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Vorwort

Vorwort

„Wir leben nicht, um zu essen; wir essen, um zu leben.“ Dieser Aus-
spruch von Sokrates (470/469–399 v. Chr.) ist immer noch gültig. 
Nahrung ist neben Wasser und Sauerstoff die Grundlage für unsere 
Existenz, was im Zeitalter des Überfl usses leicht vergessen wird. 
Heutzutage hat die Ernährung eine zusätzliche Bedeutung als Life-
style-Faktor bekommen, und viele Menschen in den Wohlstandslän-
dern richten sich daher eher nach dem Motto: „Leben, um zu essen“. 

Dieser Trend manifestiert sich in einer unüberschaubaren Anzahl 
von Kochbüchern, die derzeit die Regale der Buchhandlungen füllen. 
Als Konsumenten werden wir überhäuft und verunsichert von zahl-
reichen Ratgebern, die oft auch noch widersprüchliche Tipps enthal-
ten. So kann es passieren, dass das eine Buch rät, was das andere strikt 
ablehnt oder wovor es sogar explizit warnt. Auch Grundlagenliteratur 
von anerkannten Ernährungsforschern verwirrt mehr, als dass sie 
Klarheit schafft. Und dann sind da auch noch die Bücher der Pseudo-
experten, die geschickt ihre angeblich wissenschaftlich gesicherten 
Erkenntnisse über Ernährung gut verpackt an die Leute bringen. 

Daneben gibt es zudem viele Autoren, die in ihren Büchern ein 
Thema bis in die belanglosesten Details auswalzen. Sie schmücken in 
ihren „Standardwerken“ die eher kargen Informationen über die Er-
nährung mit zahlreichen Tipps zum Wohlfühlen und Glücklichsein 
aus, Tipps, die teilweise nur mit viel Phantasie der Ernährung zuge-
ordnet werden können. Hier sind an erster Stelle die zahlreichen Bü-
cher zum Thema Abnehmen zu erwähnen. In vielen dieser Publikati-
onen beschränkt sich die Kernaussage auf ein paar Seiten, um die 
herum dann alle möglichen Zusatzinformationen gruppiert werden, 
die eher einen bestimmten „Lifestyle“ propagieren als über gesunde 
Ernährung informieren.

Und Bücher, die dem Leser besonders viel versprechen, verkaufen 
sich entsprechend gut. Aussagen wie „Schlank im Schlaf“ oder 
„Ewige Jugend durch Vitamine“ appellieren an die Wünsche und 
Sehnsüchte vieler Zeitgenossen und fi nden daher immer eine große 
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Leserschaft. Da werden potentielle Käufer mit Verheißungen gelockt 
wie zum Beispiel „Nehmen Sie 5 Kilo in 10 Tagen ab“, eine – unter 
normalen Lebensumständen – wissenschaftlich schwer haltbare Be-
hauptung. Die Begründung dafür erfahren Sie übrigens in diesem 
Buch. 

Darüber hinaus wird der Konsument noch von feschen Fit-
nesspäpsten überlistet, die die zusätzliche Gabe von Vitaminen und 
anderen Nahrungsergänzungsmitteln propagieren, die dann quasi 
„Wunder“ bewirken sollen. Dabei ist die Beweislage hier sehr dünn, 
und außerdem besteht noch dazu die Gefahr von Nebenwirkungen. 

In Mode gekommen ist derzeit auch die provokante „Lügenlitera-
tur“. In diesen Büchern werden vermeintliche Unwahrheiten und Irr-
tümer in Detektivmanier aufgedeckt. Wenn also die Verwirrung, die 
die ganzen Ernährungsratgeber angestiftet hat, groß genug geworden 
ist, dann gibt es Bedarf, sich einmal wieder grundsätzlich zu infor-
mieren und dabei erst mal mit den so genannten populären Irrtümern 
aufzuräumen. Solche Bücher gehen besonders gut dann über den La-
dentisch, wenn sie die Empfehlungen von anerkannten Ernährungsge-
sellschaften über gesunde Ernährung als mehr oder minder überholt 
bzw. unbewiesen darstellen. Das wirkt auf viele Menschen wie ein 
Freibrief, in punkto Ernährung alles beim Alten zu lassen. 

Als letztes sollen dann auch noch die Bücher erwähnt werden, die 
in die Rubrik der „Angstmachliteratur“ gehören. In diesen wird eine 
schlechte Ernährung als Ursache für alle möglichen Krankheiten ge-
sehen, und auch sie fi nden eine große Abnehmerschaft und werden 
gern gelesen. Ein markantes Beispiel hierfür sind die zahlreichen Bü-
cher, die sich mit der Übersäuerung des menschlichen Körpers und 
den vermeintlichen Folgen befassen. 

Angesichts der großen Verwirrung und den vielen widersprüchlichen 
Aussagen zum Thema Ernährung will ich den Leserinnen und Lesern 
mit diesem Buch gesichertes Basiswissen zu wichtigen Aspekten der 
Ernährung zur Verfügung stellen. In den ersten Kapiteln geht es 
hauptsächlich um die Vorteile einer gesunden Ernährung und darum, 
dass eine gesunde Ernährung eigentlich nicht schwierig und beson-
ders aufwändig ist. Durch geringfügige, bewusste Veränderungen in 
der Auswahl der Lebensmittel und im Essverhalten kann jeder 
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Mensch das Beste für seine Gesundheit und Leistungsfähigkeit her-
ausholen.

In den anschließenden Kapiteln gehe ich auf aktuelle Trends der 
Ernährung ein. Da werden beispielsweise probiotische Joghurts ge-
nauer unter die Lupe genommen, oder der Nutzen von Folsäure wird 
näher betrachtet, einem Vitamin, das derzeit einigen Lebensmitteln 
beigesetzt wird. Fehlen dürfen natürlich nicht kontrovers diskutierte 
Themen wie Übersäuerung des Körpers und die lebensverlängernde 
Wirkung gewisser Ernährungsformen. Angesichts der unsicheren Be-
weislage auf diesen Gebieten setzen sich die Ernährungsforscher noch 
darüber auseinander, welche Schlüsse aus den bisherigen Erkenntnis-
sen zu ziehen sind. 

Ein weiterer wichtiger Bereich der Ernährung sind die Nahrungs-
ergänzungsmittel, die über den Atlantik auch vor einigen Jahren Eu-
ropa erreicht haben. Nahrungsergänzungsmittel (Supplemente), die 
vor allem Vitamine und Mineralstoffe enthalten, sind Teil unseres Le-
bens geworden. Wahrscheinlich hat schon fast jeder von uns mindes-
tens einmal solche Pillen und Pulver zu sich genommen. Geschicktes 
Marketing und vital aussehende Gesundheitsgurus, die sich im wahrs-
ten Sinne des Wortes sehr gut verkaufen können, bringen die Vita-
mine  &  Co in Pillenform in großen Mengen und zu hohen Preisen 
unter das Volk. Nahrungsergänzungsmittel stellen einen Riesenmarkt 
dar. Ob sie jedoch wirklich einen Nutzen bringen und wofür, auch das 
werde ich in diesem Buch näher beleuchten. 

Ein anderer Schwerpunkt des Buches ist dem Thema Ernährung 
und Leistungsfähigkeit gewidmet. Dabei wird die Bedeutung und 
richtige Zusammensetzung des Frühstücks, die vernünftige Verwen-
dung von Getränken im Sport, die Wirkung von Magnesium und 
Kaffee bzw. Koffein behandelt. Ergänzt wird dieser Bereich durch 
Informationen über die weniger bekannten Wirkungen des Kaugum-
mikauens und des Pfefferminzgeruchs. 

Weitere Kapitel beschäftigen sich mit dem Problem des Überge-
wichts. Übergewicht hat in der westlichen Welt bereits kritische Aus-
maße erreicht, und besonders besorgniserregend ist vor allem, dass 
immer mehr Jugendliche davon betroffen sind. Obwohl viele Forscher 
und Institutionen den Krieg gegen die „Fettepidemie“ ausgerufen ha-
ben, scheint dieser Kampf derzeit aussichtslos zu sein. Neben indivi-
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duellen Faktoren – wie Bewegungsarmut und Bequemlichkeit – spie-
len hier vor allem die Lebensmittelindustrie und das Fast-Food-Impe-
rium eine wichtige Rolle, die mit ihren Produkten weiterhin riesige 
Umsätze machen wollen. 

Schließlich werden auch Ergebnisse aus eher kuriosen wissen-
schaftlichen Studien vorgestellt, die auch Insidern kaum bekannt sind. 
Hier erfahren Sie zum Beispiel, wie Mann/Frau essen sollte, um at-
traktiv zu wirken, und warum Horrorfi lme beim Abnehmen helfen. 
Daneben werden aber auch neue Ansätze und innovative Vorschläge 
für eine gesunde Ernährung offeriert. 

Meine Absicht beim Schreiben dieses Buch war es, Ihnen – den 
Leserinnen und Lesern – auf unterhaltsame und leicht verständliche 
Weise das Wichtigste zum Thema Ernährung näher zu bringen und 
Ihnen zu ermöglichen, aus dem Gelesenen Schlüsse für Ihre eigene 
Ernährung bzw. die Ihrer Familie zu ziehen. Es würde mich freuen, 
wenn mir das gelungen ist.

Wien, im März 2006
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Gesichertes Wissen über Ernährung

Woher weiß man eigentlich, dass Produkte aus Vollkornmehl gesün-
der sind als jene aus Weißmehl? Wieso wird empfohlen, täglich Ge-
müse und Obst zu verzehren? Warum ist zu viel Fett schlecht? All 
diese Fragen wurden in wissenschaftlichen Studien überprüft, und die 
Erkenntnisse, die in diesem und vielen anderen Büchern präsentiert 
werden, basieren ebenfalls auf wissenschaftlichen Untersuchungen. 

Die ersten systematischen Studien auf dem Gebiet der Ernährung 
datieren ins 18. Jahrhundert zurück. Pionierarbeit leistete der britische 
Schiffsarzt James Lind (1716–1794), der 1746 bei Seemännern die erste 
wissenschaftliche Untersuchung durchführte. Er teilte zwölf Seemänner, 
die an Skorbut erkrankt waren – einer Erkrankung, von der wir heute 
wissen, dass sie durch einen Mangel an Vitamin C verursacht wird –, in 
sechs Zweiergruppen auf. Die einen behandelte er mit Zitronen und 
Orangen, also guten Vitamin-C-Quellen, und die anderen Gruppen er-
hielten neben der normalen Kost typische Therapien, wie sie zur dama-
ligen Zeit empfohlen wurden, zum Beispiel verdünnte Schwefelsäure 
oder Essig. Bekanntermaßen wurde durch das Vitamin-C-reiche Obst 
die Erkrankung innerhalb kürzester Zeit kuriert, wohingegen sich bei 
den anderen Gruppen keine Heilung einstellte. Der Versuchsaufbau, 
neudeutsch: das Studiendesign, von James Lind hat in seinen grundle-
genden Zügen bis in die heutige Zeit seine Gültigkeit behalten. 

Allerdings sind im Laufe der Zeit Methoden und Messinstrumente 
verfeinert und weiterentwickelt worden, besonders nachdem die ers-
ten tierexperimentellen Studien durchgeführt worden waren. So 
konnte der französische Physiologe François Magendie (1783–1855) 
zeigen, dass ein Fehlen von Nährstoffen in der Kost von Hunden zu 
krankhaften Störungen führt. In weiterer Folge machte die Wissen-
schaft auf dem Gebiet der Ernährung und Chemie rasante Fortschritte. 
In einem für damalige Verhältnisse relativ kurzen Zeitraum wurden 
Proteine, Vitamine und andere Nährstoffe sowie zahlreiche Krank-
heiten, die durch einen Mangel an lebenswichtigen Nährstoffen her-
vorgerufen werden, entdeckt. 
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Basiswissen zu wissenschaftlichen Studien

Auch heute bedienen Forscher sich verschiedener Methoden, um Hy-
pothesen auf ihren Wahrheitsgehalt zu testen. Erst wenn diese zuver-
lässig bestätigt wurden, gelten sie als anerkanntes Wissen. Unter-
scheiden kann man vor allem experimentelle Studien an kultivierten 
Zellen und Tieren sowie Untersuchungen am Menschen. Letztere 
wiederum können eingeteilt werden in reine Beobachtungsstudien 
und Interventionsstudien.

Reine Beobachtungsstudien beschränken sich auf das Beobachten 
von biologischen Vorgängen und Veränderungen und die anschlie-
ßende Dokumentation und Auswertung der Daten. Diese Form der 
Forschung ist als Epidemiologie bekannt, die Wissenschaft von der 
Entstehung, Verbreitung und Bekämpfung von Epidemien, zeitty-
pischen Massenerkrankungen und Zivilisationsschäden. Frühe Arbei-
ten konzentrierten sich beispielsweise auf den Zusammenhang zwi-
schen Seuchen und mangelnder Hygiene. 

Typische epidemiologische Studien auf dem Gebiet der Ernährung 
untersuchen zum Beispiel den Zusammenhang zwischen dem Auftreten 
von Krebs- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der Ernährungsweise 
bzw. der Aufnahme von bestimmten Nährstoffen in einer größeren Bevöl-
kerungsgruppe. Zu diesem Zweck werden die Versuchspersonen in regel-
mäßigen Abständen zu Krankheiten, Ernährungsgewohnheiten und unter 
Umständen auch anderen Faktoren – wie etwa Ausmaß der Bewegung – 
befragt. Nach der Datenerhebung erfolgt dann die Auswertung mit ver-
schiedenen statistischen Methoden. Die Ergebnisse aus diesen Studien 
fl ießen dann häufi g in Empfehlungen für eine gesunde Ernährung ein. 

Der Nachteil von Beobachtungsstudien ist, dass sie nicht notwen-
digerweise Ursache und Wirkung aufzeigen. Wenn zum Beispiel in 
einer Studie beobachtet wird, dass Vegetarier im Vergleich zu Men-
schen, die sich von Mischkost ernähren, ein geringeres Risiko für 
Herzinfarkt aufweisen, ist es trotz ausgereifter statistischer Methoden 
unter Umständen schwierig, festzustellen, ob dieser Unterschied nur 
auf die Ernährungsweise oder auch auf andere Faktoren der Umwelt 
und des Lebensstils zurückzuführen ist. 

In Interventionsstudien (von intervenieren = vermittelnd eingrei-
fen) werden verschiedene medizinische Maßnahmen, Medikamente 
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oder auch Nährstoffe auf ihre Wirksamkeit überprüft. Ein Beispiel 
hierfür wäre, die Wirkung eines Vitaminpräparates auf das Auftreten 
von grippalen Infekten zu untersuchen. Solche Studien sollten nach 
anerkannten Richtlinien sorgfältig geplant und durchgeführt werden. 
„Goldstandard“, also optimal, ist die „randomisierte, (placebo-)kont-
rollierte (Doppelblind)studie“. Was wird darunter verstanden? 

Die Versuchspersonen werden üblicherweise in zwei (seltener 
auch mehrere) gleich große Gruppen eingeteilt: die Studiengruppe 
und die Kontrollgruppe. Daher kommt der Begriff „kontrollierte“ Stu-
die. Die Teilnehmer der Studiengruppe werden mit der neuen Thera-
pieform, also dem Vitaminpräparat, behandelt. Dagegen erhalten die 
Mitglieder der Kontrollgruppe üblicherweise ein gleich aussehendes 
Scheinpräparat, im Fachjargon „Placebo“ genannt, oder auch gar 
keine Therapie. Die Resultate aus der Kontrollgruppe bilden den 
Maßstab, an dem sich die neue Therapie messen lassen muss. 

Die Aufteilung der Versuchspersonen in Kontroll- und Studien-
gruppe erfolgt zufällig, etwa durch ein computerunterstütztes Losver-
fahren, in der Fachsprache bezeichnet man dies als „randomisiert“ 
(engl. random: Zufall). Dadurch wird verhindert, dass die Untersu-
cher bestimmte Testpersonen bewusst einer der beiden Gruppen zu-
ordnen. Außerdem wird durch die Randomisierung die bestmögliche 
gleiche Zusammensetzung der Gruppen erzielt. 

Bei einer „doppelblind“ durchgeführten Studie, in der ein Place-
bopräparat verwendet wird, wissen weder die Versuchspersonen noch 
der Studienleiter, welche Person zu welcher Behandlungsgruppe, also 
Kontroll- oder Studiengruppe, tatsächlich gehört. Dadurch soll ver-
hindert werden, dass beide Parteien unbewusst auf das Wissen um die 
Behandlungsform reagieren. Weiß die Testperson zum Beispiel, dass 
sie das Vitaminpräparat bekommt, wird sie allein deshalb möglicher-
weise zufriedener sein und sich besser fühlen, als wenn sie nur ein 
Scheinpräparat bekäme. Das könnte wiederum dazu führen, dass ver-
schiedene Funktionen des Körpers, beispielsweise das Immunsystem, 
positiv beeinfl usst werden. 

Studien, in denen nur die Testperson nicht weiß, zu welcher Be-
handlungsgruppe sie gehört, bezeichnet man als „einfachblind“. 

Erwähnt werden sollte noch, dass im Bereich der Ernährung und 
des Essverhaltens viele Studien nur randomisiert-kontrolliert, jedoch 
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nicht „geblindet“ durchgeführt werden können. Als Beispiel sei hier 
die Erforschung der Wirkung von zwei unterschiedlichen Frühstücks-
speisen auf die geistige Leistungsfähigkeit angeführt. Es versteht sich 
von selbst, dass bei einer solchen Studie die Testpersonen natürlich 
den Unterschied zwischen den beiden Speisen sehen bzw. schmecken 
und von daher eine „Verblindung“ nicht möglich ist. 

Warum gibt es immer wieder unterschiedliche 
Meinungen?

„Die Wahrheit ist, dass es keine Wahrheit gibt.“ Dieser Ausspruch des 
amerikanischen Literaturnobelpreisträgers Isaac Bashevis Singer 
(1904–1991), der übrigens selbst Vegetarier war, kann teilweise auch 
auf die Ernährungswissenschaft der heutigen Zeit übertragen werden. 
Auf zahlreiche Studien, in denen positive Ergebnisse bzw. Wirkungen 
von bestimmten Lebensmitteln oder Nährstoffen veröffentlicht wer-
den, kommen andere, bei denen entweder nichts gefunden oder sogar 
Gegenteiliges behauptet wird. Die Begriffe „widersprüchlich“, „zwei-
felhaft“, „noch unbewiesen“ und „noch unzureichend untersucht“ 
sind in wissenschaftlichen Publikationen heutzutage recht häufi g an-
zutreffen. 

Ursächlich dafür ist unter anderem das rasant anwachsende Wis-
sen und seine Verbreitung rund um den Globus in kürzester Zeit. Da-
gegen sind in der Vergangenheit alle neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse in Fachkreisen mehrfach diskutiert und bestätigt worden, 
bevor sie der Öffentlichkeit vorgestellt wurden. Aber in der heutigen 
schnellebigen Zeit wird dieses an sich vernünftige Prozedere oft über-
gangen, und der Öffentlichkeit werden regelmäßig hochaktuelle Re-
sultate präsentiert, noch bevor der umfangreiche Prüfungsprozess ab-
geschlossen ist. Oftmals wollen Forscher einfach die Ersten sein, denn 
mit bestimmten Erkenntnissen lässt sich auch viel Geld verdienen. 
Man denke nur an neue medizinische Wirkstoffe. Doch dieses vorei-
lige Vorgehen erhöht zwangsläufi g das Risiko, Resultate vorzulegen, 
die in weiterer Folge nicht bestätigt werden. 

Darüber hinaus reagiert jeder Mensch aufgrund seiner Einzigar-
tigkeit individuell auf eine medizinische oder therapeutische Inter-
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vention. Außerdem kommen bei Studien, insbesondere wenn sie über 
längere Zeit laufen, trotz Randomisierung auch unterschiedliche Ver-
haltensweisen, Lebensbedingungen und eventuell Begleiterkran-
kungen der Testpersonen dazu – alles Faktoren, die das Ergebnis be-
einfl ussen können. Daher ist von vornherein nicht sicher vorhersagbar, 
ob die gleiche Untersuchung mit einer ähnlichen Anzahl an Versuchs-
personen an zwei verschiedenen Orten der Welt das gleiche Resultat 
zeigt. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Studien ist die untersuchte Be-
völkerungsgruppe. So müssen die Ergebnisse einer Untersuchung, die 
bei älteren Männern vorgenommen wurde, nicht unbedingt auch auf 
junge Frauen zutreffen. Und noch mehr Vorsicht ist geboten, Erkennt-
nisse, die aus Tierstudien gewonnen wurden, auf den Menschen zu 
übertragen. 

Und schließlich werden viele Studien leider nicht nach den aner-
kannten Richtlinien, die oben beschrieben wurden, geplant und durch-
geführt. Ein Vergleich zwischen einer solchen „suboptimalen“ Unter-
suchung mit einer, die den Anforderungen entspricht, kann daher 
unterschiedliche Ergebnisse zeigen.

Was ist also wirklich bewiesen oder „wahr“, und wie kann man 
gute von mangelhaften Studien bzw. gesicherte von eher zweifel-
haften Hypothesen unterscheiden? Prinzipiell besteht eine hohe Be-
weisstufe bzw. Evidenz (fast völlige Klarheit), wenn mehrere gut 
durchgeführte Studien zum gleichen Ergebnis kommen. Eine solche 
Zusammenfassung von ordentlich geplanten Studien wird in den 
„Meta-Analysen“ vorgenommen. Wenn eine solche Meta-Analyse 
also zu einem eindeutigen Ergebnis kommt, gelten die in den Studien 
erzielten Erkenntnisse als anerkanntes Wissen. 

Die nächste Beweisstufe bilden einzelne methodisch anspruchs-
volle Studien mit einer ausreichenden Anzahl an Versuchspersonen. 
Am Ende der Skala stehen nichtexperimentelle, beschreibende Stu-
dien und Beobachtungen bei Einzelpersonen. 

P-Wert und odds-ratio
Wichtige Kriterien, um Studien bewerten zu können, sind das „Signi-
fi kanzniveau“ (Grad der Bedeutsamkeit) wie auch – beispielsweise in 
epidemiologischen Untersuchungen – das relative Risiko bzw. das 
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Chancenverhältnis (= odds ratio). Bei einem Vergleich von Studiener-
gebnissen zweier Gruppen ist es wichtig zu wissen, ob der Unter-
schied auf einem Zufall beruht oder nicht. Dies beschreibt der so ge-
nannte p-Wert, wobei p für „probability“, also Wahrscheinlichkeit, 
steht. Je kleiner der p-Wert, desto größer die „statistische Signifi -
kanz“, das heißt, desto sicherer ist das Ergebnis. Normalerweise gel-
ten Unterschiede mit einem p-Wert unter 0,05 als statistisch signifi -
kant. 

Das relative Risiko beschreibt zum Beispiel die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit zweier Gruppen, die unterschiedliche Verhaltens-
muster oder Ernährungsgewohnheiten aufweisen. Eine vorausschau-
ende (prospektive) Untersuchung zeigt beispielsweise, dass von 
10 000 Menschen, die kein Gemüse und Obst verzehren, 50 einen 
Herzinfarkt bekommen, das heißt, es besteht ein 0,5-Prozent-Risiko. 
Bei einer anderen Gruppe von 10 000 Untersuchten, die sich reichlich 
mit Gemüse und Obst ernähren, erleiden zehn einen Herzinfarkt, das 
sind 0,1 Prozent. So gesehen haben also diejenigen, die kein Obst und 
Gemüse verzehren, ein 5-fach erhöhtes Risiko (0,5/0,1), einen Herz-
infarkt zu bekommen. 

In der Epidemiologie wird häufi g auch die odds ratio (OR) ver-
wendet. Odds (engl.: Chancen) ist vor allem aus dem Bereich der 
Sportwetten bekannt und beschreibt die Wahrscheinlichkeit für den 
Eintritt eines bestimmten Ereignisses, zum Beispiel der FC Bayern 
München gewinnt nicht das Spiel, geteilt durch die Wahrscheinlich-
keit des gegenteiligen Ergebnisses, also Bayern München gewinnt das 
Spiel. Odds von vier würde besagen, dass die Chance für eine Nieder-
lage bei 4:1 liegt, das heißt, in vier von fünf Fällen, also 80 Prozent, 
verliert Bayern München. 

In der Medizin bzw. Epidemiologie gibt die odds ratio das Ver-
hältnis der Expositionsquote der einen Gruppe (zum Beispiel Inter-
ventionsgruppe) geteilt durch die Expositionsquote der anderen 
Gruppe (Kontrollgruppe) an. Wenn beispielsweise von 100 Frauen 30 
übergewichtig und 70 nicht übergewichtig sind, stehen die Chancen, 
dass eine Frau übergewichtig ist, 30 zu 70 oder etwa 0,4. 

Bei 100 Männern dagegen liege diese Chance in unserem Bei-
spielsfall bei 70 zu 30 oder 2,3. Die odds ratio errechnet sich nun aus 
dem Verhältnis der beiden Gruppen. In diesem Beispiel wären das 0,4 
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geteilt durch 2,3 ergibt ungefähr 0,2, das heißt, die Chancen von 
Frauen, übergewichtig zu sein, sind etwa fünfmal (oder 80 Prozent) 
geringer als die der Männer. 

Eine odds ratio von eins bedeutet prinzipiell, dass es keinen Un-
terschied in den Chancen (häufi g auch Risiken) zwischen den beiden 
Gruppen gibt, ist die odds ratio größer als eins, sind die Chancen (Ri-
siken) der ersten Gruppe, in unserem Fall der Frauen, höher, ist sie 
kleiner als eins, sind die Chancen (Risiken) der ersten Gruppe gerin-
ger. 

Warum werden Empfehlungen für eine gesunde 
Ernährung ständig verändert bzw. aktualisiert?

Empfehlungen für eine gesunde Ernährung und für die Mindestzufuhr 
von Nährstoffen werden alle paar Jahre von renommierten Gesell-
schaften für Ernährung (die wichtigsten sind im Anhang S. 188 aufge-
listet) auf der Welt revidiert bzw. aktualisiert. Gründe hierfür sind 
neue wissenschaftliche Erkenntnisse aus vor allem epidemiologischen 
Untersuchungen, aber auch Interventionsstudien beim Menschen. Um 
zu verhindern, dass die Anzahl von Übergewichtigen explosionsartig 
zunähme, wurde zum Beispiel in den USA jahrzehntelang empfohlen, 
den relativen Fettanteil in der täglichen Nahrung einzuschränken. In-
teressanterweise ist der Fettanteil jetzt zwar rückläufi g, der Anteil der 
Übergewichtigen in der Gesamtbevölkerung hat jedoch weiter zuge-
nommen. 

Erklärt wird dieses Paradoxon unter anderem mit einer zuneh-
menden Bewegungsarmut, größeren Essensportionen sowie einer ver-
mehrten Energieaufnahme/Kalorienaufnahme durch Kohlenhydrate, 
die ja bekanntermaßen die Basis der weit verbreiteten „Ernährungs-
pyramiden“ bilden, auf die ich weiter unten noch eingehen werde. 
Außerdem wird zunehmend zwischen „guten“ und „schlechten“ Fet-
ten unterschieden (dazu mehr in Kapitel 6). Diese epidemiologischen 
Entwicklungen haben also dazu geführt, dass neben dem hoch kalori-
enreichen Fett auch andere Faktoren ins Blickfeld der Forscher ge-
rückt sind, die möglicherweise bei zukünftigen Empfehlungen für die 
Energiezufuhr berücksichtigt werden.
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Als ein weiteres, aktuelles Beispiel dafür, dass es auch in der Er-
nährung keine ewig gültigen Dogmen gibt, lässt sich der Zusammen-
hang zwischen dem Konsum von Ballaststoffen und dem Risiko für 
Dickdarmkrebs anführen. Jahrzehntelang wurde in zahlreichen wis-
senschaftlichen Publikationen beschrieben, dass ein hoher Verzehr 
von Ballaststoffen der Entstehung von Dickdarmkrebs vorbeugt. Eine 
Meta-Analyse, also eine Zusammenfassung von verschiedenen ent-
sprechenden Studien, die im Dezember 2005 in der renommierten 
medizinischen Fachzeitschrift JAMA (Journal of the American Medi-
cal Association) veröffentlicht wurde, konnte diesbezüglich jedoch 
keinen statistisch gesicherten Zusammenhang fi nden. Diese Veröf-
fentlichung wird nicht nur eine gewisse Verunsicherung bei den Er-
nährungsforschern hervorrufen, sondern auch zwangsläufi g dazu füh-
ren, dass die schützende Wirkung von Ballaststoffen bei Dickdarm-
krebs neu überdacht wird. 

Was ist von Ernährungspyramiden zu halten?

Um Empfehlungen für eine gesunde Ernährung bzw. vernünftige Le-
bensmittelauswahl dem Verbraucher anschaulich zu vermitteln, ver-
wenden vor allem Ernährungsgesellschaften und die Lebensmittelin-
dustrie graphische Modelle, die so genannten Ernährungs- oder Le-
bensmittelpyramiden. Seit der Veröffentlichung der ersten, weltweit 
bekannten Pyramide im Jahre 1992 vom Landwirtschaftsministerium 
der USA (USDA/United States Department of Agriculture) hat ihre 
Anzahl explosionsartig zugenommen. Je nach Auslegung der wissen-
schaftlichen Daten und dem Anliegen des „Erbauers“ ergibt sich eine 
andere Pyramide. 

Als Beispiel sei hier die LOGI-Pyramide (LOGI = Low Glycemic 
Index/niedriger glykämischer Index) erwähnt, die auf dem Prinzip 
des glykämischen Index (unterteilt kohlenhydrathaltige Lebensmittel 
nach ihrer blutzuckersteigernden Wirkung) basiert. Es leuchtet ein, 
dass diese Pyramide vor allem für Diabetiker und Übergewichtige in-
teressant ist, jedoch nicht unbedingt für den Rest der Bevölkerung. 
Neuere Pyramiden, wie die eines weltbekannten Herstellers für Früh-
stücksgetreide, zeigen, dass es neben der Ernährung auch weitere 
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wichtige Faktoren für die Erhaltung der Gesundheit gibt, beispiels-
weise viel Bewegung und reichliche Flüssigkeitszufuhr. 

Ein Schwachpunkt der Pyramiden ist, dass die Lebensmittel, die 
am wenigsten verzehrt werden sollen, an der Spitze stehen. Dies er-
weckt unter Umständen leicht den Eindruck, dass gerade diese Le-
bensmittel besonders empfohlen werden. Jedoch genau das Gegenteil 
ist der Fall. Ein weiterer Schwachpunkt besteht darin, dass prinzipiell 
jeder seine eigene Pyramide konstruieren und medienwirksam veröf-
fentlichen kann. Es existieren keine Kontrollmöglichkeiten, und da-
her sehen die Pyramiden oft so aus, wie deren Hersteller sie sich – 
nicht ganz uneigennützig – wünschen. Folge ist eine mögliche Verun-
sicherung der Verbraucher, die dann sinnvolle, stabile Konstrukte von 
„schlechter Bausubstanz“ nicht mehr unterscheiden können. Außer-
dem werden inzwischen sogar anerkannte Pyramiden, wie die des 
USDA, von bekannten Forschern in Frage gestellt. 
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Gesunde Ernährung

Eine gesunde Ernährung ist die Basis für körperliches und geistiges 
Wohlbefi nden. Sie stellt eine wichtige Voraussetzung für eine bestmög-
liche Leistungsfähigkeit im täglichen Leben dar und schützt vor vielen 
Krankheiten. Zu einer gesunden Ernährung gehört vor allem eine ausge-
wogene Mischkost mit einem sinnvollen Verhältnis an energiehaltigen 
Nährstoffen (Kohlenhydrate, Fett, Eiweiß) sowie eine ausreichende Flüs-
sigkeitszufuhr. Dabei sollten nach heutigen Erkenntnissen mindestens 
50 Prozent der zugeführten Tagesenergie aus Kohlenhydraten, 15 bis 
20 Prozent aus Eiweiß und höchstens 30 Prozent aus Fetten stammen. 

