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Nüsse sind Kerne von Schliessfrüchten,
bei denen alle Schichten der Fruchtwand
verholzt sind. Zu den echten Nüssen ge-
hören die Haselnuss, Maroni und Macada-
mianuss. Als Schalenfrüchte oder Scha-
lenobst bezeichnet man Obst, dessen
Fruchtkerne von einer harten, holzigen
Schale umschlossen wird. Hierzu zählen
neben den echten Nüssen auch innere
Kerne einer Frucht, wie Baumnuss, Ca-
shew, Kokosnuss, Mandel, Paranuss und
Pistazien. Als Ölsaaten werden Pflanzen-
samen bezeichnet, die zur Gewinnung
von Pflanzenöl genutzt werden können,
wie Sonnenblumenkerne, Leinsamen und
Sesam. 
In diesem Artikel werden Nüsse, Kerne
und Ölsaaten behandelt, die in unverän-
derter Form oder zerkleinert, erhitzt oder
unerhitzt, einzeln oder als Zutat zu Spei-
sen der menschlichen Ernährung dienen.
Im weiteren Verlauf wird der Begriff «Nüs-
se» für alle genannten Nüsse, Kerne und
Ölsaaten unabhängig von ihrer botani-
schen Zuordnung verwendet. 

Nährstoffgehalt in Nüssen 

Nüsse enthalten durchschnittlich über 50
Prozent Fett, 10 bis 30 Prozent Protein

und je 10 Prozent verdauli-
che Kohlen hydrate und
Ballaststoffe. Grössere
Abweichungen davon
weisen insbesondere
Cashewkerne (30%
Kohlenhydrate), Maro-
nen (42% Kohlenhydra-
te, nur 2% Fett) und Kokos-
nüsse (36% Fett, davon etwa zwei Drittel
mittelkettige Fettsäuren) auf.  

Fettsäuren in Nüssen
Die Abbildung zeigt den Fettgehalt und
den Gehalt einzelner Fettsäuren von Nüs-
sen. Viele Nüsse zeichnen sich durch
 einen hohen Gehalt an Omega-9-Fett -
säuren aus. Reich an Omega-6-Fettsäu ren
sind zum Beispiel Kürbiskerne, Mohn, Pa-
ranüsse, Sonnenblumenkerne und Baum-
nüsse. Leinsamen und Baumnüsse verfü-
gen über beachtenswerte Mengen an
Alpha-Linolensäure (ALA), die zu den
Omega-3-Fettsäuren gehört. Aber auch
gesättigte Fettsäuren sind, im Gegensatz
zur landläufigen Auffassung, nicht nur in
Kokosnüssen enthalten. 
Für die Omega-3-Fettsäuren Eicosapenta-
ensäure (EPA) und Docosahexaensäure

(DHA) sind zahlreiche gesundheitliche
Wirkungen gut belegt. Sie sind Bestandtei-
le von Zellmembranen und wirken auf
zahlreiche Zellfunktionen. Insbesondere
ihre Eigenschaft, die Permeabilität von
Zellmembranen und die Fliesseigenschaf -
ten des Blutes zu verbessern, bewirkt eine
verbesserte Nährstoffversorgung der
 Körperzellen. Omega-3-Fettsäu ren wirken
antiarrhythmisch und verlangsamen das
 Voranschreiten von Veränderungen der
Herzkranzgefässe. ALA kann die Synthese
der entzündungsfördernden Arachidon-
säure aus Linolsäure (LA) verringern. Unter
bestimmten Umständen können im Orga-
nismus aus ALA Eicosapentaensäure und
Docosahexaensäure synthetisiert werden;
besonders eine hohe Zufuhr von LA blo -

Nüsse, Kerne und Ölsaaten – 
gesundheitlicher Wert

Der Wert von Nüssen, Kernen und Ölsaaten wird oft unterschätzt. Im Vordergrund steht meist der

