährungsforschung 
vorgestellt und aktuelle Aspekte der Ernährungsforschung beleuchtet sowie Fördermöglichkeiten in 
Deutschland aufgezeigt. 

• Vier clusterübergreifende Newsletter 
o Link zu den Newslettern: https://www.nutricard.de/kompetenzcluster-ernaehrungsforschung   

Nachwuchsförderung 

• 05.-07.03.2019: Winterschule 'Good practices in der Bioökonomie' 
• 27.-28.06.2019: Workshop: in interdisziplinären Teams wachsen und zusammenarbeiten 
• 06.11.2019: Flow Cytometry workshop in Zusammenarbeit mit BD 
• 10.01.2020 Pitch Training für Nachwuchswissenschaftler 
• 09.-11.03.2020 nutriCARD Winter School: Wissenschaftskommunikation 
• 21.09.2020: clusterübergreifendes Webinar „Prototype your phD“  
• 03.-04.03.2021 und 10.-11. 06.2021: Cross-cluster Summer School Ernährungskommunikation  
• Excel-Webinarreihe: 10.2., 24.2., 10.3., 24.3., 7.4., 21.4., 5.5., 26.5., 9.6., 23.6.2021 (10 Termine): 

vertiefte Kenntnisse über die Nutzung von Excel 
• 11.01.2022: Online Seminar Social Media in Kooperation mit dem Nationalen Institut für 

Wissenschaftskommunikation (NaWik) 

Entstandene Print- bzw. Digital-Medien 

• nutriCARD-Whitepaper 
• Buch Abenteuer Ernährung 
• nutriCARD Broschüre: 

https://www.nutricard.de/fileadmin/media/documents/flyer/NutriCARD_Broschur_Web_Doppelseite.
pdf  

• Cross-Cluster-Flyer: 
https://www.nutricard.de/fileadmin/media/documents/flyer/Flyer_Kompetenzcluster_Druckfassung.p
df    

Weiterführende Projekte der Geschäftsstelle 

Abenteuer Ernährung - Schmalkalder Kinder gehen auf Entdeckungsreise  

„Abenteuer Ernährung“ war ein Gemeinschaftsprojekt der Tafel Schmalkalden, der Universität Jena/nutriCARD, 

der Deutschen Gesellschaft für Ernährung - Sektion Thüringen und von lokalen Partnern. Begleitet wurde das 

Projekt vom nutriCARD-Kommunikationsbüro, und von Prof. Dr. Peggy Braun, gebürtige Schmalkalderin und 

Leiterin des Instituts für Lebensmittelhygiene, Universität Leipzig. Der Kirchenkreis stellte die Räumlichkeiten zur 

Verfügung. Gefördert wurde das Projekt vom Bundesministerium für Bildung und Forschung im Programm „Kultur 

macht stark“ und durch die Tafel e.V. unter der Überschrift "Tafel macht Kultur". Das Projekt wurde in zwei Blöcken 

mit jeweils acht Einheiten in Schmalkalden mit Grundschülern vom 23.05. bis 05.07.2022 durchgeführt. Dabei 

wurden die Kinder mit auf eine Entdeckungsreise rund um das Thema Ernährung genommen. Auf spielerische, 

https://www.nutricard.de/news-detailseite/deutliche-forderung-zur-verstetigung-der-durch-die-kompetenzcluster-geschaffenen-netzwerkstrukturen
https://www.nutricard.de/news-detailseite/deutliche-forderung-zur-verstetigung-der-durch-die-kompetenzcluster-geschaffenen-netzwerkstrukturen
https://www.nutricard.de/kompetenzcluster-ernaehrungsforschung
https://www.nutricard.de/fileadmin/media/documents/flyer/NutriCARD_Broschur_Web_Doppelseite.pdf
https://www.nutricard.de/fileadmin/media/documents/flyer/NutriCARD_Broschur_Web_Doppelseite.pdf
https://www.nutricard.de/fileadmin/media/documents/flyer/Flyer_Kompetenzcluster_Druckfassung.pdf
https://www.nutricard.de/fileadmin/media/documents/flyer/Flyer_Kompetenzcluster_Druckfassung.pdf
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interaktive und altersgerechte Art lernten sie unterschiedliche Lebensmittel kennen, konnten regionalen 

Lebensmittelherstellern bei der Produktion über die Schulter schauen. Auch das gemeinsame Kochen, Spielen 

und Lernen kam nicht zu kurz. Vermittelt wurde durch ausgewiesene Expertinnen und Experten Wissen über eine 

gesunde Ernährung, dass Ernährung ein Fest für die Sinne und eine ausgewogene Ernährungsweise wichtig für 

den Organismus ist. 

Weitere Informationen sind auf der nutriCARD-Webseite verfügbar: https://www.nutricard.de/news-

detailseite/das-abenteuer-ernaehrung-geht-in-die-zweite-runde  
Aus dem Projekt Abenteuer Ernährung ist ein Lese- und Lernbuch für Kinder, Eltern und pädagogisches Personal 

mit Tipps, Spielen und Anregungen sowie Fotos und Lieblings(familien)rezepten der Kinder entstanden. 

WP1B2: Humaninterventionsstudie zur Prüfung der Wirksamkeit der nutriCARD-Produktpalette 

1. Verwendung der Zuwendung und Ergebnisse  

In der ersten Förderperiode des Kompetenzclusters nutriCARD wurden zahlreiche Lebens-mittel mit einem 

verbessertem Nährstoffprofil entwickelt und im Pilotmaßstab hergestellt. Diese Lebensmittel enthalten im 

Vergleich zu traditionellen Lebensmitteln weniger Energie und weniger gesättigtes Fett. Gleichzeitig zeichnen sie 

sich durch höhere Gehalte an Ballaststoffen, langkettigen Omega-3-Fettsäuren, pflanzlichem Protein und Vitamin 

D aus.  

Im Rahmen einer Humaninterventionsstudie wurde der gesundheitliche Mehrwert durch den regelmäßigen 

Verzehr der nutriCARD-Produktpalette getestet. Für diese Studie wurden 61 gesunde Männer und Frauen mit 

einem moderat erhöhten LDL-Cholesterinspiegel im Alter zwischen 25 und 70 Jahren rekrutiert. Durch das 

Crossover-Design stellten die Probanden ihre eigene Kontrolle dar und durchliefen jeweils eine 

Interventionsphase mit den nutriCARD-Produkten und eine mit Lebensmitteln nach traditioneller Rezeptur.  

Die erste vierwöchige Interventionsphase wurde im Oktober/November 2019 durchgeführt. Danach schloss sich 

über Weihnachten 2019 eine 8wöchige Auswaschphase an. Anfang Februar 2020 startete die zweite 

Interventionsphase. Die Intervention bestand aus einer definierten Wochenration an Brot, Brötchen, Nudeln, Eiern, 

Champignons, Leber- und Lyonerwurst, Brat- und Bockwürsten sowie Eis. Während der Auswaschphase wurden 

keine Lebensmittel an die Probanden ausgegeben.  

Zu Beginn und am Ende der vierwöchigen Interventionsphasen wurden Blutabnahmen und Gesundheitschecks 

durchgeführt. Zu den Studienparameter zählten kardiovaskuläre Risikofaktoren (Blutlipide, 

Entzündungsparameter, Lipoprotein (a)), Diabetes-Risikofaktoren (Nüchtern-Glukose und -Insulin, HOMA-Index, 

HbA1c), sowie ausgewählte Vitamine und Mineralstoffe. Des Weiteren wurden anthropometrische Daten (Größe, 

Gewicht, BMI, Bauchumfang) und die Körperzusammensetzung mittels bioelektrischer Impedanzmessung 

erhoben. Die Probanden führten jeweils in den letzten fünf Tagen vor dem Start und vor dem Ende der 

Interventionsphasen ein Ernährungsprotokoll (Energie- und Nährstoffberechnung mittels PRODI®). Die Studie 

wurde im Studienzentrum am Institut für Ernährungswissenschaften durchgeführt. 

Außerplanmäßig endete die zweite Interventionsphase mit dem ersten COVID-19 Lockdown im Frühjahr 2020. Es 

kam zur Schließung des Studienzentrums, wodurch die Abschluss- Blutabnahmen und Gesundheitschecks von 

insgesamt 20 Probanden nicht durchgeführt werden konnten. Drei weitere Probanden fielen in der ersten 

https://www.nutricard.de/news-detailseite/das-abenteuer-ernaehrung-geht-in-die-zweite-runde
https://www.nutricard.de/news-detailseite/das-abenteuer-ernaehrung-geht-in-die-zweite-runde


16 
 

Interventionsphase aus, so dass nur 38 (statt 61) Datensätze für die abschließende statistische Analyse zur 

Verfügung standen.  

Nach Abschluss der Studie folgte die Auswertung der Fragebögen und Ernährungsprotokolle, sowie Kontroll-

Analysen der Gesamtfett-, Gesamtprotein- und Gesamtballaststoffgehalte der nutriCARD-, sowie der Kontroll-

Lebensmittel. Ebenso wurde die Zusammensetzung der Fettsäuren der Lebensmittel analysiert. Die Analyse der 

Fettsäurenverteilung in den Plasmalipiden fand im Oktober 2020 statt. Im Jahr 2021 wurden weitere Analysen zur 

Vitamin D2- und Vitamin D3-Konzentration im Blutserum durchgeführt. Die Datensätze wurden statistisch 

ausgewertet.  

Der Einfluss auf die Studienparameter sollte in einem Manuskript (Titel: Cardioprotective potential of reformulated 

foods developed by nutriCARD – a randomized crossover trial) veröffentlicht werden.  

Vor Beginn der Rekrutierung wurde eine Powerkalkulation durchgeführt. Es wurde berechnet, dass mind. 60 

Studienteilnehmer notwendig sind, um eine signifikanten Einfluss auf die Hauptzielparameter (Blutlipide) zu 

erzielen. 

Aufgrund des 1. Covid-19 Lock-Downs standen nur 38 von 61 (62%) der ursprünglich geplanten Datensätze zur 

Gesamtauswertung zu Verfügung. Die statistische Auswertung der Datensätze konnte keinen Einfluss der 

Intervention auf die Studienparameter zeigen (Tabelle 1). Es ist anzunehmen, dass dies auf die reduzierte 

Gruppengröße zurückzuführen ist. Da dieser Umstand weder vorhersehbar noch verhinderbar war und das 

mögliche Potential des regelmäßigen Verzehrs der nutriCARD-Produktpalette maskiert, hat sich die Studienleitung 

dazu entschieden, diese Ergebnisse nicht zu publizieren. 

 
Tabelle 1: nutriCARD-Lebensmittelstudie - Studienparameter zu Beginn (Woche 0) und am Ende der 4wöchigen 
Interventions-bzw. Placobeperioden (MW ± SD). 
 