Wichtig ist, dass vor allem reichlich nährstoffdichte, also hochwer-
tige Lebensmittel auf dem Speiseplan stehen, die einen hohen Gehalt 
an Vitaminen, Mineralstoffen und anderen lebenswichtigen Wirkstof-
fen aufweisen. Obst und Gemüse, Kartoffeln, Vollkorn- und Milchpro-
dukte, Fisch sowie magere Fleischsorten gehören zu den hochwertigen 
Lebensmitteln. Nebenbei liefern Obst, Gemüse und Vollkornprodukte 
zusätzlich auch gesundheitsfördernde Wirksubstanzen, die vor ver-
schiedenen Krankheiten, wie zum Beispiel Krebs und Herzinfarkt 
schützen. Im Gegensatz zu den hochwertigen Lebensmitteln gibt es 
dann noch die „leeren Energieträger“, zu denen Zucker, Alkohol, 
Weißbrot etc. zählen. Diese besitzen keine oder nur einen geringen An-
teil an wichtigen Nährstoffen und sind außerdem noch bei hohem 
Konsum gesundheitsschädlich (beispielsweise Karies bei ständigem 
Zuckerverzehr oder Lebererkrankungen bei Alkoholmissbrauch).

Menschen in Wohlstandsländern ernähren sich aus verschiedenen 
Gründen häufi g ungesund. Sie pfl egen jahrzehntelang schlechte Ge-
wohnheiten, sind dem negativen Einfl uss der Werbung ausgesetzt, Zeit-
mangel und der verlockende Geschmack lassen sie zu oft zu gezucker-
ten, salzigen oder fettreichen Speisen greifen. Grundsätzlich begeht der 
zivilisierte Mensch von heute drei entscheidende Ernährungssünden. Er 
isst bei wenig Bewegung viel zu viel, er ernährt sich fettreich, und er 
verzehrt relativ wenig hochwertige Lebensmittel wie Obst und Gemüse. 
Diese Ernährungsweise begünstigt zwangsläufi g die Entstehung von 
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Übergewicht und Fettleibigkeit sowie verschiedenen Krankheiten. Die 
Hälfte der erwachsenen Bevölkerung in den westlichen Industrielän-
dern ist bereits übergewichtig, und die Zahl steigt weiter an. Außerdem 
ist alarmierend, dass immer mehr Kinder dick sind. 

Was Platon zu gesunder Ernährung gesagt hat – was 
heute empfohlen wird

Die alten Griechen haben der Ernährung eine besondere Bedeutung 
beigemessen. Sie waren überzeugt, dass eine hochwertige Kost eine 
wichtige Voraussetzung für körperliches und geistiges Wohlbefi nden 
ist. Außerdem hielten sie eine falsche Ernährung für die Ursache be-
stimmter Krankheiten. Podalirius, ein Sohn des griechischen Gottes 
der Heilkunst, Asklepios, befasste sich neben der Medizin auch mit 
Ernährung. Ebenso weisen die Arbeiten von Hippokrates (ca. 460–
380/370 v. Chr.) auf die Bedeutung der Ernährung im Altertum hin. 
Schließlich hat der Philosoph Platon aus Athen (427–348/347 v. Chr.) 
mehrmals in verschiedenen Schriften auf die wichtige Bedeutung der 
Ernährung für den Menschen hingewiesen. 

Gerste- und Weizenmahlzeiten wurden von Platon als gute Nah-
rung gepriesen. Die besondere Stellung des Getreides erklärt sich durch 
dessen mythologische Bedeutung. Getreide war nämlich das erste Le-
bensmittel, welches „Mutter Erde“ dem Menschen geschenkt hat. Hül-
senfrüchte wie Bohnen und Erbsen waren bei den alten Griechen eben-
falls sehr beliebt. Obst wurde auch gerne verzehrt, vor allem nach den 
Hauptmahlzeiten. Im Gegensatz zu heute wurde in der griechischen 
Antike dem Olivenöl keine besondere Bedeutung beigemessen, bei 
Kranken wurde die Verwendung von Olivenöl sogar verboten. 

Platon war vermutlich Vegetarier. Fleisch und Fleischprodukte 
wurden von ihm in seinen Schriften nicht besonders hervorgehoben. 
Allerdings waren Fisch und Meeresfrüchte im antiken Griechenland 
im allgemeinen sehr beliebt. Dem Wein wurde zur Zeit Platons eine 
besondere Bedeutung beigemessen. Platon erzählt in seinen Schriften 
zum Beispiel die Geschichte des Dionysos, des griechischen Gottes 

1
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der Fruchtbarkeit und später vor allem des Weines. Nach Ansicht Pla-
tons hat Dionysos den Menschen mit dem Wein „eine Medizin zur 
Erhaltung der Gesundheit und Stärkung des Körpers“ geschenkt. 
Wein wurde in der Antike auch als wirksame Medizin gegen Unzu-
friedenheit und Verdrießlichkeit im Alter angesehen.

Platon hat in seinen Dialogen auch darauf hingewiesen, dass in 
Maßen gegessen werden sollte. Er verdammte ausschweifende Le-
bensweisen und betrachtete sie als Übel und Ursache für Krankheiten. 
Außerdem wusste Platon schon damals, dass Übergewicht mit ver-
schiedenen Leiden verbunden ist. Auch Hippokrates schrieb: „Die 
Fetten neigen dazu, früher zu sterben als die Dünnen.“

Was heute empfohlen wird

Die heutigen Empfehlungen für eine gesunde Ernährung weichen im 
Grunde nicht besonders von den antiken Grundsätzen ab. Die Deut-
sche Gesellschaft für Ernährung (DGE) hat zehn Regeln für eine voll-
wertige Ernährung und optimale Nährstoffaufnahme herausgegeben. 
Diese berücksichtigen nicht nur den gesundheitlichen Aspekt, son-
dern auch kulinarische und soziale Faktoren. Diese Regeln und Tipps 
werden auch von der Österreichischen Gesellschaft für Ernährung 
(ÖGE) und von diversen Lehrbüchern der Ernährung und Ernährungs-
medizin empfohlen. 

Nun die Regeln im einzelnen: 

 1. Vielseitig und abwechslungsreich essen 
 2. Reichlich Getreideprodukte und Kartoffeln 
 3. Gemüse und Obst – Nimm „5 am Tag“ 
 4. Täglich Milch und Milchprodukte; ein- bis zweimal in der Woche 

Fisch; Fleisch, Wurst sowie Eier in Maßen 
 5. Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel 
 6. Zucker und Salz in Maßen 
 7. Reichlich Flüssigkeit 
 8. Schmackhaft und schonend zubereiten 
 9. Sich Zeit nehmen und das Essen genießen
10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben



25Gesunde Ernährung

Essen Sie vielseitig und abwechslungsreich 

Eine vielseitige und abwechslungsreiche Kost ist die Basis für eine 
ausreichende Zufuhr von essentiellen Nährstoffen. Diese kann der 
Körper nicht selbst herstellen, und sie werden benötigt für die Erhal-
tung lebenswichtiger Funktionen im Körper. Zu den essentiellen 
Nährstoffen zählen neben Wasser:

• Vitamine 
• bestimmte Mineralstoffe (Mengen- und Spurenelemente)
• neun essentielle bzw. unentbehrliche Aminosäuren 
• mehrfach ungesättigte Fettsäuren

Ein Fehlen dieser Nährstoffe führt zu lebensbedrohlichen Gesund-
heitsschäden. In den verschiedenen Kapiteln dieses Buches wird ge-
sondert auf einen Großteil dieser Nährstoffe eingegangen. Einen 
Überblick über die Vitamine und die wichtigsten Mineralstoffe geben 
die Übersichten 1 und 2 im Anhang, Seite 184 ff. 

Neben den essentiellen Nährstoffen fi nden sich noch eine Reihe ge-
sundheitsfördernder Stoffe in der Nahrung. Zu diesen zählen die Ballast-
stoffe und die sekundären Pfl anzenstoffe, welche in Kapitel 13 (Ballast-
stoffe) sowie in Kapitel 4 (Gemüse und Obst) genauer behandelt werden. 
Zwar sind gesundheitsfördernde Stoffe nach dem heutigen Stand des 
Wissens nicht lebensnotwendig, jedoch weisen zahlreiche wissenschaft-
liche Veröffentlichungen darauf hin, dass sie vor verschiedenen Krank-
heiten wie Krebs, Herzinfarkt, Schlaganfall und hohen Blutfettwerten 
schützen. Der Schutzmechanismus der sekundären Pfl anzenstoffe basiert 
vor allem auf einem Abfangen oder Eliminieren von freien Radikalen. 

Was sind freie Radikale, und was ist oxidativer Stress?

Freie Radikale sind reaktive zerstörerische chemische Verbindungen 
mit Sauerstoff, die in unserem Körper in geringen Mengen täglich ge-
bildet werden. Sie entstehen bei der Energiegewinnung in den „Kraft-
werken“ der Zelle (Mitochondrien) und werden auch für das Abtöten 
von Bakterien durch das Immunsystem benötigt. Faktoren wie bei-

2
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spielsweise Umweltschadstoffe, Nikotin, reichlicher Alkoholkonsum 
und eventuell auch andauernder Stress und intensive Muskelaktivität 
tragen jedoch zu einer vermehrten Bildung dieser potentiell aggres-
siven Verbindungen bei und können daher oxidativen Stress verursa-
chen. Oxidativer Stress deswegen, weil freie Radikale Sauerstoff-, 
also Oxygen-Verbindungen sind. 

Ein Überschuss an freien Radikalen führt zur Schädigung von 
Zellen und Biomolekülen und damit in weiterer Folge zur Entstehung 
von verschiedenen Krankheiten, in erster Linie Krebs und Arterio-
sklerose (Arterienverkalkung). Bei der Arteriosklerose lagern die Ge-
fäßwände Fett ein, verkalken, verlieren ihre Elastizität, und der Ge-
fäßdurchmesser verengt sich zunehmend. In weiterer Folge kann das 
Blut nicht mehr ungehindert fl ießen, und es kommt zu einer Mangel-
versorgung mit Sauerstoff und Nährstoffen. Dadurch steigt das Risiko 
besonders für Herzinfarkt und Schlaganfall. Wahrscheinlich ist oxida-
tiver Stress, das heißt ein erhöhter „Radikal-Angriff“, auch beteiligt 
bei der Entstehung von neurologischen Erkrankungen (Parkinson, 
Alzheimer) und dem Grauen Star. 

Für die Beseitigung von freien Radikalen, die unter normalen Um-
ständen gebildet werden, ist unser Körper gut ausgerüstet. Zu diesem 
Zweck stehen uns antioxidative Substanzen zur Verfügung, die die 
freien Radikalen quasi einfangen. Zu den „Radikalfängern“ gehören 
neben den bereits erwähnten sekundären Pfl anzenstoffen auch Vita-
min C, Vitamin E und Beta-Karotin sowie körpereigene antioxidative 
Enzyme, die aus essentiellen Nährstoffen aufgebaut sind. Werden je-
doch zu viele freie Radikale gebildet wie zum Beispiel bei Rauchern, 
oder ist das antioxidative System wegen Vitaminmangels beeinträch-
tigt, kommt es unweigerlich zu oxidativem Stress und der Entstehung 
von Krankheiten.

Kohlenhydrate, Fett und Eiweiß zählen zu den 
Makronährstoffen

Zusätzlich zu den essentiellen und gesundheitsfördernden Nährstof-
fen nimmt der Mensch auch energieliefernde Makronährstoffe auf. Zu 
diesen zählen Kohlenhydrate, Eiweiß (Protein) und Fett (Lipid). 
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Kohlenhydrate bestehen, wie der Name schon vermuten lässt, aus 
Kohlenstoff und Wasser. Sie können vereinfachend (nach Molekül-
größe und chemischer Bindung) in drei Gruppen eingeteilt werden:

1. Zucker – die kleinsten Kohlenhydrate: Die wichtigsten sind Glu-
kose (Traubenzucker), Fruktose (Fruchtzucker), Sukrose bzw. Sac-
charose (der normale Haushaltszucker) und Laktose (Milchzucker). 
Zucker fi ndet sich vor allem in Obst, Gemüse, Milch und Honig.

2. Stärke – ein großes Kohlenhydrat (Polysaccharid) und der am 
meisten verzehrte Nährstoff weltweit: Stärke fi ndet sich in den 
Grundnahrungsmitteln wie Reis, Nudeln, Kartoffeln, Getreide, 
Gemüse und Obst. 

3. Zellulose, Hemizellulose und ähnliche Verbindungen – das sind 
unverdauliche Kohlenhydrate und werden auch als Ballaststoffe 
bezeichnet. Sie fi nden sich vor allem in Getreide, Gemüse (Hülsen-
früchte) sowie in Obst (näheres über Ballaststoffe s. Kapitel 13).

Die Fette und Proteine werden gesondert in den Kapiteln 6 und 12 
behandelt.

Getreide bildet die Basis – am besten Vollkorn!

Getreide ist für Menschen weltweit seit Jahrtausenden die wichtigste 
Nahrungsgrundlage. Die sieben Getreidearten sind: Weizen, Reis, 
Mais, Gerste, Roggen, Hafer und Hirse. Getreideerzeugnisse sind zum 
einen relativ billig und gut lager- und transportierbar. Des weiteren 
sind vor allem Getreideerzeugnisse aus Vollkorn bezüglich der Versor-
gung mit hochwertigen Nährstoffen (s. unten) sehr wertvoll. Ein wei-
terer Vorteil von Getreide ist sein geringer Fettgehalt. Die meisten Ge-
treidesorten enthalten weniger als 4 g Fett pro 100 g Getreide. 

In Europa war bis etwa Mitte des 19. Jahrhunderts Vollkornmehl 
üblich. Durch die Entwicklung der Mühlentechnik im Rahmen der In-
dustrialisierung wurden Weißmehl und später auch geschälter Reis 
immer beliebter. Sie galten als leicht verdaulich, und es war modern, 
sie zu verzehren. Auch konnte durch die Abtrennung der verderb-

3
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lichen Bestandteile des Vollkorns eine bessere Lagerfähigkeit erzielt 
werden. Doch erst seit wenigen Jahren wird dem gesundheitsbe-
wussten Konsumenten allmählich klar, dass Vollkornprodukte die 
deutlich hochwertigeren Lebensmittel sind, und der damals verur-
sachte Schaden kann nur langsam wieder gutgemacht werden.

Neben Ballast- und Mineralstoffen liefert Getreide vor allem Vita-
mine der B-Gruppe, Vitamin E und in geringeren Mengen auch ge-
wisse sekundäre Pfl anzenstoffe. Die Nährstoffe kommen hauptsäch-
lich im Keim und in den Randschichten vor. Durch den Prozess des 
Mahlens kann es daher in Abhängigkeit von dem Ausmahlungsgrad 
zu einem beträchtlichen Verlust an diesen Wirksubstanzen kommen.

Unter Ausmahlung versteht man die Masse des gewonnenen 
Mehls. Je mehr Mehl aus einer bestimmten Menge Getreide heraus-
gemahlen wird, desto höher ist sein Ausmahlungsgrad (mehr Schalen-
anteile gelangen ins Mehl). Gekennzeichnet wird der Ausmahlungs-
grad für den Käufer durch die auf der Mehlpackung angegebene Ty-
penzahl, die den Mineralstoffgehalt des Mehls angibt. Grundsätzlich 
gilt: Je höher das Mehl ausgemahlen ist, desto reicher ist sein Nähr-
stoffgehalt. 

Eine niedrige Ausmahlung ergibt eine helle Mehlfarbe, das heißt, 
es ist ein hoher Mehlkörperanteil (= hoher Stärkeanteil) vorhanden. 
Bei hoher Ausmahlung bleibt ein hoher Schalenanteil (= hoher Ei-
weiß-, Mineralstoff- und Vitaminanteil) erhalten, das Mehl hat eine 
dunkle Farbe. Daraus resultieren auch die gängigen Bezeichnungen 
Weiß- und Schwarzmehl. 

Die verschiedenen Mehltypen geben einen Hinweis auf den Nähr-
stoffgehalt vor allem von Vitaminen und Mineralstoffen. Das Weizen-
mehl Typ 405 beispielsweise (405 steht für den mittleren Mineral-
stoffgehalt in Milligramm pro 100 g Mehl Trockensubstanz) ist das 
im Haushalt am meisten verwendete Mehl. Es ist ein weißes, feines 
Mehl, das niedrig ausgemahlen ist und dementsprechend doch be-
trächtlich weniger hochwertige Nährstoffe enthält als ein höher aus-
gemahlenes Mehl. So weist das mittelgradig ausgemahlene Weizen-
mehl 1050 im Vergleich zum Weizenmehl Typ 405 in etwa 

• 1,3-mal mehr an Ballaststoffen,
• 1,5-mal mehr an Vitamin B6 und Eisen, 
• 2-mal mehr an Folsäure und Vitamin B2
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• 3-mal mehr an Mangan, Zink und Panthotensäure sowie
• 7-mal mehr (!) an Vitamin B1 auf. 

Ein Vollkornmehl ist bezüglich des Nährstoffgehaltes sogar noch 
hochwertiger als das Weizenmehl 1050. 

Getreidekonsum und Krankheiten

Ende der 50er Jahre des 20. Jahrhunderts wurde erstmalig ein Zusam-
menhang zwischen dem vermehrten Konsum von Weißmehlprodukten 
und dem Auftreten der koronaren Herzkrankheit festgestellt. In der 
Folge kamen die Wissenschaftler allmählich zu der Erkenntnis, dass 
durch den vermehrten Verzehr von Vollkornprodukten das Risiko für 
Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes und gewisse Krebsarten deutlich 
vermindert werden kann.

Bei der Verhütung dieser Erkrankungen durch Vollkorngetreide 
spielen insbesondere die gesundheitsfördernden Inhaltsstoffe (Bal-
laststoffe, sekundäre Pfl anzenstoffe), Vitamin E und gewisse Vitamine 
der B-Gruppe wie zum Beispiel Folsäure eine zentrale Rolle. 

Zu den Mechanismen, über die Vollkornprodukte schützend wir-
ken, gehören: 

• Senken des Cholesterinspiegels im Blut und damit Schutz vor der 
Entstehung von Arteriosklerose (Herzinfarkt, Schlaganfall)

• Abfangen von freien Radikalen und damit Verhinderung von oxi-
dativem Stress (s. Kapitel 2) 

• Verhinderung von Thrombosen (Blutgerinnsel) und damit Schutz 
vor Herzinfarkt und Schlaganfall

• Verbesserung der Wirkung des Insulins in den Zellen. Dadurch 
wird Insulin gespart und die Entstehung von „Wohlstandsdiabe-
tes“ und Übergewicht verhindert.

Fazit: 
■ Getreide bildet die Basis der täglichen Ernährung.
■ Vollkorn- oder höher ausgemahlenes Mehl enthält mehr 

Vitamine, Mineral- und Ballaststoffe.
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■ Durch den reichlichen Verzehr von Vollkornprodukten kann 
das Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes und gewisse 
Krebsarten gesenkt werden.

Wieso eigentlich fünfmal pro Tag Obst und Gemüse?

Durch Gemüse und Obst nimmt der Mensch vor allem Vitamine, Mi-
neralstoffe und sekundäre Pfl anzenstoffe auf. Bei den Vitaminen ste-
hen im Vordergrund Folsäure, Beta-Karotin sowie die Vitamine B1, 
B6, Niacin und vor allem Vitamin C. Die wichtigsten Funktionen die-
ser Vitamine fi nden sich in Übersicht 1 (Seite 184 ff.). Zu den wesent-
lichen Mineralstoffen, die von Gemüse, aber auch zum Teil von Obst 
geliefert werden, gehören: Magnesium, Eisen, Zink und Kalium. 

Neben Vitaminen und Mineralstoffen enthalten Gemüse und Obst 
auch sekundäre Pfl anzenstoffe. Diese werden im Stoffwechsel der 
Pfl anzen synthetisiert und wirken zum Beispiel als farbgebende Stoffe 
sowie als Abwehrstoffe gegen Schädlinge und Krankheiten. Sie wer-
den als „sekundär“ bezeichnet, da sie nicht primär für das Leben not-
wendig sind. Für den Menschen gehören sie jedoch zu den gesund-
heitsfördernden Substanzen. Sie können beispielsweise als Duft- und 
Aromastoffe die Nahrungsauswahl beeinfl ussen oder aufgrund ihrer 
antioxidativen Wirkungen möglicherweise der Krebsentstehung ent-
gegenwirken. 

Lange bevor die gesundheitsfördernden Wirkungen der sekun-
dären Pfl anzenstoffe beschrieben wurden, hat sich die Wissenschaft 
vorwiegend mit den potentiell nachteiligen Effekten dieser Substanz-
gruppe befasst. Zum Beispiel waren verschiedene Kohlarten aufgrund 
ihrer kropffördernden Eigenschaften lange verpönt. Heute ist bekannt, 
dass ein Kohlkropf nur dann entsteht, wenn neben einer unzurei-
chenden Jodzufuhr auch gleichzeitig über Monate täglich größere 
Mengen an Kohl verzehrt werden. 

Nachdem jedoch erkannt wurde, dass sekundäre Pfl anzenstoffe 
wichtige wünschenswerte Wirkungen bei Tieren zeigen, wurden in 
den letzten Jahren viele neue Verbindungen und Wirkungsspektren 

4
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dieser Substanzgruppe entdeckt. Epidemiologische Untersuchungen 
lassen außerdem vermuten, dass die günstigen Effekte bei Tieren auch 
für den Menschen gelten.

Zu den potentiell gesundheitsfördernden Wirkungen der sekun-
dären Pfl anzenstoffe gehören:

• Hemmung der Krebsentstehung und des Krebswachstums (anti-
kanzerogene Wirkung)

• Abfangen von freien Radikalen (antioxidative Wirkung) und da-
mit Schutz von Zellen und Zellstrukturen

• Antimikrobielle Wirkungen (Abtöten von Viren und Bakterien) 
• Entzündungshemmende Wirkungen
• Antithrombotische Wirkung (Schutz vor der Bildung von Blutge-

rinnseln) 
• Senkung des Cholesterinspiegels

Zu den sekundären Pfl anzenstoffen gehören zahlreiche Verbindungen. 
Sie haben ein breites Wirkungsspektrum, wobei die antikanzerogenen 
und antimikrobiellen Effekte im Vordergrund stehen. Die wichtigsten 
sind:

Flavonoide
Flavonoide kommen in fast allen Pfl anzen vor. Sie befi nden sich über-
wiegend in den Randschichten der Pfl anzen sowie den äußeren Blät-
tern. Tomaten sollten deshalb nicht enthäutet und Äpfel nicht geschält 
werden. Flavonoide können in verschiedene Gruppen eingeteilt wer-
den, und mit über 6 000 verschiedenen Strukturen zeigen sie eine be-
trächtliche Vielfalt. Die Bildung der Flavonoide ist lichtabhängig, so 
dass im August geernteter Kopf- oder Endiviensalat bis zu 3- bis 5-
mal mehr an diesen Substanzen enthält als Salate, die im April geern-
tet werden. Reich an Flavonoiden sind vor allem Grünkohl, Brokkoli, 
Zwiebeln, dunkle Schokolade, schwarzer Tee und Äpfel. 

Saponine
Saponine sind stark bitter schmeckende Substanzen, die hauptsäch-
lich in Hülsenfrüchten – und hier besonders in Sojabohnen – vorkom-
men. Weitere Quellen für Saponine sind Spinat, Spargel und Hafer. 
Erhebliche Mengen an Saponinen werden über Lakritze aufgenom-
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men. Das Hauptsaponin darin ist das so genannte Glycyrrhizin, das 
allerdings als unerwünschte Nebenwirkung den Blutdruck erhöhen 
kann. Daher sollen Hypertoniker (Menschen mit Bluthochdruck) 
nicht zu viel Lakritze verzehren. 

Saponine besitzen vor allem lokale Wirkungen auf den Darmtrakt, 
da sie nur zu etwa 3 Prozent ins Blut aufgenommen werden. Im Tier-
versuch konnte eine Hemmung auf die Entstehung von Dickdarm-
krebs beobachtet werden. Ferner verbinden sie sich mit Cholesterin 
und Gallensäuren und können so zu einer Senkung des Cholesterin-
spiegels im Blut beitragen. 

Phytosterine
Phytosterine (bekanntestes ist Beta-Sitosterin) kommen vor allem in 
fettreichen Pfl anzenteilen vor. Reich an Phytosterinen sind Sonnen-
blumenkerne, Sesamsamen, Nüsse und natives Sojaöl, jedoch nicht 
verarbeitetes bzw. raffi niertes. Die Hauptwirkung der Phytosterine ist 
die Senkung des Cholesterinspiegels im Blut.

Carotinoide
Carotinoide sind gelbliche bis rötliche Farbstoffe von grünblätt-
rigem Gemüse und vielen farbigen Früchten. Entdeckt wurden sie 
1831 durch Heinrich Wackenroder, der das erste Carotinoid, Karo-
tin, aus Karotten isolierte. Es sind mittlerweile mehr als 700 ver-
schiedene Carotinoide bekannt, von denen etwa 50 in unterschied-
lichem Ausmaß in Vitamin A umgewandelt werden können. Im 
menschlichen Körper spielen vor allem Beta-Karotin, Lycopin und 
Lutein eine wichtige Rolle. Sie zeichnen sich vor allem durch ihre 
antioxidative Wirksamkeit aus, die vor der Entstehung von Krebs zu 
schützen scheint. Sehr wahrscheinlich ist die Schutzwirkung von 
Lycopin, das vor allem in Tomaten und Tomatenprodukten vor-
kommt, vor Prostatakrebs. Daher sollten Männer ab vierzig darauf 
achten, eine ausreichende Menge von Lycopin über die tägliche 
Kost aufzunehmen. Des weiteren ist weitgehend bekannt, dass 
Carotinoide vor UV-Strahlung und damit verbundenen freien Radi-
kalen, die die Haut schädigen können, schützen. 

Weiter sind bekannt:
• Indole kommen im Kohl vor und wirken vor allem krebs hemmend. 
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• Senföle (Isothiozyanate) entstehen bei der Zerstörung von Pfl an-
zengewebe und verleihen dem Senf den scharfen Geschmack. Ih-
nen wird eine krebshemmende Wirkung nachgesagt.

• Phenolsäuren wirken antioxidativ. Die Ellagsäure der Erdbeeren 
zum Beispiel vermittelt fast das gesamte Wirkungsspektrum der 
sekundären Pfl anzenstoffe (s. oben). 

• Und natürlich Knoblauch.

Allicin ist die Wirksubstanz des Knoblauchs. Knoblauch füllt nicht 
nur medizinische und Kochbücher, sondern auch ganze Geschichts-
bücher. Im alten China wurde er als Konservierungsschutz für Le-
bensmittel und therapeutisch gegen Lungen- und Darminfektionen 
sowie Impotenz eingesetzt. Um ihre Leistungsfähigkeit zu verbessern, 
wurden zur Zeit der Pharaonen in Ägypten die Pyramidenarbeiter mit 
Knoblauch versorgt. Im Grab von Tutanchamun (1400–1300 v. Chr.) 
fanden sich auch Knoblauchzwiebeln. Im alten Griechenland wurde 
Knoblauch vor Wettkämpfen bei den Olympischen Spielen verzehrt, 
und Hippokrates verwendete ihn zu Heilzwecken. Schließlich ist in 
historischen Quellen zu lesen, dass Soldaten des Römischen Reichs 
Knoblauch gegessen haben, um ihren Mut und ihre Kraft zu steigern. 

Knoblauch bzw. die darin enthaltenden Wirkkomponenten haben 
positive Effekte bei der Vorbeugung von Magen- Dickdarm- und un-
ter Umständen auch Eierstockkrebs. Er wirkt antibakteriell und bietet 
Schutz vor Thrombosen. Allerdings sind hohe Dosen von Knoblauch 
bzw. vor allem von dessen Extrakten möglicherweise auch schädlich. 
Dies wurde in Tiermodellen nachgewiesen, hat jedoch bei den üb-
lichen Verzehrmengen für den Menschen keine Relevanz.

Viel Obst und Gemüse schützt vor Krebs und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts veränderte sich in vielen 
Wohlstandsländern die Zusammensetzung der täglichen Kost: Der 
Fleischkonsum nahm zu, und der Verzehr von Gemüse und Getreide-
produkten ging zurück. Zahlreiche epidemiologische Untersuchungen 
kamen zu dem Schluss, dass dieser Wandel in den Ernährungsge-
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wohnheiten wahrscheinlich ein wichtiger Grund ist für das gesteigerte 
Risiko, an Dickdarm- und Magenkrebs zu erkranken. Umgekehrt 
nimmt man an, dass aufgrund der gesundheitsfördernden Inhaltsstoffe 
ein hoher Verzehr an Gemüse und Obst vor vielen Krebsformen 
schützt. Die antioxidativen Komponenten in Gemüse und Obst ver-
hindern nämlich die Schädigung der Erbsubstanz (DNS) durch freie 
Radikale, und somit können sie zum Beispiel die Entstehung von Mu-
tationen (Veränderung im Erbgefüge) in der DNS abwehren. 

Eine Kost, die reich an Obst, Gemüse und Ballaststoffen ist, 
schützt auch vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In einer Studie aus 
Italien beispielsweise konnte gezeigt werden, dass ein reichlicher Ver-
zehr von Gemüse mit einem geringeren Risiko, einen Herzinfarkt zu 
erleiden, einhergeht. In einer anderen Untersuchung wurde beschrie-
ben, dass ein häufi ger Verzehr von Gemüse und Obst (jeweils mehr 
als einmal pro Tag) im Vergleich zu keinem Verzehr das Sterblich-
keitsrisiko nach einem überstandenen Herzinfarkt um bis zu 35 Pro-
zent senkt. Ebenso wird angenommen, dass ein reichlicher Verzehr 
von Obst und Gemüse bis zu einem bestimmten Grad auch vor Schlag-
anfällen schützt. Eine Zusammenfassung von Studien kam zu dem 
Ergebnis, dass jede zusätzliche Obstportion pro Tag das Risiko eines 
Schlaganfalls um 11 Prozent senken kann. 

Als Schutzfaktoren verantwortlich gemacht werden die potenten 
antioxidativen Inhaltsstoffe (sekundäre Pfl anzenstoffe, antioxidative 
Vitamine) sowie Folsäure, Phytoöstrogene (Sojabohne) und Ballast-
stoffe im Gemüse und Obst. Diese Substanzen wirken vor allem über 
eine Verminderung des Cholesterinspiegels im Blut und über den 
Schutz vor Oxidation des „schlechten“ Lipoproteins, LDL, welches 
bei der Entstehung der Arteriosklerose (Arterienverkalkung) maßgeb-
lich beteiligt ist. 