Energiegehalt mit 2000 bis 3000 Kilojoule pro 100 Gramm. Dagegen stehen jedoch Inhaltsstoffe wie

Vitamine, Mineralstoffe, einfach und mehrfach ungesättigte Fettsäuren, sekundäre Pflanzenstoffe,

Ballaststoffe und Protein. Neuere Untersuchungen lassen zudem den Energiegehalt in neuem Licht

erscheinen und bringen gesundheitliche Wirkungen zutage. 
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ckiert diesen Umbau. Zu den Nüssen und
Ölen, die ein günstiges Verhältnis von LA
und ALA enthalten, zählen Baumnüsse,
Leinsamen sowie Chiaöl, Hanföl, Rapsöl,
Leindotteröl und Perillaöl.

Vitamine und Mineralstoffe
Nüsse haben einen beachtlichen Gehalt
an Vitaminen und Mineralstoffen – häufig
ist dieser Beitrag deutlich grösser als je-
ner der Energiezufuhr. Nüsse haben somit
für zahlreiche Mikronährstoffe eine güns -
tige Nährstoffdichte. Das trifft auch dann
zu, wenn die Fettresorption und Energie-
zufuhr vollständig gerechnet werden
(siehe dazu «Nüsse und Körpergewicht»).
Während 50 Gramm Nüsse 10 bis 15 Pro-
zent der wünschenswerten Energiezu-
fuhr eines Erwachsenen decken, liegt die
Mikronährstoffzufuhr aus derselben Men-
ge teilweise erheblich höher. In Tabelle 1
sind Mikronährstoffe aufgeführt, bei de-
nen 50 Gramm der jeweiligen Nuss min-
destens 30 Prozent der empfohlenen Zu-
fuhr nach den D-A-CH-Referenzwerten
liefern. Verglichen mit den 10 bis 15 Pro-
zent der wünschenswerten Energiezu-
fuhr durch 50 Gramm Nuss liefert die glei-
che Menge also mindestens doppelt so
viel des einzelnen Vitamins beziehungs-
weise Mineralstoffs. Ausnahme: Der
 Energiegehalt von Maroni ist deutlich
niedriger, daher gilt für Maroni hier min-
destens 10 Prozent des Referenzwertes.
Zur Kalkulation wurde der Durchschnitt
der Referenzwerte für erwachsene Frau-
en und Männer berechnet. Für Selen,

Kupfer, Mangan, Chrom und Molybdän
wurde jeweils mit dem Mittelwert des
breiten Schätzwertes kalkuliert. 
Auffällig ist der hohe Beitrag zur Versor-
gung mit Kalzium durch Mohn und Se-
sam; Chrom durch Paranuss; Kupfer durch
Cashew, Paranuss und Mohn; Eisen durch
Kürbiskerne und Sesam; Magnesium
durch Sesam und Sonnenblumenkerne;
Mangan durch Haselnuss und Pekannuss;
Niacin durch Erdnuss; Selen durch Para-
nuss; Thiamin durch Sonnenblumenker-
ne, Paranuss und Sesam; Zink durch
Mohn und Sesam. Auch wenn beim Bei-
trag zur Eisenversorgung die schlechtere
Resorption aus pflanzlichen Quellen be-
rücksichtigt wird, können Kürbiskerne,
Sesam, Mohn und Pistazien als gute
 Eisenlieferanten angesehen werden.
Beim Verzehr von Sesam sollte allerdings
berücksichtigt werden, dass die Verfüg-
barkeit aus unzerkleinerter Ware eher
 gering ist. Hier bietet sich insbesondere
Sesammus (Tahin) an. Vor allem bei vege-
tarischer Ernährung sind Nüsse eine gün-
stige Quelle für Eisen, Kalzium, Zink, Selen
und Protein. 
Bei der Kalkulation des Beitrags zu Vit-
amin E (Tabelle 2) wurde die enge Bezie-
hung zwischen Tocopherol und den ein-
fach und mehrfach ungesättigten
Fettsäuren berücksichtigt. Vitamin E dient
unter anderem als Oxidationsschutz für
Doppelbindungen. Der Tocopherol -
bedarf steigt demnach mit der Aufnahme
von ungesättigten Fettsäuren. Die 
D-A-CH-Referenzwerte nennen daher ad-