Studienparameter Wo. Placebo 
n = 38 

Verum 
n = 38 

p-Wert  
P vs. V# 

Blutlipide 

Geamtcholesterol [mmol/l] 
0 6.12 ± 1.07 6.14 ± 1.05 0.218 
4 5.94 ± 0.98 6.04 ± 0.99 

HDL-Cholesterol [mmol/l] 
0 1.45 ± 0.31 1.45 ± 0.31 0.132 
4 1.44 ± 0.31 1.40 ± 0.30* 

LDL-Cholesterol [mmol/l] 
0 4.29 ± 1.02 4.29 ± 1.00 0.264 
4 4.01 ± 0.90*** 4.09 ± 0.89** 

Triglyzeride [mmol/l] 
0 1.44 ± 0.51 1.56 ± 0.62 0.891 
4 1.40 ± 0.53 1.41 ± 0.44 

Lipoprotein(a) [mg/l] 
0 342 ± 412 321 ± 366 0.290 
4 300 ± 344** 308 ± 345 

Diabetes Risiko 

Glucose [mmol/l] 
0 5.59 ± 0.43 5.61 ± 0.58 0.219 
4 5.65 ± 0.50 5.59 ± 0.51 

Insulin [mU/l] 
0 7.60 ± 3.43 7.48 ± 3.19 0.459 
4 7.78 ± 3.16 7.41 ± 2.66 
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HämoglobinA1c [%] 
0 5.48 ± 0.37 5.47 ± 0.39 0.132 
4 5.51 ± 0.38 5.54 ± 0.42** 

Inflammation 

High-sensitive c-reaktives Protein 
[mg/l] 

0 1.70 ± 1.75 1.89 ± 1.74 0.154 
4 1.83 ± 1.61 1.82 ± 1.38 

Gerinnung 

Partielle Thromboplastinzeit [s] 
0 28.7 ± 1.78 28.8 ± 2.29 0.502 
4 28.7 ± 1.79 28.8 ± 2.14 

Fibrinogen [mmol/l] 
0 2.80 ± 0.52 2.84 ± 0.50 0.394 
4 2.84 ± 0.55 2.82 ± 0.55 

Quick [%] 
0 101 ± 10.1 101 ± 8.70 0.313 
4 104 ± 8.93* 103 ± 9.32 

INR 
0 1.01 ± 0.06 1.01 ± 0.06 0.777 
4 0.99 ± 0.06* 0.99 ± 0.06 
Leber- und Nierenfunktion 

Alanin-Aminotransferase 
[µmol/l*s] 

0 0.45 ± 0.21 0.42 ± 0.19 0.630 
4 0.43 ± 0.20 0.42 ± 0.19 

Aspartat-Aminotransferase 
[µmol/l*s] 

0 0.41 ± 0.10 0.41 ± 0.12 0.241 
4 0.39 ± 0.09 0.38 ± 0.09*** 

Cholinesterase [µmol/l*s] 
0 162 ± 29.1 163 ± 31.0 0.626 
4 161 ± 28.3 160 ± 30.8 

Gamma GT [µmol/l*s] 
0 0.50 ± 0.31 0.46 ± 0.32 0.357 
4 0.47 ± 0.27 0.44 ± 0.23 

LDH [µmol/l*s] 
0 2.99 ± 0.52 2.98 ± 0.44 0.912 
4 3.08 ± 0.44 3.07 ± 0.48 

Nährstoffstatus (ausgewählte Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelmenete) 

Ferritin [µg/l] 
0 131 ± 94.3 124 ± 97.3 0.398 
4 118 ± 86.5** 114 ± 88.6* 

Transferrin [g/l] 
0 2.61 ± 0.36 2.65 ± 0.41 0.709 
4 2.60 ± 0.37 2.60 ± 0.40 

Hämoglobin [mmol/l] 
0 8.83 ± 0.70 8.81 ± 0.74 0.628 
4 8.69 ± 0.74** 8.72 ± 0.71 

Kalium [mmol/l] 
0 4.00 ± 0.26 3.99 ± 0.24 0.429 
4 3.96 ± 0.26 3.95 ± 0.23 

25(OH)D3 [ng/ml] 
0 23.22 ± 8.23 23.60 ± 7.05 0.685 
4 20.39 ± 6.68*** 20.77 ± 6.54*** 

*Signifikante Unterschiede beim Vergleich von Woche 0 und Woche 4 innerhalb einer Gruppe, ermittelt durch Welch's t-Test 
oder Wilcoxon signed ranks test (p ≤ 0,05); **(p ≤ 0,01); ***(p ≤ 0,001). 
#Unterschiede zwischen den Interventionsgruppen wurden mit Welch's t-Test oder Wilcoxon signed ranks test ermittelt, p ≤ 
0,05. 
HDL, High-Density-Lipoprotein; INR, International Normalized Ratio; LDL, Low-Density-Lipoprotein; LDH, 
Laktatdehydrogenase; 25(OH)D2, 25-Hydroxyvitamin D2; 25(OH)D3, 25-Hydroxyvitamin D3; 25(OH)DTOTAL; 25-
Hydroxyvitamin DTOTAL (25(OH)D2 + 25(OH)D3). 
 

2. und 3. Positionen des zahlenmäßigen Nachweises und Notwendigkeit1 
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Positionen Notwendigkeit 
Personal Eine Doktorandin 

Sachmittel 1 

Auftrag an Dritte 1 

Dienstreisen 1 
1Für sämtliche einzelnen Kosten: siehe rechnerischer Verwendungsnachweis 

 

4. Nutzen 

Die Studie wurde durchgeführt, um den ernährungsphysiologischen Mehrwert eines regelmäßigen Verzehrs der 

nutriCARD-Produktpalette zu untersuchen.  

5. Fortschritte auf dem Gebiet bei anderen Stellen  

Nicht bekannt 

 6. Veröffentlichungen 
Originalpublikationen  

• Schlörmann W, Bockwoldt JA, Hübner SM, Wittwer E, Reiners S, Lorkowski S, Dawczynski C, Ehrmann 
MA, Glei M. Use of the β-Glucan-Producing Lactic Acid Bacteria Strains Levilactobacillus brevis and 
Pediococcus claussenii for Sourdough Fermentation-Chemical Characterization and Chemopreventive 
Potential of In Situ-Enriched Wheat and Rye Sourdoughs and Breads. Nutrients. 2022 14(7):1510.  
DOI: 10.3390/nu14071510. PMID: 35406123 Free PMC article.  

• Reiners S, Hebestreit S, Wedekind L, Kiehntopf M, Klink A, Rummler S, Glei M, Lorkowski S, Schlörmann 
W, Dawczynski C. Effect of a regular consumption of traditional and roasted oat and barley flakes on 
blood lipids and glucose metabolism-A randomized crossover trial. Front Nutr. 2023 10:1095245.  
DOI: 10.3389/fnut.2023.1095245. eCollection 2023. PMID: 36819683 Free PMC article.  

• Seel W, Reiners S, Kipp K, Simon MC, Dawczynski C. Role of Dietary Fiber and Energy Intake on Gut 
Microbiome in Vegans, Vegetarians, and Flexitarians in Comparison to Omnivores-Insights from the 
Nutritional Evaluation (NuEva) Study. Nutrients. 2023 15(8):1914.  
DOI: 10.3390/nu15081914. PMID: 37111133 Free PMC article.  

  

Poster  

• Reiners S, Hebestreit S, Kiehntopf M, Schlörmann W, Glei M, Lorkowski S, Dawczynski C. Cross-Cluster 
Conference: Effect of a regular consumption of raw and roasted oat and barley flakes on blood lipids and 
glucose metabolism 2021 

Vortrag 

• Reiners S, Seidenglanz K, Melde D, Kryger M, Wiacek C, Braun P, Kiehntopf M, Lorkowski S, Dawczynski 
C. Cross-Cluster Conference: Cardioprotective potential of reformulated foods developed by nutriCARD 
2021 
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WP2B1: Metaanalysen und W2B2: Interventionsstudie (MoKaRi II) 

1. Verwendung der Zuwendung und Ergebnisse  

WP2B1: 

Trotz intensiver Bemühungen und mehrfacher Ausschreibung der Stellenangebote konnten keine geeigneten 

Mitarbeiter für die Durchführung der Metaanalysen rekrutiert werden. Aus diesem Grund wurden die beiden 

Doktorandenstellen, die für WP2B1 und WP2B2 vorgesehen waren, zusammengefasst. Beide Personen sollten 

zusammen die in WP2B2 geplante Humanstudie (MoKaRi II) durchführen und jeweils zusätzlich an einer 

Metaanalyse arbeiten.  

In Vorbereitung der ersten Metaanalyse zum Thema „Zusammenhang zwischen der Aufnahme von omega-6 

Fettsäuren (Linolsäure, Arachidonsäure) über die Nahrung und der Ausprägung inflammatorischer Marker (z.B. 

CRP, IL-6, Fibrinogen)“ wurden bislang 32 Paper aus den Jahren 1997-2020 (Suche über die Datenbank 

„Pubmed“) zusammengestellt (Anzahl der Probanden, Studiendauer, Intervention, Ergebnisse). In Vorbereitung 

der zweiten Metaanalyse zum Thema „Beeinflussen kohlenhydrathaltige Lebensmittel das Risiko, an Diabetes 

mellitus Typ 2 zu erkranken?“ wurden bisher 124 Publikationen aus den Jahren 1992-2020 (Mehrfachnennungen 

verschiedener Paper aufgrund der Berücksichtigung mehrerer Lebensmittelgruppen innerhalb einer 

Veröffentlichungen inbegriffen) in der biomedizinischen Datenbank „Pubmed“ als potenziell geeignet identifiziert.  

Weiterführend war eine Fortsetzung der systematischen Literaturrecherchen sowie eine kritische Bewertung der 

Eignung identifizierter Studien geplant. Die Literaturrecherchen sollten die Grundlage für die Metaanalyse zu 

den zuvor genannten Themen bilden.  

Nachdem die Covid-19-bedingten Auflagen und Sperren aufgehoben wurden, fokussierten sich beide Mitarbeiter 

ab Herbst/Winter 2021 hauptsächlich auf die Vorbereitung der geplanten MoKaRi II-Studie. Nach Genehmigung 

von Ethikantrag und Studienprotokoll konnte die Studie zwischen März und November 2022 durchgeführt werden 

(siehe WP2B2).  

Um die Fertigstellung der beiden kumulativen Dissertationsschriften sicherzustellen, wurden die beiden Mitarbeiter 

nach Laufzeitende des Kompetenzclusters nutriCARD zum vom 30.6.2023 vom 1.7.2023 bis 29.2.2024 in der 

Nachwuchsgruppe Nutritional Concepts eingestellt. In diesem Zeitraum beendeten sie die statistische Auswertung 

der Daten aus der MoKaRi II-Studie und verfassten die Publikation dazu. Außerdem überführten sie die 

Auswertung der Daten aus KoALA-Studie, welche in der Nachwuchsgruppe Nutritional Concepts durchgeführt 

wurde, in eine Publikation. Diese beiden Publikationen bilden den Schwerpunkt für beide Doktorarbeiten 

(Einreichung im April/Mai 2024).  Da die beschriebenen Aufgabenpakete sehr umfangreich und zeitaufwendig 

waren, war eine parallele Bearbeitung bzw. Fortführung der Metaanalyen leider nicht möglich.  