Schließlich zeigte die bekannte DASH-Studie (DASH steht für 
Dietary Approaches to Stop Hypertension/Ansätze in der Ernährung, 
um Bluthochdruck zu stoppen), dass eine Kost, die reich an Obst, Ge-
müse, Fisch und fettarmen Produkten ist – im Vergleich zu einer fett-
reichen Kost, die wenig Gemüse und Obst enthält –, zu einer deut-
lichen Reduktion des Blutdrucks führt. Zusätzlich konnte durch eine 
geringere Zufuhr von Kochsalz der blutdrucksenkende Effekt der 
DASH-Diät weiter erhöht werden. Außerdem besteht wahrscheinlich 
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auch eine Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der Menge des täglich 
verzehrten Obstes und Gemüses und dem Blutdruck; einfach ausge-
drückt bedeutet das: je höher der tägliche Gemüse- bzw. Obstkonsum, 
desto niedriger der Blutdruck.

Der Vorteil von Obst und Gemüse im Vergleich zu anderen Le-
bensmittelgruppen wie zum Beispiel Fleisch, Fisch und Eiern besteht 
darin, dass sie zu einem großen Teil – Ausnahme sind vor allem Hül-
senfrüchte – auch roh verzehrt werden können und somit der Verlust 
an wertvollen Nährstoffen durch Erhitzung und Verarbeitung weg-
fällt. 

Hier einige Tipps, wie Sie den Verzehr an Gemüse und Obst erhö-
hen können (basierend auf Empfehlungen der DGE):

• Bereits zum Frühstück frisches Obst mit Joghurt oder Müsli es-
sen. 

• Obst ist immer gut als Zwischenmahlzeit. Gut geeignet sind Äp-
fel, Orangen, Mandarinen oder Bananen. 

• Auch Gemüse wie Paprika, Möhren und Radieschen eignen sich 
als kleine, appetitliche Sattmacher für zwischendurch. 

• Zu jedem Mittagessen gehört auf jeden Fall eine große Portion 
Gemüse und ein Salat. 

• Frischgepresster Frucht- oder Gemüsesaft liefert wertvolle Nähr-
stoffe und kann so eine Portion Obst bzw. Gemüse am Tag erset-
zen. 

• Erhöhen Sie einfach die Gemüseportion auf dem Teller, indem 
Sie mehr davon kochen.

Fazit:
■ Gemüse und Obst enthalten essentielle Nährstoffe, Ballaststoffe 

und wichtige gesundheitsfördernde Wirksubstanzen.
■ Durch einen reichlichen täglichen Verzehr von Gemüse und Obst 

kann das Risiko für Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
deutlich vermindert werden.
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Täglich Milchprodukte

Ein- bis zweimal die Woche Fisch sowie Fleisch, Wurst und Eier in 
Maßen lautet die Devise! In diesen Lebensmitteln sind wertvolle 
Nährstoffe enthalten, wie zum Beispiel Calcium in Milch, Jod, Selen 
und Omega-3-Fettsäuren in Seefi schen (s. Kapitel 6 über Fette). 
Fleisch ist wegen des hohen Beitrags an verfügbarem Eisen (s. Kapi-
tel 18) und an den Vitaminen B1, B6 und B12 zu empfehlen. Allerdings 
reichen Mengen von 300 bis 600 g pro Woche für die Versorgung an 
diesen lebenswichtigen Nährstoffen aus. 

Ein hoher Konsum an Wurst und fettreichem Fleisch hingegen 
kann zu einer Erhöhung des Blutfett- und Cholesterinspiegels führen 
und steigert das Risiko, an Gicht zu erkranken. Seit ein paar Jahren 
wird auch diskutiert, ob ein Zusammenhang besteht zwischen reichli-
chem Fleischkonsum, vermehrter Eisenspeicherung und dem Risiko 
von Männern, einen Herzinfarkt zu erleiden. Männer sind in diesem 
Fall hauptsächlich betroffen, da Frauen während ihrer gebärfähigen 
Periode durch die Menstruationsblutung viel Eisen verlieren und somit 
ein geringeres Risiko für eine vermehrte Eisenspeicherung aufweisen. 
Vor allem Männer sollten daher wegen der Gefahr erhöhter Eisenspei-
cherung nicht täglich Fleisch und Fleischprodukte verzehren.

Eier sind zwar absolut hochwertige Lebensmittel, enthalten jedoch 
viel Cholesterin. Daher sind anerkannte Ernährungsexperten bei ihren 
Empfehlungen bezüglich des Verzehrs von Eiern vorsichtig, obwohl 
der cholesterinsteigernde Effekt dieser „Nährstoffbombe“ mittler-
weile auch angezweifelt wird (s. dazu Kapitel 6). 

Fisch liefert vor allem mehrfach ungesättigte Fettsäuren, hier be-
sonders die Omega-3-Fettsäuren. Der Nutzen dieser Verbindungen 
wird ebenfalls im Kapitel 6 über Fette näher beleuchtet.

Milch- und Milchprodukte

Milch ist besonders wichtig für eine ausreichende Versorgung mit 
Calcium und Vitamin B2. Dass Calcium wichtig für die Knochen ist, 
ist allgemein bekannt. Das Knochengewebe ist lebendes Material mit 
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einer starken Durchblutung und intensiver Stoffwechselaktivität. Im 
Laufe des Lebens vollzieht sich ein ständiger Auf- und Abbau von 
Knochensubstanz. Im Kindes- und Jugendalter überwiegt der Kno-
chenaufbau, so dass die Knochen größer, schwerer und dichter wer-
den. Die höchstmögliche Knochendichte wird zwischen dem 25. und 
30. Lebensjahr erreicht. Bis zum 40. Lebensjahr bleibt sie mehr oder 
minder konstant. Ab dann kommt es zu einem fortschreitenden Abbau 
der Knochenmasse. 

Bei Frauen ist nach der Menopause der jährliche Knochenabbau 
durchschnittlich höher als bei Männern. Daher weisen sie auch ein 
höheres Risiko für Osteoporose (Knochenschwund) im Alter auf. Eine 
gute Versorgung mit Calcium im ersten Lebensabschnitt ist daher sehr 
wichtig, um der Osteoporose im Alter vorzubeugen. Es gilt auch hier 
ein einfaches Prinzip: Je besser man in jungen Jahren anlegt, desto 
mehr kann man im späteren Alter davon profi tieren. 

Daneben enthält die Milch noch potentielle krebshemmende Subs-
tanzen, hier vor allem die konjugierte Linolsäure, eine veränderte, 
chemische Form der Linolsäure (s. Kapitel 6), die sich in tierischen 
Produkten fi ndet. In einer Studie aus Schweden zum Beispiel wurde 
ein Zusammenhang zwischen hohem Konsum von Milch- und Milch-
produkten bzw. konjugierter Linolsäure und einem verminderten Ri-
siko, an Dickdarmkrebs zu erkranken, beschrieben. Der Gehalt an 
konjugierter Linolsäure in der Milch, aber auch im Rindfl eisch ist von 
verschiedenen Faktoren abhängig, wie beispielsweise der Herkunft 
und dem Alter des Tieres sowie dem Futter. Ökologisch gehaltene 
Weidetiere haben im Sommer einen deutlich höheren Anteil an krebs-
hemmenden Substanzen in ihrer Milch als Stalltiere. Die tägliche 
Aufnahme der konjugierten Linolsäure mit der Mischkost bewegt sich 
in einem Bereich zwischen 200 und 400 mg. (S. auch den Abschnitt 
über konjugierte Linolsäure in Kapitel 38 über Nahrungsergänzungs-
mittel, S. 154.)

Unverträglichkeit gegen Milchzucker (Laktoseintoleranz)

Laktose, auch Milchzucker genannt, ist ein Kohlenhydrat und muss 
im Darm durch das Enzym „Laktase“ in seine Bestandteile Galaktose 
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und Glukose gespalten werden. Diese werden anschließend ins Blut 
aufgenommen. Wenn aber das Enzym Laktase fehlt, gelangt die Lak-
tose unverdaut in tiefere Darmabschnitte. Hier erfolgt ein bakterieller 
Abbau zu verschiedenen Substanzen wie Milchsäure, Essigsäure, 
Kohlendioxid. Außerdem halten Laktose und seine Spaltprodukte 
auch das Wasser im Dickdarm zurück. Im Fachjargon nennt man das 
einen osmotischen Effekt. Unter Osmose versteht man grundsätzlich 
den passiven, also energieunabhängigen Transport von Wasser zwi-
schen zwei Flüssigkeitsräumen, die durch eine halbdurchlässige 
Schicht (Membran) getrennt sind. Der Ein- und Ausstrom von Wasser 
im Darm zum Beispiel erfolgt hauptsächlich aufgrund unterschied-
licher Osmolaritäten (gelöste Teilchen pro Liter) zwischen Darminne-
rem und Blutseite. Praktisch bedeutet dass, wenn die Osmolarität, 
also die gelöste Teilchenmenge, im Darm ansteigt, etwa durch nicht 
aufgenommenen Milchzucker, dann strömt vermehrt Wasser von der 
Blutseite ins Darminnere ein. 

Insgesamt können nach dem Verzehr laktosehaltiger Lebensmittel – 
also von Milch und Milchprodukten wie beispielsweise Joghurt, 
Sahne und Quark – Symptome wie Durchfall, Blähungen, Übelkeit 
und Bauchkrämpfe auftreten. 

Menschen mit Laktoseintoleranz sollten bei Milch- und Milchpro-
dukten aufpassen bzw. die individuelle Toleranzgrenze austesten. 
Häufi g werden die Milchprodukte besser vertragen als Milch. Als Er-
satz für Milch kann man auf „Sojamilch“, „Sojaquark“ (Tofu) auswei-
chen, und zur Calciumversorgung können auch calciumangereicherte 
Lebensmittel verzehrt werden. In Extremfällen müssen die Betroffe-
nen auf Calciumtabletten zurückgreifen.

Neben laktoseintoleranten Menschen sollten auch Übergewichtige 
beim Verzehr von Milch und bestimmten Milchprodukten vorsichtig 
sein, da diese einen relativ hohen Fettanteil besitzen. Empfehlenswert 
sind in diesem Fall Magermilchprodukte, die einen deutlich geringe-
ren Anteil an Fett haben. Während Vollmilch einen Fettanteil von 
mindestens 3,5 Prozent hat, weist Magermilch höchstens einen Fett-
anteil von 0,3 Prozent auf.
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Weniger schlechtes und mehr gutes Fett – alles, was 
Sie über Fett wissen sollten

Fette sind wesentliche Bestandteile der Nahrung. Sie liefern nicht nur 
Energie, sondern erfüllen auch wichtige Aufgaben im Körper. Ihre 
wichtigsten Funktionen für den Menschen sind:

• Bereitstellung von Energie → aus einem Gramm Fett können 
etwa 39,1 Kilojoule (oder 9,3 Kilokalorien) Energie gewonnen 
werden

• Bildung von Zellbausteinen, vor allem der Zellmembran (äußere 
Hülle der Zelle)

• Bildung einer Isolationsschicht in der Haut → diese schützt vor 
Kälte

• Bildung einer Polster(schutz)schicht für die inneren Organe
• Ausgangssubstanz für die Bildung von biologisch wirksamen, 

körpereigenen Molekülen (zum Beispiel Eikosanoide – das sind 
Substanzen, die an Prozessen wie Stillung von Blutungen, Fieber, 
Entzündungen, Gefäßfunktionen und Schmerzen beteiligt sind)

• Förderung der Aufnahme und des Transports von fettlöslichen 
Vitaminen (Vitamin A, D, E und K)

• Sensorische Funktion, das heißt, Fette sind wichtig für Ge-
schmack und Aroma der Nahrung

Daneben gibt es das fettähnliche Cholesterin. Es ist:

• Ausgangssubstanz für Hormone wie Cortisol (im Volksmund 
auch als Kortison bezeichnet), das sind Informationsträger, die 
üblicherweise im Blut transportiert werden

• Ausgangssubstanz für Gallensäuren, welche wichtig für die Fett-
verdauung sind 

Fette fi nden sich sowohl in tierischen als auch in pfl anzlichen Lebens-
mitteln, wobei in letzteren kein Cholesterin vorkommt. Fleisch und 
Fleischprodukte, Fisch, Eier, Milch und Milchprodukte wie Butter, 
Käse und Sahne bilden die Hauptquellen an tierischen Fetten. Zu den 
pfl anzlichen Lebensmitteln, die reichlich Fett enthalten, gehören 
Nüsse, Oliven und Avocado sowie vor allem pfl anzliche Öle. 

6
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Einige wichtige Informationen zur Einteilung von Fetten 

Den Hauptanteil an Fetten in der Nahrung und im Körper machen die 
Triglyzeride, umgangssprachlich auch Neutralfette genannt, aus. Das 
fettähnliche Cholesterin und Phospholipide runden die restlichen 
10 Prozent ab. Triglyzeride bestehen aus der Verbindung von Glyzerin 
und Fettsäuren. Die Fettsäuren unterscheiden sich dabei zum einen in 
der Länge ihres Moleküls, also in der Anzahl der Kohlenstoffatome. 
Klassifi ziert werden sie jedoch aufgrund der Anzahl ihrer Doppelbin-
dungen. Bei der Doppelbindung sind zwei Kohlenstoffatome durch zwei 
Elektronenpaare verbunden (>c=c<), im Gegensatz zur Einfachbindung, 
wo zwei Atome durch ein Elektronenpaar verbunden sind (-c-c- ). Gesät-
tigte Fettsäuren enthalten keine, einfach ungesättigte enthalten eine und 
mehrfach ungesättigte Fettsäuren zwei oder mehr Doppelbindungen. 

Die gesättigten Fettsäuren sind nicht essentiell, das heißt, ihre Zu-
fuhr ist nicht lebensnotwendig, da sie im Körper aus Glukose (Trauben-
zucker) bzw. deren Abbauprodukten gebildet werden können. Einfach 
ungesättigte Fettsäuren sind für den Menschen ebenfalls nicht essentiell; 
sie können aus anderen (gesättigten) Fettsäuren und Kohlenhydraten 
aufgebaut werden. Die mehrfach ungesättigten Fettsäuren jedoch kann 
der Organismus nicht selbst herstellen. Sie müssen mit der Nahrung auf-
genommen werden und sind daher lebensnotwendig für den Menschen. 
Die mehrfach ungesättigten Fettsäuren können unterteilt werden in:

• Omega-6-Fettsäuren (auch n-6-Fettsäuren genannt): Die wich-
tigste ist Linolsäure, welche vor allem in Nüssen und pfl anzlichen 
Ölen enthalten ist

• Omega-3-Fettsäuren (auch n-3-Fettsäuren genannt):
• vor allem Alpha-Linolensäure aus pfl anzlicher Nahrung bzw. Ölen
• Eikosapentaensäure (EPA) und Dokosahexaensäure (DHS) aus 

Fischen 

Wissenswertes zum Cholesterin 

Cholesterin wird im Organismus selbst gebildet; unser Körper ist also 
nicht auf eine ständige Cholesterinzufuhr angewiesen. Es ist lebens-
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wichtig als Bestandteil von Zellmembranen und wird für die Bildung 
von Gallensäuren und bestimmten Hormonen benötigt. Andererseits 
erhöht ein hoher Cholesterinspiegel im Blut das Risiko für Arterio-
sklerose (Arterienverkalkung) und Herzinfarkt. 

Cholesterin wird im Blut in Lipoproteinen (das sind Transportver-
bindungen für Fette im Blut) befördert. LDL („Low Density Lipopro-
tein“) transportiert das Cholesterin zu Organen und begünstigt auch 
dessen Ablagerung in Gefäßen. Durch zu große Ablagerungen von 
Cholesterin an den Gefäßwänden können biochemische Prozesse in 
Gang gesetzt werden, die zur Entstehung der Arteriosklerose führen. 
Aus diesem Grund wird LDL auch als „schlechtes“ Lipoprotein be-
zeichnet. Das HDL („High Density Lipoprotein“) hingegen ist für die 
Beseitigung des Cholesterins über die Leber und Galle wichtig und 
scheint auch antioxidative Wirkungen zu entfalten; es wird daher auch 
als „gutes“ Lipoprotein bezeichnet. 

Die Cholesterinzufuhr sollte gemäß den Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung (DGE) 300 mg pro Tag nicht über-
schreiten. Diese Menge fi ndet sich zum Beispiel in einem großen Ei, 
2½ Liter Vollmilch, 120 g Butter, 500 bis 600 g Käse mit hohem Fett-
anteil oder einem halben Kilo Schweineschnitzel. Wer Butter, Ei und 
Käse frühstückt und mittags noch ein durchschnittlich großes Schnit-
zel verzehrt, überschreitet sehr wahrscheinlich die Obergrenze der 
empfohlenen Cholesterinaufnahme. 

Eier sind besonders cholesterinreich. Aus diesem Grund wird von 
Ernährungsgesellschaften empfohlen, Eier nur in Maßen, das heißt 
zwei bis drei Stück pro Woche, zu verzehren. Der Zusammenhang 
zwischen häufi gem Verzehr von Eiern und erhöhtem Cholesterinspie-
gel im Blut wird in der wissenschaftlichen Literatur jedoch wider-
sprüchlich diskutiert. Es gibt sowohl Arbeiten, die einen Zusammen-
hang feststellten, als auch einige, die diesen anzweifeln.

Vermutlich reagieren Menschen unterschiedlich auf das Nah-
rungscholesterin. Bei „cholesterinempfi ndlichen“ Personen („Hyper 
Responders“) führt unter Umständen bereits ein Ei pro Tag zu einer 
Erhöhung des Cholesterinspiegels im Blut, wohingegen bei „choles-
terinunempfi ndlichen“ („Hypo Responders“) in Extremfällen sogar 
mehrere Eier und Eierspeisen am Tag den Cholesterinspiegel nicht 
beeinfl ussen. Ein Grund für diese Unterschiede zwischen Hyper Re-
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sponders und Hypo Responders scheinen genetische Variationen bei 
der Bildung und Funktion von so genannten Apolipoproteinen zu sein. 
Apolipoproteine sind Bestandteile der Lipoproteine, die, wie schon 
erwähnt, für den Transport von Fett im Blut verantwortlich sind. 

Das „schlechte“ Fett

„Schlechtes“ Fett, also gesättigte Fettsäuren, fi nden sich in sichtbarer 
oder versteckter Form vor allem in tierischen Produkten wie Wurst, 
nichtmagerem Fleisch, Palmöl sowie Butter, Vollmilch und Käse. 
Beim Käse kann der Fettgehalt stark variieren. Er wird entweder als 
Fettgehalt in der Trockenmasse (F. i. Tr.) oder als absoluter Wert an-
gegeben. Jeder Käse besteht zu unterschiedlichen Verhältnissen aus 
Fett und Wasser. Enthält er mehr Wasser, hat er weniger Trocken-
masse, was bedeutet, dass er bei gleichem F. i. Tr. im Vergleich zu 
einem Käse mit geringerem Wasseranteil auch einen geringeren Fett-
anteil aufweist. Den höchsten Fettgehalt haben daher Hartkäse (gerin-
ger Wassergehalt) mit einer hohen F. i. Tr. (mehr 40 Prozent). Dazu 
gehören zum Beispiel Emmentaler und Bergkäse. Im Gegensatz dazu 
haben Feta, Mozzarella oder auch Edamer (mit 30 Prozent F. i. Tr.) 
einen geringeren absoluten Fettgehalt. 

Ein Beispiel: Ein Edamerkäse mit 30 Prozent F. i. Tr. hat einen 
Wasseranteil von etwa 50 Prozent. Das heißt, bei einem Verzehr von 
100 g Käse werden 15 g Fett zugeführt, da 100 g minus 50 g (Wasser-
anteil) gleich 50 g (Trockenmasse) ergeben, und 30 Prozent von 50 g 
sind 15 g. Andersherum beträgt der absolute Fettgehalt dieses Eda-
mers 15 Prozent (bei 100 g sind das 15 g).

Die „guten“ Fette

Essentielle mehrfach ungesättigte Fettsäuren sind Bestandteile von 
Zellmembranen. Sie sind besonders wichtig für das Nervensystem und 
beteiligt an der Synthese von Eikosanoiden, das sind Biomoleküle wie 
Prostaglandine und Leukotriene, welche beispielsweise die Funktion 
von Immunzellen, Blutplättchen und Gefäßwandmuskeln beeinfl ussen. 
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Die „guten“ Fette können in zwei Gruppen unterteilt werden. Die 
eine Gruppe bilden die Omega-6-Fettsäuren, hier vor allem die Linol-
säure, welche sich hauptsächlich in pfl anzlichen Ölen wie Sonnenblu-
menöl oder Maiskeimöl fi ndet. Die Linolsäure wird im Stoffwechsel 
zu Substanzen umgebaut, die unter anderem für Entzündungsreakti-
onen verantwortlich sind und die Zusammenballung der Blutplättchen 
fördern. Dies ist zum Beispiel wichtig bei der Blutgerinnung. 

Die Omega-3-Fettsäuren bilden die andere Gruppe und werden in 
die Alpha-Linolensäure, welche in gewissen pfl anzlichen Produkten 
zu fi nden ist (s. unten) und die langkettigen Eikosapentaensäure (EPA) 
und Dokosahexaensäure (DHS) unterteilt. Die beiden letzteren kom-
men vor allem in hohen Mengen in Seefi schen vor. Sie werden im 
Phytoplankton des Meeres produziert, von Fischen als Nahrung ver-
zehrt und in deren Fettgewebe angereichert. Fische unterscheiden sich 
teilweise beachtlich in ihrem Gehalt an Omega-3-Fettsäuren. Dabei 
haben:

• sehr hohen Gehalt an EPA und DHS (zwischen 2,5 und 4 g pro 
100 g essbarem Anteil): Thunfi sch, Hering und Lachs (Salm)

• einen mittleren Gehalt (zwischen 1,5 und 2,5 g pro 100 g ess-
barem Anteil): Makrele und Sardinen

• einen geringen Gehalt an EPA und DHS (unter 0,5 g pro 100 g 
essbarem Anteil): Scholle, Rotbarsch, Kabeljau/Dorsch, Karpfen, 
Zander, Krustentiere (Krabben, Garnelen etc.)

Im Gegensatz zur Linolsäure fördern EPA und DHS eher die Bildung 
von körpereigenen Wirkstoffen, welche gefäßerweiternd und teilweise 
entzündungshemmend wirken. Sie können bis zu einem bestimmten 
Grad auch aus der Alpha-Linolensäure gebildet werden. Diese Syn-
these ist insbesondere effektiv, wenn keine zu hohe Konzentration an 
Linolsäure vorliegt. Die Alpha-Linolensäure fi ndet sich reichlich in 
hochwertigen pfl anzlichen Ölen, dabei vor allem in Rapsöl, aber auch 
in Walnussöl, Weizenkeimöl und Sojaöl. Walnüsse und Leinsamen 
sind ebenfalls reich an Alpha-Linolensäure. Die absolut höchsten 
Mengen enthält übrigens Leinöl.

Der Vorteil von Omega-3-Fettsäuren für die Gesundheit des Men-
schen wurde primär bei den Inuit (Eskimo) entdeckt. Inuit essen rela-
tiv große Mengen fette, zumeist rohe Fische. Daraus würde man zu-
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nächst ein erhöhtes Risiko für Krankheiten, die mit hohem Fettkon-
sum einhergehen – wie beispielsweise Herzinfarkt und Schlaganfall –, 
annehmen. Jedoch ist das genaue Gegenteil der Fall. In Studien 
wurde wiederholt beschrieben, dass die Anzahl koronarer Herzer-
krankungen (Angina pectoris, Herzinfarkt) bei den in Grönland le-
benden Inuit deutlich niedriger ist als bei der nach westlichen Stan-
dards lebenden Bevölkerung in Skandinavien. Die seit langem be-
kannte Erklärung für dieses Paradoxon sieht als Grund hierfür die 
reichliche Aufnahme von Omega-3-Fettsäuren und – im Vergleich 
zur Lebensweise in westlichen Industrienationen – geringere Auf-
nahme von gesättigtem Fett. 

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass ein erhöhter Fischkon-
sum mit einem geringeren Risiko für eine koronare Herzkrankheit 
(Herzinfarkt und Angina Pectoris) einhergeht. Der Fischkonsum der 
untersuchten Bevölkerung lag bei mindestens 30 g Fisch pro Tag, das 
heißt, die geschätzte tägliche Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren betrug 
mindestens 0,5 bis 0,6 g. 30 g Fisch pro Tag entspricht in etwa einer 
üblichen Fischmahlzeit pro Woche (ein 200 bis 250 g schwerer See-
fi sch). 

Zusätzlich zu den epidemiologischen Beobachtungen zeigte sich 
in einer großangelegten Studie bei Patienten mit zurückliegendem 
Herzinfarkt, dass ein hochkonzentrierter täglicher „Cocktail“ mit 
Omega-3-Fettsäuren das Sterblichkeitsrisiko um 20 Prozent senken 
kann. Die Omega-3-Fettsäuren wirkten dabei vor allem über eine Ver-
hinderung des plötzlichen Herztods. 

Omega-3-Fettsäuren wirken nicht nur als Schutzfaktoren gegen 
Arteriosklerose (Arterienverkalkung) und Herzinfarkt, sondern sie 
haben möglicherweise auch eine vorbeugende Wirkung bezüglich 
psychiatrischer Erkrankungen. Erklärt wird dies durch ihre Bedeu-
tung für Aufbau und Lebensfähigkeit von Nervenzellen. Studien 
konnten zeigen, dass eine vermehrte Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren 
vor Depressionen schützt. Des weiteren kann durch die Gabe von Ei-
kosapentaensäure (EPA) zusätzlich zur Basistherapie unter Umstän-
den (nur in Einzeluntersuchungen gezeigt) auch eine günstige Wir-
kung bei einer Depression erzielt werden. Schließlich scheint EPA 
auch bei der Schizophrenie wirksam zu sein. 

Empfehlungen zur Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren sind:
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• Eine obere Grenze der Zufuhr von 3 Prozent der Nahrungsener-
giemenge (Gesellschaften für Ernährung in Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz, D-A-CH 2000). Dies entspricht bei sich 
durchschnittlich bewegenden Erwachsenen zirka 7 bis 9 g an 
Omega-3-Fettsäuren pro Tag. Diese Menge wird sogar, wenn man 
täglich in der Woche normalgroße Fischmahlzeiten isst (etwa 100 
bis 150 g Fisch pro Tag), nicht erreicht. 

• Wer keinen Fisch mag, sollte Lebensmittel verzehren, die reich an 
Alpha-Linolensäure sind (s. oben). 

• Trotz der zweifellos günstigen Wirkungen der Omega-3-Fettsäu-
ren sollte man jedoch wissen, dass bei einem sehr hohen Konsum 
unter Umständen eine erhöhte Blutungsneigung bestehen kann. 

Einige generelle Empfehlungen

Die generelle Empfehlung, den Fettkonsum einzuschränken, basiert auf 
den Ergebnissen zahlreicher epidemiologischer Studien. Es konnte wie-
derholt festgestellt werden, dass ein hoher Anteil insbesondere an gesät-
tigten Fettsäuren in der Nahrung das Risiko für Arteriosklerose (Arteri-
enverkalkung), Übergewicht und Dickdarmkrebs erhöht. Außerdem 
besteht Einigkeit darüber, dass eine Fettzufuhr von maximal 30 Prozent 
der Nahrungsenergie in Verbindung mit einer vollwertigen Ernährung 
und körperlicher Aktivität das Herzinfarktrisiko deutlich senken kann. 
Bei der Fettaufnahme ist nicht nur die obere Grenze von 30 Prozent ent-
scheidend, sondern vor allem die Zusammensetzung der aufgenom-
menen Fette. Dabei wird von der D-A-CH (2000) Folgendes empfohlen:

• Der Anteil an gesättigten Fettsäuren („schlechtem“ Fett) sollte 
maximal 10 Prozent der gesamten aufgenommenen Energie-
menge betragen. 

• Mehrfach ungesättigte Fettsäuren sollten 7 bis 10 Prozent ausma-
chen. Dabei sollte das Verhältnis Linolsäure (Omega-6-Fettsäure) 
zu Alpha-Linolensäure (Omega-3-Fettsäure) maximal 5 zu 1 be-
tragen. 

• Dieses Verhältnis erreicht man zum Beispiel wenn man Sonnen-
blumenöl bzw. Maiskeimöl, welche üblicherweise in der Küche 
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verwendet werden, mit etwa doppelt so viel Rapsöl kombiniert. 
Außerdem fi ndet sich das Verhältnis 5 zu 1 etwa auch in Wal-
nussöl.

• Einfach ungesättigte Fettsäuren, beispielsweise die Ölsäure aus 
dem Olivenöl, decken den Rest der Energiezufuhr ab (also in 
etwa 10 bis 15 Prozent).

Übrigens: 30 Prozent Fettanteil an der gesamten täglich zugeführten 
Energie entspricht bei durchschnittlicher körperlicher Betätigung in 
etwa 70 bis 90 g Fett (vor allem abhängig von Geschlecht und Alter). 
Diese Menge entspricht zum Beispiel in etwa 200 bis 250 g Käse oder 
Wurst mit hohem Fettanteil. 

In der Praxis bedeuten diese Empfehlungen: 

• Weniger gesättigte Fettsäuren (zum Beispiel wenig Wurst, Butter 
oder fettreiches Fleisch; nicht übermäßig viel fetthaltiger Käse; 
mehr an Magermilch und Milchprodukten) – nur maximal ein 
Drittel der täglichen Fettzufuhr

• Mehr hochwertige Pfl anzenöle sowie 1- bis 2-mal pro Woche 
Fisch, vorzugsweise Seefi sche – ein Drittel  der Fettzufuhr 

• Abrunden mit Olivenöl – ein Drittel  der Fettzufuhr 
• Vorsicht vor versteckten Fetten wie in Wurst, Käse, Schokolade, 

Kuchen, Chips und Pommes Frites!

Übrigens, in den letzten Jahrzehnten hat der westliche Lebensstil auch 
in Grönland zunehmend Einzug gehalten. Urbanisierung und Globali-
sierung führten dazu, dass die Inuit weniger auf die Jagd gehen bzw. 
fi schen und sich einen westlichen Ernährungsstil angeeignet haben. 
Im Gegensatz zur traditionellen Kost, die viel Fisch, Meeressäuger, 
Beeren und Pfl anzen enthält und somit kohlenhydratarm, reich an An-
tioxidantien und mehrfach ungesättigten Fettsäuren ist, verzehren sie 
zunehmend eher eine typische „Wohlstandskost“, die reich an Koh-
lenhydraten und gesättigten Fetten ist. Vervollständigt wird die „west-
liche“ Lebensweise durch Alkohol und Zigaretten. Diese Umstellung 
hat dazu geführt, dass die Inuit auch zunehmend unter Wohlstandser-
krankungen wie Übergewicht, hohen Triglyzeridwerten im Blut, Dia-
betes sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden. 
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Maßvoller Umgang mit Zucker und Salz 

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung empfi ehlt: Verzehren Sie 
nur gelegentlich Zucker und Lebensmittel bzw. Getränke, die mit ver-
schiedenen Zuckerarten (zum Beispiel Glucosesirup) hergestellt wur-
den. Würzen Sie kreativ mit Kräutern und Gewürzen und wenig Salz. 
Bevorzugen Sie jodiertes Speisesalz.