äquate Mengen von Tocopheroläquiva-
lenten pro Gramm Monoen-, Dien-, Trien-
bis Hexaen-Fettsäuren. Für den Beitrag
von Nüssen zur Vitamin-E-Versorgung
wurde vom Vitamin-E-Gehalt der jeweili-
gen Nuss (Spalte 1) der Vitamin-E-Saldo
berechnet (Spalte 2). Dieser bildet sich
aus dem Vitamin-E-Gehalt abzüglich der
Menge, die zum Schutz der ungesättigten
Fettsäuren der jeweiligen Nuss notwen-
dig ist. Besonders Haselnüsse,  Mandeln
und Sonnenblumenkerne, mit Abstand
auch Erdnüsse und Pinienkerne, tragen
zur Versorgung mit Vitamin E bei. 

Sekundäre Pflanzenstoffe
Nüsse zeichnen sich insbesondere durch
höhere Gehalte an Phenolsäuren und an
Phytosterinen aus. Für die Phenolsäuren
Ellagsäure (u.a. in Baumnüssen und Pe-
kannüssen) und Resveratrol (u.a. in Erd-
nüssen) werden antikanzerogene, antimi-
krobielle und antioxidative Wirkungen
beschrieben. Zwar werden sie oft nur zu
einem geringen Anteil resorbiert, wirken
dadurch allerdings auch fördernd auf in-
testinale Engiftungssysteme. Phytosteri-
ne (Stigmasterin, β-Sitosterin, Campeste-
rin) in Sesam, Pistazien, Kürbiskernen,
Sonnenblumenkernen, Pinienkernen,
Leinsamen und Mandeln zeichnen sich
durch eine Verringerung der Cholesterin-
resorption, eine Verminderung der hepa-
tischen Cholesterinsynthese und eine
Verbesserung des HDL-Cholesterin-Spie -
gels aus (14). Zur Therapie einer Hyper -
lipidämie werden etwa 2 Gramm Phyto-
sterin pro Tag kalkuliert (17). Zwar kann
diese Menge auch durch einen vermehr-
ten Nusskonsum kaum erreicht werden.
Ein präventiver Effekt ist dennoch zu
 erwarten, ebenso ein unterstützender
 Effekt im Rahmen einer Therapie. 

Nüsse und Körpergewicht

Nüsse tragen trotz ihres Energiegehaltes
nicht in besonderem Masse zu Über -
gewicht und Fettsucht bei. Im Gegenteil –
es wurde festgestellt, dass Nüsse den Er-
folg von Reduktionsdiäten unterstützen
können. 
Grosse epidemiologische Studien haben
das Körpergewicht zum Verzehr von Nüs-
sen in Beziehung gesetzt (California-7-

Abbildung: Fettgehalt und Gehalt einzelner Fettsäuren von Nüssen (g/100 g) (24).
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Day Adventist Health Study, publiziert
1992, Iowa Women’s Health Study, 2001;
Nurses´ Health Study, 1998, 2002; Physici-
ans´ Health Study, 2002; mit insgesamt
über 170 000 Studienteilnehmern und
Follow-up-Beobachtungszeiträumen von
bis zu 17 Jahren). Die drei erstgenannten
Studien zeigten eine inverse Korrelation
zwischen dem Nusskonsum (etwa 5 Por-

tionen à ca. 28 g/Woche) und dem BMI. In
der Iowa Women´s Health Study wurde
dieser Zusammenhang zusätzlich auch
mit der Waist-to-hip-ratio aufgezeigt. Die
Physicians´ Health Study konnte bei klei-
nerem Nussverzehr (2 Portionen/Woche)
dieses Ergebnis nicht belegen (18). 
Einzelne Untersuchungen zeigten inter-
essante Details: 