WP2B2: 

Das Arbeitspaket beschäftigt sich mit der Entwicklung und Validierung von Ernährungskonzepten für Patienten 

mit moderater Hypertriglyzeridämie und/oder Patienten mit gestörter Glucosetoleranz (Prädiabetes). 
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Im Rahmen der Einarbeitung im Studienzentrum des Instituts für Ernährungswissenschaften bzw. der nutriCARD-

Nachwuchsgruppe Nutritional Concepts haben sich beide Kandidaten zu Beginn Ihrer Einstellung mit den 

anthropometrischen Methoden sowie mit der Ernährungssoftware PRODI vertraut gemacht. Anschließend 

entwickelten sie selbständig Menüpläne (je Konzept 70-77 Tagesmenüpläne in 11 Energiestufen) für die geplante 

randomisierte und kontrollierte Humaninterventionsstudie (MoKaRi II). Die Kriterien für die Pläne wurden zuvor 

basierend auf einer intensiven Literaturrecherche festgelegt. Zudem wurden die erstellten Rezepte zubereitet, 

verkostet, fotografiert und optimiert. Im weiteren Verlauf erfolgte die einheitliche Formatierung der Pläne als 

Rezept/Kochbuch. Diese Pläne bildeten die Grundlage für die beiden Ernährungskonzepte der Studienarme 

„Hypertriglyzeridämie“ und „Prädiabetes“ der MoKaRi II-Studie. 

In Vorbereitung auf die Studie wurde sich außerdem  intensiv mit der organisatorischen Studienvorbereitung 

beschäftigt. Diese umfasste die Erstellung des Studienprotokolls sowie der Teilnehmerinformation für die 

Probanden. Zudem wurden Fragebögen und Beratungsmaterialien zu Themen rund um die 

ernährungsphysiologische Bedeutung ausgewählter Nährstoffe entwickelt (Abb. 3), welche die Probanden bei den 

Visiten ausfüllen mussten bzw. welche bei den Gesprächen zum Einsatz kamen. Des Weiteren wurde die 

Beschaffung von Studienlebensmitteln und -utensilien organisiert sowie geeignete Aushänge, Flyer (Abb. 4) und 

Pressemitteilungen für die Rekrutierung entworfen.  
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Abbildung 3: Beratungsmaterial „Ballaststoffe“. 
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Abbildung 4: Vorderseite des MoKaRi II-Rekrutierungsflyers. 

Gemäß der aktualisierten Planung (aufgrund Covid-19-bedingter Verzögerungen) konnte die Humanstudie 
MoKaRi II von März - November 2022 durchgeführt werden.  
Im Rahmen der Rekrutierung wurden ab dem 28.03.2022 Screening-Untersuchungen durchgeführt, um geeignete 

Probanden für die Studie zu rekrutieren. Von 180 Interessenten/-innen konnten insgesamt 136 Probanden 

eingeschlossen werden. Die Studienintervention begann am 02.05.2022 endete am 07.11.2022 mit insgesamt 

126 Probanden. 

Ergebnisse 

Im Laufe der 10-wöchigen MoKaRi II-Humaninterventionsstudie kamen sowohl die Probanden der Interventions- 

als auch der Kontrollgruppen alle zwei Wochen zur Blutabnahme und zur Messung von anthropometrischen 

Parametern ins Studienzentrum. Die Interventionsgruppen erhielten zudem ein persönliches Beratungsgespräch 

(Interpretation der erzielten Veränderungen der Risikofaktoren und Ernährungsberatung) sowie ausgewählte 

Studienlebensmittel. Eine Nachuntersuchung wurde 10 Wochen nach Abschluss der Intervention durchgeführt. 

Die Studie wurde erfolgreich abgeschlossen. Die Auswertung der erhobenen Daten zeigt eine signifikante 

Reduktion des Gesamt-Cholesterols, des LDL-Cholesterols (Abb. 5&6), der Triglyzeride (Abb. 7), der 

Nüchternglucose, des Insulins, des C-Peptids, des HOMA-Indexes (Abb. 8), des HbA1c-Wertes, des 

Körpergewichts, des Körperfetts und des Taillenumfangs in den beiden Interventionsgruppen. Bis auf die 

Reduktion der Nüchternglucose in der Prädiabetes-Gruppe waren alle erzielten Reduktionen in den 

Interventionsgruppen signifikant stärker ausgeprägt als in den entsprechenden Kontrollgruppen. 

  



23 
 

 
Abbildung 5: Entwicklung des LDL-Cholesterols im Studienverlauf – Konzept Hypertriglyzeridämie. 

Unterschiedliche Buchstaben kennzeichnen signifikante Unterschiede (p < 0,05) 
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Abbildung 6: Entwicklung des LDL-Cholesterols im Studienverlauf – Konzept Prädiabetes. 

Unterschiedliche Buchstaben kennzeichnen signifikante Unterschiede (p < 0,05) 
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Abbildung 7: Entwicklung der Triglyzeride im Studienverlauf – Konzept Hypertriglyzeridämie. 

Unterschiedliche Buchstaben kennzeichnen signifikante Unterschiede (p < 0,05) 
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Abbildung 8: Entwicklung des HOMA-IR im Studienverlauf – Konzept Prädiabetes. 

Unterschiedliche Buchstaben kennzeichnen signifikante Unterschiede (p < 0,05) 

Die kompletten Studienergebnisse der MoKari II Studie wurden inzwischen im Journal Nutrients veröffentlicht 

(https://doi.org/10.3390/nu15204461). Zwei kumulative Dissertationsarbeiten basieren maßgeblich auf den 

Publikationen 1 & 2. 

Transfer der Menüpläne 

Dass ursprünglich als Arbeitspaket WP1B4: Transfer von Menüplänen beantragte Arbeitspaket wurde trotz der 

nicht bewilligten finanziellen Mittel versucht, umzusetzen. Leider waren wir in diesem Versuch erfolglos, da es 

aufgrund unvorhergesehener Umstände, die durch die COVID-19-Pandemie verursacht wurden, nicht möglich 

war, umzusetzen. Der Ausbruch von Corona führte zum Schließen der Einrichtungen des Studierendenwerkes 

Jena, das ein wichtiger Partner in diesem Arbeitspaket war. Als Folge davon konnten wir nicht auf die notwendigen 

Infrastrukturen und Ressourcen zugreifen, um die geplanten Aktivitäten durchzuführen. 

Darüber hinaus führte die Pandemie auch zu erheblichen Einschränkungen bei den personellen und finanziellen 

Ressourcen, die vom Studierendenwerk zu Verfügung gestellt werden sollten. Der Mangel an personellen und 

finanziellen Ressourcen machte es unmöglich, das notwendige Personal und Budget für die Umsetzung des 

Arbeitspakets bereitzustellen. 

In einem Versuch, alternative Lösungen zu finden, haben wir Gespräche mit anderen Großküchen, wie 

beispielsweise der Universitätsklinik Jena, aufgenommen, um mögliche Kooperationen auszuloten. Leider waren 

auch diese Verhandlungen erfolglos, und wir konnten keinen geeigneten Partner finden, der die Übertragung von 

Menüplänen unterstützen konnte.  

https://doi.org/10.3390/nu15204461
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2. und 3. Positionen des zahlenmäßigen Nachweises und Notwendigkeit1 

Positionen Notwendigkeit 

Personal Zwei Doktoranden 

Sachmittel 1 

Auftrag an Dritte 1 

Dienstreisen 1 

1Für sämtliche einzelnen Kosten: siehe rechnerischer Verwendungsnachweis 

4. Nutzen 

• Validierung der praxisnahen Ernährungskonzepte für beide Probandenkollektive (Patienten mit 

moderater Hypertriglyzeridämie / Patienten mit gestörter Glucosetoleranz (Prädiabetes)), inkl. 

Nachweis der Effektivität hinsichtlich der Senkung kardiovaskulärer und diabetischer Risikofaktoren 

• Sammlung wertvoller Informationen für die Planung und Umsetzung einer gesunden Ernährung sowie 

für die Konzeption weiterer Humanstudien mit ernährungsassoziierten Fragstellungen 

• Das MoKaRi II-Studiendesign ermöglicht den Vergleich der Effektivität der Ernährungskonzepte, 

welche an die Anforderungen der Zielgruppen angepasst wurden, hinsichtlich der Modulation 

kardiovaskulärer und diabetischer Risikofaktoren gegenüber einer traditionellen deutschen Mischkost. 

5. Fortschritte auf dem Gebiet bei anderen Stellen  

Nicht bekannt 

 6. Veröffentlichungen 

Originalpublikation 

• Drobner T, Braun TS, Kiehntopf M, Schlattmann P, Lorkowski S, Dawczynski C. Evaluation of influencing 

factors on metabolism of land-based n-3 polyunsaturated fatty acids - the KoALA study. Nutrients 2023; 

15(20):4461. DOI: 10.3390/nu15204461 

• Braun TS, Drobner T, Kipp K, Kiehntopf M, Schlattmann P, Lorkowski S, Dawczynski C. Validation of 

nutritional approaches to modulate cardiovascular and diabetic risk factors in patients with 

hypertriglyceridemia or prediabetes - the MoKaRi II randomized controlled study. Nutrients 2024, 16, 1261. 

DOI:10.3390/nu16091261. 

Poster:  

• Cross-Cluster Conference: Braun TS, Drobner T, Lorkowski S, Dawczynski C. Study protocol - Modulation 

of cardiovascular and diabetes risk factors using menu plans (MoKaRi II intervention study) 2021 
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• DGE-Tagung 2023: Drobner T, Braun TS, Lorkowski S, Dawczynski C Validierung von 

Ernährungsansätzen zur Beeinflussung kardiovaskulärer und diabetischer Risikofaktoren bei Patienten 

mit Hypertriglyceridämie oder Prädiabetes - die randomisierte, kontrollierte MoKaRi II-Studie 2023 

WP2B3/4: Validierung von Biomarkern/Analysen in Kohortenstudien  
  
1. Verwendung der Zuwendung und Ergebnisse  

1. DNA-Methylierung in LURIC 

Die mittels des Illumina-EPIC-Arrays erhobenen DNA-Methylierungsdaten der LURIC-Kohorte wurden im Rahmen 

von großen EWAS-Konsortien für die Analyse renaler Phänotypen (eGFR, Harnsäure: CKDGen-Konsortium) 

sowie lipidologischer Phänotypen (Gesamtcholesterin, LDL-C, HDL-C und Triglyzeride: Koordinator  Helmholtz 

Zentrum München) eingesetzt. Des Weiteren wurden Methylierungsdaten zum NLRP3-Inflammasom für ein 

Manuskript über den Zusammenhang zwischen genetisch-bedingt hoher NLRP3-Aktivierung und kardiovaskulärer 

Mortalität eingesetzt.  