Dass Süßigkeiten bzw. Zucker nicht gesund sein können, ist allgemein 
bekannt. Die Nachteile einer zuckerreichen Kost liegen auf der Hand:

• Zucker begünstigt die Entstehung von Karies.
• Zu viel Zucker verdrängt essentielle Nährstoffe vom Speiseplan.
• Zu viel Zucker trägt bei wenig Bewegung zum Übergewicht bei.

Warum soll jedoch weniger gesalzen werden? Ein wichtiger Grund 
hierfür ist der Zusammenhang zwischen Kochsalz und Bluthochdruck.

Kochsalz und Bluthochdruck

Schon Anfang des 20. Jahrhunderts wurde Patienten mit zu hohem 
Blutdruck eine kochsalzarme Ernährung verordnet. Dabei konnte be-
obachtet werden, dass nicht alle Betroffenen auf eine salzarme Kost mit 
einer Blutdrucksenkung reagierten. Heute ist bekannt, dass sich bei 
etwa 40 bis 60 Prozent aller Hypertoniker (Menschen mit Bluthoch-
druck) der Blutdruck durch eine eingeschränkte Kochsalzaufnahme bis 
zu einem bestimmten Grad senken lässt. Diese Personen werden als 
salzempfi ndlich oder salzsensitiv bezeichnet. Auch bei Personen mit 
normalem Blutdruck lässt sich diese Salzsensitivität nachweisen. 

Bis heute ist jedoch noch nicht eindeutig geklärt, welche Faktoren 
dazu führen, ob jemand salzempfi ndlich ist oder nicht. Wahrschein-
lich hängt dies vor allem von der genetischen Veranlagung ab, aber 
auch Umwelteinfl üsse wie Stress, Zusammensetzung der Kost und 
Ausmaß der Bewegung spielen eine Rolle. Interessant ist, dass bei 
vielen Naturvölkern in Südamerika, Afrika, im Pazifi k und der Arktis, 
die sich kochsalzarm ernähren, der Anteil an Hypertonikern – im Ver-
gleich zu Menschen, die sich kochsalzreich ernähren wie beispiels-

7
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weise Japaner und Deutsche – niedrig ist. Ein markantes Beispiel sind 
die Yanomamo-Indianer, die an der Grenze zwischen Venezuela und 
Brasilien leben. Diese Menschen weisen eine extrem niedrige Koch-
salzzufuhr von weniger als 1 g pro Tag auf. Im Alter von 50 Jahren 
haben die Männer – trotz ständigem Stress durch eine aggressive Le-
bensweise – einen für das Alter ungewöhnlich niedrigen Blutdruck 
von etwa 100 zu 60 mmHg. 

Dass Kochsalz ursächlich bei der Entstehung des Bluthochdrucks be-
teiligt ist, wird außerdem durch Studien bei Migranten erhärtet. In einer 
Studie, die kenianische Farmer untersuchte, die auf dem Land eine salz-
arme und kaliumreiche Kost verzehrten (diese senkt den Blutdruck), 
konnte gezeigt werden, dass nach der Migration einzelner Farmer in die 
Stadt und deren Anpassung an einen westlichen Ernährungsstil mit viel 
Kochsalz der Blutdruck innerhalb von einigen Monaten deutlich anstieg. 

Unsere Vorfahren aßen über Millionen von Jahren eine Kost, die 
einen Kochsalzgehalt von weniger als einem Gramm pro Tag aufwies. 
Vor etwa 5 000 bis 10 000 Jahren wurde begonnen, der Nahrung Koch-
salz zuzufügen. Der Kochsalzbedarf des Menschen liegt bei 2 bis 3 g 
pro Tag. Deutsche nehmen jedoch durchschnittlich zwischen 10 und 
12 g täglich an Kochsalz zu. Günstig wären Zufuhrmengen von 6 g 
pro Tag. Diese Empfehlung sollten vor allem Hypertoniker befolgen. 

Nur in Situationen eines hohen Kochsalzverlustes durch starkes 
Schwitzen oder tagelangen Durchfall empfi ehlt es sich, vorüberge-
hend mehr als 6 g Kochsalz zuzuführen. 

Für eine allgemeine Empfehlung, den Kochsalzkonsum auch bei 
Gesunden mit normalen Blutdruckwerten (unter 130 zu 85 mmHg) auf 
6 g zu reduzieren, gibt es derzeit keinen zwingenden Grund. Jedoch 
scheint eine niedrige Kochsalzzufuhr vor allem bei Menschen, die 
durch genetische Veranlagung ein erhöhtes Risiko für Hypertonie ha-
ben, vor Bluthochdruck zu schützen. Außerdem ist bei Hypertonikern 
eine hohe Aufnahme von Natrium nicht nur ungünstig, sondern erhöht 
auch die Ausscheidung von Calcium in der Niere. Eine Menge von etwa 
2 bis 2,5 g Natrium (diese Menge steckt in zirka 5 bis 6 g Kochsalz) 
bewirkt einen Verlust von 30 bis 40 mg Calcium über die Nieren. Wird 
mehr Kochsalz verzehrt, geht auch dementsprechend mehr Calcium 
verloren. Studien konnten zeigen, dass Frauen in der Menopause mit 
erhöhtem Kochsalzkonsum auch höhere Raten an Knochenabbau auf-
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wiesen. Die Kombination einer geringen Calcium- und hohen Koch-
salzzufuhr erhöht deutlich das Risiko einer Osteoporose im Alter.

Die Reduktion der Kochsalzzufuhr ist nicht schwierig. Man muss 
erstens nur wissen, in welchen Nahrungsmitteln viel Kochsalz enthal-
ten ist, und außerdem zweitens wenige, kleine Umstellungen bei den 
Essgewohnheiten vornehmen.

Kochsalzreiche Lebensmittel sind zum Beispiel:

• Pökelwaren 
• Wurst 
• Schinken 
• Bestimmte Käsesorten 
• Fertiggerichte 
• Salzgebäck, gesalzene Nüsse 
• Tomatenketchup 
• Bismarckhering, Matjeshering 
• Lachsersatz 

Einfache Tipps zur Reduktion des Kochsalzverzehrs sind:

• Weglassen von Kochsalz bei Tisch 
• Zum Würzen Kräuter und Gewürze statt Kochsalz verwenden 
• Verzehr von frischem Obst, Gemüse, Kartoffeln und geringen 

Mengen an Fleisch und Wurst
• Keine bzw. selten Fertigprodukte verzehren

Wichtig: Da in Mitteleuropa die Jodzufuhr vor allem über jodiertes 
Kochsalz erfolgt, muss bei einer Reduktion der Kochsalzzufuhr (be-
sonders unter 6 g pro Tag) unbedingt auf eine ausreichende Zufuhr 
von Jod über andere Quellen (vor allem Seefi sche) geachtet werden. 

Trinken Sie genug? 

Ohne Sauerstoff und Licht ist Leben möglich, ohne Wasser jedoch un-
denkbar. Menschen können ohne Nahrung bis zu 50 Tage, ohne Was-
ser jedoch nur ein paar Tage überleben. Wasser hat im Körper ver-

8
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schiedene Funktionen. Es dient als Lösungsmittel für alle Nährstoffe 
in den Flüssigkeitsräumen des Körpers. Es ist essentiell für den Trans-
port von Nährstoffen und Sauerstoff im Blut, die Aufrechterhaltung 
des Blutvolumens und damit des Blutdrucks, den Abtransport und die 
Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten in der Niere sowie für 
die Befeuchtung der Atemwege und Atemluft. Schließlich wird durch 
das Wasser bzw. das Blut der Hauptteil der Wärme, die hauptsächlich 
im Körperinneren entsteht, nach außen in die Körperschale – das sind 
die Gewebsschichten unter der Haut – abtransportiert, von wo sie dann 
über verschiedene Mechanismen an die Umgebung abgegeben werden 
kann. Dies wird weiter unten genauer erläutert.

Der Mensch besteht zum überwiegenden Teil aus Wasser. Bei 
einem Erwachsenen bestehen im Durchschnitt 60 Prozent des Körper-
gewichts aus Wasser, bei Säuglingen sind es sogar 70 Prozent. Das 
Wasser verteilt sich auf den intrazellulären Raum, das heißt die Flüs-
sigkeit in den Zellen (zirka 40 Prozent des Körpergewichts), und den 
extrazellulären Raum (zirka 20 Prozent des Körpergewichts), welcher 
die Flüssigkeit, die die Zellen umspült, und die Blutfl üssigkeit ein-
schließt. 

Die Wasserbilanz des Menschen (Wasserzufuhr – Wasserabgabe) 
wird von Tag zu Tag über verschiedene Mechanismen relativ konstant 
gehalten (s. Tabelle 1). Dadurch wird eine Austrocknung (Dehydrata-
tion) bzw. Überwässerung (Hyperhydratation) des Organismus ver-
hindert. An der Regulation des Wasserhaushaltes sind verschiedene 
Systeme beteiligt. Dazu gehören gewisse Hormone, die in der Niere 
wirken und dort je nach Hydratationszustand, also dem Wassergehalt 
des Körpers, die Wasserausscheidung fördern bzw. hemmen. 

Eines der wichtigsten ist das antidiuretische (= gegen die Harn-
ausscheidung) Hormon, welches der Wasserausscheidung in der Niere 
entgegenwirkt. Alkohol beispielsweise wirkt entwässernd, indem er 
die Ausschüttung dieses Hormons hemmt. Die Nieren selber wie-
derum verfügen über eigene Mechanismen bzw. passen sie im Zusam-
menspiel mit Hormonen die Wasser- und Teilchenmenge (Osmolari-
tät) im Harn den Bedürfnissen des Körpers an. Schließlich wird der 
Mensch durch das Durstgefühl, welches in bestimmten Arealen im 
Gehirn ausgelöst wird, aufgefordert, Flüssigkeit aufzunehmen. 

Der Wassergehalt des Körpers wird registriert erstens über die 
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Messung der Osmolarität, das ist die gelöste Menge an Teilchen 
(Elektrolyte und andere Nährstoffe) pro Liter, und zweitens über den 
Füllungszustand der Gefäße. Bei hoher Osmolarität, also bei zu vielen 
Teilchen und zu wenig Wasser – beispielsweise wenn man zu wenig 
getrunken hat bzw. bei Verminderung des Blutvolumens –, wird 
Durstgefühl ausgelöst und die Wasserausscheidung in der Niere ein-
geschränkt, das heißt, der Harn wird dunkler.

Eine zentrale Rolle spielt das Wasser bei der Wärmeabgabe. Beim 
Stoffwechsel entsteht ständig Wärme, die nach außen abgeführt wer-
den muss. Zu diesem Zweck wird die Wärme über das Blut zur Kör-
perschale transportiert und gelangt von dort über 1. Konvektion (das 
ist eine Form der Wärmeübertragung durch den Transport von Teil-
chen, die ihre kinetische Energie mitführen), 2. Strahlung sowie 
3. unmerkliche und sichtbare Wasserverdunstung (Schweiß) an die 
Umgebung. Bei letzterem handelt es sich um Wasser, das durch die 
Haut nach außen dringt und dann verdunstet. Die Wärmeabgabe erfolgt 
dabei nur dann, wenn Wasser vom fl üssigen in den gasförmigen Zu-
stand übergeht. Abtropfender Schweiß, zum Beispiel bei sehr warmer 
Umgebungsluft und Luftfeuchtigkeit, bewirkt keine Wärmeabgabe!

Auch über die ausgeatmete Luft wird Wasser abgegeben, da die 
eingeatmete Luft, sofern sie nicht zu 100 Prozent mit Wasserdampf 
gesättigt ist, mit Wasserdampf befeuchtet wird. Als komplett befeuch-
tete Luft verlässt sie dann beim Ausatmen die Lunge. 

Aufnahme/Tag 
woher (ml/d)

Abgabe/Tag
wodurch (ml/d)

Flüssigkeit 1 500 Urin 1 500

Feste Nahrung 750 Wasserverdunstung über 
Haut und Atemwege

750

Körpereigene Bildung 250 Stuhl 150

Schweiß 100

Gesamt 2 500 Gesamt 2 500

Tabelle 1. Flüssigkeitsbilanz des Menschen (idealisierte Zahlen)
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Ein adäquater Wassergehalt des Körpers senkt das Risiko 
für Krankheiten
Anlehnend an verschiedene Studien kann angenommen werden, dass 
bereits ein geringfügiger Wassermangel (= milde Dehydratation) das 
Risiko für gewisse Krankheiten erhöht. Eine adäquate Hydratation 
senkt vor allem das Risiko für Harnsteine, aber verhindert auch in 
zweiter Linie Obstipation (Verstopfung), Asthmaattacken während 
körperlicher Betätigung sowie Verschlechterung eines Diabetes. Wei-
tere Krankheiten, für die unter Umständen ein geringeres Risiko be-
steht, sind Venenthrombosen, Harnwegsinfekte sowie Schlaganfälle. 

Was sind akute Symptome einer Dehydratation?
Ein Wassermangel von 1 bis etwa 2,5 Prozent der Körpermasse (bei 
einem 70 kg schweren Mann entspricht das 0,7 bis 1,75 Liter) wird 
noch relativ gut toleriert, führt jedoch zu einer verminderten Leis-
tungsfähigkeit (s. Kapitel 27 über Getränke beim Sport). Eine Dehy-
dratation von mehr als 3 Prozent der Körpermasse hingegen kann be-
reits zu einer deutlichen geistigen Beeinträchtigung sowie höherer 
Herzfrequenz, Kopfschmerzen, Müdigkeit, verminderter Aufmerk-
samkeit und – so das Ergebnis einiger weniger Untersuchungen – auch 
zu gestörten Funktionen des Kurzzeitgedächtnisses führen. Ein noch 
höherer Wassermangel hat deutliche neurologische Störungen zur 
Folge, unter Umständen Erhöhung der Körperkerntemperatur sowie 
in dramatischeren Fällen Verwirrtheit, Koma und Tod. 

Was und wie viel sollte man trinken?
Der Richtwert für die tägliche Wasserzufuhr bei Erwachsenen liegt bei 
etwa 1,5 Liter pro Tag. Empfehlenswert sind jedoch höhere Trinkmen-
gen von 2 bis 3 Litern täglich. Bedacht werden sollte, dass wir Wasser 
nicht nur über Getränke zuführen, sondern auch über die Nahrung. Da-
bei variiert der Wassergehalt von Lebensmitteln enorm. Eine Wasserme-
lone etwa hat einen Wassergehalt von 90 bis 95 g pro 100 g verzehrbarer 
Frucht, wohingegen er bei Nüssen zwischen 3 bis 6 g liegt. 

Trinken sollte man vor allem ungesüßte, nicht-kalorienhaltige Ge-
tränke, das sind hauptsächlich Leitungswasser, Mineralwässer sowie 
ungesüßte Früchte- und Kräutertees. Bei Mineralwässern sind vor 
allem diejenigen zu empfehlen, die einen höheren Gehalt an Magne-
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sium und Calcium, den wichtigsten Mineralstoffen in Mineralwäs-
sern, aufweisen. Gut sind daher Mineralwässer mit einem Gehalt von 
mehr als 30 mg Magnesium pro Liter und/oder von mehr als 100 mg 
Calcium pro Liter. Mit einem Liter Mineralwasser würde man in die-
sem Fall täglich mindestens 10 Prozent der empfohlenen Zufuhrmen-
gen für diese beiden Nährstoffe aufnehmen. 

Darf Kaffee auch zu den empfohlenen Trinkmengen da-
zugezählt werden?
Lange Zeit galt Kaffee als Flüssigkeitsräuber, und in vielen Wiener 
Kaffeehäusern wird Kaffee immer noch traditionellerweise mit einem 
Glas Wasser serviert. Unbestritten ist, dass im Kaffee enthaltenes 
Koffein harntreibend wirkt. Laut neueren Berichten fällt dieser Effekt 
bei regelmäßigem Kaffeekonsum jedoch nur relativ gering aus, und 
der Flüssigkeitsverlust wird normalerweise innerhalb eines Tages 
durch Regulationsmechanismen wieder ausgeglichen. 

Dies zeigte beispielsweise eine Untersuchung bei gesunden, männ-
lichen Freiwilligen, die über einige Tage entweder kein oder hohe Men-
gen an Koffein konsumierten. Dabei ergab sich zum Ende der Studie kein 
nennenswerter Unterschied bezüglich der ausgeschiedenen Harnmenge 
und des Flüssigkeitsverlusts zwischen der „Koffeingruppe“ und koffein-
abstinenten Gruppe. Zu ähnlichen Ergebnissen kam auch eine andere Un-
tersuchung, in der Versuchspersonen koffeinfreie oder koffeinhaltige Ge-
tränke wie Kaffee oder Cola tranken. Dabei zeigte sich, dass die Harn-
mengen der Koffeinkonsumenten und -enthaltsamen ähnlich groß waren. 
Außerdem fand sich kein Hinweis für einen Flüssigkeitsverlust des Kör-
pers 24 Stunden nach dem Trinken der koffeinhaltigen Getränke. 

Allerdings: Kaffee wirkt sich in hohen Mengen unter Umständen 
potentiell nachteilig auf den Fettstoffwechsel, das Herz- und Kreis-
laufsystem sowie die Psyche aus (s. Kapitel 25) und reizt außerdem 
bei empfi ndlichen Menschen den Magen. Er ist und bleibt ein Ge-
nussmittel und sollte daher nicht Leitungs- und Mineralwässer als 
Flüssigkeitsquelle bzw. Durstlöscher ersetzen.

Kurioses zum Schluss
Führt mehr Trinken zum Fettverlust? Steigert die alleinige Wasserauf-
nahme den Energieverbrauch? Diesen Fragen sind deutsche Wissen-
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schaftler aus Berlin nachgegangen. Zu diesem Zweck tranken 14 gesunde 
Versuchspersonen jeweils 500 ml Wasser. Vorher und nachher wurde bei 
ihnen der Energieverbrauch gemessen. Dabei zeigte sich, dass die Was-
serzufuhr zu einer Erhöhung des Energieverbrauchs um etwa 100 Kilo-
joule führte. Des weiteren war kühleres Wasser (Zimmertemperatur) ef-
fektiver als körperwarmes Wasser. Als Mechanismen für diese Effekte 
wird vor allem eine Aktivierung des sympathischen Nervensystems, wel-
ches bekanntermaßen den Energieverbrauch ankurbelt, angenommen. 

Fazit:
■ Ein guter Wassergehalt des Körpers schützt vor Krankheiten und ist 

die Basis für eine gute körperliche und geistige Leistungsfähigkeit.
■ Trinken Sie mindestens 1,5 bis 2 Liter Wasser, Mineralwässer, 

ungesüßte Kräuter- und Früchtetees pro Tag. Bei Sport und ver-
mehrter körperlicher Aktivität steigt der Flüssigkeitsbedarf!

■ Vertrauen Sie nicht immer auf den Durst – am besten, Trinkfl a-
sche bei sich tragen oder in Reichweite platzieren

Schmackhafte und schonende Zubereitung – für ein 
Mehr an aktiven Vitaminen

Viele lebensnotwendige Inhaltsstoffe, hier vor allem die Vitamine, 
sind empfi ndlich gegenüber Luftsauerstoff, Licht und Hitze, was be-
deutet, dass sie durch eine falsche Lagerung und unsachgemäße Zu-
bereitung zerstört werden können. Unter den Vitaminen sind beson-
ders die fettlöslichen Vitamine A, D, E sowie Vitamin C, Beta-Karotin 
und Folsäure empfi ndlich. Frische Lebensmittel wie etwa Obst und 
Gemüse sollte man daher dunkel und kühl lagern und bei der Zuberei-
tung gewisse Tipps befolgen. 

Einfl uss der Lagerung
Vitamine in Lebensmitteln werden in kühler Umgebung langsamer 
abgebaut. In einer Studie wurden zum Beispiel die Verluste für Vita-
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min C in rohen Blatt-, Stengel- und Fruchtgemüsen untersucht. Dabei 
zeigt sich bei einer Temperatur von 10 bis 15 Grad Celsius, also ty-
pischen Kellerbedingungen, ein mittlerer Verlust von 12 Prozent pro 
Tag. Im Gegensatz dazu betrug der tägliche Verlust an Vitamin C in 
diesen Gemüsesorten bei einer Kühlraumtemperatur von 0 bis 2 Grad 
Celsius nur 5,6 Prozent pro Tag. Zusätzlich konnte durch eine luft-
dichte Verpackung eine noch bessere Konservierung erzielt werden. 
Am besten bleiben Vitamine durch Tiefgefrieren erhalten. Eine Min-
destkälte von minus 18 bis minus 20 Grad Celsius ist jedoch dazu er-
forderlich. Zum Beispiel lagen bei diesen Temperaturen die Verluste 
für Vitamin C in verschiedenen Gemüsesorten in einem Bereich zwi-
schen 3 bis 17 Prozent pro Monat! Dabei waren die höchsten Verluste 
bei nichtblanchiertem Gemüse festzustellen. 

Lebensmittel werden üblicherweise im Kühlschrank aufbewahrt. 
Haushaltskühlschränke weisen verschiedene Temperaturzonen auf. 
Oben ist es am wärmsten, dort können beispielsweise gekochte Spei-
sen gelagert werden. Am kältesten ist es mit etwa 2 bis 4 Grad Celsius 
unten auf der Glasplatte über den Gemüsefächern. Hier können leicht 
verderbliche Lebensmittel wie Fleisch und Wurst platziert werden. 
Die Schubfächer ganz unten sind nach oben abgeschlossen und wei-
sen daher mit 6 bis 8 Grad Celsius eine höhere Temperatur auf und 
sind für Obst und Gemüse geeignet. 

Einfl uss der Zubereitung
Die Speisen sollten nach dem Waschen, wenn möglich, grob zer-
kleinert sofort verarbeitet werden. Allzu starkes Zerkleinern von Obst 
und Gemüse führt zum Austritt von Gewebesaft aus den verletzten 
Pfl anzenzellen. Dabei gehen Vitamine verloren. Außerdem werden 
durch mechanische Prozesse Enzyme aktiviert, welche die Vitamine 
abbauen. Durch Beträufelung mit etwas Zitronensaft oder Essig kön-
nen Vitaminverluste oder Vitaminveränderungen nach mechanischer 
Zerkleinerung (Schneiden, Raspeln etc.) verringert werden. Vitamin-
verluste in frisch zerkleinertem Gemüse können außerdem durch Auf-
bewahren in luftdicht verschlossenen Behältern im Kühlschrank mi-
nimiert werden. Schälen von Obst sollte außerdem tunlichst vermieden 
werden, da ein großer Teil der gesundheitsfördernden Substanzen in 
der Schale und dicht darunter liegt.
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Es ist ratsam, nicht mit zu viel Wasser zu kochen. Beim Kochen 
von Speisen werden nämlich wasserlösliche Vitamine ins Kochwas-
ser ausgelaugt und gehen daher verloren, wenn nicht auch das Koch-
wasser verzehrt wird. Bei Gemüse empfi ehlt sich grundsätzlich das 
schonende Garen, etwa durch Dünsten mit wenig Wasser, Fett und 
Salz. Die jeweiligen Speisen sollten, wenn möglich, auch bei relativ 
niedrigen Temperaturen, möglichst kurz (zum Beispiel durch Verwen-
den eines Druckkochtopfs) gegart werden. Das erhält den natürlichen 
Geschmack, schont die Nährstoffe und verhindert die Entstehung 
schädlicher Verbindungen. Wichtig ist auch, dass der Deckel beim 
Garen gut schließt, damit das Wasser ständig kondensieren und ab-
tropfen kann. Das lange Warmhalten einer zubereiteten Speise sollte 
auch vermieden werden. Lieber gekochte Speisen in den Kühlschrank 
geben und bei Bedarf wieder aufwärmen. 

Gewichtskontrolle und regelmäßige Bewegung als 
Schlüssel zu einer Topleistungsfähigkeit 

Ein normales Körpergewicht ist für die Erhaltung der Gesundheit sehr 
wichtig, das ist allgemein bekannt. Sowohl Untergewicht als auch 
Übergewicht gehen mit einem erhöhten Risiko für verschiedene 
Krankheiten einher. Übergewicht ist defi niert als ein Body-Mass-In-
dex (BMI) von größer als 25 oder gleich 25 kg/m2. Der BMI berech-
net sich durch: Körpergewicht in Kilogramm geteilt durch die Kör-
pergröße zum Quadrat (s. auch Teil IV, „Über den Zusammenhang 
von Hunger, Sättigung und Übergewicht“). Je höher der BMI, desto 
höher das Risiko für Begleiterkrankungen. Diese sind vor allem Dia-
betes mellitus Typ II, auch Alters- oder Wohlstandsdiabetes genannt, 
Fettstoffwechselstörungen, Bluthochdruck, Gallensteine, Störungen 
des Bewegungsapparates sowie Herzinfarkt und Schlaganfall. 

Neben dem Ausmaß des Übergewichts bestimmt auch das Fettver-
teilungsmuster das Gesundheitsrisiko. Vor allem hängt eine hohe Fett-
masse am Körperstamm (Stichwort „Bierbauch“) mit einem höheren 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen zusammen. Diese wird ganz 
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einfach durch Messung des Taillenumfangs mittels Maßband be-
stimmt. Bei einem Taillenumfang von 102 cm oder mehr bei Männern 
bzw. 88 cm oder mehr bei Frauen liegt ein deutlich erhöhtes Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes vor. Den Taillenum-
fang kann jeder bei sich selber messen (Mitte zwischen Oberrand des 
Beckens und unterster Rippe). 

Ein paar Grundlagen zur Energie

Die wissenschaftlich korrekte Maßeinheit für Energie ist eigentlich das 
Kilojoule (kJ). Jedoch wird im täglichen Leben immer noch die Kiloka-
lorie (kcal) verwendet. Ein Kilokalorie entspricht zirka 4,2 Kilojoule.

Für die Gewinnung von Energie im Körper sind Kohlenhydrate, 
Fette und Eiweiß notwendig. Ferner entsteht auch durch den Abbau 
(„Verbrennung“) von Alkohol viel Energie. 

Wie viel Energie wird beim Verbrennen dieser Nährstoffe frei? 
Wie viel also beträgt der so genannte „Brennwert“ der Nährstoffe?

• Fett liefert 39,1 Kilojoule (9,3 Kilokalorien) pro Gramm Fett
• Kohlenhydrate liefern im Mittel 17,2 Kilojoule (4,1 Kilokalorien) 

pro Gramm Kohlenhydrat
• Proteine liefern 17,2 Kilojoule (4,1 Kilokalorien) pro 

Gramm Protein
• Trinkalkohol liefert 29,8 Kilojoule (7,1 Kilokalorien) pro Gramm 

Alkohol

Fett liefert also am meisten Energie, und ein Zuviel an Fett durch die 
Nahrung wird nicht verwendet, sondern gespeichert. Auch der Alko-
hol hat einen hohen Energiegehalt, so dass Menschen, die abnehmen 
wollen, auf diese „Kalorienbombe“ lieber verzichten sollten. 

Energiebedarf des Menschen

Ein Erwachsener verbraucht bzw. setzt pro Tag etwa 10 000 Kilo-
joule (zirka 2 400 Kilokalorien) um. Der Verbrauch ist vor allem ab-
hängig vom Geschlecht (Frauen setzen weniger um als Männer), Al-
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ter (Ältere weniger als Jüngere) und logischerweise auch von der 
körperlichen Aktivität. Der Energieverbrauch bzw. -bedarf eines 
Menschen setzt sich prinzipiell zusammen aus dem Grundumsatz 
(GU), der so genannten nahrungsinduzierten Thermogenese und vor 
allem dem Bedarf für körperliche Aktivität (Arbeits- bzw. Leistungs-
umsatz). 

Unter dem Grundumsatz versteht man den Energieumsatz unter 
strikten Ruhebedingungen. Er soll 12 bis 14 Stunden nach der letz-
ten Mahlzeit, im Liegen, bei völliger körperlicher Ruhe und unter 
thermoneutralen Bedingungen (27 bis 31 Grad Celsius in unmittel-
barer Körperumgebung) gemessen werden. Der Grundumsatz deckt 
den Energiebedarf aller inneren Organe, wie etwa Herz, Leber, Nie-
ren und Gehirn. Auch die Skelettmuskulatur, selbst wenn sie nicht 
aktiv ist, verbraucht Energie. Der geringste Energieverbrauch er-
folgt im Fettgewebe. Aus diesem Grund haben Frauen, die einen re-
lativ höheren Fettanteil als Männer aufweisen, einen geringeren 
Grundumsatz. 

Die nahrungsinduzierte Thermogenese, auch als thermogene oder 
spezifi sch-dynamische Wirkung der Nahrung bezeichnet, entspricht 
der Steigerung des Energieumsatzes nach der Nahrungsaufnahme. 
Dabei erhöhen sich nach dem Essen Körpertemperatur und Wärmeab-
gabe an die Umgebung. Diese Steigerung beruht vor allem darauf, 
dass für Verdauung, Resorption und Transport der Nährstoffe Energie 
benötigt wird. Die nahrungsinduzierte Thermogenese ist geschlechts- 
und altersunabhängig und hängt nur von Art und Menge der aufge-
nommenen Nahrung ab. Sie macht 8 bis 15 Prozent des täglichen 
Energieumsatzes aus und entspricht 2 bis 4 Prozent der mit Fett, 4 bis 
7 Prozent der mit Kohlenhydraten und 18 bis 25 Prozent der mit Ei-
weiß aufgenommenen Energiemenge. Aus diesem Grund übrigens 
wärmt uns eine eiweißreiche Mahlzeit auf.

Der Energieumsatz kann mittels der Messung der Sauerstoffaufnahme 
und der Kohlendioxidabgabe in der Lunge bestimmt werden (so genannte 
indirekte Kalorimetrie). Abgeschätzt werden kann der Energieumsatz 
durch Verwendung von Formeln. Näherungsweise beträgt der Grundum-
satz bei normalgewichtigen Personen (BMI unter 25) ungefähr 1 Kilokalo-
rie pro Kilogramm Körpergewicht pro Stunde, das heißt, bei einem 80 kg 
schweren Mann sind das 1 920 Kilokalorien pro Tag (80 mal 24 = 1 920). 
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Zum Grundumsatz kommt noch der Mehrbedarf an Energie dazu, 
der durch die berufl ichen und sonstigen Tätigkeiten des Alltags ver-
braucht wird. Dieser Umsatz wird auch Leistungsumsatz genannt. 
Dabei hängt der zusätzliche Energiebedarf von der Art der körper-
lichen Betätigung ab: 

• Bei einer leichten Tätigkeit („Schreibtischtätigkeit“) kommen 
noch etwa 20 bis 50 Prozent des Grundumsatzes hinzu, das heißt, 
insgesamt beträgt in diesem Fall der Gesamtenergieumsatz das 
1,2- bis 1,5-fache des Grundumsatzes. Diese 1,2 bis 1,5 werden 
auch als „Physical Activity Level“ (PAL) oder Ausmaß der kör-
perlichen Aktivität bezeichnet. 

• Bei einer mittelschweren körperlichen Tätigkeit wie etwa schnel-
lerem Gehen oder Staubsaugen beträgt der Gesamtenergieumsatz 
ungefähr das Anderthalbfache bis Doppelte des Grundumsatzes, 
das heißt, der PAL beträgt in diesem Fall 1,5 bis 2.

• Bei schwerer körperlicher Tätigkeit wie etwa der von Bauarbei-
tern kann der PAL bis zu 3 betragen.

Wie viel Energie wird überhaupt bei verschiedenen 
körperlichen Aktivitäten verbraucht?