Übergewichtige, die eine
Reduktionsdiät durchführ-
ten, haben in ihre Diät
 unterschiedliche Mengen
Nüsse integriert. Der Ab-
nehmerfolg war in den
Nussgruppen deutlich hö-
her als in den Kontroll -
gruppen, obwohl in  beiden
Gruppen die Energiezufuhr
identisch war (25). Über -
gewichtige, die ohne Diät
und Energie restriktion Nüs  -
se zusätzlich zu ihrer bishe-
rigen Ernährung gegessen
haben, haben zwar zuge-
nommen. Doch die Ge-
wichts zunah me lag deut-
lich unter dem, was gemäss
der zusätzlichen Energie-
zufuhr durch die Nüsse zu
erwarten war (22). 
Eine vergleichende Studie
beschäftigte sich mit dem
Einfluss des Fettsäurespek-
trums auf das Körperge-
wicht: Diät (A) mit 22 Pro-
zent einfach ungesättigten
Fettsäuren, 7 Prozent mehr-
 fach ungesättigten und 
11 Prozent gesättigten Fett-
 säuren, bei  Diät (B) war die-
se Verteilung 13/3/24. Das
veränderte Fettsäurespek-
trum resultierte besonders
aus dem Austausch von
fettem Fleisch und fettrei-
chen Milchprodukten ge-
gen Olivenöl, Avocado und
Mandeln. Gesamtfettzu-
fuhr (40%) und körperliche
Bewegung waren iden-
tisch. Nach vier Wochen
zeigte Diät (A) gegenüber
Diät (B) ein um 2,1 kg redu-

ziertes Körpergewicht. Demgegenüber
war bei Diät (B) ein deutlich höherer Ver-
lust an fettfreier Muskelmasse (0,8 kg ge-
genüber 0,1 kg) festzustellen. Diät (A),
reich an einfach ungesättigten Fettsäu-
ren, zeigte demnach eine signifikante
 Abnahme der Körperfettmenge bei
gleichzeitiger Schonung der fettfreien
Körperstrukturen (19).   

Wie sind diese Ergebnisse 
einzuordnen?
• Der Sättigungseffekt von Nüssen wird

möglicherweise unterschätzt. Mattes
und Dreher kalkulieren, dass von der
Energiezufuhr durch Nüsse mehr als die
Hälfte (55–75%) durch eine nachfol-
gend geringere Nahrungs- und Ener-
giezufuhr kompensiert wird (15). 

• Energie-, Fettzufuhr, Verdaulichkeit und
Resorption aus Nüssen werden mögli-
cherweise überschätzt: Während einer
vierwöchigen Erhöhung der Fettzufuhr
von 30 auf 43 Energieprozent durch Pe-
kannüsse stieg die fäkale Fettausschei-
dung an; der Stuhlfettgehalt stieg von
2,9 auf 8,3 Prozent. Ähnliche Ergebnisse
liegen mit Mandeln vor (11, 13). 

• Auch die Intensität des Kauens ist von
Einfluss. Bei nur 10-maligem Kauen von
55 g Mandeln täglich zusätzlich zur
 üblichen Kost war die fäkale Fettaus-
scheidung um etwa 30 Prozent bezie-
hungsweise 10 g höher als bei 25- und
40-maligem Kauen (5). Allerdings sollte
vermindertes Kauen nicht pauschal
empfohlen werden, da eine geringere
Resorption auch die Aufnahme essen-
zieller Nährstoffe beeinträchtigen wird. 

• Nüsse verringern die glykämische Last
einer Mahlzeit, entlasten den Insulin-
haushalt und verringern die Gefahr
 einer Insulinresistenz. Dazu trägt
 neben dem Fett- und Proteingehalt
auch ihr hoher Arginingehalt bei (siehe
unten).  