Weitere Analysen bezüglich der Assoziation des DNA-Methylierungsstatus mit ApoA- 1 und Carotenoiden wurden 

durchgeführt.  

Im Rahmen von nutriCARD wurde 2019 die DNA-Methylierung von weiteren 1254 LURIC-Proben bei Life&Brain 

in Bonn mittels des Infinium Methylation EPIC Bead Chips von Illumina bestimmt. Zur Qualitätskontrolle der 

Methylierungsdaten wurde die CPACOR Pipeline verwendet (Lehne B, Drong AW, Loh M, Zhang W, Scott WR, 

Tan S-T, et al. A coherent approach for analysis of the illumina humanmethylation450 beadchip improves data 

quality and performance in epigenome-wide association studies. Genome biology 2015;16:37), um Proben und 

CpGs mit schlechter Qualität herauszufiltern. Zusätzlich wurden Proben mit einer call rate unter 95% oder mit 

abweichendem Geschlecht (im Vergleich zu den Einträgen in der Datenbank) ausgeschlossen. Insgesamt 93 

Proben mussten aussortiert werden, was einen finalen Datensatz von 1161 Proben ergibt. Zusammen mit den 

1262 Proben aus der ersten DNA-Methylierungsmessung ergibt sich damit ein Gesamtdatensatz von 2423 Proben 

für die Durchführung von Epigenomweiten Assoziationsstudien (EWAS) zu ernährungsrelevanten Biomarkern. 

Die Zusammensetzung der Leukozyten in den Blutproben, welche zur DNA-Isolierung verwendet, worden waren, 

wurde nach dem Houseman-Algorithmus (Houseman EA, Kile ML, Christiani DC, Ince TA, Kelsey KT, Marsit CJ. 

Reference-free deconvolution of DNA methylation data and mediation by cell composition effects. BMC 

bioinformatics 2016;17:259) mit dem R package „minfi“ berechnet und als Kovariaten für die weiteren 

Auswertungen verwendet. Um für Batcheffekte und weitere technische Artefakte adjustieren zu können wurde 

eine Hauptkomponentenanalyse der Kontroll-CpGs durchgeführt und die ersten 30 Hauptkomponenten als 

Kovariaten in alle Regressionsanalysen eingeschlossen. 

Nach Abschluss der Qualitätskontrolle wurden Methylierungs-Betawerte nachfolgender Formel berechnet: 

Beta = M / (M + U +100), wobei M und U für das methylierte und das unmethylierte Signal stehen. Die Betawerte 

liegen zwischen 0 und 1 und geben den Prozentsatz der Methylierung an der jeweiligen Stelle wieder. 

Da die beiden DNA-Methylierungsmessungen in einem weiten Abstand von ca. 2 Jahren durchgeführt wurden und 

sich bei genauerer Ansicht die Verteilungen der Methylierungs-Betawerte bei manchen CpGs zwischen den 

beiden Batches unterscheiden, planten wir für die weiteren Auswertungen beide Batches getrennt voneinander zu 
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analysieren (das zweite Batch fungiert in diesem Sinne als interne Replikation für die Ergebnisse aus der Analyse 

des ersten Batches) und anschließend in Form einer Metaanalyse zusammenzufassen. 

Einer der ersten Biomarker, welche mit beiden Batches untersucht wurden, ist das Apolipoprotein A1, das 

Hauptstrukturprotein der HDL-Partikel. Abbildung 9 und Tabelle 1 zeigen das Ergebnis einer EWAS mit ApoA1 

als kontinuierlichem Phänotyp. Für diese Analyse wurde das R package CpGassoc” v 2.60 verwendet. Das 

Regressionsmodell wurde für Alter, Geschlecht, Rauchstatus, Einnahme lipidsenkender Medikamente, die 

Zusammensetzung der Blutzellen, die ID-Nummer des Illuminaarrays sowie die 30 Hauptkomponenten adjustiert. 

  

 
Abbildung 9: Manhattan plot der EWAS zum Phänotyp ApoA-1 Plasmakonzentration. Für die Y-Achse wurde der 
negative dekadische Logarithmus des P-Wertes aus der Assoziationsanalyse mit dem Vorzeichen der t-Statistik 
multipliziert, um die Effektrichtung widerzuspiegeln. 
  

Tabelle 2: CpGs mit den niedrigsten P-Werten 
CpG CHR Pos Gen BETA SE P-Wert Holm FDR 

cg17901584 1 55353706 DHCR24 0.00035 5.84E-05 4.29E-09 0.004 0.004 

cg26416615 10 63751843 ARID5B 0.00023 4.04E-05 2.27E-08 0.020 0.007 

cg00904122 6 43612346 RSPH9 -0.00014 2.54E-05 2.91E-08 0.025 0.007 

cg04233518 4 174337888  -0.00024 4.32E-05 3.33E-08 0.029 0.007 

cg18881264 1 42201374 HIVEP3 0.00017 3.05E-05 7.47E-08 0.065 0.013 

cg02650017 17 47301614 PHOSPH

O1 

0.00011 2.12E-05 1.08E-07 0.094 0.013 

cg18774692 12 89033280  -0.00020 3.76E-05 1.15E-07 0.099 0.013 

cg25739715 22 30663881 OSM 0.00010 1.89E-05 1.19E-07 0.103 0.013 
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Insgesamt vier CpGs waren nach Bonferroni-Holm-Korrektur signifikant mit der ApoA-1 Plasmakonzentration 

assoziiert. Die signifikanteste CpG-Stelle in unserer Analyse befindet sich in der Nähe des 24-

Dehydrocholesterolreduktasegens, welches die Reduktion der delta-24 Doppelbindungen von intermediären 

Sterolverbindungen während der Cholesterinsynthese katalysiert. CpGs bei diesem Gen wurden in anderen 

EWAS bereits mit den Phänotypen LDL-Cholesterin und HDL-Cholesterin in Verbindung gebracht. Für die 

gezeigten Ergebnisse wurde die EWAS in den 1262 Proben der ersten Methylierungsmessung durchgeführt. Eine 

Replikation in dem nun bereinigten zweiten Methylierungsdatensatz soll durchgeführt werden.  

2. Alkoholkonsum und Mortalität in der LURIC Kohorte  

Wie in zahlreichen Publikationen beschrieben, ist auch in der LURIC- Kohorte der Trend auf eine Zunahme des 

Mortalitätsrisikos mit steigendem Alkoholkonsum zu erkennen. Die wie in Abbildung 10 dargestellte J Kurve, 

deckt sich mit anderen vergleichbaren Publikationen.  

 
Abbildung 10: Hazard ratio plot Gesamtmortalität nach Alter und Geschlecht adjustiert und voll adjustiert im 
Vergleich. Mit Zunahme des Gesamtalkoholkonsums in g Ethanol pro Tag steigt das Mortalitätsrisiko. 
 
In weiterführenden Sensitivitätsanalysen wurde der Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern (Mann/Frau) 

näher betrachtet und ausgewertet, so wie die Assoziationen des Alkoholkonsums und Rauchen analysiert. 

Aus den Analysen ergab sich, dass in alters- und geschlechts- adjustierten Analysen eine signifikant erhöhte 

Sterblichkeit für Patienten in der Gruppe mit sehr hohem Alkoholkonsum und ein reduziertes Risiko für die Gruppe 

mit geringem Alkoholkonsum ermittelt werden konnte. Nach Adjustierung für kardiovaskuläre Risikofaktoren, war 

der Risikounterschied zwischen Abstinenzlern und gering Trinkern nicht mehr signifikant. Es konnte kein 

signifikanter gesundheitlicher Nutzen eines geringen Alkoholkonsums in einer Kohorte von mittlerem bis hohem 

kardiovaskulären Risiko festgestellt werden. Das Mortalitätsrisiko steigt exponentiell und signifikant an, sobald 

Alkohol konsumiert wird. Männer konsumieren deutlich mehr Alkohol als Frauen (Median 19,99 g Ethanol pro Tag 

> 
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(Männer), 6,68 g Ethanol pro Tag (Frauen). Das Mortalitätsrisiko für Frauen bei erhöhtem Alkoholkonsum tritt 

schon bei deutlich geringeren Alkoholkonzentrationen auf und mit steigendem Alkoholkonsum steigt auch das 

Raucherverhalten (Abbildung 11). 

 
Abbildung 11: Alkoholkonsum und Rauchen im LURIC-Studienkollektiv nach den Gruppen Nicht-Raucher, Ex-
Raucher (< 30 d) und aktive Raucher. In den Kästchen sind die Interquartilsabstände (IQR) dargestellt, der Median 
ist als roter Punkt dargestellt. 
  
Zusammenfassend ist es daher sinnvoll bei einem erhöhten kardiovaskulären Risiko, auf den Konsum von Alkohol 

zu verzichten. Die Ergebnisse konnten in zwei Publikationen veröffentlicht werden (siehe Tabelle, Moissl et al in 

Atherosclerosis 2021 und Moissl et al. In Data in Brief, 2022). 

  

3. Exkurs I : Sozioökonomische Deprivation und COVID-19 in Deutschland 

Auf Grund der SARS-Cov-2 Pandemie während des Projektes wurde sich in einem kleinen Exkurs mit der Frage 

beschäftigt, welchen Einfluss der sozioökonomische Status auf die Infektionsrate von Covid-19 in Deutschland 

hat. Einigen Studien zufolge waren Länder mit einem durchschnittlichen Lebensalter oder unterentwickelten 

Gesundheitssystemen stärker betroffen als andere. Die Rolle des sozioökonomischen Umfeldes als wichtiger 

Faktor wurde in Studien aus den USA und China zuerst beschrieben, so schienen die Akzeptanz von 

Schutzmaßnahmen und Infektionsraten mit dem sozioökonomischen Status und der Bildung zu korrelieren. Unter 

Berücksichtigung der möglichen sozioökonomischen Gradienten stellten wir die Hypothese auf, dass die Zahl der 

Infektionen direkt mit dem deutschen Index für Sozioökonomische Deprivation (GISD) verknüpft werden könne. 

Wir konnten in unserem Beobachtungszeitraum keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen der landesweiten 

kumulativen Sieben-Tage-Inzidenzraten und dem GISD feststellen. Dagegen beobachten wir widersprüchliche 

Korrelationen, abhängig von den verschiedenen Phasen der Ausbreitung des Virus in Deutschland. 
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Wahrscheinlich aufgrund der ungleichen räumlichen Verteilung von SARS-CoV-2-Infektionen, sowie des zeitlichen 

und räumlichen Verlaufs der Pandemie. Auf Grund der deutschen Teststrategien und anderer externer Einflüsse, 

wie Faktoren der Mobilität der Menschen, konnte kein direkter Zusammenhang der Inzidenzraten mit dem GISD 

abgeleitet werden.  