Der Leistungsumsatz, das heißt wie viel Energie während körperlicher 
Leistungen umgesetzt oder verbraucht wird, wird häufi g in MET („me-
tabolisches Äquivalent“ oder „metabolische Einheit“) angegeben: 
1 MET entspricht vereinfacht einem Energieverbrauch von etwa 1 Kilo-
kalorie pro Kilogramm Körpergewicht pro Stunde, was ungefähr gleich-
zusetzen ist mit dem Energieumsatz in Ruhe. Tabelle 2 zeigt einige Bei-
spiele für den Energieverbrauch während verschiedener Tätigkeiten. 

Zwei praktische Beispiele für die Abschätzung des Energieumsatzes:
Nehmen wir an, eine 60 kg schwere Frau geht eine Stunde Joggen 

mit einer Laufgeschwindigkeit von 9 km pro Stunde. Das bedeutet, 
dass sie in dieser Stunde gemäß obiger Tabelle 10 (MET) mal 60 (kg) 
mal 1 (Stunde) = 600 Kilokalorien verbraucht, also umgesetzt, hat. 

Und jetzt wird es ein wenig komplizierter. Nehmen wir jetzt an, 
dass diese Frau in 24 Stunden folgenden Tätigkeiten nachgeht:
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Aktivität Energieverbrauch (in METs)

Im Sitzen sprechen und lesen 1 – 1,5

Aktivitäten im Haushalt 1,5 – 2,5

Büroarbeit 1,5 – 2,5

Spazieren gehen (4,5 km/h) 3,5

Langsam Rad fahren 4 – 6

Tanzen 5 – 7

Wandern 7 – 9

Fußball, Basketball 8 – 9

Laufen (9 km/h) 10

Laufen (12 km/h) 13,5

Laufen (15 km/h) 13,5

Tabelle 2. Energieverbrauch bei verschiedenen körperlichen 
Tätigkeiten.

10 Stunden Schlafen (Schlafen entspricht 1 MET pro Stunde): 
also 1 mal 60 (kg) mal 10 (Stunden) = 600 Kilokalorien;

 8 Stunden Computerarbeit (entspricht etwa 1,5 MET pro Stunde): 
also 1,5 mal 60 (kg) mal 8 (Stunden) = 720 Kilokalorien;

2 Stunden Küchenarbeit (entspricht etwa 2 MET pro Stunde): also 
2 mal 60 (kg) mal 2 (Stunden) = 240 Kilokalorien;

1 Stunde Tanzen (entspricht etwa 6 MET pro Stunde): also 6 mal 
60 (kg) mal 1 (Stunde) = 360 Kilokalorien;

3 Stunden Sitzen, Fernsehen (entspricht etwa 1,2 MET pro 
Stunde): also 1,2 mal 60 (kg) mal 3 (Stunden) = 216 Kilokalorien.

Insgesamt beträgt der Energieumsatz unserer Beispielsfrau an die-
sem Tag rund 2 100 Kilokalorien oder 9 000 Kilojoule. 

Diese Kalorienmenge entspricht in etwa 230 g Fett (2 100 Kiloka-
lorien geteilt durch 9,3 Kilokalorien pro Gramm) oder 510 g Kohlen-
hydrate (2 100 Kilokalorien geteilt durch 4,1 Kilokalorien pro Gramm) 
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in der Theorie, denn in der Praxis essen wir ja nicht nur Fett oder 
Kohlenhydrate. Das heißt, bei Aufnahme dieser Kalorienmenge pro 
Tag ist die Bilanz von Energiezufuhr und Energieverbrauch ausgegli-
chen – mit der Folge, dass das Körpergewicht stabil bleibt.

Aber: Jede aufgenommene, jedoch nicht verbrauchte Kalorie wird 
als Fett gespeichert! Hätte unsere Beispielsfrau statt 230 g Fett an die-
sem Tag 300 g aufgenommen, wären davon ungefähr 70 g gespeichert 
worden.

Um das zu verdeutlichen ein weiteres Beispiel aus dem täglichen 
Leben:

Eine junge, 60 kg schwere Frau beginnt am 1. Januar, täglich beim 
Mittagessen statt Wasser einen halben Liter zuckerhaltigen Softdrink 
zu trinken. Dieser enthält um die 100 g Zucker pro Liter. Da Zucker 
einen Brennwert von 4,1 Kilokalorien pro Gramm besitzt, bedeutet 
dies eine zusätzliche Aufnahme von etwa 200 Kilokalorien (50 g mal 
4,1) pro Tag. Gesetzt jetzt den Fall, dass sie an ihrer Lebensführung, 
also körperlichen Aktivitäten und Ernährung, nichts ändert, wird sie 
rechtzeitig zur Bikinisaison am 1. Juli 36 000 Kilokalorien mehr auf-
genommen haben, nämlich 180 (Tage) mal 200 Kilokalorien = 36 000. 
Diese Kalorienzahl entspricht in etwa einer eingelagerten Fettmenge 
von 36 000 geteilt durch 9,3 (Brennwert für Fett) macht ungefähr 
4 000 g oder 4 kg. 

Um diese Kilos wieder loszuwerden, müsste sie zwei Monate eine 
energiereduzierte Kost essen, das heißt täglich etwa 500 bis 700 Kilo-
kalorien weniger, als sie verbraucht. Durch Bewegung allein wird sie 
diese 4 kg nicht so leicht los. Dazu müsste sie sich schon sehr anstren-
gen und gemäß Tabelle 2 beispielsweise 240 Stunden im zügigen 
Tempo spazieren gehen (für das reine Spazierengehen werden 2,5 MET 
herangezogen, also 3,5 MET minus 1 MET für den Grundumsatz).

Jedoch unterstützt eine regelmäßige (3-mal die Woche mindestens 
30 Minuten) vermehrte körperliche Tätigkeit die Gewichtsabnahme 
und trägt vor allem zur Gewichtserhaltung bei. Das heißt, dass viel 
körperliche Aktivität nach einer Diätphase wichtig ist, um das Ge-
wicht zu stabilisieren! Erwähnenswert ist, dass eine Steigerung der 
Alltagsaktivität einen ähnlich günstigen Effekt auf die Beibehaltung 
des Gewichts hat wie sportliche Betätigung. Praktisch bedeutet dies 
zum Beispiel:
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• Benutzen Sie nicht den Lift, sondern steigen Sie Treppen. 
• Steigen Sie nicht immer ins Auto, sondern gehen sie auch zu Fuß.

Empfohlene Sportarten sind etwa Radfahren, Joggen, Nordic Wal-
king, Schwimmen, Langlaufen oder auch Gymnastik.

Sich Zeit fürs Essen nehmen – der Einfl uss 
von Stress 

Anlehnend an die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Er-
nährung (DGE) ist es wichtig, sich Zeit beim Essen zu nehmen. Das 
ist angenehm, regt an, vielseitig zuzugreifen, und fördert das Sätti-
gungsempfi nden. Vor allem in zahlreichen Spielfi lmen wird exempla-
risch vorgeführt, wie man idealerweise essen sollte – an einem schön 
gedeckten Tisch mit Freunden, in der Familie oder unter Kollegen 
ohne Zeitdruck und Störfaktoren wie etwa Fernsehen. Die Realität 
sieht jedoch anders aus. Da beginnt der Tag mit einem hektischen 
Frühstück im Stehen, das Mittagessen wird entweder am Computer 
oder unter Zeitdruck in der Kantine eingenommen, und das Abendes-
sen gleicht eher einer Nebenbeschäftigung vor der Flimmerkiste.

Chronischer Stress führt nicht nur zu physiologischen Verände-
rungen wie Erhöhung des Blutdrucks oder vermehrter Ausschüttung 
von Stresshormonen, was langfristig zu Krankheiten führen kann. 
Stress verändert auch das Ernährungsverhalten. Dabei zeigten tierex-
perimentelle Studien, dass es unter Einfl uss von Stress sowohl zu 
vermehrter als auch verminderter Essbereitschaft kommt. Beim Men-
schen führt eine erhöhte berufl iche Stressbelastung zu einer ver-
mehrten Energiezufuhr. Studenten, die wegen einer Prüfung ängst-
lich waren, zeigten eine ungewöhnlich gesteigerte Nahrungsaufnahme. 
Andere Untersuchungen, die Menschen unter extremer Stressbelas-
tung beobachteten, beschrieben jedoch auch gegenteilige Effekte auf 
das Essverhalten: Es kam zu deutlich vermindertem Appetit und re-
duzierter Energieaufnahme. Aus diesen Studien kann geschlossen 
werden, dass wahrscheinlich die Art und Intensität des Stressauslö-

11
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sers sowie subjektive Unterschiede das Essverhalten entscheidend 
beeinfl ussen. 

Noch wenig untersucht wurde bisher, welche Speisen Menschen 
unter Stresssituationen bevorzugen. In einer US-amerikanischen Stu-
die wurde dieser Frage nachgegangen. An der Untersuchung nahmen 
68 gesunde Männer und Frauen teil. Die Versuchspersonen wurden in 
zwei Gruppen unterteilt, die „Stressgruppe“ und die Kontrollgruppe. 
Außerdem wurde bei der Auswertung berücksichtigt, ob jemand ein 
„emotionaler“ Esser ist oder nicht. Mit emotionalen Essern sind Men-
schen gemeint, die häufi g von negativen Gefühlen bestimmt werden 
und mit stimmungsaufhellenden Nahrungs- oder besser Genussmit-
teln versuchen, sich wieder „glücklich“ zu essen. Nichtemotionale 
Esser hingegen zeigen ein normales Essverhalten, das von negativen 
Gefühlen weitgehend nicht beeinfl usst wird. 

Zum Auslösen einer Stressreaktion wurden die Versuchspersonen 
angehalten, eine Rede von vier Minuten innerhalb von zehn Minuten 
vorzubereiten. Diese sollte dann im Anschluss an das Mittagessen auf 
Video aufgezeichnet werden. Die Versuchspersonen wussten jedoch 
nicht, dass die Rede nur ein Vorwand war, Stress auszulösen, und dass 
sie sie eigentlich gar nicht halten würden. Die Versuchspersonen der 
Kontrollgruppe, die nicht gestresst wurden, hörten lediglich zehn Mi-
nuten lang einen einfachen Text, mit dem sie ansonsten nichts weiter 
machen sollten. Vor und im Anschluss an die 10-minütige Vorberei-
tungszeit wurden bei allen Testpersonen Blutdruck und Herzfrequenz 
gemessen sowie Stimmungslage und das Ausmaß ihres Appetits fest-
gestellt. Nach den Messungen durften die Teilnehmer sich Speisen an 
einem Büfett aussuchen und verzehren. Dabei wurde genau registriert, 
wie viel die einzelnen Testpersonen verspeisten. 

Die Analyse des Testergebnisses zeigte, dass die „Stressgruppe“, 
wie zu erwarten war, im Anschluss an die 10-minütige Vorbereitungs-
zeit deutliche physiologische Veränderungen – wie Anstieg des Blut-
drucks und eine negative, angespannte Stimmungslage – zeigte. Inter-
essant war, dass die „gestressten“ Versuchsteilnehmer im Vergleich zu 
den Teilnehmern der Kontrollgruppe keine größeren Mengen vom 
Büfett aßen. Jedoch bevorzugten die gestressten, emotionalen Esser 
deutlich mehr süße, fetthaltige und energiereiche Speisen als die 
nichtgestressten, nichtemotionalen Esser. 
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In einer weiteren Untersuchung wurde der Frage nachgegangen, 
ob Frauen und Männer ein unterschiedliches Essverhalten nach Ein-
wirkung von Stressauslösern zeigen. Zu diesem Zweck wurden Frauen 
und Männer angehalten, entweder einen stressauslösenden Kurzfi lm 
über Arbeitsunfälle (mit dem Titel „It didn’t have to happen“/Es 
musste nicht geschehen) oder einen beschaulichen Reisebericht über 
den Nationalpark Bighorn Canyon anzuschauen. Während der Film-
vorführung durften die Versuchspersonen verschiedene Snacks wäh-
len. Angeboten wurden Süßigkeiten, salzige Knabbereien und unge-
salzene Erdnüsse. Im Anschluss an den Film wurden die Menge und 
Art der verzehrten Snacks festgestellt. Dabei zeigte sich, dass wäh-
rend des stressauslösenden Films Männer viel weniger und Frauen 
deutlich mehr aßen als beim Betrachten des geruhsamen Reisebe-
richtes. Ferner bevorzugten Frauen unter Stress vor allem Süßig-
keiten.

Fazit:
■ Nehmen Sie sich Zeit beim Essen, und versuchen Sie, es zu ge-

nießen.
■ Stress führt bei Menschen, die sich gerne mit Nahrung trösten, zu 

einem vermehrten Konsum von ungesunden Speisen.
■ Frauen und Männer zeigen ein unterschiedliches Essverhalten auf 

Stress.

Und noch drei Tipps für das Wohlbefi nden:

• Versuchen Sie, mehr Zeit für das Frühstück zu reservieren, etwa 
durch früheres Aufstehen.

• Nehmen Sie kleinere Bissen, und kauen Sie länger.
• Essen Sie bewusst, das heißt, gehen Sie während des Essens 

keinen „Nebenbeschäftigungen“ nach wie lesen, arbeiten oder 
fernsehen.
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Hochwertiges Eiweiß in pfl anzlicher Nahrung 
– Wichtiges über Proteine

Proteine sind aufgebaut aus essentiellen (oder unentbehrlichen) und 
nichtessentiellen Aminosäuren. Die essentiellen müssen täglich mit der 
Nahrung zugeführt werden, wohingegen die nichtessentiellen im Kör-
per gebildet werden können. Proteine erfüllen wichtige Funktionen 
beim Menschen. Sie sind Bausteine von Enzymen und Zellen, vor allem 
Muskelzellen haben einen hohen Anteil an Proteinen. Ferner sind sie 
wichtig für das Immunsystem sowie die Blutgerinnung und -stillung 
nach Verletzungen. Darüber hinaus sind viele Hormone und Signal-
stoffe, die für den Informationsfl uss in der Zelle verantwortlich sind, 
Proteine. Schließlich wäre ein Transport von fettlöslichen Nährstoffen 
im Blut ohne Proteine nicht möglich. Ein schwerer Proteinmangel, etwa 
bei mangelernährten, älteren Menschen, ist lebensbedrohlich und führt 
vor allem zu Infektionskrankheiten, körperlicher und geistiger Schwä-
che, Störungen der Wundheilung sowie unter Umständen Verwirrtheit.

Die Empfehlung für die tägliche Proteinzufuhr ist 0,8 g pro Kilo-
gramm Körpermasse. Für einen 70 kg schweren Mann wären das 56 g 
pro Tag. Diese Menge ist in etwa enthalten in:

• 150 g Sojabohnen
• 200 g Emmentalerkäse
• 250 g Rind/Schweinefl eisch
• 250 g weiße Bohnen
• 250 g Erdnüsse
• 270 g Linsen
• 300 g Fisch
• 400 g Quark
• 500 g Nudeln
• 800 g Vollkornbrot
• 2 500 g Spinat
• 2 500 g Blumenkohl

Aus dieser Aufstellung ist zu ersehen, dass vor allem Fleisch und 
Fisch, Milchprodukte, Hülsenfrüchte, Nüsse, aber auch in geringerem 
Ausmaß Nudeln und Getreideprodukte eiweißreich sind. Die meisten 
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Lebensmittel enthalten die neun essentiellen (plus zwei halbessenti-
elle) Aminosäuren. Jedoch weisen pfl anzliche Lebensmittel normaler-
weise einen geringeren Gehalt an Eiweiß bzw. essentiellen Amino-
säuren auf als tierische Erzeugnisse. Eine Ausnahme sind vor allem 
Hülsenfrüchte wie zum Beispiel Sojabohnen, weiße Bohnen, Linsen 
sowie gewisse Nüsse, die sehr viel hochwertiges Eiweiß enthalten. 

Ein Vorteil tierischer Proteine ist, dass sie im Vergleich zu be-
stimmten pfl anzlichen besser verdaut werden können. Bei pfl anzlicher 
Kost behindern Substanzen wie Ballaststoffe (Zellulose) oder auch 
Hemmstoffe von Verdauungsenzymen einen vollständigen Aufschluss 
des Eiweißes. 

Neben der Quantität des Proteins ist auch dessen Qualität wichtig. 
Letztere hängt vor allem vom Verhältnis der einzelnen Aminosäuren 
zueinander ab. Ein gutes Verhältnis bedeutet eine optimale Grundlage 
für die Gesundheit des Menschen. Ein Maß für die Proteinqualität ist 
die so genannte biologische Wertigkeit. Dabei wird üblicherweise für 
den Menschen die biologische Wertigkeit von Eiern (Eigelb plus Ei-
klar) auf 100 gesetzt und die anderen Lebensmittelproteine darauf be-
zogen. Je höher die Qualität eines Proteins ist, desto geringere Mengen 
müssen davon aufgenommen werden, um ausreichend versorgt zu sein. 
Umgekehrt gilt, je geringer die biologische Wertigkeit eines Proteins 
ist, desto größere Mengen sind zur Sicherung des Bedarfs notwendig.

Noch einmal einfach zusammengefasst:

• Hohe biologische Wertigkeit = sehr gutes Verhältnis der Amino-
säuren zueinander = es wird eine relativ geringe Menge des Pro-
teins bzw. des Lebensmittels zur Bedarfsdeckung benötigt. 

• Niedrige biologische Wertigkeit = ungünstiges Verhältnis der 
Aminosäuren zueinander = es werden mehr Proteine bzw. Le-
bensmittel zur Bedarfsdeckung benötigt. 

Die biologische Wertigkeit von Lebensmitteln bewegt sich zwischen 
ungefähr 50 und 60 (beispielsweise Weizen, Mais) und 100 (Vollei). 
Milch, Milchprodukte, Soja, Fleisch und Fisch haben Werte zwischen 
80 und 90. Bezüglich der Proteinqualität sind etwa Kartoffel/Ei und 
Soja/Ei günstige Kombinationen.

Allerdings: In den Wohlstandsländern spielt die Berücksichtigung 
der biologischen Wertigkeit inzwischen keine große Rolle mehr. Denn 
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hierzulande nehmen wir mit der Nahrung sehr viel Protein auf, und 
daher fällt die Proteinqualität nicht so sehr ins Gewicht. 

Die Nachteile einer erhöhten Proteinzufuhr, insbesondere durch 
tierische Produkte, sind dagegen wohlbekannt. Dazu gehört ein er-
höhtes Risiko, an Gicht oder Knochenschwund (s. Kapitel 20) zu er-
kranken sowie Nierensteine zu bilden. Extrem eiweißreiche Diäten 
sollten daher vor allem Menschen mit Nierenkrankheiten meiden.

Weniger Ballast durch Ballaststoffe

Als Ballast bezeichnet man eine unnütze Last, eine überfl üssige 
Bürde. Erstmalig wurde 1883 in der wissenschaftlichen Literatur über 
Ballaststoffe berichtet. Fast ein Jahrhundert lang war die Bedeutung 
der Ballaststoffe in der Nahrung unklar, bis Anfang der 1970er Jahre 
Wissenschaftler erstmalig den Zusammenhang zwischen Ballaststof-
fen und Zivilisationskrankheiten erkannten. Dabei wurde beobachtet, 
dass Menschen in Entwicklungsländern, in denen meist eine ballast-
stoffreiche Ernährung vorherrscht, viel weniger an Verstopfung, Dick-
darmkrebs, koronarer Herzkrankheit und Diabetes erkranken als Per-
sonen in Wohlstandsländern. In der westlichen Welt wurde nämlich 
im Rahmen der Industrialisierung zu Beginn des 20. Jahrhunderts die 
ballaststoffreiche Kost durch die heute gängige fett-, zucker- und ei-
weißreiche Ernährung abgelöst. 

Ballaststoffe, auch als Nahrungsfasern bezeichnet, zählen zu den 
natürlichen Bestandteilen von Lebensmitteln pfl anzlicher Herkunft. 
Fleisch und Fisch enthalten daher keine Ballaststoffe. Im Pfl anzen-
gerüst sind die Ballaststoffe wichtig für Halt und Stabilität der 
Pfl anze. Chemisch gehören sie zu der Gruppe von Kohlenhydraten, 
die im Magen-Darm-Trakt von den Verdauungsenzymen nicht oder 
nur unvollständig aufgespalten werden können. Die Ballaststoffe 
können prinzipiell in wasserlösliche und wasserunlösliche unterteilt 
werden. 

Zu den wasserlöslichen Ballaststoffen werden gezählt: Pektine, 
wasserlösliche Hemizellulose, Betaglucan, Guargummi, Psyllium so-
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wie Inulin und Oligofruktose. Sie fi nden sich unter anderem in Äp-
feln, Zitrusfrüchten, Bananen, Karotten, Hülsenfrüchten, Hafer, 
Gerste, Roggen und Leinsamen.

Die wasserunlöslichen Ballaststoffe sind: Cellulose, Lignin sowie 
wasserunlösliche Hemizellulose. Sie kommen reichlich in Vollkorn-
produkten, Weizenkleie, Blattgemüse und Zitrusfrüchten vor. 

Die wasserunlöslichen Ballaststoffe sind für eine normale Darm-
tätigkeit wichtig. Sie binden nämlich viel Wasser und bewirken damit 
eine bessere Füllung des Darms (Füllstoffe). Dies wiederum begüns-
tigt die Bewegung des Darms und somit die Durchmischung und den 
Weitertransport des Speisebreis. Dadurch sorgen diese Ballaststoffe 
für eine zügige Darmpassage und regelmäßige Entleerung des Stuhls 
– eine wichtige Maßnahme zur Vorbeugung von Verstopfung und 
Dickdarmkrebs. 

Die wasserlöslichen Ballaststoffe regen zwar auch bis zu einem 
bestimmten Grad die Darmbewegungen an, sie sind jedoch vor allem 
aufgrund ihrer Wirkungen auf den Stoffwechsel nützlich. Sie werden 
von Bakterien im Dickdarm (s. auch Kapitel 15) weitgehend komplett 
abgebaut. Dieser Vorgang wird auch Fermentation genannt. Dabei 
entstehen kurzkettige Fettsäuren, welche als Energielieferant dienen, 
und Gase wie Kohlendioxid, Wasserstoff und Methan, die den Stuhl 
lockerer machen. 

Damit Ballaststoffe im Darm wirken bzw. quellen können, wird 
reichlich Flüssigkeit benötigt. Mindestens 1,5 bis 2 Liter Flüssigkeit 
sollte am Tag getrunken werden! Wenn Ballaststoffe zusätzlich über 
Kleie oder andere Quellmittel zugeführt werden, ist es ratsam, noch 
mehr zu trinken.

Allgemeine Vorteile einer ballaststoffreichen Kost sind:

• Längeres Kauen � gut für vermehrte Speichelabgabe (Karies-
schutz) sowie Unterstützung der Verdauung und gutes Sätti-
gungsgefühl

• Verzögerte Magenentleerung durch Bildung einer zähfl üssigen 
Gelschicht � verbessertes Sättigungsgefühl

• Schnellere Stuhlpassage � Vorbeugung von Verstopfung und un-
ter Umständen Dickdarmkrebs

• Weicher, voluminöser Stuhl � Vorbeugung von Verstopfung und 
unter Umständen Dickdarmkrebs
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• Positiver Einfl uss auf die Darmfl ora � Förderung des Wachstums 
physiologischer Bakterienstämme im Dickdarm (Bifi dus- und 
Laktobazillusgruppe) und dadurch Hemmung von krankhaften 
Mikroorganismen (s. Kapitel 15)

• Bindung von Cholesterin und Fetten im Darm, die wieder ausge-
schieden werden � vorteilhaft bei erhöhten Fett- und Choleste-
rinwerten im Blut

• Langsamere Aufnahme von Zucker (Glukose) im Darm � Vor-
teilhaft bei Diabetes; ein Effekt, der in vielen Untersuchungen 
bestätigt wurde

Allerdings: Die schützende Wirkung von Ballaststoffen in Bezug auf 
Dickdarmkrebs wird durch eine neuere Untersuchung in Frage ge-
stellt (s. Seite 20).

Zusätzlich zu diesen bekannten günstigen Wirkungen ergaben 
verschiedene wissenschaftliche Studien, dass Ballaststoffe auch zur 
Senkung des Blutdrucks bei Hochdruckpatienten und älteren Men-
schen beitragen können. 

Der potentielle Nachteil einer ballaststoffreichen Kost ist in sel-
tenen Fällen eine verminderte Aufnahme von Calcium, Magnesium, 
Eisen und Zink. Dies ist jedoch abhängig von der Art der Ballaststoffe 
und nur relevant bei einer überhöhten Zufuhr, die deutlich über den 
empfohlenen 30 bis 35 g pro Tag liegt. Außerdem kann es durch die 
vermehrte Gasbildung zu Blähungen, Völlegefühl, Bauchschmerzen 
und weicheren Stühlen kommen. Die Gasproduktion bei üblicher 
Mischkost wird mit durchschnittlich 400 ml/Tag angegeben, kann je-
doch bei reichlichem Verzehr von Ballaststoffen auf bis zu 2 000 ml/
Tag ansteigen. 

Von anerkannten Ernährungsgesellschaften wird eine Zufuhr von 
30 g Ballaststoffen pro Tag empfohlen. Diese Menge wird in etwa 
durch folgende „Tageskombination“ erreicht:

• Frühstück mit Haferfl ocken (ca. 40 g) plus
• vier Scheiben Vollkornbrot (ca. 200 g) plus
• ein größerer Apfel (ca. 200 g) plus
• ein Müsliriegel (50g) plus
• eine kleine Portion Hülsenfrüchte (Linsen, Erbsen oder Bohnen) 

zum Mittag- bzw. Abendessen
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Die durchschnittliche Tageszufuhr an Ballaststoffen für Erwachsene 
beträgt in Europa etwa 20 g pro Tag. Dabei scheint der Ballaststoff-
konsum auch mit dem sozioökonomischen Status zu korrelieren, wo-
bei Akademiker deutlich mehr verzehren als Nichtakademiker. Eine 
sehr niedrige Zufuhr an Ballaststoffen wird besonders bei älteren 
Menschen beobachtet. 

Lebensmittel haben einen unterschiedlichen Ballaststoffgehalt. 
Ballaststoffreich (bezogen auf den Ballaststoffgehalt in Gramm pro 
100 g Lebensmittel) sind besonders:

• Weizenkleie
• Leinsamen
• Knäckebrot 
• getrocknete Feigen
• Haferfl ocken
• Weizenfl ocken

Aber auch: 

• Roggen-/Weizenvollkornbrot
• weiße Bohnen
• Vollkornnudeln
• Müsliriegel 
• Erdnüsse 
• Rosinen 
• Birnen 
• Äpfel

Ballaststoffarme bzw. -freie Lebensmittel sind vor allem: 
Fleisch, Fisch, Süßigkeiten, Chips  &  Co, Weißbrot, Brötchen, Toma-
ten, Gurken, Kopfsalat, Kuchen.

Fazit: 
■ Ballaststoffe sind wichtig für eine gute Darmfunktion.
■ Ballaststoffe schützen vor Verstopfung und unter Umständen vor 

Dickdarmkrebs.
■ Eine ballaststoffreiche Kost ist gut bei Diabetikern und schützt 

vor hohen Blutfettwerten. 
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Wenn Kinder kein Gemüse mögen …

Wie bereits beschrieben, zählen Obst und Gemüse zu den Fundamen-
ten einer gesunden Ernährung. Nicht nur Erwachsene, auch Kinder 
essen Studien zufolge nicht die empfohlene tägliche Mindestmenge 
an Obst und Gemüse – ein Trend, der in der Fast- bzw. Junk-Food-
Gesellschaft in den letzten Jahren noch zugenommen hat. Besorgnis-
erregend ist, dass die Ernährungsgewohnheiten, die in der Kindheit 
eingeübt werden, auch die Nahrungsauswahl im erwachsenen Alter 
mit beeinfl ussen. Aus diesen Gründen bemühen sich seit geraumer 
Zeit verschiedene Institutionen, durch vermehrte Aufklärung und In-
formation die Obst- bzw. Gemüsezufuhr bei Kindern zu verbessern. 
Erfahrungen der letzten Jahre zeigten jedoch, dass diese Kampagnen 
nur bedingt erfolgreich sind. Dabei ist bei Kindern hauptsächlich der 
Geschmack ausschlaggebend, ob eine Speise verzehrt wird oder nicht. 
Ferner belegten wissenschaftliche Erhebungen, dass in erster Linie 2- 
bis 6-jährige Kinder vor allem Gemüse ablehnen. 

Eine Reihe von Untersuchungen bei Klein- und Schulkindern 
konnte zeigen, dass eine Abneigung gegenüber einem Nahrungsmittel 
durch wiederholtes Anbieten (Schmecken) abgeschwächt bzw. in das 
Gegenteil umgewandelt werden kann. Beispielsweise konnte man, in-
dem man Grundschulkindern mehrmals täglich süß schmeckenden 
roten Paprika anbot bzw. kosten ließ, deren Akzeptanz und den Ver-
zehr dieses Gemüses deutlich verbessern. 

In einer anderen Studie wurde die Effektivität dieser Methode 
durch Eltern, die vorher entsprechend geschult wurden, im häuslichen 
Rahmen überprüft. Zu diesem Zweck wurden Eltern von 156 zwei- 
bis sechsjährigen Kindern zufällig einer von drei Gruppen zugeteilt: 
Gruppe 1 erhielt eine Ernährungsschulung nach dem Prinzip des 
mehrfachen Anbietens, Gruppe 2 bekam allgemeine Informationen 
zur gesunden Ernährung, und Gruppe 3 diente als Kontrollgruppe. 

Die Eltern der ersten Gruppe wurden instruiert, ihrem Kind ein 
abgelehntes Gemüse über insgesamt 14 Tage mehrmals täglich anzu-
bieten. Die Eltern erhielten Anregungen, wie sie ihrem Kind das Ge-
müse schmackhaft machen könnten, beispielsweise „Koste es ein-
mal“, „Ich habe es probiert, willst du es auch kosten?“, oder auch „Du 

14
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musst es nicht essen, probier es nur einmal“. Außerdem wurde den 
Eltern nahe gelegt, dem Kind keine Belohnungen anzubieten. Aus 
Gründen der besseren Motivation verpfl ichteten sich die Eltern, ein 
Tagebuch zu führen. In dieses wurden die täglichen Erfahrungen bzw. 
Fortschritte notiert. Auch die Kinder durften dort unter Verwendung 
von Smileystickern (freundlich, o.k., nein) ihre Eindrücke vermer-
ken. 

Die Eltern, die der zweiten Gruppe zugeteilt wurden, erhielten 
fünf generelle Tagesempfehlungen für eine gesunde Ernährung und 
eine Broschüre mit allgemeinen Informationen zur Verbesserung des 
Obst- und Gemüsekonsums ihrer Sprösslinge. Die Kontrollgruppe er-
hielt lediglich die Information, dass sie im Anschluss an die zwei Wo-
chen Studiendauer noch einmal kontaktiert würde. Sie sollte also gar 
nichts machen.

Die Auswertung der Untersuchung zeigte eine statistisch belegte, 
bemerkenswerte Verbesserung der Akzeptanz und des Verzehrs des 
anfänglich nicht gemochten Gemüses in der ersten Gruppe. Die Kin-
der in der zweiten Gruppe wiesen zwar auch eine gewisse Verbesse-
rung im Verzehr des ausgewählten Gemüses auf, der Effekt fi el jedoch 
deutlich geringer aus. Insgesamt gesehen ist die Methode des Anbie-
tens bei unpopulären Lebensmitteln vielversprechend. Bedauerlicher-
weise existieren zu den Studien jedoch keine Nachfolgeuntersu-
chungen, so dass unklar ist, wie lange das Verhalten anhält und ob das 
2-wöchige Anbieten auch längerfristig Früchte trägt.