• Ungesättigte Fettsäuren führen zu ver-
mehrter Bildung von Glykogen aus den
mit der Nahrung aufgenommenen Koh-
lenhydraten, gleichzeitig zu vermehrter
Fettsäureoxidation und vermehrter
Thermogenese und damit zu einer ge-
ringeren Körperfettbildung (7, 21). 

Beitrag zur Vitamin- und Mineralstoffversorgung durch 50 g
Nüsse, Anteil in % der empfehlenswerten Zufuhr (nach Refe-
renzwerte für die Nährstoffzufuhr) und Gehalt in mg/100 g (be-
rechnet nach [8] und [24]).

Beitrag zur Gehalt mg/100 g
Nährstoff-

versorgung durch
50 g Nuss (%)

Baumnuss Vit B6 31 0,87
Cu 34 0,88

Cashew Mg 38 267
Cu 140 3,7

Erdnuss Vit B1 39 0,9
Niacin 50 15

Haselnuss Mn 80 5,7
Kürbiskerne Mg 57 402

Fe 48 12
Zn 41 7

Mandeln Cu 32 0,85
Maroni Vit B6 12 0,35

Vit C 13 27
K 35 700

Mn 10 0,75
Mohn Vit B1 37 0,86

Ca 66 1460
Mg 47 333
Fe 38 9,5
Zn 47 8,1
Cu 38 1

Paranuss Vit B1 43 1
Zn 23 4
Se 100 0,1
Cu 50 1,3
Cr 75 0,1

Pekanuss Vit B1 37 0,86
Mn 50 3,5

Pistazien K 51 1020
Fe 30 7,3

Sesam Vit B1 33 0,8
Ca 35 783
Mg 50 347
Fe 40 10
Zn 41 7,1

Sonnenblu- Mg 60 420
menkerne Vit B1 80 1,9

Vitamine und Mineralstoffe in NüssenTabelle 1:
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Nüsse und rheumatische 
Erkrankungen

Nüsse können erheblich zu einer erfolgreichen Behand-
lung rheumatischer  Erkrankungen beitragen. Omega-3-
Fett säuren hemmen inflammatorische Stoffwechselwe-
ge, indem sie die endogene Arachidonsäuresynthese
aus Linolsäure und die Bildung inflammatorischer Ge-
webshormone reduzieren. Insbesondere die Eicosapen-
taensäure führt zur Synthese der entzündungshemmen-
den Prostaglandine E3 und Leukotriene B5. Weitere
Faktoren einer antientzündlichen Diät sind die Vitamine
E und C sowie Selen und Zink (1), die – bis auf Vitamin C
– reichlich in Nüssen enthalten sind. Wichtiger Bestand-
teil einer Rheumatherapie ist eine arachidonsäurearme
Kost. Weil Arachidonsäure ausschliesslich in tierischen
 Lebenmitteln enthalten ist, stellen Nüsse für eine ausrei-
chende Versorgung mit Thiamin, Kalzium, Eisen, Zink
und Selen eine sehr gute Alternative dar. 

Nüsse und Diabetes mellitus Typ 2

Obwohl epidemiologische Studien zu  uneinheitlichen
Ergebnissen kommen, was den Zusammenhang zwi-
schen Nussverzehr und Diabetesrisiko betrifft, wird ein
risikomindernder Einfluss von Nüssen diskutiert. So soll-
te der Beitrag von Nüssen zur Adipositasprävention auch
einer Insulinresistenz vorbeugen und damit  einen Dia-
betes mellitus Typ 2 verhindern können. Darüber hinaus
ist der hohe Arginingehalt bedeutsam. Er liegt in vielen
Nüssen bei über 2 g pro 100 g; Spitzen reiter sind Kürbis-
kerne (5,3 g), Erdnüsse (3,5 g) und Mandeln (2,8 g). An-
dere proteinreiche Lebensmittel liegen deutlich darun-