Wir schlossen daraus, dass Assoziationen von Inzidenzraten von Infektionen mit sozioökonomischen oder 

soziodemografischen Daten immer mit Vorsicht interpretiert werden sollten, da die räumlich-zeitliche Ausbreitung 

von Virusinfektionen zu irreführenden Assoziationen führen können. Dies wurde in einer Publikation veröffentlicht 

(siehe Tabelle, Moissl et al. 2022). 

  

4. Assoziation von verzweigtkettigen Aminosäuren 

Verzweigtkettige Aminosäuren (BCAAs; Leucin, Isoleucin und Valin) sind Marker und Effektoren von 

Stoffwechselkrankheiten, aber die Auswirkungen auf die Sterblichkeit sind weitgehend unbekannt. Wir 

untersuchten daher, ob die BCAA-Konzentrationen im Serum mit kardiometabolischen Risikofaktoren und der 

Sterblichkeit in einer Kohorte von Patienten, die zur Koronarangiographie überwiesen wurden, zusammenhängen. 

Wir untersuchten 2.236 Teilnehmer (Durchschnittsalter 62,5±10,8 Jahre; 29,9 % Frauen; 37,7 % mit Diabetes) 

aus der Ludwigshafener Risk and Cardiovascular Health (LURIC) study, bei denen die BCAA-Konzentration im 

Serum (Summe aus Leucin, Isoleucin und Valin) bei Studienbeginn gemessen wurde. In multivariaten linearen 

Regressionsanalysen erwiesen sich Adiponektin (β = -0,27), Hämoglobin (β = 0,25), C-Peptid (β = -0,17), HbA1c 

(β = 0,16) und Homoarginin (β = 0,13; P < 0,001 für alle) als die stärksten Prädiktoren für die Serum-BCAA-

Konzentration. Während einer medianen Nachbeobachtungszeit von 10,5 Jahren starben insgesamt 715 

Teilnehmer, darunter 450 kardiovaskulär bedingte Todesfälle. Die BCAA-Konzentrationen im Serum standen in 

umgekehrtem Zusammenhang mit dem Risiko der Gesamtmortalität und der kardiovaskulären Mortalität (HR: 0,75 

pro 1 SD-Anstieg in log -BCAA; 95 % CI: 0,69 - 0,82; P < 0,001; bzw. HR: 0,72 pro 1 SD-Anstieg in log -BCAA; 95 

% CI: 0,65 - 0,80; P < 0,001) nach Adjustierung für mögliche Confounder. Analysen spezifischer kardiovaskulärer 

Todesursachen zeigten, dass für jede SD-Erhöhung der log -BCAA das Risiko eines tödlichen Myokardinfarkts (P 

= 0,019) bzw. eines plötzlichen Herztods (P = 0,002) um 28 % und das Risiko eines Todes durch Herzinsuffizienz 

um 35 % gesenkt wurde (P < 0,001). Die Hinzufügung von BCAAs zu den etablierten Risikofaktoren für die 

Mortalität verbesserte die Diskriminierung und Reklassifizierung für alle Todesursachen und den kardiovaskulären 

Tod erheblich. 

Wir konnten daraus folgern, dass höhere Serumkonzentrationen von BCAAs bei Personen mit mittlerem bis 

hohem kardiovaskulären Risiko umgekehrt mit der Mortalität assoziiert sind. Weitere Studien sind erforderlich, um 

den diagnostischen und therapeutischen Nutzen von BCAA im Zusammenhang mit kardiovaskulären 

Erkrankungen zu bewerten. Dies wurde in einer Publikation veröffentlicht (siehe Tabelle, Moissl et al. 2023). 

  

5. Assoziationen von Mineralen, Nierenfunktion und Mortalität 

Der Einfluss von Mineralstoffkonzentrationen im Serum auf die Gesamtmortalität und die kardiovaskuläre 

Mortalität im Zusammenhang mit der Nierenfunktion ist umstritten. Da kardiovaskuläre Erkrankungen mit der 

Nierenfunktion zusammenhängen, untersuchten wir die Serummineralkonzentrationen und ihre Beziehung zur 

Nierenfunktion in einer Kohorte mit hohem kardiovaskulärem Risiko.  
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Unsere Studie umfasste 3.307 Patienten (Durchschnittsalter 62,7 ± 10,6 Jahre) aus der LURIC Kohorte, die 

anhand der geschätzten glomerulären Filtrationsrate (eGFR) in drei Gruppen stratifiziert wurden, (eGFR < 60, 60-

89 und ≥ 90 mL/min pro 1,73 m² (KDIGO 2022).  

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Natrium- und Eisenkonzentrationen im Serum mit einer schlechten 

Nierenfunktion und einem höheren Risiko für die Gesamtmortalität verbunden waren. Hohe Zinkkonzentrationen 

im Serum wurden mit einer geringeren Gesamtmortalität und kardiovaskulären Mortalität in Verbindung gebracht. 

Kupferkonzentrationen im Serum sind in allen Nierenfunktionsgruppen mit einem erhöhten Risiko für 

Gesamtmortalität und kardiovaskuläre Sterblichkeit verbunden. Ein Vergleich zwischen niedriger eGFR (eGFR < 

60 mL/min/1,73m2) und normaler Nierenfunktion ergab ein vierfach erhöhtes Risiko für die Gesamtmortalität und 

ein zweifach erhöhtes Risiko für die Gruppe mitzufriedenstellenden Nierenfunktion (eGFR 60-89 mL/min/1,73m2). 

Der hinsichtlich des Mortalitätsrisikos optimale Bereich der Serummineralien stand in engem Zusammenhang mit 

der Nierenfunktion.  

Mineralstoffkonzentrationen sind somit ein Indikator für eine schlechte Nierenfunktion und ein Prädiktor für ein 

erhöhtes Mortalitätsrisiko. Da die Mineralstoffkonzentrationen im Serum bei Patienten mit schlechter 

Nierenfunktion tendenziell unzureichend sind, sollten sie und auch die Nierenfunktion bei kardiovaskulären 

Patienten routinemäßig überwacht werden (Scientific Reports, eingereicht, 21.06.2024). 

 

6. Assoziationen von Carotinoiden mit Mortalität 

Vitamin A (Retinol) ist eines der fettlöslichen Vitamine und muss aus der Nahrung gewonnen werden. Provitamin 

A und andere Carotinoide sind starke Antioxidantien. Mithilfe der Cox-Regressionsanalyse konnten wir eine 

Beziehung zwischen Retinol und Mortalität zeigen und den Einfluss der Nierenfunktion beleuchten, sowie die aus 

der Literatur bekannte U-Kurve reproduzieren. (Min KB, Min JY. Relation of serum vitamin A levels to all‐cause 

and cause‐specific mortality among older adults in the NHANES III population). 

 
Abbildung 12: Hazard ratio plot Gesamtmortalität nach Alter und Geschlecht adjustiert. Geringe Retinol-
konzentrationen und zu hohe Konzentrationen scheinen das Mortalitätsrisiko zu erhöhen. 
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Gleiches galt für das Retinol-binding protein- 4 (Rbp4). Bei β-Carotin und den entsprechenden Isomeren cis β-

Carotin und all trans β-Carotin, konnten wir ebenfalls einen J/U förmigen Zusammenhang mit der Mortalität 

nachweisen. 

Bei den anderen Carotinoiden (α-Carotin, Lycopin, Lutein/Zeaxanthin und β-Cryptoxanthin) beobachteten wir 

jedoch eine Verringerung des Mortalitätsrisikos mit steigenden Konzentrationen, bis ein Plateau erreicht wird. 

Diese Ergebnisse waren robust gegenüber einer Adjustierung für Alter, Geschlecht und weitere konventionelle 

kardiovaskuläre Risikofaktoren.  

Signifikante Assoziationen von Carotinoiden und kardiovaskulären Risikofaktoren wie Lipiden, 

Entzündungsmarkern und Niere wurden beobachtet. Retinol, Rbp4 und β-Carotin zeigen eine U-förmige 

Assoziation mit kardiovaskulärer Mortalität während α-Carotin, Lycopin, Lutein/Zeaxanthin und β-Cryptoxanthin 

eine dosisabhängige Assoziation mit Mortalität aufweisen. MACE-Analysen mit allen Carotinoiden deuten auf ein 

potenzielles erhöhtes Risiko bei höheren Konzentrationen hin, jedoch ohne Signifikanz aufgrund der 

Stichprobengröße (N=297), während Retinol und Rbp4 einen signifikanten Zusammenhang mit der Nierenfunktion 

zeigen. (noch nicht veröffentlicht; in interner Revision, 20.07.2024). 

7. Assoziation von Aminosäuren mit Mortalität 

Da Aminosäuren für viele Prozesse im Organismus essentiell sind haben wir uns den Einfluss von Aminosäuren 

auf das Mortalitätsrisiko in der LURIC-Kohorte genauer angeschaut. Es wurden verschiedene Berechnungen unter 

Berücksichtigung aller Aminosäuren durchgeführt. Hierbei konnten die Aminosäuren nach ihren physiologischen 

Eigenschaften unterschieden werden. Ein konzentrationsabhängiges Mortalitätsrisiko konnte bestimmt werden in 

Abhängigkeit von Alter und Geschlecht. 
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Abbildung 13: Forest Plot für das Gesamtmortalitätsrisiko pro Zunahme der Aminosäuren um 1 
Standardabweichung. Das Hazard Ratio mit zugehörigem 95% Konfidenzintervall sowie der FDR-korrigierte P-
Wert sind dargestellt für jede Aminosäure. 
 
Die Serum-Aminosäureprofile von 1845 Teilnehmern der LURIC-Studie wurden analysiert, wobei ihre Assoziation 

mit Gesamt- und kardiovaskulärer Mortalität untersucht wurde. ROC-Analysen der LURIC-Teilgruppen zeigten 

potenzielle Verbesserungen in der Risikovorhersage durch die Hinzufügung von Aminosäuren zu den ESC-

Richtlinien für die Primärprävention (SCORE 2) und dem SMART-Score für die Sekundärprävention (Manuskript 

in Vorbereitung zur Publikation). 

 
WP2B4: Fettsäureverteilung in den Plasmalipiden (CARLA-Kohorte): 

Ursprünglich sollten in diesem Arbeitspaket 1779 Plasmaproben auf ihre Fettsäureverteilung untersucht werden. 