Fazit:
■ Der tägliche Verzehr von Obst und Gemüse stellt die Basis einer 

gesunden Ernährung dar.
■ Durch mehrfaches, tägliches Anbieten eines unbeliebten 

Gemüses kann die Akzeptanz beim Kind verbessert werden.
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Aktuelle Trends 
und Kontroversen

Die ungeheure Zunahme des Wissens in den letzten Jahrzehnten – 
man spricht gar von Wissensexplosion oder auch Informationsexplo-
sion – hat auch vor der Ernährungswissenschaft nicht haltgemacht. 
Sie ist dadurch komplexer und auch unüberschaubarer geworden. 
Noch die längste Zeit im letzten Jahrhundert bezogen sich Fragestel-
lungen und Forschung fast hauptsächlich auf die gesunde Ernährung. 
Doch in unserer schnellebigen Zeit mit einem ständigen Bedürfnis 
nach Neuem unterliegen auch die Ernährungsgewohnheiten und -be-
dürfnisse einem weitreichenden Wandel, dem sich die Ernährungs-
wissenschaft ebenso stellen muss. 

Der „moderne“ Mensch ist oft recht gut informiert und zeichnet 
sich durch ein hohes Gesundheitsbewusstsein aus. Gleichzeitig be-
steht zunehmend der Wunsch nach einer bequemen, unkomplizierten 
Ernährungsweise. Nahrungsmittel, die zeitgemäß sein wollen, müs-
sen schnell verfügbar sein und außerdem noch einen Zusatznutzen 
liefern. Topaktuell sind daher zum Beispiel probiotische Joghurts, die 
nicht zubereitet werden müssen („Nur ein Griff in den Kühlschrank“) 
und denen einige gesundheitsfördernde Wirkungen nachgesagt wer-
den (s. Kapitel 15). 

Auch Basenpulver bzw. basenreiche Kost erleben derzeit eine Re-
naissance und werden als einfache Mittel propagiert, mit denen man 
angeblich Zivilisationskrankheiten bekämpfen kann. Ein weiterer Be-
reich, der inzwischen intensiv erforscht wird, ist die „Anti-Aging-Er-
nährung“. Dabei steht die Frage im Vordergrund, ob durch gewisse 
Ernährungsweisen oder bestimmte Nährstoffe bzw. Wirksubstanzen 
die Lebenserwartung gesteigert werden kann (Kapitel 21).

Zu den derzeit viel diskutierten Themen der Ernährung gehören 
außerdem noch der Zusammenhang zwischen unzureichender Folsäu-
reversorgung und Herzinfarkt (Kapitel 19) bzw. die vermeintliche Be-
drohung durch die trans-Fettsäuren (Kapitel 17). Fehlen darf ferner 
natürlich nicht eine Lobrede auf den Apfel und seine Bedeutung für 
die Gesundheit des Menschen (Kapitel 16). Abgerundet wird dieser 
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Teil des Buches durch ein weniger bekanntes, jedoch für die Ernäh-
rung immens wichtiges Feld, die Bioverfügbarkeit von Nährstoffen 
(Kapitel 18). Und als Zugabe wird noch über den derzeit heiß disku-
tierten Zusammenhang zwischen hohem Konsum an Fruchtzucker 
und Übergewicht berichtet. 

Probiotika: gut für den Darm – gut für uns

Anfang des letzten Jahrhunderts erregte der russische Forscher und No-
belpreisträger Elie Metchnikoff (1845 – 1916) mit der These einiges 
Aufsehen, die hohe Lebenserwartung der Bulgaren sei auf deren beacht-
lichen Konsum an Joghurt und Kefi r zurückzuführen. Seiner Zeit vor-
aus, vermutete er richtig, dass Milchsäurebakterien das Wachstum und 
die Ansiedlung von Krankheitserregern im Darm unterdrückten. Seit 
dieser Beobachtung nahm das Interesse an der Verwendung von Probio-
tika stetig zu. Die Popularität der Probiotika ist auch darauf zurückzu-
führen, dass sie praktisch keine unerwünschten Wirkungen zeigen. 

Wie setzt sich die Darmfl ora zusammen?

Die Zusammensetzung der Darmfl ora – darunter versteht man alle im 
Darm lebenden Mikroorganismen, dabei hauptsächlich Bakterien – 
variiert zwischen den verschiedenen Darmabschnitten. Die Anzahl 
der Bakterien nimmt vom Magen in Richtung Dickdarm zu. Im Ma-
gen ist die Keimzahl zwischen den Mahlzeiten gering, da die Magen-
säure den Großteil der Bakterien abtötet. Eine wichtige Ausnahme 
bildet der Helicobacter pylori, jener Keim, der für die Entstehung von 
Magen- und Zwölffi ngerdarmgeschwüren maßgeblich verantwortlich 
gemacht wird. Er schützt sich vor der Magensäure, indem er Harn-
stoff zu zellschädigenden Substanzen umbaut, die bei der Entstehung 
des Geschwürs eine maßgebliche Rolle spielen.

Im Dickdarm ist die Keimzahl mit 1011 bis 1012 (also bis zu einer 
Billion) Keimen pro Gramm Darminhalt am höchsten, es fi nden sich 

15
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hier zirka 400 verschiedene Bakterienarten. Unter normalen Umstän-
den besteht ein ökologisches Gleichgewicht zwischen der Darmfl ora 
und dem Wirt. Dabei spielen Interaktionen zwischen den Bakterien 
und zwischen Bakterien und Wirt eine entscheidende Rolle. Die ge-
sunde Darmfl ora hat wichtige Funktionen, dazu gehören:

• Verhinderung einer bakteriellen Fehlbesiedlung (wie etwa 
durch Salmonellen, die Durchfall verursachen) und Schutz vor 
Infektionskrankheiten 

• Förderung der Darmbewegungen – diese schützen vor Ver stopfung
• Stimulation des Immunsystems in der Darmwand – diese ist 

wichtig für die Abwehr von „Eindringlingen“ 
• Förderung des Stoffwechsels der Darmwand – vor allem durch 

Bildung von Nährstoffen für die Darmwand (kurzkettige Fett-
säuren) 

Was sind Probiotika?

Probiotika sind lebende Mikroorganismen, die Lebensmitteln zuge-
setzt werden und durch Verbesserung des mikrobiellen (von Mikro-
ben = Kleinstlebewesen) Gleichgewichts im Darm vorteilhafte Ef-
fekte auf den Menschen haben. Die meisten der heute verwendeten 
Probiotika gehören zu den milchsäureproduzierenden Laktobazillen 
und Bifi dobakterien. 

Probiotika müssen verschiedene Eigenschaften besitzen. Dazu ge-
hören besonders:

• nicht krankheitserregend sein
• vorteilhafte Stoffwechselaktivitäten zeigen
• das Immunsystem stimulieren
• im sauren Magensaft nicht inaktiviert werden 
• die Fähigkeit besitzen, sich an die Darmwand anzulagern
• im Darm zu wachsen bzw. sich zu vermehren 
• dürfen keine Antibiotikaresistenzgene enthalten

Bei der Produktion der Probiotika verwendet man im allgemeinen 
einen Bakterienstamm. Das Hauptproblem besteht darin, eine 
möglichst große Zahl an lebensfähigen Bakterien zu erhalten. Un-
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tersuchungen ergaben, dass die höchste Wirksamkeit bei einer täg-
lichen Zufuhr von 108 bis 109 (also einer Milliarde) Bakterien liegt. 
Unterstützt wird die Ansiedlung der probiotischen Keime durch 
die zusätzliche Verabreichung von unverdaulichen Kohlenhydra-
ten wie Fruktooligosacchariden, die auch Präbiotika genannt wer-
den. Diese dienen den probiotischen Keimen als Energiequelle. 
Präbiotika kommen in Spargel, Chicoree, Zwiebeln, aber auch im 
Joghurt vor. 

Was sind potentielle wünschenswerte Wirkungen der 
Probiotika?

Über gesundheitsfördernde Wirkungen von Probiotika liegen zahl-
reiche Untersuchungen vor. Diese belegen oder lassen vermuten, dass 
Probiotika bei der Vermeidung (Prävention) und unter Umständen 
auch Therapie gewisser Erkrankungen wirksam sein können. Jedoch 
wurden viele der Untersuchungen bei Tieren durchgeführt, so dass die 
Übertragbarkeit der Ergebnisse auf den Menschen zum Teil einge-
schränkt ist. Probiotika entfalten ihre Wirkung vorwiegend über eine 
Verdrängung bzw. Unterdrückung von potentiell krankheitserre-
genden Bakterien, die Förderung des Stoffwechsels im Darm sowie 
die Stimulation der Immunabwehr. 

Die wichtigsten gesundheitsfördernden Wirkungen beim Men-
schen sind: 

• Regeneration der Darmfl ora nach oder während einer Anti-
biotikatherapie

• Stimulation der Immunabwehr: Dabei konnten verschiedene 
Studien zeigen, dass durch eine Verabreichung von Laktobazillen 
oder Bifi dobakterien die Vermehrung und Aktivität gewisser 
Zellen der Immunabwehr gesteigert wird.

• Vorbeugung von Allergien; dabei scheinen Probiotika insbeson-
dere vor dem Entstehen frühkindlicher Allergien zu schützen.

• Schutz vor und Therapie bei Durchfallerkrankungen 
• Vorbeugung vor Dickdarmkrebs – dies wurde allerdings bisher 

nur in vereinzelten Tierstudien gezeigt, ist daher beim Menschen 
noch fraglich.
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• Unterstützung bei der medikamentösen Eliminierung von 
Helicobacter pylori

• Schutz vor Infektionen der weiblichen Geschlechtsorgane und 
des Harntraktes

• Bessere Aufspaltung von Milchzucker im Darm bei Laktoseinto-
leranz – Joghurts und Probiotika können die enzymatische Auf-
spaltung von Milchzucker im Darm bei Personen, die Milch- und 
Milchprodukte nicht vertragen, fördern. Dazu gehören in Mittel-
europa bis zu 10 bis 20 Prozent der Bevölkerung. Durch diese 
Wirkung werden die begleitenden Symptome einer Laktoseintole-
ranz, wie etwa Völlegefühl, Blähungen und Durchfall, gelindert 
(s. auch Kapitel 5, „Täglich Milchprodukte“).

Übrigens: Damit Probiotika ihre Wirkungen gut entfalten können, 
sollten jeden Tag mindestens 200 g eines probiotischen Joghurts ver-
zehrt werden. Ferner ist es wichtig, immer einen Joghurt mit dem 
gleichen Keim zu wählen, da noch unzureichend bekannt ist, ob Pro-
biotika wirken, wenn unterschiedliche Bakterienstämme kombiniert 
werden. 

Ein Apfel oder hoch dosiertes Vitamin C – 
was bringt mehr? 

„One apple a day keeps the doctor away.“ Diesen Satz hat jeder schon 
irgendwann einmal gehört. Stimmt es nun wirklich, dass ein Apfel pro 
Tag den Arzt überfl üssig macht? Mit ja zu antworten wäre doch sehr 
naiv, aber ein wahrer Kern steckt schon in dieser Aussage. Zahlreiche 
Studien haben nämlich bewiesen, dass ein regelmäßiger Verzehr an 
Obst vor Krebs schützt (s. Kapitel 4). Dies gilt natürlich auch für Äp-
fel. Für die schützende Wirkung sind hauptsächlich sekundäre Pfl an-
zenstoffe wie beispielsweise Flavonoide sowie Vitamin C im Obst 
verantwortlich. Äpfel sind besonders reich an Flavonoiden, dabei vor 
allem dem Quercetin, und zeigen im Vergleich zu anderen Obstsorten 
eine der höchsten antioxidativen Wirkungen. 

16
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Was kann der Apfel wirklich? Eine Zusammenfassung von epide-
miologischen Studien beim Menschen zeigt:

1. Schutz vor Diabetes Typ II („Alters- oder Wohlstandsdiabe-
tes“): In einer Untersuchung bei Frauen wurde beschrieben, dass der 
Verzehr von einem oder mehreren Äpfeln pro Tag im Vergleich zu 
keinem Apfel das Risiko für Diabetes um 28 Prozent senkt.

2. Schutz vor Lungenkrebs: In einer weiteren Untersuchung in ei-
nem großen Kollektiv war bei Frauen ein deutlicher Zusammenhang 
zwischen einem regelmäßigen täglichen Apfelkonsum (mindestens ein 
Apfel pro Tag) und geringerem Risiko für Lungenkrebs feststellbar.

3. Schließlich wird vermutet, dass ein regelmäßiger Verzehr von 
Äpfeln auch vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfall 
schützt.

In einer österreichischen Studie wurde die unmittelbare Wirkung 
von Äpfeln auf den Menschen untersucht. Dabei verzehrten 47 Ver-
suchspersonen jeweils 1 kg Äpfel. Kurz vor und unmittelbar nach 
dem Verzehr wurde für die Bestimmung der antioxidativen Kapazität 
Blut abgenommen. Dabei zeigte sich – wie man erhofft hatte – eine 
statistisch belegte Verbesserung der antioxidativen Wirksamkeit nach 
dem Verzehr von Äpfeln. Jedoch waren die positiven Effekte nach 
24 Stunden verschwunden, so dass wahrscheinlich nur ein regelmäßi-
ger Verzehr von Äpfeln Schutz vor Krankheiten bietet. 

Weitere interessante Fakten zu Äpfeln sind:

• In Tierversuchen waren Äpfel bzw. deren Extrakte in der Lage, 
den Cholesterinspiegel im Blut zu senken.

• In kultivierten Hirnzellen von Ratten konnten Antioxidantien aus 
frischen Äpfeln die Zellen sehr effektiv gegen die schädlichen 
Wirkungen aggressiver freier Radikale schützen. Daher beugen 
Äpfel möglicherweise der Entstehung von verschleißbedingten 
Erkrankungen des Gehirns vor.

• Wie weitläufi g bekannt, enthält vor allem die Apfelschale und eine 
dünne Schicht darunter die wirksamen Komponenten. Daher bedeu-
tet Schälen einen antioxidativen Wirkverlust von bis zu 70 Prozent!

• Apfelsorten variieren stark in ihrem Gehalt an sekundären Pfl an-
zenstoffen. In einer niederländischen Studie wurde der Gehalt an 
Flavonoiden sowie die antioxidative Wirksamkeit verschiedener 
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Apfelsorten verglichen. Jonagold schnitt dabei am besten ab, wo-
bei natürlich verschiedene Faktoren, wie Wachstumsbedingungen, 
Erntezeit und Lichteinfl uss, den Flavonoidgehalt beeinfl ussen 
können. 

Was wirkt jetzt besser: hochdosiertes Vitamin C oder ein Apfel?
Zu diesem Zweck wurden in einer Studie zunächst einmal die 

Wirksubstanzen des Apfels isoliert. Danach überprüften die Forscher 
die antioxidative Wirksamkeit des Apfelextrakts im Reagenzglas. Da-
bei zeigte sich, dass 100 g Apfel (entspricht in etwa einem kleinen 
Apfel) genauso wirksam beim Beseitigen freier Radikale war wie um-
gerechnet 1 500 mg Vitamin C! In weiteren Versuchen wurde die 
krebshemmende Wirksamkeit von Apfelextrakten untersucht. Dabei 
konnten Apfelextrakte das Wachstum von Dickdarm- und Leberkrebs-
zellen um bis zu 50 Prozent hemmen. 

Fazit:
■ Äpfel sind hochwertige Lebensmittel.
■ Äpfel schützen vor Krankheiten.
■ Verzehren Sie mindestens einen Apfel pro Tag, am besten unge-

schält.

Trans-Fettsäuren: eine Bedrohung für 
den Menschen?

Trans-Fettsäuren (TFS) gehören zur Gruppe der ungesättigten Fett-
säuren mit einer oder mehreren Doppelbindungen. Im Unterschied zu 
anderen ungesättigten, essentiellen Fettsäuren (s. Kapitel 6), die eine 
so genannte cis-Konfi guration (gebogene Gestalt) aufweisen, haben 
trans-Fettsäuren eine trans-Konfi guration (gerade Gestalt). Sie ent-
stammen, im Gegensatz zu gesättigten Fettsäuren, die im Körper ge-
bildet werden können, nur exogenen Quellen. TFS werden vor allem 
in Fast-Food-Produkten und vielen Backwaren eingesetzt, weil sie 
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billig in der Herstellung sind und den Vorteil haben, nicht ranzig zu 
werden. Bekannte TFS sind Vaccensäure sowie Elaidinsäure. 

Trans-Fettsäuren entstehen vorwiegend über drei Wege:
1. Bei der Verarbeitung (industrielle Härtung) von fl üssigen Ölen 

zu festen Fetten wie Backfett und Hartmargarine. Die Härtung (Hy-
drierung), das heißt die Anlagerung von Wasserstoff an pfl anzliches 
Öl, erhöht die Haltbarkeit und die Geschmacksstabilität von Lebens-
mitteln, die diese Fette enthalten. 

2. Beim Erhitzen und Braten von Ölen bei hohen Temperaturen.
3. TFS kommen aber auch natürlich vor, überwiegend in tierischen 

Lebensmitteln (etwa in Milch- und Rinderfett) durch bakterielle Um-
formung von ungesättigten Fettsäuren im Pansen von Wiederkäuern. 

Milch- und Rinderfett enthalten üblicherweise etwa 3 bis 6 Pro-
zent TFS (Prozent des Gesamtgehalts an Fettsäuren), während der 
Gehalt in Lamm- und Hammelfett auch etwas höher sein kann. Der 
Gehalt an trans-Fettsäuren in den meisten Speisefetten liegt unter 
1 bis 2 Prozent. Pfl anzenöle und Flüssigmargarinen haben einen nied-
rigen Anteil an TFS, normalerweise unter 1 Prozent. Der TFS-Gehalt 
von Backwaren (Zwieback, Cracker, Kekse usw.) sowie einigen Früh-
stücksfl ocken mit Fettzusatz, Pommes frites, Trockensuppen und ei-
nigen Süßwaren und Snacks kann, je nach Art des verwendeten Fet-
tes, erheblich schwanken (von unter 1 Prozent bis zu 30 Prozent). 

In der EU lagen die mittleren täglichen Aufnahmemengen für TFS 
in 14 verschiedenen Ländern nach Schätzungen im Bereich von 0,5 
bis 2,1 Prozent der Gesamtenergiezufuhr bei Männern (entspricht in 
etwa 1,2 bis 6,7 g pro Tag) bzw. 0,8 bis 1,9 Prozent bei Frauen (zirka 
1,7 bis 4,1 g pro Tag; vgl. Transfair-Studie). In den Mittelmeerländern 
ist die Aufnahme von TFS am niedrigsten. Gemäß der D-A-CH (2000) 
sollte die tägliche Zufuhr von TFS 1 Prozent der Gesamtenergiezu-
fuhr (Energieprozent) nicht überschreiten. Bei deutschen Erwachse-
nen lag die Aufnahme von TFS bei etwa 1,9 bis 2,3 g pro Tag. Diese 
Werte liegen unter einem Energieprozent und damit unter dem Grenz-
wert. Kinder und Jugendliche, die regelmäßig Pommes, Knabbereien 
und Kekse, also typisches Fast bzw. Junk-Food, verzehren, nehmen 
unter Umständen deutlich mehr TFS auf. 

Im Gegensatz zu den trans-Fettsäuren liegen die mittleren Auf-
nahmemengen von gesättigten Fettsäuren im Bereich von 10,5 bis 
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18 Prozent der Gesamtenergiezufuhr, wobei die niedrigsten Aufnah-
memengen in Südeuropa zu verzeichnen sind. Nach Empfehlungen 
der Gesundheitsbehörden sollte der Anteil der gesättigten Fettsäuren 
an der Gesamtenergieaufnahme maximal 10 Prozent betragen, um das 
Risiko der koronaren Herzkrankheit (Herzinfarkt) zu senken (s. Kapi-
tel 6). 

In folgenden Lebensmitteln ist unter Umständen mit einem höhe-
ren Anteil an trans-Fettsäuren zu rechnen: 

• Chips
• Pommes frites
• Rind- und Lammfl eisch
• Milch 
• Milchprodukte (Rahm, Butter, Joghurt, Käse)
• Kekse
• Bratfette

Margarine war früher in Deutschland als Quelle für TFS bekannt. 
Durch unterschiedliche industrielle Verarbeitung konnte jedoch der 
Gehalt an TFS in Pfl anzenmargarinen drastisch gesenkt werden. Diät- 
und Reformmargarinen haben den geringsten TFS Anteil.

Trans-Fettsäuren und Krankheiten

Eine erhöhte Zufuhr von TFS wird mit einem gesteigerten Risiko, an 
Arteriosklerose (Arterienverkalkung) zu erkranken, in Verbindung 
gebracht. Hierfür verantwortlich gemacht wird – so Ernährungswis-
senschaftler – eine Senkung des HDL-Spiegels. Das HDL steht für 
„High Density Lipoprotein“. Lipoproteine transportieren Fette, das 
heißt vor allem Cholesterin und Triglyzeride, im Blut. Das HDL zählt 
zu den „guten“ Lipoproteinen, da es für die Ausscheidung des Cho-
lesterins wichtig ist. Ein hoher HDL-Spiegel ist daher als günstig zu 
werten, wohingegen eine Verminderung der HDL-Konzentrationen 
mit einem erhöhten Risiko für Arteriosklerose und damit Herzinfarkt 
und Schlaganfall einhergeht. 

Zusätzlich gibt es Hinweise, dass trans-Fettsäuren eine Erhöhung 
der LDL-Spiegel bewirken. Das LDL („Low Density Lipoprotein“) 
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kann auch als Gegenspieler des HDLs bezeichnet werden. Es gilt als 
„schlechtes“ Lipoprotein, da es vermehrt Cholesterin zu den Organen 
transportiert und daher unter anderem auch dessen Ablagerung in den 
Gefäßwänden begünstigt. Dies geht mit einem erhöhten Risiko für 
Arteriosklerose einher. Daten aus verschiedenen gut durchgeführten 
Studien bei Menschen deuten darauf hin, dass eine TFS-reiche Kost 
zu einer Erhöhung des LDL-Spiegels im Blut führt. Der Anstieg des 
LDL ist dabei direkt proportional zur aufgenommenen Menge an TFS. 
Außerdem wurde übereinstimmend ein Zusammenhang zwischen der 
Aufnahme von TFS und dem Risiko für eine koronare Herzkrankheit, 
also Angina Pectoris und Herzinfarkt, beschrieben. 

Ein weiterer Nachteil einer Kost mit reichlich trans-Fettsäuren ist 
möglicherweise eine Erhöhung des Triglyzerid(Neutralfett)-Spiegels 
beim Menschen. Eine erhöhte Triglyzerid-Konzentration geht in epi-
demiologischen Untersuchungen mit einem erhöhten Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen einher. 

Aufgrund des Risikos, an Arteriosklerose zu erkranken und, damit 
verbunden, einen Herzinfarkt zu erleiden, empfi ehlt das wissenschaft-
liche „Gremium für diätetische Produkte, Ernährung und Allergien“ 
(NDA) der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA/
European Food Safety Authority), die Aufnahme von TFS möglichst 
gering zu halten, und appelliert an Lebensmittelhersteller, den Gehalt 
dieser Fettsäuren zu verringern oder diese sogar ganz zu entfernen. 

Wie kann man als Verbraucher erkennen, wie viel trans-Fettsäuren 
im Lebensmittel enthalten sind? Zum einen ist sehr wahrscheinlich, 
dass sie in größeren Mengen in Chips und ähnlichen Knabbererzeug-
nissen sowie in Pommes frites vorkommen. Zum anderen weist der 
Zusatz auf dem Etikett „z. T. gehärtet“ oder „Pfl anzenöl gehärtet“ dar-
auf hin, dass in dem Produkt TFS enthalten ist. 

Fazit:
■ Eine ständig hohe Aufnahme von TFS verschlechtert unter Um-

ständen die Blutfettwerte.
■ Ein ständiger, hoher Verzehr an TFS erhöht möglicherweise das 

Risiko für Arteriosklerose und damit Herz-Kreislauferkrankungen.
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Popeye irrt – Spinat ist kein guter Eisenlieferant 

Eisen gehört zu den essentiellen Nährstoffen. Die wichtigsten Funkti-
onen des Eisens sind:

• als Bestandteil der roten Blutkörperchen: Transport von Sauer-
stoff von der Lunge zu den Organen 

• als Bestandteil von Enzymen: Bereitstellung von Energie in der 
Zelle

• Reifung und Wachstum der Zellen
• Stimulation des Immunsystems

Ein höhergradiger Eisenmangel führt zu einer Eisenmangelanämie 
(Anämie = Blutarmut), welche eine der häufi gsten Erkrankungen 
weltweit ist. Dabei kommt es vor allem aufgrund eines Sauerstoff-
mangels und geringerer Bereitstellung von Energie zu einer Ver-
minderung der Leistungsfähigkeit. Wenn Kinder an größerem Eisen-
mangel leiden, werden ihr Wachstum und die Entwicklung ihres 
Nervensystems beeinträchtigt. Schließlich ist der Mensch bei einem 
Eisenmangel auch anfälliger für Infektionskrankheiten. Zu den Haupt-
ursachen des Eisenmangels zählt – neben Blutungen – vor allem eine 
unzureichende Eisenzufuhr über die Nahrung. 

Mit einer typischen Mischkost nimmt ein Erwachsener in Mittel-
europa zirka 10 bis 15 mg Eisen pro Tag auf. Eisen fi ndet sich sowohl 
in tierischen als auch in pfl anzlichen Lebensmitteln. Die besten Nah-
rungsquellen für Eisen sind: 

• Weizenkleie, Kürbiskerne, Sesam, Hirse, Haferfl ocken 

sowie 

• Hülsenfrüchte, Vollkorngetreideerzeugnisse, Fleisch, Innereien 
und diverse Wurstsorten

In tierischen Produkten liegt Eisen in Form des gut bioverfügbaren 
„Häm-Eisens“ (Fe2+) vor, wohingegen pfl anzliche Lebensmittel Eisen 
als Fe3+ enthalten. Dessen Bioverfügbarkeit (Erklärung s. unten) hängt 
vor allem vom Vorhandensein von Förderstoffen und Hemmstoffen in 
der Nahrung ab.

18
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Was bedeutet nun der Begriff Bioverfügbarkeit? Er wird defi niert als 
der Anteil des oral aufgenommenen Nährstoffs (oder auch eines Medi-
kaments), welcher für die physiologischen und metabolischen (= Stoff-
wechsel) Funktionen des Körpers verwendet werden kann. Einfacher 
ausgedrückt: Bei der Bioverfügbarkeit von Nährstoffen geht es haupt-
sächlich um jenen relativen Anteil (in Prozent) oder jene Menge eines 
Nährstoffs, der aus einer Mahlzeit vom Darm ins Blut aufgenommen 
wird. Es ist bekannt, dass mit der Nahrung zugeführte Nährstoffe nur zu 
einem bestimmten Teil aus dem Darm resorbiert werden. Eine Biover-
fügbarkeit von beispielsweise 10 Prozent bedeutet, dass von 10 mg eines 
Nährstoffs in einer Mahlzeit 1 mg aufgenommen wird. Der Rest wird 
mit dem Stuhl ausgeschieden. Die Bioverfügbarkeit kann abhängig vom 
Nährstoff zwischen zirka 0,3 Prozent (Chrom) und bis zu etwa 90 Pro-
zent (gewisse Selenverbindungen) schwanken. Sie ist abhängig von ver-
schiedenen nahrungsabhängigen und körpereigenen Faktoren.

Die Bioverfügbarkeit des Eisens wird vorwiegend durch den indi-
viduellen Eisenstatus, das heißt die Menge an Eisen, die im Körper 
gespeichert ist, beeinfl usst. Darüber hinaus spielen auch diverse Be-
standteile der Nahrung eine Rolle, die sich auf die Löslichkeit und 
Aufnahmefähigkeit des Eisens auswirken. 

Fleisch-Eisen wird gut aufgenommen

Die Bioverfügbarkeit von tierischem Häm-Eisen („Fleisch-Eisen“) 
weist mit bis zu 35 bis 40 Prozent einen hohen Wert auf und wird 
hauptsächlich nur vom individuellen Eisenstatus beeinfl usst. Das be-
deutet, dass eine hohe Eisenreserve im Körper die Aufnahme im Darm 
einschränkt und umgekehrt. Dies schützt vor zu viel Eisen und ist im 
umgekehrten Fall ein Mechanismus, leere Eisenspeicher durch eine 
effi zientere Aufnahme im Darm schnell wieder aufzufüllen.

Im Gegensatz dazu spielt bei der Bioverfügbarkeit von pfl anz-
lichem Eisen im Darm neben dem Eisenstatus vor allem das Verhält-
nis zwischen Hemm- und Förderstoffen der Eisenaufnahme in der 
Mahlzeit eine bedeutende Rolle. Was sind nun wichtige Stoffe in der 
Nahrung, welche die Aufnahme von pfl anzlichem Eisen hemmen, und 
wo kommen sie vor? 
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Die wichtigsten Hemmstoffe der Resorption von pfl anzlichem Ei-
sen sind Phytinsäure und Polyphenole. Beide Substanzen bilden un-
lösliche Verbindungen mit pfl anzlichem Eisen im Darm und verhin-
dern dadurch dessen Aufnahme ins Blut.

Die Phytinsäure ist Bestandteil von Vollkornprodukten und Hül-
senfrüchten. Durch Fermentation (= chemische Umwandlung von 
Stoffen durch Bakterien und Enzyme), zum Beispiel bei der Herstel-
lung von Sauerteig, kann die Phytinsäure abgebaut werden.

Zu den Polyphenolen werden Phenolsäuren sowie Flavonoide und 
deren Produkte gezählt. Polyphenole fi nden sich in Gemüse, Getreide, 
Gewürzen und vor allem in Früchten und Getränken. Polyphenole ha-
ben wünschenswerte, aber auch nachteilige Wirkungen und sind so-
zusagen Inhaltsstoffe mit zwei unterschiedlichen Gesichtern. Auf der 
einen Seite erfreuen sie sich derzeit großer Beliebtheit aufgrund ihrer 
antioxidativen (Beseitigung von freien Radikalen und „oxidativem 
Stress“) und krebsvorbeugenden Effekte. 

Andererseits zählen vor allem die so genannten Tannine (Gerbsäu-
ren), welche beispielsweise im schwarzen Tee vorkommen, und die 
chlorogene Säure des Kaffees zu den potentesten Hemmstoffen der 
Eisenresorption. Aus diesem Grund sollte man keinen Kaffee oder 
schwarzen Tee direkt zu einer Hauptmahlzeit trinken. Die hemmende 
Wirkung der Polyphenole ist dosisabhängig und kann durch Zugabe 
von Vitamin C, etwa in Form von Zitronensaft, und möglicherweise 
auch Fleisch abgeschwächt werden. 

Schließlich kann auch Calcium die Aufnahme von pfl anzlichem 
Eisen hemmen. Dieser Effekt fällt jedoch im Vergleich zu den Poly-
phenolen und Phytinsäure relativ gering aus.

Die wichtigsten Förderer der Resorption von pfl anzlichem Eisen 
sind Fleisch und Vitamin C.