Tocopherol- Saldo Tocopherol-
äquivalent äquivalent 
mg/100 g mg/100 g

Baumnüsse 6,0 -13,1
Cashew 0,8 -3,7
Erdnüsse 11,0 3,8
Haselnüsse 26,0 20,0
Kokosnuss, frisch 0,7 0,3
Kürbiskerne 4,0 -5,8
Leinsamen 1,3 -10,7
Macadamia 1,6 -2,8
Mandeln 26,0 18,6
Maroni 1,2 1,0
Mohn 4,0 -8,3
Paranuss 7,6 -5,4
Pekannuss 3,1 -6,2
Pinienkerne 13,7 3,4
Pistazie 5,2 0,1
Sesam 2,5 -6,9
Sonnenblumenkerne 21,8 9,8

Vitamin-E-Gehalt und Vitamin-E-Saldo
von Nüssen (berechnet nach [8] und [24])

Tabelle 2:
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ter. Eine zusätzliche Gabe von täglich 9 g
Arginin über drei Monate führte bei 30
Adipösen zu einer signifikanten Verbes-
serung der Insulinresistenz, gemessen am
HOMA-Index. Dieser klassische Indikator
(Produkt aus Nüchterninsulin- und Nüch-
ternblutglukosespiegel) zeigte in der Ar-
giningruppe einen signifikanten Rück-
gang von 7,2 auf 5,8, während der Wert in
der Plazebogruppe von 6,4 auf 6,6 an-
stieg. Dabei reduzierten sich insbesonde-
re die Nüchterninsulinspiegel, während
sich die Nüchternglukosespiegel nur we-
nig veränderten (3). Eine Verbesserung
des HOMA-Indexes konnte auch durch
 eine Verschiebung des Fettsäure spekt -
rums in der Ernährung hin zu einfach
 ungesättigten Fettsäuren erreicht wer-
den (19).

Nüsse und Hypertonie

Arginin wirkt sich auch positiv auf den Blut-
druck aus. Die Substanz dient als  Donator
von Stickoxid, das über eine  Vasodilatation
sowohl den diastolischen als auch den sy-
stolischen Blutdruck senken kann.
2006 zeigte Miller bereits durch geringe
Arginingaben (2,1 g täglich) entsprechen-
de Ergebnisse bei 10 Hypertonikern und
19 Normotonikern. Bei beiden Gruppen
reduzierte sich der diastolische Blutdruck
um etwa 4 mmHg. Der systolische Blut-
druck sank bei den Hypertonikern um
10,6 mmHg, während er bei den Normo-
tonikern im Durchschnitt nahezu gleich
blieb (16). 
Eine Metaanalyse von 11 Untersuchun-
gen (n = 387) konstatierte durch zusätzli-
che Gaben von 4 bis 24 g Arginin über 
2 bis zu 24 Wochen signifikante blut-
drucksenkende Effekte. Diese Ergebnisse
waren auch bei den niedrigen Argininga-
ben (4 bzw. 6,4 g/Tag) festzustellen (9). 

Nüsse und Blutlipidspiegel

Eine 2009 durchgeführte Metaanalyse,
die den Einfluss von Baumnüssen auf ver-
schiedene Parameter des Fettstoffwech-
sels untersuchte, konnte zeigen, dass sich
insbesondere der Gesamtcholesterin-
spiegel sowie der Spiegel des LDL-Cho-
les terins durch Baumnüsse signifikant
senken lässt. Auch für das Apolipoprotein
B, das ebenfalls als Risikofaktor gilt, konn-

te ein signifikanter Rückgang verzeichnet
werden. Beim Triglyzeridspiegel gab es
hingegen nur einen leicht absenkenden
Trend, beim HDL-Spiegel war keine signi-
fikante Veränderung festzustellen. Bei
den insgesamt 13 analysierten Studien
aus den Jahren 1993 bis 2008 wurden
durchschnittlich 62 Gramm (30–108 g)
Baumnüsse pro Tag konsumiert (2).  