Im Förderzeitraum konnte eine weitere Nachbeobachtungsstudie abgeschlossen werden, wodurch sich die 

Anzahl der möglichen zu untersuchenden Proben auf 3660 erhöht hat. Um eine möglichst umfassende und noch 

aussagekräftigere Auswertung der Daten erreichen zu können, werden in die Analysen die Proben aus allen drei 

Nachbeobachtungsstudien einbezogen. Ein Teil der zu analysierenden Parameter wurden kostenneutral durch 

die Kooperationspartner Prof. Dr. Hubert Scharnagl (Graz) und Prof. Dr. Winfried März (Mannheim/Graz) erhoben 

bzw. werden für das jüngste Follow-up gerade erhoben: 

• NTproBNP 
• Cystatin C 
• Troponin T 
• HbA1c 
• hsCPR 
• Gesamtcholesterin 
• Triglyceride 
• HDL-Cholesterin 
• LDL-Cholesterin 

 
Zudem werden die beiden Parameter Galectin‐3 und Lp(a) kostenfrei durch Prof. Dr. Winfried März 

(Mannheim/Graz) gemessen.   

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Kollaboration mit Prof. Dr. Günter Fauler (Graz) sollten die Messungen von 

Vitamin D, Arginin‐Metaboliten, Trimethylamin‐N‐oxid (TMAO) und Nicht‐Cholesterol‐Sterolen erfolgen. Aufgrund 

des vorzeitigen Ruhestandes von Prof. Fauler konnten diese Parameter leider nicht in den Plasmaproben erhoben 

werden. Eine Messung der genannten Paramater ist daher nicht mehr im Rahmen einer wissenschaftlichen 

Kollaborationen zu den ursprünglich geplanten günstigen Konditionen möglich und nur noch als Auftragsmessung 

möglich, wofür allerdings keine finanziellen Mittel zur Verfügung standen. Nach persönlichen Mitteilungen durch 

Prof. Hubert Scharnagl (Graz) ist die Messung der genannten Parameter nun mehr nur noch basierend auf einer 

Vollkostenrechnung möglich. Daher konnten diese Analysen nicht im Rahmen von nutriCARD durchgeführt 

werden. Es ist jedoch geplant, diese Messungen nach Möglichkeit zu einem späteren Zeitpunkt nachzuholen. 
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Des Weiteren haben wir uns aufgrund neuer Auswertungen im Rahmen der LURIC-Studie gegen eine Messung 

von TMAO entschieden. Unsere Auswertungen im Rahmen der LURIC-Studie legen nahe, dass TMAO kein 

unabhängiger Risikofaktor für die kardiovaskuläre Erkrankungen ist, sondern die Blutkonzentrationen von TMAO 

im Wesentlichen die Nierenfunktion widerspiegeln (Manuskript in Vorbereitung zur Publikation). Mit abnehmender 

Nierenfunktion steigen die Blutkonzentrationen von TNMAO an und diese korrelieren mit allen in LURIC 

gemessenen Blutparametern, die durch die Nierenfunktion beeinflusst werden. Wir beabsichtigen daher weitere 

Auswertungen von anderen Studienkohorten (bspw. UK Biobank) durchzuführen, um die Auswertungsergebnisse 

der LURIC-Studie zu bestätigen. Erste Gespräche mit den Principle Investigators der UK Biobank hierzu sind 

bereits erfolgt. 

Auch die Messung von Vitamin D haben wir nach Prüfung der aktuellen Datenlage und intensiver Diskussionen 

mit Experten in diesem Gebiet verworfen. Der begrenzte Erkenntnisgewinn steht nach unserer Ansicht nach in 

keiner Relation zu den Kosten und dem Aufwand. 

Dies wirkt sich auf den Erkenntnisgewinn der Studie aus, da einige Parameter nicht in die Auswertung einbezogen 

werden können. Andererseits erhalten wir durch die zusätzlichen Messungen weiterer Proben aus einem weiteren 

Follow-up (n=3660 zu den ursprünglich geplanten 1779 Proben) zum einen statistisch wesentlich validere 

Aussagen, und wir adressieren des Weiteren ein wesentliches Manko vieler Kohortenstudien: In vielen 

Kohortenstudien, wie bspw. LURIC, sind wesentliche Paramater lediglich ein einziges Mal zu Beginn der Studie 

erhoben worden. In der CARLA-Kohorte können wir nun durch die Messung der Fettsäureprofile in einem weiteren 

Follow-up wesentlich besser analysieren, wie sich das Ernährungsverhalten, respektive die Fettsäurezufuhr, über 

die Zeit verändert hat. Die Messung der Fettsäureprofile ist für solche Aussagen auch wesentlich valider als bspw. 

die Messung der Nicht‐Cholesterol‐Sterole.  

Aufgrund von Verzögerungen im Probenversand konnten die Analysen an der FSU Jena noch nicht durchgeführt 

werden. Die Probenmessung erfolgt nach Laufzeitende des Projektes. Folgende Analysen der 

Fettsäurenverteilung in den Plasmalipiden werden erhoben: > 90 Fettsäuren: cis/trans Isomere, SFA, MUFA, n-

3/n-6 PUFA, verzweigtkettige, ungeradzahlige Fettsäuren. 

  
2. und 3. Positionen des zahlenmäßigen Nachweises und Notwendigkeit: 
  
 

Positionen Notwendigkeit 
Personal Eine Doktorandin 
Sachmittel 1 
Auftrag an Dritte 1 
Dienstreisen 1 

1Für sämtliche einzelnen Kosten: siehe rechnerischer Verwendungsnachweis Nutzen 
  
5. Fortschritte auf dem Gebiet bei anderen Stellen  
  
6. Veröffentlichungen 
  

Geplant:  
• Angela P. Moissl, Marcus E. Kleber, Graciela E. Delgado, Günter Silbernagl, Bernhard Krämer, Winfried 

März, Stefan Lorkowski (2024), „Association of amino acids with mortality risk and their possible use 
for risk prediction in primary and secondary prevention”  (geplant für European heart Journal 2024) 
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Juni 2022 Angela P. Moissl, Graciela E. Delgado, Bernhard K. Krämer, Christine Dawczynski, 
Tatjana Stojakovic, Winfried März, Marcus E. Kleber, Stefan Lorkowski, “Alcohol 
consumption in the Ludwigshafen Risk and Cardiovascular Health (LURIC) study”, 
Deutsche Gesellschaft für Prävention, 2022 DGPR (Preis erhalten) 

Jun 2022 Katsiaryna Prystupa, Graciela E. Delgado, Angela P. Moissl, Marcus E. Kleber, Martin 
Heni, Andreas L. Birkenfeld, Andreas Fritsche, Robert Wagner, Winfried März, “Clusters 
of prediabetes and type 2 diabetes stratify all-cause mortality in a cohort of participants 
undergoing invasive coronary diagnostics” 
(American Diabetes Association) 

May 2022 Rüdiger Siekmeier, Angela P. Moissl, Jürgen Hannig, Tanja Grammer, Winfried März, 
„Wearables zur Prävention und Überwachung in der Herzkreislaufmedizin“ 
(ÖKD) 

May 2022 Katsiaryna Prystupa, Graciela E. Delgado, Angela P. Moissl, Marcus E. Kleber, Martin 
Heni, Andreas L. Birkenfeld, Andreas Fritsche, Robert Wagner, Winfried März, „Cluster 
des Prädiabetes und Typ-2-Diabetes stratifizieren die Gesamtmortalität bei 
kardiovaskulären Hochrisiko-Patienten – Ergebnisse aus der LURIC-Kohorte“  
(Conference Paper ) 

Aug 2021 Angela P. Moissl, Graciela E. Delgado, Bernhard K. Krämer, Christine Dawczynski, 
Tatjana Stojakovic, Winfried März, Marcus E. Kleber, Stefan Lorkowski, „Alcohol 
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May 2021 Angela P. Moissl, Graciela E. Delgado, Bernhard K. Krämer, Christine Dawczynski, 
Tatjana Stojakovic, Winfried März, Marcus E. Kleber, Stefan Lorkowski, “Association of 
alcohol consumption with morbidity and mortality in the Ludwigshafen Risk and 
cardiovascular health (LURIC) study”,  
(Cluster Conference of the Competence Clusters Nutrition Research 2021; 83) 

May 2021 Angela P. Moissl, Christine Dawczynski, Graciela E. Delgado, Marcus E. Kleber, 
Winfried März, Bernhard K. Krämer, Stefan Pilz, Hubert Scharnagl, Rüdiger Siekmeier, 
Günther Silbernagel, Andreas Tomaschitz, Brigitte Winkelhofer-Roob, Stefan Lorkowski, 
“Association of Carotenoids and vitamine A with mortality: The Ludwigshafen risk and 
cardiovascular health (LURIC) study”,  
(Cluster Conference of the Competence Clusters Nutrition Research 2021; 84) 

Jan.2021 G Delgado, ME Kleber, A.P. Moissl, B Yazdani, A. Kusnik, M Ebert, W März, BK Krämer, 
A Lammert, A Teufel, “NAFLD/NASH predict overall but not cardiovascular mortality in 
patients with medium-to-high cardiovascular risk”, Zeitschrift für Gastroenterologie 59(1), 
DOI:10.1055/s-0040-1722037 
(37. Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft zum Studium der Leber) 
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29.06.2023-01.07.2023 Prevalence der Dyslipidämie in Deutschland 
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21.04.2022-22.04.2022 Alcohol Consumption and Mortality in the Ludwigshafen Risk and Cardiovascular 
Mortality 
(International Webinar Toxicology and Pharmacology 2022 (digital)) 

25-11-2021-27.11.2021 Carotinoide, Vitamin A & Mortalität am Beispiel der LURIC Studie  
50. Jahrestagung Deutscher Lipidologenkongress 2023, Maikammer  
(Vortrag) (AUSGEFALLEN COVID 19) 

16.11.2021 Alkoholkonsum und Mortalität am Beispiel der LURIC Studie 
(Seminarvortrag Data Club V. Med Mannheim) 

31.01.2020 nutriCARD Kickoff Meeting Leipzig 
(Elevator Pitch) 

  
Sonstiges  
 

WPCO-A1: Bildungs- und Nudgingkonzepte für Kinder 

1. Verwendung der Zuwendung und Ergebnisse  
Als Kooperationspartner arbeitete die Thüringer Sektion der Deutschen Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) 

seit Beginn eng mit dem Cluster zusammen. Im Fokus der Zusammenarbeit standen vor allem die Entwicklung 

und Bereitstellung verschiedener Bildungsmaterialien für die Settings Kita und Schule, da die DGE e.V. – Sektion 

Thüringen durch ihre Projekte in den Einrichtungen wertvolle jahrzehntelange praktische Erfahrungen mit 

einfließen lassen konnte. 
Neben der Entwicklung von Materialien nahm die DGE e.V. – Sektion Thüringen vielfältige Möglichkeiten wahr, 

die entstandenen Materialien auf diversen Messen und Fachveranstaltungen zu präsentieren und mit Akteuren 

und Zielgruppen aus dem Kita- und Schulbereich aktiv ins Gespräch zu treten. Neben regionalen Veranstaltungen, 

wie der „KinderKult Messe“ in Erfurt, den „Grünen Tagen Thüringen“ und den „Thüringer Waldgipfeln“, 

präsentierten sich die DGE e.V. – Sektion Thüringen und nutriCARD an ihrem Kooperationsstand auch an 

zahlreichen überregionalen Events. Hierzu zählten die „didacta Bildungsmesse“ in Köln und Hannover und die 

„Fachtagung Kita- und Schulverpflegung Sachsen“ im Zuge der ISS-GUT in Leipzig. 