Sowohl Rind-, Schweine-, Lamm- und Hühnerfl eisch haben einen 
positiven Einfl uss auf die Resorption von Eisen. Der Grund dafür ist 
immer noch unbekannt. Angenommen wird, dass nach dem Verzehr 
von Fleisch im Verdauungsprozess Faktoren freigesetzt werden, die 
diesen günstigen Effekt bewirken. Praktisch bedeutet das, dass bereits 
eine geringe Menge Fleisch in einer Mahlzeit die Aufnahme von 
pfl anzlichem Eisen aus den anderen Lebensmitteln (Hülsenfrüchte 
etc.) fördern kann.
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Der wirksamste Förderer der Resorption von pfl anzlichem Eisen 
aber ist Vitamin C (Ascorbinsäure) – sowohl in seiner natürlichen 
Form als auch als Nahrungsergänzungsmittel. Allerdings ist der Ef-
fekt dosisabhängig. In höherer Konzentration kann Vitamin C den 
hemmenden Einfl uss von Phytinsäure und Polyphenolen zu einem 
großen Teil kompensieren. Solche Konzentrationen an Vitamin C fi n-
den sich in Blumenkohl und Brokkoli sowie in Zitrusfrüchten, etwa in 
Orangen. 

Warum ist Spinat kein guter Eisenlieferant? 

Spinat macht stark, denn er enthält viel Eisen! Seit Popeye, dem 
furchtlosen Seemann, weiß das jedes Kind, und viele Kinder mussten 
aufgrund dieser Ansicht jahrelang mehr oder weniger willig Spinat 
essen.

Spinat ist jedoch aus zwei Gründen kein optimaler Eisenlieferant:
Erstens beruht die Vorstellung vom hohen Eisengehalt des Spinats 

auf einem Irrtum, der möglicherweise durch einen Rechenfehler ent-
standen ist. Der Physiologe Gustav von Bunge (1844–1920) ermit-
telte im Jahre 1890 einen Eisengehalt von 35 Milligramm pro 
100 Gramm Spinat. Ernährungsforscher erkoren daraufhin Spinat 
zum Eisenlieferanten Nummer eins. Jedoch übersahen sie, dass sich 
Bunges Analyse auf Spinatpulver, also getrockneten Spinat, bezog. 
Da frischer Spinat zu 90 Prozent aus Wasser besteht, liegt der Eisen-
gehalt von 100 Gramm Spinat mit 3,5 bis 4 Milligramm nur bei einem 
Zehntel des angeblichen Werts.

Zweitens hat Spinat ähnlich wie Rhabarber und rote Rüben einen 
hohen Oxalsäuregehalt. Neben Phytinsäure und Polyphenolen wirkt 
sich auch Oxalsäure hemmend auf die Resorption von pfl anzlichem 
Eisen aus. Dies wurde erstmalig bei weiblichen Versuchspersonen un-
tersucht, die verschiedene mit Eisen angereicherte Gemüsesorten ver-
zehrten. Dabei zeigte sich, dass neben Bohnen und Auberginen auch 
die Eisenresorption aus dem Spinat im Vergleich zu anderen Gemü-
searten deutlich schlechter abschnitt. Im Gegensatz zu Spinat und 
Bohnen weisen Sauerkraut, Kohl, Brokkoli und Tomaten eine gute 
Bioverfügbarkeit für Eisen auf. 
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Fazit:
■ Nicht nur der Eisengehalt von pfl anzlicher Nahrung ist wichtig, 

auch die Bioverfügbarkeit des Eisens entscheidet, wie viel ins 
Blut übergeht.

■ Keinen Tee oder Kaffee direkt zu den Hauptmahlzeiten, sondern 
1 bis 2 Stunden früher oder 2 bis 4 Stunden später trinken!

■ Durch Vitamin-C-Quellen zum Essen (Zitronensaft) oder Vita-
min-C-reiche Gemüse wie Brokkoli oder Kohl kann die Eisenre-
sorption gesteigert werden

Folsäure – ein Alleskönner? 

Die Folsäure gehört zur Gruppe der wasserlöslichen B-Vitamine. 
Auf Folsäure wurde man aufmerksam, als vor etwa 75 Jahren bei 
indischen Frauen herausgefunden wurde, dass bestimmte Anämien 
(Blutarmut) in der Schwangerschaft durch Hefeextrakte, die reich 
an Folsäure waren, geheilt werden konnten. Die Erstbeschreibung 
von Folsäure erfolgte dann 1941, wobei für die Isolation des Vita-
mins 4 Tonnen Spinatblätter verwendet wurden. Dies erklärt auch 
seinen Namen, „folium“ kommt aus dem Lateinischen und bedeutet 
Blatt. 

Folsäure wird für die Teilung und Neubildung von Zellen benö-
tigt. Aus diesem Grund betrifft ein Mangel an Folsäure vor allem Ge-
webezellen, die eine hohe Teilungsrate aufweisen. Dazu gehören rote 
und weiße Blutzellen sowie die Schleimhäute des Magen-Darm- und 
Harntraktes. Wegen der stimulierenden Wirkung auf die Zellen ist 
Folsäure sehr wichtig in der Schwangerschaft für die Entwicklung des 
Embryos. Es besteht Einigkeit darüber, dass eine ausreichende Fol-
säureversorgung in der Frühschwangerschaft das Risiko für schwere 
Fehlbildungen des Kindes – wie etwa Spina bifi da oder auch „offener 
Rücken“ genannt – verringern kann.

19



50 einfache Dinge, die Sie über Ernährung wissen sollten88

Folsäure und Homocystein

Eine ausreichende Folsäureversorgung scheint auch wichtig zu sein, 
um das Risiko, an Arteriosklerose, also Arterienverkalkung, zu er-
kranken, zu verringern. Dies wird durch folgenden Mechanismus er-
klärt: Zusammen mit den Vitaminen B6 und B12 beschleunigt Folsäure 
den Ab- oder Umbau von Homocystein, einer potentiell giftigen Ami-
nosäure, und führt damit zu einer Verminderung des Homo-
cysteinspiegels. Bei einem Mangel an Folsäure ist der Homocys-
teinspiegel im Blut daher erhöht. Derzeit besteht bei Wissenschaftlern 
weltweit Einigkeit darüber, dass Menschen mit einem hohen Homo-
cysteinspiegel ein erhöhtes Risiko haben, einen Herzinfarkt oder 
Schlaganfall zu erleiden oder an Thrombosen zu erkranken. 

Zu einer Erhöhung des Homocysteinspiegels kann neben einem 
Folsäuremangel auch ein Vitamin B12-Mangel führen, der am häufi gs-
ten bei älteren Menschen mit einer atrophischen Gastritis (Untergang 
der Magenschleimhaut) vorkommt. 

Folsäure und andere Krankheiten

Zahlreiche Studien zeigen ferner einen Zusammenhang auf zwischen 
einer unzureichenden Folsäureversorgung und dem Risiko, an Dick-
darm- und Gebärmutterhalskrebs zu erkranken. 

Frühsymptome eines Folsäuremangels sind Müdigkeit, Vergess-
lichkeit und depressive Verstimmung. Dies erklärt die wichtige Rolle 
von Folsäure für neurologische Prozesse. Es konnten einige Studien 
zeigen, dass ein Folsäuremangel möglicherweise zu einer Beeinträch-
tigung der kognitiven Funktionen im Alter führt (so genannte „Alters-
demenz“) und auch bei depressiven Störungen beteiligt ist. So konnte 
etwa ein statistisch nachweisbarer Zusammenhang zwischen einer ge-
ringen Folsäureversorgung und der Schwere der Hirnatrophie (Atro-
phie = Gewebeschwund) festgestellt werden. 

Folsäurereiche Lebensmittel sind:

• bestimmte Gemüsearten wie Brokkoli, Rosenkohl, Spinat und 
Spargel
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• Hülsenfrüchte wie Linsen, Erbsen und Bohnen
• Getreideprodukte aus Vollkorn, vor allem Weizenkleie und Wei-

zenkeime
• Innereien wie Leber und Nieren 
• Eigelb
• frischer Orangensaft

Fleisch und Fisch enthalten dagegen geringere Mengen an Folsäure.
Folsäure reagiert empfi ndlich auf Luftsauerstoff, Licht und Hitze. 

Außerdem geht durch Lagerung und Zubereitung (etwa Kochwasser) 
von Lebensmitteln viel Folsäure verloren. Aus diesem Grund sollte 
man frische Gemüse und Salate verwenden und schonend zubereiten 
(s. Kapitel 9). 

Während die Aufnahme zahlreicher anderer Vitamine in den In-
dustrieländern ausreichend ist, sind relativ viele Menschen mit Fol-
säure nicht optimal versorgt. Die empfohlenen 400 Mikrogramm 
(= millionstel Gramm) Folsäure für die tägliche Zufuhr bei Jugend-
lichen und Erwachsenen werden nur selten erreicht. Der Hauptgrund 
für diese unzureichende Versorgung ist eine Ernährung mit zu wenig 
Gemüse und Vollkornprodukten. Aus diesem Grund ist die Folsäure-
versorgung von Vegetariern in der Regel gut. 

Fazit:
■ Regelmäßiger Verzehr von Gemüse, Obst, Hülsenfrüchten und 

Vollkornprodukten ist wichtig für eine ausreichende Folsäurever-
sorgung.

■ Gemüse und Obst sollten frisch verzehrt werden. 
■ Frauen mit Kinderwunsch und Schwangere sollten unbedingt auf 

eine ausreichende Folsäureaufnahme achten.
■ Ein Folsäuremangel führt zu einer Erhöhung der Homocystein-

konzentration im Blut. Dadurch wird das Risiko für Herzinfarkt 
und Schlaganfall gesteigert.
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Sind wir alle sauer, oder was Sie schon immer über 
Säuren, Basen und Übersäuerung wissen wollten

Nach wie vor ist die Theorie der Übersäuerung sehr populär. Dut-
zende Ratgeber wurden in den letzten Jahren zu diesem Thema veröf-
fentlicht. Profi teure dieser Theorie sind unter anderem viele Hersteller 
von Basenpulvern. Im Vordergrund steht die Behauptung, dass eine 
stark säurebildende Ernährung die Ursache zahlreicher Krankheiten 
sei. Das Spektrum reicht von Müdigkeit und Kopfschmerzen bis zu 
Infektionen, Rheuma, Knochenschwund, Magen-Darm-Störungen 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Jedoch ist die Theorie der Über-
säuerung, die eine Bedrohung für den Menschen der heutigen Zeit 
erkennen will, medizinisch umstritten und zum Großteil nicht wissen-
schaftlich belegt. 

Im Folgenden soll auf dieses heikle Thema näher eingegangen 
werden. Zunächst werden einfach verständliche Grundlagen des Säure-
Basen-Haushalts erläutert, und wir kommen in diesem Zusammenhang 
nicht darum herum, das chemische Wissen aus der Schulzeit ein wenig 
zu reaktivieren. Anschließend soll dann auf potentielle Nachteile einer 
säurereichen Kost für den Menschen eingegangen werden. 

Grundlagen des Säure-Basen-Haushalts 

Eine Säure ist eine Substanz, die Wasserstoffi onen (H+-Ionen) abgibt, 
wohingegen Basen Wasserstoffi onen aufnehmen. Typische Säuren 
sind die Kohlensäure (H2CO3) sowie die Salzsäure (HCl). Nach Ab-
gabe der Wasserstoffi onen werden aus diesen Säuren Basen, das heißt 
Hydrogenkarbonat (HCO3

-) und Chlorid (Cl-). Die Konzentration der 
freien Wasserstoffi onen in einer Lösung bestimmt den Säuregehalt 
oder auch pH-Wert der Lösung.1 

1 Der pH-Wert ist dimensionslos und als negativ-dekadischer (Zehnerpotenz) Lo-
garithmus der H+-Ionenkonzentration (-log10 H

+) defi niert. Eine neutrale Lösung hat 
zum Beispiel einen pH von 7, was einer Wasserstoffi onen-Konzentration von 10-7 
(0,0000001) mol pro Liter entspricht (ein Mol entsprechen 6 mal 1023 Teilchen).
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Der pH-Wert im arteriellen Blut beträgt normalerweise 7,40. Er 
muss immer in einem Bereich zwischen 7,36 und 7,44 gehalten wer-
den, da sowohl eine Verminderung (weniger als 7,36 führt zur Über-
säuerung) als auch eine Erhöhung (mehr als 7,44 führt zur Alkalisie-
rung [von alkalisch = basisch, laugenhaft]) eine Funktionseinschränkung 
von Enzymen und verschiedenen Organsystemen bewirkt. An der 
Konstanthaltung des pH-Wertes in wässrigen Lösungen – wie etwa im 
Blut oder im intrazellulären Flüssigkeitsraum – sind verschiedene Sys-
teme beteiligt. Dazu gehören erstens Puffer wie Proteine, Kohlensäure/
Hydrogencarbonat und Phosphate, zweitens die Atmung, über die das 
im Stoffwechsel entstandene Kohlendioxid (CO2) sehr schnell ausge-
schieden wird, sowie drittens die Nieren (s. weiter unten).

Wichtig! Ein gesunder Mensch verfügt über effi ziente Systeme, 
um den pH-Wert bei akuten Abweichungen, etwa bei intensiverer kör-
perlicher Anstrengung (Bildung von Milchsäure/Laktat) wieder in 
den Normalbereich zurückzuführen! 

Zwei Arten von Säuren sind physiologisch wichtig: die Kohlen-
säure (H2CO3) und die nichtfl üchtigen Säuren (nfS). Täglich werden 
im Rahmen des Stoffwechsels in den Zellen ungefähr 15 mol Kohlen-
dioxid (CO2) gebildet (das Volumen von einem Mol Gas ist 22,4 Li-
ter), aus dem in Kombination mit Wasser Kohlensäure wird. Da aus 
der Kohlensäure Wasserstoffi onen entstehen, wird durch die Abat-
mung des Kohlendioxids eine Übersäuerung des Organismus verhin-
dert. Nichtfl üchtige Säuren wie die Schwefelsäure entstehen vor allem 
beim Abbau von gewissen Aminosäuren im Eiweißstoffwechsel. Aus 
diesem Grund wird durch vermehrten Verzehr tierischer Lebensmittel 
– also Fleisch, Wurst oder Käse, die stark eiweißhaltig sind – auch 
relativ viel Säure im Körper gebildet. Schließlich werden durch den 
Abbau von gewissen Phosphatverbindungen aus der Nahrung auch 
Wasserstoffi onen gebildet. Solche Verbindungen fi nden sich zum Bei-
spiel in phosphorsäurehaltigen Softdrinks (Cola  &  Co) aber auch in 
Getreideprodukten.

Basen entstehen in unserem Körper vor allem beim Stoffwechsel 
von so genannten anionischen Aminosäuren und beim Abbau von or-
ganischen Anionen (negativ geladene Moleküle) wie beispielsweise 
Zitrat (= Salz der Zitronensäure). Die tägliche Produktion von Säure 
ist bei einer hierzulande üblichen Mischkost (regelmäßig Fleisch, 
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Fisch und Käse) höher als die Gesamtmenge der gebildeten Basen, so 
dass täglich ungefähr zirka 50 bis 100 Millimol Wasserstoffi onen 
übrig bleiben. Diese überschüssigen Wasserstoffi onen („Säurebelas-
tung“) werden über die Niere ausgeschieden. Ein niedriger pH-Wert 
des Harns ist unter anderem ein Hinweis für eine vermehrte Produk-
tion von Wasserstoffi onen im Stoffwechsel. Umgekehrt können mög-
liche Ursachen für einen hohen pH-Wert im Harn zum Beispiel basen-
reiche Diäten oder die Zufuhr von Basenprodukten sein. Wichtig ist 
zu wissen, dass der pH-Wert im Harn einem 24-Stunden-Rhythmus 
folgt, so dass Einzelbestimmungen des pH-Wertes, etwa durch Harn-
streifen, bei der Beurteilung einer Übersäuerung ungenau sind. 

Welche Nachteile hat eine säurereiche Kost?

Wie bereits oben erwähnt, werden im Stoffwechsel täglich normaler-
weise 50 bis 100 Millimol überschüssige Wasserstoffi onen gebildet. 
Diese Säurebelastung, die in der Niere beseitigt wird, hängt beim ge-
sunden Menschen auch von der Nahrungszusammensetzung ab. Da-
bei werden „säureerzeugende“ Lebensmittel von „basischen“ Lebens-
mitteln unterschieden. Dieser Unterschied beruht vor allem auf der 
durch die verschiedenen Lebensmittel hervorgerufenen potentiellen 
(Schätzwert) Säurebelastung der Niere.

Tabelle 3 gibt einen Überblick über das „Säurepotential“ von ver-
schiedenen Lebensmitteln.

Negative Werte in der zweiten Spalte der Tabelle deuten auf einen 
Basenüberschuss hin, wohingegen positive Werte Ausdruck einer 
Säurebelastung sind. Aus der Tabelle ist vor allem zu ersehen, dass 
durch Gemüse, Früchte und Säfte dem Körper Basen zugeführt wer-
den. Im Gegensatz dazu führen Fleisch, aber auch Fisch und Käse und 
in geringerem Ausmaß Getreideprodukte zu einer vermehrten Säure-
belastung. Aus diesem Grund wird der modernen westlichen Kost, die 
reich an tierischem Protein ist, nachgesagt, dass sie eine milde chro-
nische Übersäuerung (Azidose) hervorruft. Nachteilige Effekte einer 
„Übersäuerung“ wurden und werden in der populärwissenschaftlichen 
Literatur für verschiedene Funktionssysteme des Körpers behauptet. 
Bewiesen sind jedoch nur nachteilige Wirkungen auf die Knochen. 
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Lebensmittel Potentielle Säurebelastung der Niere 
(mEq/100 g 

essbarer Anteil)

Früchte und Säfte -3,1

Gemüse -2,8

Getränke mit niedrigem Phosphor-
gehalt (z. B. gewisse Mineralwäs-
ser)

-1,7

Fette und Öle 0

Milch 1,0

Brot 3,5

Nudeln, Spaghetti 6,7

Fisch 7,9

Käse (mit geringem Proteinanteil) 8,0

Fleisch und Fleischprodukte 9,5

* Daten entnommen aus Barzel und Massey (1998) sowie Remer und Manz (1995). 
(mEq = milli Equivalent/Milliäquivalent; Maßeinheit)

Tabelle 3. Säurepotenzial verschiedener Lebensmittel

Dabei konnten verschiedene Studien zeigen, dass eine Übersäuerung 
zu einer vermehrten Mobilisation von Calcium aus dem Knochen und 
zu einer erhöhten Calciumausscheidung im Harn führt. Außerdem 
wurde beschrieben, dass bei älteren Menschen die Abnahme der Kno-
chendichte geringer ausfällt, wenn eine basenreiche Kost mit Früch-
ten und Gemüse verzehrt wurde, im Vergleich zu einer fl eisch- und 
damit säurereichen Kost. Des weiteren zeigten Studien, dass eine ver-
mehrte Calciumausscheidung im Harn bei einer eiweißreichen Kost 
durch Gabe von Basen ausgeglichen werden kann. 

In einer Untersuchung bei neun Versuchspersonen konnte zum 
Beispiel gezeigt werden, dass eine hochdosierte Therapie mit Basen 
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(Hydrogenkarbonat) bei einer gleichzeitigen säurereichen Kost wün-
schenswerte Effekte auf den Calcium- und Knochenstoffwechsel 
zeigt. Dabei waren eine verminderte Calciumausscheidung im Harn 
sowie Hinweise für einen verminderten Knochenabbau zu sehen. Die 
täglich verabreichten Mengen an Basen in dieser Studie waren jedoch 
um ein Vielfaches höher als die üblichen Dosen für kommerziell ver-
triebene Basenpulver. 

Trotz zahlreicher Behauptungen von Befürwortern der Übersäue-
rungstheorie konnten weitere Nachteile einer säurebildenden Kost auf 
den gesunden Menschen bisher nicht nachgewiesen werden, zumin-
dest nicht mit gut durchgeführten Studien. 

Was ist zu Basenpulvern zu sagen – helfen sie?

Die Revitalisierung der Übersäuerungstheorie führte zu einer 
beträchtlichen Zunahme an Nahrungsergänzungsmitteln, die Basen- 
bzw. basenbildende Substanzen enthalten. Allein in Österreich wer-
den mindestens 25 bis 30 verschiedene Produkte vertrieben. 
Wahrscheinliche wünschenswerte Wirkungen von Basenpulvern sind 
zu erwarten bei:

• Menschen, die sich „säurereich“ ernähren, also viel Fleisch und 
Käse essen 

• schwerer körperlicher Anstrengung: Vereinzelte Studien konnten 
zeigen, dass die Gabe von hohen Mengen an Basen (diese liegen 
jedoch deutlich über den empfohlenen Aufnahmemengen der 
Basenprodukte), dabei vor allem Zitrat und Hydrogenkarbonat, 
vor einem körperlichen Training die Leistungsfähigkeit und Aus-
dauer verbessern können. 

• Sodbrennen und Gastritis (Magenschleimhautentzündung): In 
diesem Fall können Basen wie Hydrogenkarbonat die Magensäure 
neutralisieren und damit unter Umständen die Beschwerden lin-
dern. Dies hat jedoch nichts mit dem im Stoffwechsel gebildeten 
Säureüberschuss zu tun.

Folgende zwei wichtige potentielle nachteilige Effekte von Basenpro-
dukten sind denkbar:
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1. Basen neutralisieren die Magensäure. Zwar ist das bei krank-
haften Zuständen wie einer Gastritis und Sodbrennen ein wünschens-
werter Effekt, kann jedoch bei „Magengesunden“ auch unerwünschte 
Begleiteffekte haben. Die Magensäure wird für den Aufschluss von 
Eiweiß aus der Nahrung, zur Abwehr von Erregern, aber auch für die 
Löslichkeit von gewissen Nährstoffen wie pfl anzlichem Eisen benö-
tigt. Dieses dreiwertige Eisen (s. Kapitel 18) braucht, sofern nicht För-
derer wie Vitamin C in Mindestmengen in der Nahrung vorliegen, ei-
nen sauren Magen-pH-Wert, damit es aufgelöst werden und somit auch 
ins Blut übergehen kann. Daher wäre es denkbar, dass bei vegetarischer 
Ernährung in Kombination mit einer ständigen Zufuhr von Basenpro-
dukten die Eisen-Bioverfügbarkeit bzw. auch andere allgemeine Ver-
dauungsprozesse im Magen eventuell negativ beeinfl usst werden. 

Potentielle nachteilige Effekte von Basenprodukten auf die Ver-
dauung hängen vor allem vom Aufnahmezeitpunkt ab. Der pH-Wert 
im Magen liegt im nüchternen Zustand zwischen 1 und 3,5. Nach 
Mahlzeiten steigt der pH-Wert zunächst an, um dann im Rahmen der 
Verdauung und damit verbundenen Anregung der Magensaftsekretion 
wieder allmählich abzufallen. Aus diesem Grund wäre es empfehlens-
wert, Basenprodukte entweder 1 Stunde vor oder zirka 2 bis 4 Stun-
den (je nach der Verweildauer von Mahlzeiten im Magen) nach dem 
Essen einzunehmen, also nicht während oder unmittelbar vor- oder 
nachher. Der Effekt auf den Magen-pH-Wert gilt nur für Basen, je-
doch nicht für basenbildende Substanzen wie etwa Zitrat.

2. Bei Vorliegen einer Nierenfunktionsstörung oder chronischem 
Erbrechen sollten überhaupt keine Basenprodukte verwendet werden.

Grundsätzlich ist zu jedoch bemerken, dass bei den empfohlenen 
Aufnahmemengen für Basenpulver nachteilige Wirkungen nicht zu 
befürchten sind. 

Fazit:
■ Wer sich gesund ernährt, also die Empfehlungen von Teil I dieses 

Buches „Gesunde Ernährung“ im großen und ganzen umsetzt, 
braucht keine Basenpulver.

■ Menschen, die viel Fleisch essen und wenig Calcium zuführen, 
können von einer basenreichen Kost profi tieren.
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Ernährung für ein langes Leben: Wahrheiten 
und Mythen 

Warum Menschen, Tiere und Pfl anzen altern, ist bis heute ein Rätsel 
geblieben. Aber immer wieder haben sich Wissenschaftler bemüht, 
dieses Rätsel zu lösen, und so gibt es eine umfangreiche Literatur, die 
sich mit zahlreichen Theorien des Alterns befasst. Die bekanntesten 
von ihnen sollen im Folgenden kurz vorgestellt werden.

Die Telomer-Verlust-Theorie

Diese geht davon aus, dass die Anzahl der möglichen Teilungen von 
Zellen im Körper begrenzt ist. Bei jeder Zellteilung trennen sich die 
DNS-Stränge in den Chromosomen der Zelle und verdoppeln sich. Die 
Enzyme („Beschleuniger“), die für diese Verdoppelung zuständig sind, 
lassen auf Grund ihrer chemischen Struktur am Ende der DNS-Stränge 
(Desoxyribonukleinsäure) bei jeder Zellteilung ein Stück weg. Die The-
orie besagt, dass zunächst einmal die Zelle keinen Schaden nimmt, da 
die Enden der DNS-Stränge, die so genannten Telomere, keine Erbinfor-
mation enthalten. Telomere haben prinzipiell eine stabilisierende und 
schützende Funktion auf die DNS. Sind sie jedoch irgendwann einmal 
aufgebraucht, werden zunehmend die Gene gekappt, und es kommt zu 
Funktionsstörungen der Zelle, die in weiterer Folge zum Zelltod führen. 

Für diese Theorie spricht zum Beispiel eine amerikanische Studie, 
in der Blutproben von 143 Menschen analysiert wurden. Dabei zeigte 
sich, dass Personen mit einer geringeren Telomerlänge auch eine hö-
here Sterblichkeitsrate bzw. geringeres Lebensalter aufwiesen – Män-
nern um rund vier Jahre und Frauen um rund 4,8 Jahre.

Die genetische oder auch Gen-Regulations-Theorie 
des Alterns

Diese Theorie geht davon aus, dass einige Gene (so genannte „Longe-
vity Determinate Genes“, also Langlebigkeitsgene) sowohl den Alte-
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rungsprozess als auch die Lebensspanne regulieren. Gestützt wird die 
Theorie einerseits durch Versuche mit Mäusen, Fruchtfl iegen und Fa-
denwürmern sowie Modellorganismen wie Hefezellen, bei denen 
Gene identifi ziert wurden, die den Alterungsprozess steuern. Ferner 
ist aus vielen Beobachtungen bekannt, dass die Angehörigen von be-
stimmten Familien ein hohes Alter erreichen, während das in anderen 
Familien nicht der Fall ist. Auch Studien bei Zwillingen weisen auf 
eine Rolle der Gene beim Alterungsprozess hin. 

Somatische Mutationstheorie des Alterns

Diese Theorie macht spontane Veränderungen, also Mutationen, im Erb-
gut für Alterungsprozesse verantwortlich. Wenn diese Mutationen nicht 
repariert werden können, entstehen fehlerhafte Proteine und Enzyme, 
die für die Zelle lebensnotwendige Funktionen nicht mehr ausführen 
können. Das Resultat ist zunächst der Zelluntergang und in weiterer 
Folge der Tod des Organismus. Die Theorie besagt ferner, dass die Re-
paraturmechanismen mit zunehmendem Alter schlechter funktionieren. 

Ein weiterer Beleg für die somatische Mutationstheorie ist die 
sehr seltene Krankheit „Hutchinson-Gilford-Progeria Syndrom“ 
(Erstbeschreibung 1886), deren Symptome vor allem ab dem dritten 
Lebensjahr auftreten. Bei dieser genetischen Erkrankung zeigen die 
Kinder Wachstumsstörungen, Veränderungen der Extremitäten und 
der Haut und haben das Aussehen eines alten Menschen. Die Lebens-
erwartung ist kurz. 

Neuere Untersuchungen lassen außerdem vermuten, dass mögli-
cherweise Mutationen in der Erbsubstanz der Mitochondrien der 
Schlüsselfaktor beim Altern sind. Die Mitochondrien sind die Kraft-
werke der Zelle und für die Energieproduktion sehr wichtig. Gehen 
sie unter, stirbt die Zelle.

Die Evolutionstheorie des Alterns 

Nach dieser Theorie ist das Altern unvermeidbar. Von einem evolutio-
nären Standpunkt aus gesehen führt der Prozess des Alterns zu einer 
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zunehmenden Verminderung der körperlichen Fitness, das heißt der 
Fähigkeit, sich zu vermehren und gesund zu bleiben. Die Evolutions-
theorie des Alterns besagt außerdem, dass die Kraft der natürlichen 
Selektion (Auslese, Auswahl), die dazu da ist, nützliche Eigenschaften 
zu erhalten bzw. zu verstärken und unbrauchbare auszuschalten (nach 
dem Motto „der Stärkere überlebt“), mit dem Alter abnimmt und dass 
der Tod unabwendbar ist. Sie geht davon aus, dass die Selektion die 
Jugend gegenüber dem Alter begünstigt, das bedeutet unter anderem, 
dass mit abnehmender Fähigkeit zur Fortpfl anzung die selektiven 
Prozesse nicht mehr gegen schädliche Mutationen im Erbgut bzw. an-
dere schädigende Faktoren effi zient ankämpfen. Dadurch werden un-
weigerlich das Krankheits- und damit auch das Sterberisiko erhöht. 

Die Freie-Radikal-Theorie des Alterns 

Diese 1956 erstmalig von Dr. Denham Harman entwickelte Theorie 
geht davon aus, dass freie Radikale die Ursache für alle Alterungspro-
zesse sind. Freie Radikale sind instabile, chemisch äußerst aggressive 
Moleküle, die zelleigene Bestandteile und Strukturen oxidieren 
(s. Kapitel 2). Die Folge sind zellschädigende Prozesse an Eiweißen, 
Enzymen, Zellwänden und an den Zellkernen, die zu Schäden am 
Erbgut und zum Verlust von genetischer Information führen. Die zer-
störerische Wirkung von freien Radikalen kann durch das antioxida-
tive System im Körper – dazu gehören gewisse Vitamine und Enzyme 
– zwar vereitelt werden, jedoch nimmt die Kapazität dieser Schutz-
mechanismen möglicherweise mit dem Alter ab. Die Freie-Radikal-
Theorie des Alterns wird vor allem durch Beobachtungen gestützt, 
dass die Lebensspanne von verschiedenen Tierspezies negativ mit ih-
rer Stoffwechselrate und direkt mit der gebildeten Menge an freien 
Radikalen zusammenhängt. Einfach ausgedrückt bedeutet das: Tiere, 
die eine niedrige Stoffwechselrate haben, bilden weniger freie Radi-
kale und leben länger. Außerdem verlängert eine kalorienarme Kost, 
in der möglicherweise weniger freie Radikale gebildet werden, das 
Leben. Auf diesen Punkt wird in weiterer Folge genauer eingegan-
gen.
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Der Einfl uss einer „Caloric Restriction“ auf 
die Lebenserwartung

Dass eine „Caloric Restriction“ oder „Energie- bzw. Kalorienrestriktion“ 
den Alterungsprozess verzögert und die maximale Lebensdauer verlän-
gert, wurde erstmalig 1935 von Clive McCay und Mitarbeitern (Cornell 
University, USA) bei Ratten beschrieben. In weiterer Folge wurden ähn-
liche Beobachtungen bei vielen anderen Tierarten wie Mäusen, Fischen, 
Fliegen, Würmern und auch bei Hefepilzen gemacht. Ebenso zeigen die 
den Menschen verwandten Affen charakteristische Veränderungen, wenn 
sie auf eine Kost mit weniger Energie gesetzt werden. 