Nüsse und Krebserkrankungen

Zwischen dem Verzehr von Nüssen und
dem Auftreten von Krebserkrankungen
besteht kein starker Zusammenhang.
Durch den hohen Gehalt an antioxidati-
ven, antiinflammatorischen und antikan-
zerogenen Nährstoffen wie Omega-3-
Fett säuren, Phytosterinen, Phenolsäuren,
Tocopherol, Selen und Magnesium sind
dennoch protektive Effekte auf Kolon-
und Rektumkarzinome denkbar (12, 23). 

Risiken durch Nüsse

Um Probleme mit mikrobieller Belastung
zu vermeiden, sollten Nüsse regelmässig
auf Bruchstellen, Schimmelbefall und un-
typischen Geruch kontrolliert und im
Haushalt kühl, dunkel und trocken aufbe-
wahrt werden. 
Insbesondere bei Kleinkindern besteht
die Gefahr, sich an Nüssen zu verschlu -
cken. Sicherheitshalber sollten Kinder
 daher Nüsse möglichst unter elterlicher
Aufsicht und vor allem nicht nebenbei
beim Spielen essen. 
Eine Gefahr von Nüssen und Ölsaaten
 besteht in ihrem allergenen Potenzial. Oft
treten auch Kreuzreaktionen bei Pollen-
allergikern auf. Die Allergene in Nüssen
sind sehr unterschiedlich aufgebaut und
oft hitzestabil. Kochen und Backen kön-
nen daher das allergene Potenzial selten
verringern, bei manchen Nüssen sogar
 erhöhen. Da Nüsse in vielen Nahrungs-
mitteln als Zutat enthalten sind, ist bei
verpackten Waren eine entsprechende
Kennzeichnung Pflicht. Die Bezeichnung
«Kann Spuren von Nüssen enthalten»
weist darauf hin, dass dieses Produkt in
 einer Maschine verarbeitet wurde, in der
auch Nüsse oder nusshaltige Produkte
verarbeitet werden (6, 20). 
Speisemohn kann in Einzelfällen hohe
Mengen an Opium enthalten, was zu

Übelkeit, Erbrechen, Herz-Kreislauf-Prob -
le men und Atemstörungen führen kann.
Im Jahr 2002 traten vermehrt hohe Werte
auf, wahrscheinlich durch ungünstige
Ernte- und Reinigungsverfahren bedingt.
In den letzten Jahren sind keine derarti-
gen Beobachtungen mehr gemacht wor-
den. Besonders Schwangere sollten den-
noch Mohn nicht in grösseren Mengen
verzehren (4, 10).  

Empfehlungen für die Praxis

Nüsse, Kerne und Ölsaaten können viel-
fältig verzehrt werden. 50 Gramm Nüsse
pro Tag tragen nur mit 10 bis 15 Prozent
zur Energiezufuhr eines Erwachsenen bei.
Nüsse sind damit eine klassische Zwi-
schenmahlzeit und eignen sich auch als
Snack am Abend, möglichst weder gesal-
zen, gezuckert noch mit Geschmacksver-
stärkern versetzt. Nüsse können auch in
Brot, Brötchen und Käse verarbeitet wer-
den. Viele Nüsse eignen sich als Zutat
beim Kochen in Füllungen, Aufläufen, in
Fleisch-, Hülsenfrucht- und Gemüsege-
richten (z.B. Maroni in Rotkohl) sowie in
Müesli, Frischkost und Salaten. Weitere
Möglichkeiten sind Nussmus als Brotauf-
strich und Saucengrundlage sowie die
Verarbeitung von Nüssen in Kuchen und
Torten wie Engadiner Nusstorte, in Klein-
gebäck und Dessertcremes. 
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