Um zunächst einen detaillierten Überblick über die Verpflegungslandschaft in Thüringen zu erhalten, erfolgte im 

Jahr 2016 erstmals eine Erhebung der Verpflegungssituation in Thüringer Kindertageseinrichtungen. Dabei 

wurden wichtige Erkenntnisse gewonnen und sind im Bericht „Ergebnisse einer thüringenweiten Befragung von 

Kindertageseinrichtungen zur aktuellen Verpflegungssituation 2016“ aufgeführt. Basierend auf dieser Erhebung 

konnten dringende Felder mit Handlungsbedarf konzentriert angegangen und umgesetzt werden. In den 

Förderphasen sind dabei verschiedene Ideen entwickelt und umgesetzt wurden, die sich sowohl an Kinder, als 

auch Eltern und pädagogisches Personal richten. Da sich gerade in jungen Jahren das Ernährungsverhalten durch 

spielerisches Lernen positiv beeinflussen lässt, lag ein Schwerpunkt auf der Entwicklung von Spielmaterialien. 

Spiele 
Bereits in der ersten Förderperiode entstand für den Kita- und Grundschulbereich das Kartenspiel „1, 2, 3 – 

Lebensmittelallerlei“. Dieses soll Kindern dabei helfen, zu entdecken, welche pflanzlichen oder tierischen 

Ursprünge ihre täglichen Lebensmittel haben. 2019 wurde das Spiel inhaltlich und gestalterisch überarbeitet und 

erschien 2020/21 bereits in der 2. Auflage. 
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Auf der Spielidee aufbauend wurde durch die DGE e.V. – Sektion Thüringen während der Förderperioden zudem 

das Memo-Spiel „1, 2, 3 – woher kommt das Ei?“ entwickelt und veröffentlicht, welches die Grundidee des 

vorherigen Spiels aufgreift und an die Fähigkeiten von Kindern ab 3 Jahre angepasst wurde. 
Um die spielerische Schnittstelle zwischen einer vollwertigen Ernährung und körperlicher Bewegung zu schaffen, 

entstand des Weiteren der Ernährungsteppich. Auf diesen müssen die Schüler*innen in Teams gegeneinander 

antreten. Hierbei geht es nicht nur um Schnelligkeit, sondern auch das Wiedererkennen von realistischen 

Lebensmittelbildern und deren Zuordnung in entsprechend schneller Zeit, stellen die große Herausforderung dar. 

Informationsmaterialien 
Als weiterer Weg, Anreize für eine gesundheitsförderliche Ernährung im Alltag von Kindern, in Schulen und 

Tageseinrichtungen sowie für Eltern und pädagogisches Personal zu schaffen, entstanden in Verlauf der 

Förderperioden diverse Informationsmaterialien. Der Fokus lag hierbei meist auf einzelnen Lebensmittelgruppen.  
Basierend auf den Ergebnissen der ersten landesweiten Erhebung der Verpflegungssituation in Thüringer 

Kindertageseinrichtungen (2016) erschien 2017 ein Flyer zur Getränkeauswahl im Setting Kita, da über 10 % der 

befragten Einrichtungen Angaben, ihre Getränke zusätzlich zu süßen. Noch im selben Jahr erschien zudem die 

Faltbroschüre „Milch ≠ Milch“. Neben der ernährungsphysiologischen Bedeutung von Kuhmilch und 

Milchprodukten thematisiert das Material auch die Unterschiede der im Handel verfügbaren Milchsorten.  
In den Jahren 2018 und 2019 erarbeitete die DGE in Kooperation mit nutriCARD einen Flyer, der über die 

gesundheitlichen Auswirkungen einer glutenfreien Ernährung bei gesunden Personen aufklärt („Glutenfreie 

Ernährung – Ernährungshype oder Gesundheitsrisiko?“). 
2020 konnte ein Flyer für Tageseinrichtungen erarbeitet werden, welcher den Einsatz und Mehrwert von 

Vollkornprodukten darstellt. Neben der Vermittlung ernährungsphysiologischer Inhalte beinhaltet der Flyer 

Anregungen zur praktischen Umsetzung. Die Akzeptanz für Vollkornprodukten soll bei den Kindern durch 

Aktivitäten, wie Getreideflocken und Mehl selbst herzustellen, gesteigert werden. Ein ähnlicher Ansatz wurde im 

Informationsheft „Fisch in der Kinderernährung“ gewählt, welcher ebenfalls 2020 inhaltlich abgeschlossen werden 

konnte. Die Druckvariante liegt seit Jahresbeginn 2021 vor. Auch hier werden neben der Vermittlung 

physiologischer Grundlagen praktische Anreize gesetzt, das mitunter schwierige Thema appetitlich zu gestalten. 

Unterrichtsbegleitmaterialien 
Ebenso war die DGE e.V. – Sektion Thüringen maßgeblich an der inhaltlichen Entwicklung der nächsten 

Unterrichtsbegleitmaterialien für die Klassenstufen 9 - 12 sowie der Überarbeitung bereits bestehender Materialien 

für die Klassenstufen 3 - 6 gemeinsam mit dem Institut für Ernährungswissenschaften der Friedrich-Schiller-

Universität Jena beteiligt. Bereits 2017 veröffentlichten die Sektion Thüringen und nutriCARD das Unterrichtsheft 

„Ernährung“, welches für die 7. und 8. Klassen konzipiert und konform mit dem Thüringer Lehrplan ist. Das Heft 

bietet Schüler*innen einen Überblick zu den verschiedenen Aspekten einer gesundheitsfördernden Ernährung. 

Die Kombination von Informationstexten, anschaulichen Grafiken und Bildern, gemeinsam mit unterschiedlichen 

Aufgaben und Rezepten, stieß in den letzten Jahren auf große Resonanz bei Lehrer*innen und Schüler*innen. 

2. und 3. Positionen des zahlenmäßigen Nachweises und Notwendigkeit1 
Positionen Notwendigkeit 
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Personal Eine Doktorandin 
Sachmittel  1 

Auftrag an Dritte  1 

Dienstreisen  1 
1Für sämtliche einzelnen Kosten: siehe rechnerischer Verwendungsnachweis 
  
4. Nutzen 
Die Unterrichtsbegleitmaterialien können kostenfrei von allen Thüringer Schulen genutzt werden und tragen somit 

erheblich zur Ernährungsbildung bei Schülerinnen und Schülern bei. Zudem helfen sie, das Thema Ernährung in 

der Gesellschaft sichtbarer zu machen und veranschaulichen den Stellenwert einer gesunden Ernährung. Auch 

tragen sie zu einer gesünderen Bevölkerung bei.  

5. Fortschritte auf dem Gebiet bei anderen Stellen  
Nicht bekannt 

6. Veröffentlichungen 

Originalpublikationen 
• Dittrich, M., Dawczynski, C., Maichrowitz, W., Brombach, Ch., Lorkowski, S. Ergebnisse einer 

thüringenweiten Befragung von Kindertageseinrichtungen zur aktuellen Verpflegungssituation 2016, 
Thüringer Ministerium für Migration, Justiz und Verbraucherschutz 2017 

Broschüren/Hefte/Informationen/Flyer 
• Dittrich, M., Maichrowitz, W., Dawczynski, C., Lorkowski, S. 2017: „Milch ≠ Milch” 
• Dittrich, M., Dawczynski, C., Lorkowski, S. 2017: „Gemeinsam für den zuckerfreien Konsum von 

Getränken in Thüringer Kindertageseinrichtungen” 
• Dawczynski, C., Dittrich, M., Hild, S., Hossfeld, U., Körner, J., Lehle C., Lorkowski, S., Maichrowitz, 

W., Müller, S., Müller, M., Pörschmann, T., Schelske, S. 2017: „Ernährung“ Unterrichtsbegleitmaterial 
der DGE e.V., Sektion Thüringen 

• Pörschmann, T., Maichrowitz, W., Dawczynski, C., Lorkowski, S. 2020: „Was bringt Dich nach vorn? 
Das volle Korn! Vollkorn in Thüringer Kindertageseinrichtungen.“ 

• Pörschmann, T., Maichrowitz, W., Dawczynski, C., Lorkowski, S., Dittrich, M. 2020: „Ob Meer, See 
oder Fluss – auf dem Teller ist Fisch ein Muss. Fisch in der Kinderernährung.“ 

• Conrad, J., Pörschmann, T., Schletzke, B., Körner, J., Lorkowski, S., Dittrich, M. 2024: „Vegan-
vegetarische Ernährung bei Kindern und Jugendlichen.“  

• Bächle, A., Edelmann, I., Haß, I., Löser, A., Pörschmann, T., Dittrich, M., Körner, J., Heinzelmann, T., 
Lorkowski, S. 2024: „Unser gesundes Schulcafé. Leitfaden zur Erstellung eines Schulcafés.“  

Spiele 
2018 

• Ernährungsteppich für Vor- und Grundschüler*innen 
2018/2019 

• Kartenspiel „1, 2, 3 – Lebensmittelallerlei“ für Vor- und Grundschüler*innen zur praktischen 
Ernährungsbildung 

2021 
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• Memo-Spiel „1, 2, 3 – Woher kommt das Ei?“ für Kindergartenkinder zur praktischen 
Ernährungsbildung 

Messen/Fachveranstaltungen 
2017 

• „KinderKult“ Messe in Erfurt 
• „Fachtagung Kita- und Schulverpflegung“ Sachsen in Leipzig 

2018 
• „didacta“ Bildungsmesse in Köln 
• „KinderKult“ Messe in Erfurt 
• „Thüringer Waldgipfel“ in Illmenau 
• „Grüne Tage Thüringen“ in Erfurt 

2019 
• „didacta“ Bildungsmesse in Hannover 
• „KinderKult“ Messe in Erfurt 
• „Thüringer Waldgipfel“ in Hummelshain  
• „Fachtagung Kita- und Schulverpflegung“ Sachsen in Leipzig 

2021 
• „Fachtagung Kita- und Schulverpflegung“ Sachsen in Leipzig 

2022  
• „Grüne Tage Thüringen“ in Erfurt 

WPCO-B1 bis WPCO-B5: Weiterbildung der Multiplikatoren: Entwicklung innovativer Tools zur Verbesserung 
des Ernährungswissens und der notwendigen Kompetenzen in den Zielgruppen 

1. Verwendung der Zuwendung und Ergebnisse  
Es wurde ein Weiterbildungskonzept für Fachkräfte der Ernährungsberatung und /-therapie entwickelt. Die 

Weiterbildung setzt sich aus verschiedenen Modulen zusammen, die inhaltlich und methodisch erarbeitet wurden. 

Mit erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung sollen ErnährungsberaterInnen die Zusatzqualifikation Fachberater 

bzw. Fachberaterin für Fettstoffwechselstörungen erlangen. 
Einzelne Module der Weiterbildung wurden inhaltlich und methodisch ausgearbeitet und darüber hinaus öffentlich 

ausgeschrieben, umgesetzt und evaluiert. Die Evaluierungen ergaben u.a., dass relevante Nachfrage und 

Interesse seitens der Zielgruppe bestehen. Die finanzielle Investitionsbereitschaft der Zielgruppe entspricht 

unseren Erwartungen. Die bisherigen Teilnehmer und Teilnehmerinnen waren bereit, mehr Zeit in die Fort- 

und/oder Weiterbildung zu investieren als es unsere Planung vorsah, wenn dadurch der Wissenszuwachs steigt. 

(Darauf basierend haben wir den Umfang einzelner Module angepasst.) 
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Abbildung 14: Schematischer Überblick über den Transfer der in den Clustermodulen CM1 und CM2 während der 
ersten und zweiten Förderperiode erzielten Erkenntnisse in die Arbeitspakete WPCO-B1 bis WPCO-B5 des 
Kommunikationsbüros. 
 
2. und 3. Positionen des zahlenmäßigen Nachweises und Notwendigkeit1 

Positionen Notwendigkeit 
Personal Eine Doktorandin 
Sachmittel  1 

Auftrag an Dritte  1 

Dienstreisen  1 
1Für sämtliche einzelnen Kosten: siehe rechnerischer Verwendungsnachweis 
  
4. Nutzen 
-Weiterbildung von Fachkräften in der Ernährungsberatung und -therapie zu hochqualifizierten Fachberatern für 

Fettstoffwechselstörungen 
-Alleinstellungsmerkmal des Anbieters 
-gewinnbringende Einnahmequelle durch Teilnahmegebühren für kosten- und anmeldepflichtige 

Weiterbildungsmodule  

5. Fortschritte auf dem Gebiet bei anderen Stellen  
Keine bekannt 

6. Veröffentlichungen 
 Originalpublikationen 
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Schumacher S, Dawczynski C, Lorkowski S. Ernährung bei arterieller Hypertonie. Ärzteblatt Thüringen, 

Themenheft „Hypertonie“ 2021. (erschienen am 10.06.2021) 
Schumacher S, Dawczynski C, Lorkowski S. Herzgesund Essen: Ernährung in der Prävention und Therapie von 

Herz-Kreislauferkrankungen. Verband für Ernährung und Diätetik e.V. (VFED), Herz im Fokus. Ernährung, 

Prävention und Therapie, 1. Auflage 2022. 

Sonstiges  
Mehrere ausgearbeitete Module des neuen Weiterbildungsprogramms wurden als einzeln buchbare Bausteine 

kostenpflichtig angeboten und umgesetzt: 
Webinar "Update Hypercholesterinämie" aus dem Weiterbildungsprogramm am 12.06.2021 mit ausgebildeten 

Ernährungsberatern und Ernährungsberaterinnen durchgeführt (Dozent: Prof. Dr. S. Lorkowski) 
Webinar "Grundlagen Lipoproteinstoffwechsel" aus dem Weiterbildungsprogramm am 11.12.2021 mit 

ausgebildeten Ernährungsberatern und Ernährungsberaterinnen durchgeführt (Dozent: Prof. Dr. S. Lorkowski) 
Webinar Modul "Update Hypertriglyceridämien" aus dem Weiterbildungsprogramm am 30.04.2022 mit 

ausgebildeten Ernährungsberatern und Ernährungsberaterinnen durchgeführt (Dozent: Prof. Dr. S. Lorkowski) 
 
WP3B1: Ernährung und Gesundheit im Schulfach Biologie 

1. Verwendung der Zuwendung und Ergebnisse  
Im Jahr 2020 wurde die Bewertung des Ernährungswissens der Schüler*innen sowie die Dokumentenanalyse 

abgeschlossen und die Auszüge aus den Lehrplänen mit den Teilen der Kollegen aus Jena kombiniert. Die 

Ergebnisse zeigen, dass das Thema Ernährung in den Lehrplänen der einzelnen Bundesländer sowohl in Bezug 

auf die Tiefe der zu unterrichtenden Inhalte, als auch auf die Inhalte selbst von sehr unterschiedlicher Bedeutung 

ist. Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse und der aktuelle Stand des Ernährungswissens wurden durch die 

DGE e.V. – Sektion Thüringen genutzt, um neue Konzepte für die Lehrmaterialien zu entwickeln, Fokusthemen 

festzulegen und die früher bereits erstellten Materialien anzupassen. Entsprechend dem Studienprogramm war 

auch geplant, das Material mit Expertengruppen von Schüler*innen sowie der Lehrerschaft zu bewerten. Aufgrund 

der Pandemie war es nicht möglich, diesen Teil durchzuführen. Gleiches gilt für die Bewerbung in einer 

Lehrumgebung. 
Gesunde Ernährung wird ganz grundsätzlich, sowohl in den Lehrplänen der Regelschulen als auch denen der 

Gymnasien thematisiert. Schüler*innen erwerben Grundlagenwissen bereits in den 5. Klassen und vertiefen 

dieses in den weiteren Klassenstufen. Bei der Vermittlung wird sowohl die Bedeutung des Sports und die 

bedarfsangepasste Ernährung als auch die Zusammenhänge zwischen Nährstoffversorgung und 

Energieverbrauch thematisiert. Hingegen werden unterschiedliche Ernährungsformen und -trends sowie die 

Lebensmittelqualität nur wenig differenziert betrachtet. 
Im Berichtszeitraum konnte die inhaltliche Erarbeitung der Unterrichtsbegleitmaterialien für die Thüringer 

Klassenstufen 9 bis 12 begonnen und fertiggestellt werden. Entstanden ist hierbei eine Materialreihe mit drei 

unterschiedlichen Themenschwerpunkten („Ernährung und Nachhaltigkeit“, „Ernährungsformen und -trends“ 

sowie „Gesundheit und Krankheit – Die Rolle der Ernährung“). Ebenso konnten alle drei Hefte im Berichtszeitraum 

gelayoutet und grafisch gestaltet werden. Um ein abwechslungsreiches Lernerlebnis zu gestalten, wurden 
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Textinhalte mit unterschiedlichen Aufgaben zur Wissensvertiefung kombiniert, die auch einen Dialog im Klassen- 

und Kleingruppenformat anregen. Die Hefte stehen den Thüringer Einrichtungen als Druckvariante sowie in 

digitaler Bearbeitungsform seit 2022 bzw. 2023 zur Verfügung. 
Zudem wurden bereits bestehende Unterrichtsmaterialien für die Thüringer Klassenstufen 3 bis 6 im 

Berichtszeitraum inhaltlich überarbeitet und aktualisiert. Die einzelnen Hefte thematisieren dabei die jeweiligen 

Segmente des Ernährungskreises sowie weitere altersgerechte Fokusthemen. Im Zuge dieser Tätigkeit wurde die 

Materialreihe um fünf neue Themenfelder erweitert. Somit umfasst die Materialreihe nun 14 Arbeitsmappen zu 

Grundlagenthemen der Ernährung. Diese stehen den Thüringer Einrichtungen als Druckvariante seit 2022 zur 

Verfügung.  
2. und 3. Positionen des zahlenmäßigen Nachweises und Notwendigkeit1 

Positionen Notwendigkeit 

Personal  Zwei Doktorandinnen 

Sachmittel  1 

Auftrag an Dritte  1 

Dienstreisen  1 
1Für sämtliche einzelnen Kosten: siehe rechnerischer Verwendungsnachweis 

4. Nutzen 
Die erarbeiteten Materialien sollen den Thüringer Einrichtungen ergänzend zum bestehenden Lehrbuchmaterial 

zur Verfügung stehen, um den Schüler*innen das Thema Ernährung mit seinen vielfältigen Facetten und 

Fokusthemen wissenschaftlich fundiert vermitteln zu können. Um dieses Ziel möglichst niedrigschwellig 

umzusetzen, erfolgt die zur Verfügungstellung der Materialien sowohl in digitaler als auch Druckform an die 

Thüringer Schulen grundsätzlich kostenlos.   

5. Fortschritte auf dem Gebiet bei anderen Stellen  
Keine bekannt 

6. Veröffentlichungen 
• Pörschmann, T., Trautvetter, U., Dittrich, M., Heinzelmann. T., Schletzke, B., Ramminger, S., Eulenfeld, 

S., Jäckel, P., Platz, I., Lorkowski, S. (2022): „Gesundheit und Krankheit – Die Rolle der Ernährung“ 
Unterrichtsbegleitmaterial für die Klassen 9 bis 12 der DGE e.V. – Sektion Thüringen 

• Pörschmann, T., Trautvetter, U., Dittrich, M., Heinzelmann. T., Schletzke, B., Ramminger, S., Eulenfeld, 
S., Jäckel, P., Platz, I., Lorkowski, S. (2022): „Ernährungsformen und -trends“ Unterrichtsbegleitmaterial 
für die Klassen 9 bis 12 der DGE e.V. – Sektion Thüringen 

• Pörschmann, T., Trautvetter, U., Dittrich, M., Heinzelmann. T., Schletzke, B., Ramminger, S., Eulenfeld, 
S., Jäckel, P., Platz, I., Lorkowski, S. (2023): „Ernährung und Nachhaltigkeit“ Unterrichtsbegleitmaterial 
für die Klassen 9 bis 12 der DGE e.V. – Sektion Thüringen 

• Pörschmann, T., Dittrich, M., Schletzke, B., Hebecker, B., Eulenfeld, S., Lorkowski, S. (2022): 
„Sammelmappe Ernährung“ Unterrichtsbegleitmaterial für die Klassen 3 bis 6 der DGE e.V. – Sektion 
Thüringen (Sammlung von 14 Arbeitsheften) 

• Heft 1: Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln 
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• Heft 2: Gemüse und Salat 
• Heft 3: Obst 
• Heft 4: Milch und Milchprodukte 
• Heft 5: Fleisch, Wurst, Fisch und Eier 
• Heft 6: Öle und Fette 
• Heft 7: Getränke 
• Heft A: Thüringer Gemüsekalender 
• Heft B: Thüringer Obstkalender 
• Heft C: Kräuter und Gewürze  
• Heft D: Süßigkeiten und Knabbereien 
• Heft E: Unsere Nährstoffe 
• Heft F: Haltbarkeit von Lebensmitteln 
• Heft G: Verpackungen von Lebensmitteln 
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