Dazu gehören neben einer verminderten Sterblichkeitsrate auch 
eine geringere Körperkerntemperatur und niedrigere Insulinspiegel so-
wie deutlich höhere Konzentrationen an Dehydroepiandrosteron-Sulfat 
(DHEA-S). Dieses in der Nebennierenrinde gebildete Hormon gilt da-
her unter den Altersforschern als Biomarker für Langlebigkeit und wird 
auch als Anti-Aging-Hormon angepriesen. Die „Caloric Restriction“-
Theorie gilt allerdings nicht für unterernährte Menschen in der Dritten 
Welt, die wegen unzureichender Aufnahme an Energie eine kürzere Le-
benserwartung haben. Dabei spielt das Fehlen von hochwertigem Pro-
tein und essentiellen Mikronährstoffen eine zentrale Rolle. 

Studien, die den kausalen Zusammenhang zwischen einer energie-
reduzierten Kost mit ausreichender Nährstoffzufuhr und Langlebig-
keit beim Menschen untersuchten, liegen nur spärlich vor. Auf der 
Insel Okinawa in Japan etwa fi ndet man relativ viele ältere Menschen 
und Hundertjährige. Eine genaue Analyse der Energiezufuhr der dort 
lebenden Bevölkerung zeigte eine im Vergleich zum restlichen Japan 
deutlich geringere Aufnahme an Energie. Die Sterblichkeitsrate auf-
grund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Krebs beträgt hier 
etwa nur 60 Prozent der Rate vom restlichen Japan. Interessant ist 
auch, dass Okinawaer, die ihr „geschütztes“ Terrain verlassen haben, 
höhere Mortalitätsraten aufwiesen als die Daheimgebliebenen. 

Aus ethischen Gründen liegen nur wenige Interventionsstudien 
vor, die den Einfl uss einer energierestriktiven Ernährung auf die Le-
bensdauer beim Menschen untersuchten. In der wahrscheinlich ein-
zigen gut durchgeführten Studie zu dieser Fragestellung wurden 
120 Männer nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen unterteilt. Teil-
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nehmer der ersten Gruppe erhielten eine normalkalorische Kost, wäh-
rend die Teilnehmer der zweiten eine Kost mit etwa 35 Prozent weni-
ger Energie über drei Jahre verzehrten. Die Sterblichkeitsrate in der 
energiearmen Gruppe war im Anschluss an die Studiendauer etwa 
60 Prozent niedriger als in der anderen Gruppe. 

Was sind die möglichen Mechanismen, die den lebensverlän-
gernden Effekt von weniger Energie ausmachen? Eine anerkannte 
Hypothese ist, dass eine länger andauernde energiereduzierte Kost 
den Stoffwechsel verlangsamt. Es kommt zu einem geringeren Ener-
gieumsatz und damit einer reduzierten Bildung von freien Radikalen. 
Sowohl in Tierversuchen als auch beim Menschen konnte gezeigt 
werden, dass der Grundumsatz bei Zufuhr von geringeren Energie-
mengen abnimmt. ATP (Adenosin Triphosphat) ist die unmittelbar 
verfügbare Form für Energie in unserem Körper. ATP wird für ver-
schiedene energieverbrauchende Prozesse wie Muskelkontraktionen 
und Transportprozesse benötigt (s. auch Kapitel 27). Für die Gewin-
nung von ATP in den Mitochondrien der Zellen werden nicht nur Ma-
kronährstoffe, hier vor allem Glukose und Fettsäuren, sondern auch 
Sauerstoff benötigt. 

Jedoch kann der Sauerstoff nicht zur Gänze für die ATP-Gewin-
nung herangezogen werden. Denn normalerweise entstehen aus 2 bis 
5 Prozent des Sauerstoffs hochreaktive freie Radikale, die Zellen und 
Zellstrukturen schädigen können. Daher kann durch eine Verminde-
rung des zellulären Stoffwechsels auch die Anzahl der gebildeten 
freien Radikalen reduziert werden. Da freie Radikale die DNS schädi-
gen und damit Mutationen oder den Zelltod verursachen können, ist 
ein kausaler Zusammenhang zwischen Altern und energiereduzierter 
Ernährung durchaus denkbar. Zu weiteren diskutierten Mechanismen, 
über die eine energiebeschränkte Kost möglicherweise lebensverlän-
gernd wirkt, gehören eine verbesserte Wirkung des Insulins sowie 
eine veränderte Ausschüttung des Wachstumshormons. 

Leben Vegetarier länger?

Eine fl eischarme Kost wird bereits seit sehr langer Zeit mit einem län-
geren Leben in Verbindung gebracht. In diversen wissenschaftlichen 
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Berichten wurde beschrieben, dass Landbewohner aus verschiedenen 
Regionen der Welt – Hunzatal im Himalaja, Vilcabamba in Ecuador, 
Bergregionen in der Türkei –, die sich hauptsächlich von pfl anzlicher 
Kost ernähren, sehr lange leben. Bezeichnungen wie „Tal der Hun-
dertjährigen“ oder „Wundertal“ wurden für diese Gegenden geprägt. 

Während der beiden Weltkriege des 20. Jahrhunderts, die mit einer 
geringen Fleischversorgung einhergingen, war die Sterblichkeitsrate in 
der skandinavischen Bevölkerung deutlich geringer als in der Zeit vor 
oder nach den Kriegen. Diese Beobachtungen lassen vermuten, dass ein 
geringer Fleischkonsum möglicherweise mit einer längeren Lebenser-
wartung einhergeht. Von sechs prospektiven (= vorausschauend; dabei 
wird die Datenerhebung begonnen, bevor die Ereignisse vorliegen) 
Studien, die den Einfl uss einer vegetarischen oder fl eischarmen Ernäh-
rung mit einer fl eischhaltigen Mischkost bei einem größeren Kollektiv 
verglichen, zeigten fünf, dass eine sehr geringe oder keine Fleischzu-
fuhr mit einem niedrigeren Sterblichkeitsrisiko verbunden ist. Nach 
dem 90. Lebensjahr allerdings war dieser lebensverlängernde Effekt ei-
ner ausschließlich oder annähernd vegetarischen Ernährung im Ver-
gleich zu einer Normalkost jedoch nicht mehr zu beobachten. 

Was könnten Gründe dafür sein, dass Menschen, die viel Fleisch 
essen, im Vergleich zu Vegetariern eine kürzere Lebenserwartung ha-
ben? Einige Hypothesen dazu sind: 

• Fleisch und Fleischprodukte haben mehr gesättigtes Fett und Cho-
lesterin. Dadurch haben Mischköstler, die sich fl eischreich ernäh-
ren, ein höheres Risiko als Vegetarier, an Arteriosklerose (Arteri-
enverkalkung) zu erkranken oder einen Herzinfarkt zu erleiden.

• Bei der Zubereitung von Fleisch, insbesondere beim Grillen, kön-
nen krebserzeugende Substanzen gebildet werden, die das Risiko 
für Krebs erhöhen.

• Antibiotika im Fleisch können unter Umständen die Widerstands-
fähigkeit des Menschen gegenüber krankheitserregenden Bakte-
rien herabsetzen.

• Aufgrund der reichlichen Zufuhr von Eisen durch ständigen 
Fleischkonsum werden unter Umständen vermehrt freie Radikale 
gebildet. Freies, im Überschuss vorliegendes Eisen kann nämlich 
die Entstehung dieser aggressiven Verbindungen begünstigen.
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Außerdem verzehren Vegetarier reichlich Gemüse und Obst, welche 
sehr viel antioxidative Wirkstoffe wie beispielsweise sekundäre Pfl an-
zenstoffe liefern. Diese können freie Radikale beseitigen und somit 
einem frühzeitigen Zelltod entgegenwirken. 

Haben Supplemente eine Anti-Aging-Wirkung?

Von Supplement-Fetischisten und Anhängern der Anti-Aging-Medi-
zin wird die tägliche, hoch dosierte Einnahme von Anti-Aging-Mit-
teln empfohlen. Diese Mittel reichen von Hormonen wie DHEA und 
Melatonin über Spurenelemente und Vitamine bis zu antioxidativ 
wirksamen Molekülen wie Liponsäure und Coenzym Q10 (s. Kapitel 
40). Zwar konnten in der Tat einige der Substanzen in Tierversuchen 
lebensverlängernde Effekte zeigen, der diesbezügliche Beweis beim 
Menschen steht jedoch noch aus. 

Fazit:
■ Eine energiereduzierte Kost, die alle essentiellen Nährstoffe lie-

fert, wirkt unter Umständen lebensverlängernd.
■ Die genaue Ursache des Alterns ist immer noch ein Rätsel.

Macht Fruchtzucker dick?

Fruktose (Fruchtzucker) gehört zu den kleinsten Kohlenhydraten 
(Monosaccharide) und fi ndet sich natürlicherweise vor allem in 
Früchten und Honig. Zusammen mit dem Traubenzucker (Glukose) 
bildet er den Haushaltszucker (Saccharose). Außerdem wird Fruktose 
seit mittlerweile etwa 30 Jahren als Süßungsmittel vor allem in Soft-
drinks, aber auch anderen Lebensmitteln zugesetzt.

Derzeit aktuell ist die Diskussion über den möglichen Zusammen-
hang zwischen Fruktosekonsum und Übergewicht. In den USA ist der 
Verzehr von fruktosehaltigem Maissirup, der oft zum Süßen von Er-
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frischungsgetränken benutzt wird, in einem Zeitraum von 20 Jahren 
um mehr als das Zehnfache gestiegen. Parallel dazu hat die Zahl über-
gewichtiger Menschen dramatisch zugenommen. Anlehnend an diese 
Entwicklungen schließen einige Forscher auf einen möglichen Zu-
sammenhang zwischen Fruktose und Übergewicht. Der erste wissen-
schaftliche Beweis dafür konnte im Jahr 2005 geliefert werden. 

Wissenschaftler vom „Deutschen Institut für Ernährungsforschung 
Potsdam-Rehbrücke“ haben nämlich in einer neuen Studie herausge-
funden, dass die Aufnahme von Fruktose die Körperfett- und Ge-
wichtszunahme bei Mäusen deutlich steigert. In ihrer Studie boten die 
Forscher Mäusen entweder eine Fruktoselösung, ein Getränk mit 
Haushaltszucker (Saccharose) oder ein süßstoffhaltiges kalorienfreies 
Diätgetränk oder Wasser an. Die Resultate ergaben, dass Mäuse, die 
die Fruktoselösung konsumierten, im Vergleich zu den anderen stär-
ker an Körpergewicht und -fett zunahmen. Ein denkbarer Mechanis-
mus hierfür ist, dass Fruktose bei hohen Zufuhrmengen in der Leber 
zu Substanzen umgebaut wird, die die Bildung von Fett begünstigen. 
Der Zusammenhang zwischen Fruktose und Übergewicht beim Men-
schen wurde jedoch bisher noch nicht untersucht und bleibt daher rein 
spekulativ. 

Fazit:
■ Fruktosehaltige Getränke enthalten ebenfalls Energie (Kalorien). 

Ein Gramm Fruktose liefert genauso viel Energie wie ein Gramm 
Zucker!

■ Ob ein hoher Konsum an zugesetzter Fruktose etwa in Softdrinks 
dick macht, ist noch Gegenstand wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Im Gegensatz zu Tieren besteht beim Menschen derzeit 
keine sichere Evidenz dafür.

■ Obst ist wertvoll und natürlich vorkommende Fruktose im Obst 
ist nicht schädlich. 

■ Trinken Sie am besten kalorienarme, ungesüßte Getränke 
(s. Kapitel 8).
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Ernährung und Leistungsfähigkeit

Der Schuleintritt läutet jenen Abschnitt unseres Lebens ein, der da-
durch charakterisiert ist, dass wir fortan ständig Leistung zu erbringen 
haben. Lehrer, Eltern, später auch Vorgesetzte und Lebens- bzw. Ehe-
partner erwarten von uns eine permanente Topperformance in körper-
licher und geistiger Hinsicht. Eine gute Leistungsfähigkeit ist dabei 
nicht nur bis zur Pensionierung erwünscht und wichtig, sondern auch 
für die Zeit danach, um möglichst lange ein selbständiges und aktives 
Leben zu führen. Viel Bewegung, psychische Ausgeglichenheit und 
soziale Absicherung, wenig Umweltgifte wie Zigarettenrauch sowie 
eine gesunde Ernährung sind die wichtigsten Voraussetzungen, um 
geistig und körperlich fi t zu bleiben. 

Um letzteres Thema geht es in diesem Teil. Zahlreiche Studien konn-
ten belegen, dass durch bestimmte Nährstoffe und Ernährungsweisen 
die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit verbessert werden kann. 
Als markantestes Beispiel sei hier auf die zentrale Bedeutung des Früh-
stücks für kognitive Prozesse hingewiesen (Kapitel 23). Kaffee bzw. 
Koffein ist eines der wenigen Genussmittel, die bekanntermaßen die 
Leistungsfähigkeit steigern. In Kapitel 25 wird neben geschichtlichem 
Hintergrund und aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen auch auf 
weniger bekannte (Neben)wirkungen des Koffeins eingegangen. 

Wenn wir angestrengt Leistung erbringen, befi ndet sich unser 
Körper im Stress. Umgekehrt führt Stress, der von außen kommt wie 
etwa durch Lärm, zu deutlichen Veränderungen im Körper. In beiden 
Fällen kann Magnesium helfen, wie in Kapitel 24 gezeigt wird. Auch 
in unserer Freizeit müssen wir einiges leisten, vieles davon freiwillig, 
wie etwa beim Tennisspielen oder anderen länger dauernden sport-
lichen Betätigungen. Obwohl diese „nur zum Spaß“ praktiziert wer-
den, treibt und stresst uns jedoch auch hier der Wille zum Sieg. Ein 
wesentlicher Faktor, der zum Sieg beitragen kann, ist eine sinnvolle 
Flüssigkeitszufuhr. Alles darüber erfahren Sie in Kapitel 27. 

Weitere Highlights in diesem Teil des Buches sind bislang wenig 
bekannte Wirkungen des Kaugummikauens (Kapitel 29) sowie die er-



105Ernährung und Leistungsfähigkeit

staunlichen Eigenschaften von Pfefferminze (Kapitel 30). Schließlich 
wird noch eine seit Ewigkeiten bekannte, jedoch falsche Begründung 
für die Müdigkeit nach dem Essen widerlegt (Kapitel 26).

Wie die Zusammensetzung des Frühstücks unsere 
geistige Leistungsfähigkeit beeinfl usst 

Das Frühstück zählt für viele Experten zur wichtigsten Mahlzeit des Ta-
ges. Es liefert nicht nur essentielle Nährstoffe, sondern auch Energie, vor 
allem in Form von Kohlenhydraten. Diese haben zum einen verdauungs-
fördernde Wirkungen (Ballaststoffe), bewirken jedoch auch einen 
schnellen Anstieg des Blutzuckerspiegels (Trauben- und Haushaltszu-
cker), ein Effekt, der kurzzeitig geistige Funktionen positiv beeinfl usst. 

Bei Kindern konnte wiederholt gezeigt werden, dass das Frühstück 
wichtig für Lernprozesse und bessere Leistungen in der Schule ist. 
Trotzdem gehen viele Kinder (bis zu 40 Prozent) ohne zu frühstücken 
in die Schule – ein zunehmender Trend in den letzten Jahren. Der Ver-
zicht auf das Frühstück kann sich jedoch bei Schulkindern negativ auf 
verschiedene Arten von Lernprozessen auswirken. Dazu gehören die 
Fähigkeit, Probleme zu lösen, sowie eine verminderte Leistung des 
Kurzzeitgedächtnisses und Einschränkung der Aufmerksamkeit. Ein 
Frühstück dagegen verbessert die kognitiven Leistungen.

Allerdings stellten nicht alle Studien günstige Wirkungen eines 
Frühstücks auf die nachfolgende kognitive Leistungsfähigkeit fest. 
Eine mögliche Erklärung für diese nicht einheitlichen Resultate kann 
in der unterschiedlichen Zusammensetzung des Frühstücks liegen. 
Dieser Frage sind verschiedene Studien nachgegangen. Dabei zeigten 
zum Beispiel Kinder, die ein Frühstück mit hohem Energiegehalt ver-
zehrten, deutliche Verbesserungen hinsichtlich ihrer Kreativität, phy-
sischen Leistungsfähigkeit, mathematischen Problemlösungen sowie 
ihres Kurzzeitgedächtnisses im Vergleich zu Kindern, deren Früh-
stück einen niedrigen Energiegehalt aufwies. 

Des weiteren scheint auch der Anteil der Makronährstoffe (Ei-
weiß, Fett, Kohlenhydrate) eine Rolle zu spielen. Ein Vergleich zwi-
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schen einem fettarmen, kohlenhydratreichen und einem kohlenhydrat-
armen, fettreichen Frühstück ergab, dass nach dem ersteren ein be-
deutend geringerer Stimmungsabfall (in Form von Müdigkeit und 
Unlustgefühlen) subjektiv bemerkbar war. Ein ähnlich positiver Ef-
fekt eines kohlenhydrat- bzw. ballaststoffreichen Frühstücks im Ver-
gleich zu einem Frühstück mit hohem Fettanteil wurde in einer ande-
ren Studie beschrieben, die die Konzentrationsfähigkeit von Versuchs-
personen untersuchte. Kohlenhydratreiche Speisen sind vor allem 
Getreideprodukte (Brot, Müsli, Cornfl akes etc.) und Obst, wohinge-
gen Käse, Wurst und Butter bzw. Margarine einen relativ hohen Fett-
anteil besitzen. 

Neben dem Energiegehalt und der Zusammensetzung der Makro-
nährstoffe beeinfl usst auch der so genannte glykämische Index (GI) 
der Frühstücksmahlzeit die nachfolgende Leistungsfähigkeit. Der 
glykämische Index teilt die Lebensmittel hinsichtlich ihrer Fähigkeit 
ein, den Blutzuckerspiegel nach dem Essen zu beeinfl ussen, und ist 
primär abhängig von der Kohlenhydratzusammensetzung der Nah-
rung (s. auch www.glykaemischer-index.at). Speisen mit einem nied-
rigen glykämischen Index heben den Blutzuckerspiegel langsamer an 
als diejenigen mit einem relativ hohen GI. Interessante Aspekte des 
glykämischen Index werden in Kapitel 35 noch näher besprochen. 

In einer Untersuchung bei älteren (9 bis 11 Jahre) und jüngeren (6 
bis 8 Jahre) Schülern wurde die Wirkung eines Frühstücks mit Hafer-
fl ocken mit dem eines Fertigproduktgetreides sowie keinem Früh-
stück in Bezug auf verschiedene Aspekte der kognitiven Leistungsfä-
higkeit verglichen. Die beiden Testmahlzeiten waren bezüglich ihres 
Gehaltes an Makronährstoffen ähnlich zusammengesetzt. Das Hafer-
frühstück hat jedoch einen höheren Anteil an Ballaststoffen und be-
kanntermaßen einen niedrigeren glykämischen Index. Die Resultate 
zeigten wie erwartet eine positive Wirkung beider Frühstücksspeisen 
auf die geistige Leistungsfähigkeit der Kinder im Vergleich zu denje-
nigen, die gar kein Frühstück verzehrten. Ein weiteres Ergebnis der 
Untersuchung war, dass Kinder, die ein Haferfrühstück verzehrten, 
bei Tests des Kurzzeitgedächtnisses bessere Ergebnisse zeigten als 
diejenigen mit dem Fertig-Getreide-Frühstück. Interessanterweise 
war der positive Effekt des Haferfrühstücks bei den Mädchen ausge-
prägter als bei den Jungen. 
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Fazit:
■ Um bessere kognitive Leistungen zu erbringen müssen Schul-

kinder frühstücken.
■ Ein kohlenhydratreiches Frühstück ist gegenüber einem fett-

reichen Frühstück vorzuziehen.

Magnesium hilft bei Stress

Magnesium gehört zu den Mineralstoffen und ist als Bestandteil von 
mehr als 100 Enzymen wichtig für Funktionen von Nerven und Mus-
keln, Energiebereitstellung, Wachstum, verschiedene Zellfunktionen 
sowie den Knochenaufbau. Die derzeit empfohlenen Zufuhrmengen 
für Magnesium liegen – anlehnend an die deutsche, österreichische 
und schweizerische Gesellschaft für Ernährung (D-A-CH 2000) – bei 
350 mg pro Tag für Männer bzw. bei 300 mg pro Tag für Frauen ab 
jeweils einem Alter von 25. Vor allem hospitalisierte bzw. pfl egebe-
dürftige alte Menschen scheinen im Vergleich zu Gleichaltrigen, die 
sich selbst versorgen, weniger Magnesium aufzunehmen und mögli-
cherweise einen geringeren Magnesiumstatus zu haben.

Magnesium kommt vor allem in vielen Gemüsearten vor. Weitere 
gute Magnesiumquellen sind Vollkorngetreideprodukte sowie Nüsse. 
Milch und Milchprodukte haben einen mittleren Magnesiumgehalt, 
wohingegen raffi nierte Produkte („Weißmehl“) einen geringen Ma-
gnesiumgehalt aufweisen. 

Zu besonders magnesiumreichen Lebensmitteln, mit einem Ma-
gnesiumgehalt von mehr als 100 mg pro 100 g verzehrbarem Anteil, 
werden gezählt:

• Sesam, Sojabohnen, Nüsse (Walnuss, Haselnuss, Erdnuss), Portu-
lak, Haferfl ocken, Linsen und Naturreis

Weitere Quellen für Magnesium sind (Gehalt zwischen 30 und 100 mg 
pro 100 g verzehrbarem Anteil): 

• Spinat, Roggen- und Weizenvollkornbrot, Fenchel, Emmentaler-
käse, Bananen und Himbeeren

24
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Ein Mangelzustand an Magnesium aufgrund einer verminderten Zu-
fuhr über die Kost ist selten im Vergleich zu einem Mangel, der durch 
verschiedene Krankheiten (Magen-Darm-Störungen, Niereninsuffi zi-
enz, Diabetes etc.) verursacht wird. Zu den Ausnahmen gehören hier 
allerdings Alkoholiker, da diese ihre Energie (Kalorien) vornehmlich 
über den Alkohol und nicht über vollwertige Nahrung bekommen und 
daher unter Umständen weniger magnesiumhaltige Lebensmittel (Ge-
müse  &  Co) verzehren. Außerdem verlieren Alkoholiker viel Magne-
sium über den Harn. Und auch Leistungssportler, die ihre Magnesi-
umverluste über den Schweiß nicht durch eine magnesiumhaltige 
Kost ausgleichen, können gefährdet sein. 

Ein schwerer Magnesiummangel kann zu Muskelkrämpfen, Blut-
hochdruck, Herzrhythmusstörungen sowie zu Beeinträchtigungen des 
Elektrolyt- und Zuckerhaushalts führen. 

Magnesium wird auch als Therapeutikum eingesetzt. Die verwen-
deten Mengen liegen dabei deutlich über den Mengen, die mit der 
täglichen Kost zugeführt werden. Als potentielle Einsatzgebiete für 
eine therapeutische Gabe von Magnesium werden diskutiert:

Herzinfarkt, wobei die Ergebnisse hier teilweise widersprüchlich 
sind. 

Gefäßwandschutz: Magnesium scheint die Gefäßwände vor Schä-
digungen zu schützen und damit der Entstehung eines Blutgerinnsels 
(Thrombose) entgegenzuwirken. 

Hoher Blutdruck: Untersuchungen lassen vermuten, dass Magne-
sium eine blutdrucksenkende Wirkung hat. Vor allem profi tieren Pati-
entinnen mit Prä-Eklampsie und Eklampsie von dieser Wirkung des 
Magnesiums. Die Eklampsie ist eine schwere Erkrankung, die im 
letzten Drittel der Schwangerschaft auftreten kann und mit Bluthoch-
druck und Krämpfen einhergeht.

Diabetes: Diabetiker haben relativ häufi g einen niedrigen Magne-
siumstatus. Als Grund wird eine vermehrte Ausscheidung von Ma-
gnesium über den Harn angeführt. Eine adäquate Zufuhr von Magne-
sium scheint einen positiven Effekt auf die Blutzuckerbelastung des 
Diabetikers zu haben. 



109Ernährung und Leistungsfähigkeit

Der Zusammenhang zwischen Magnesium und Stress

Der Begriff „Stress“ gehört zu den populärsten der Neuzeit und wird 
hauptsächlich mit negativen Gefühlen verbunden. Es vergeht kaum 
ein Tag, an dem nicht über zu viel Stress gejammert wird. Zu den 
vielfältigen stressauslösenden Reizen gehören Krankheiten, Umwelt-
einfl üsse (zum Beispiel Lärm, Schlafentzug, ständig hohe körperliche 
Belastung), emotionale Faktoren (seelische Probleme, Einsamkeit) 
sowie Einfl üsse aus dem Berufsalltag (wie Mobbing, Leistungsdruck, 
zu viel oder zu wenig Verantwortung).

Stress wirkt sich sowohl auf die Psyche als auch auf die Befi nd-
lichkeit des Körpers aus. Stress bewirkt die Ausschüttung von klas-
sischen Stresshormonen wie Adrenalin und Cortisol (umgangssprach-
lich auch Kortison genannt). Diese können bei ständiger Aktivierung 
zu Blutdruckerhöhung, Diabetes und Depressionen oder auch durch 
Hemmung des Immunsystems zu Infektionskrankheiten führen. 

Vor etwa 20 Jahren wurde erstmalig ein möglicher Zusammen-
hang zwischen Magnesium und Stress beschrieben. Dabei konnte ge-
zeigt werden, dass eine mehrtägige Magnesiumgabe bei Ratten die 
Ausschüttung und Wirkung von Stresshormonen vermindert. Ferner 
konnte ein deutlicher Abfall der Magnesiumspiegel im Blut von Tie-
ren und Menschen bei Stressituationen festgestellt werden. 

Lärmstress und Magnesium

Eine der wichtigsten stressauslösenden Umweltbelastungen ist Lärm. 
Bereits frühere Studien beschrieben, dass eine chronische Lärmbelas-
tung zu einer Erhöhung der Stresshormonfreisetzung und Abnahme 
der Magnesiumkonzentration in den Zellen führt. Des weiteren be-
wirkt eine zirka 4-stündige Lärmbelastung von etwa 100 bis 110 De-
zibel (entspricht Diskomusik oder „Ghettoblaster“, Motorsäge, Auto-
hupe) eine vermehrte Ausscheidung von Magnesium im Harn. 
Umgekehrt kann ein bestehender Magnesiummangel unter Umstän-
den das Risiko für Lärmschwerhörigkeit steigern. 

Auch die altersbedingte Abnahme des Hörvermögens scheint mit 
der Magnesiumzufuhr in Zusammenhang zu stehen. Bei den Maa-
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bans zum Beispiel, einem Stamm im Sudan, der sich magnesium-
reich ernährt (viel Gemüse, wenig Fleisch) und in einer ruhigen 
Umgebung lebt, ist die Altersschwerhörigkeit unbekannt. Diejeni-
gen Stammesbewohner, die in die Großstadt ausgewandert sind, 
zeigten dagegen eine Einschränkung des Hörvermögens im Alter, 
was neben der städtischen Lärmbelastung auch auf eine Rolle von 
Magnesium als Lärm(Stress)mineral deuten könnte. Magnesium ist 
nämlich wichtig für den Stoffwechsel der so genannten Haarzellen 
im Innenohr, wo der Schall in elektrische Impulse übersetzt wird. 

In einer Studie bei Rekruten in der Grundausbildung, die täglich 
hohen Lärmbelastungen ausgesetzt waren (vor allem durch Schieß-
training), konnten durch die Gabe von Magnesium positive Effekte 
auf die Hörschwelle erzielt werden. In einer Folgeuntersuchung wurde 
der schützende Effekt von Magnesium auf das Hörorgan bei 20 männ-
lichen Versuchspersonen, die einer 10-minütigen Lärmbelastung von 
90 Dezibel ausgesetzt waren, bestätigt.

Körperliche Leistungsfähigkeit und Magnesium

Es ist bekannt, dass Schlafentzug ein stressauslösender Faktor ist. Ein 
länger dauernder Schlafentzug führt sowohl zu einer erhöhten Kon-
zentration an Stresshormonen wie auch zu einer Verminderung der 
Magnesiumkonzentration in den Zellen. Ein chronischer Schlafent-
zug beeinträchtigt die körperliche Leistungsfähigkeit. Durch die Gabe 
von 100 mg Magnesium pro Tag konnte bei gesunden Versuchsper-
sonen, die unter experimentellen Schlafentzug gesetzt wurden, deut-
liche Verbesserungen in der körperlichen Leistungsfähigkeit erzielt 
werden.

In einer weiteren Studie führte eine Magnesiumgabe im Vergleich 
zum Placebo zu deutlich günstigeren biochemischen Reaktionen nach 
einer kurzen körperlichen Stressreaktion.

Fazit: 
■ Eine adäquate Magnesiumversorgung schützt vor gewissen stress-

induzierten Krankheiten wie Lärmschwerhörigkeit.



111Ernährung und Leistungsfähigkeit

■ Eine adäquate Magnesiumversorgung ist wichtig für eine gute 
körperliche Leistungsfähigkeit.

■ Alkoholiker und Diabetiker sollten auf ihre Magnesiumversor-
gung achten.

■ Magnesium hilft bei Bluthochdruck und Krämpfen während der 
Schwangerschaft.

Zu viel Kaffee macht ängstlich

Die Geschichte des Kaffees ist von Mythen und Legenden umwoben 
und stellt daher für einen Historiker eine echte Herausforderung dar. 
Der Name Kaffee stammt von Kaffa ab, einer Provinz im Südwesten 
Äthiopiens, wo erstmalig wahrscheinlich im 9. Jahrhundert Kaffeeboh-
nen entdeckt wurden. Der Legende nach fi el einem dort ansässigen Zie-
genhirten auf, dass einige seiner Tiere, die von einem ihm unbekannten 
Strauch mit weißen Blüten und roten Früchten gefressen hatten, nachts 
munter umhersprangen, während die anderen Tiere müde waren. Nach-
dem er selbst von diesen mysteriösen Früchten gekostet hatte, tanzte er 
angeblich lustig und fröhlich herum. Er zeigte seinen Fund dem Prior 
des nahe gelegenen Klosters. Dieser bereitete aus den Früchten einen 
Aufguss, trank ihn und konnte danach nicht schlafen. In weiterer Folge 
kosteten auch die Mönche in dem Kloster dieses Wundergetränk und 
konnten fortan ohne das gewohnte Schlafbedürfnis bis tief in die Nacht 
hinein wach sein, beten und Gespräche führen. 

Der Kaffee breitete sich in Folge zunehmend in der arabischen 
Welt aus, und bereits im 13. Jahrhundert war die belebende Wirkung 
des Kaffees auf Körper und Geist in der gesamten islamischen Welt 
bekannt. Das erste Kaffeehaus öffnete Mitte des 16. Jahrhunderts in 
Istanbul. Von dort begann der Siegeszug des Kaffees nach Europa. 

Die Bestandteile des Kaffees und ihre (Neben)Wirkungen

Kaffee besteht aus einer Vielzahl an Wirksubstanzen. Die bekannteste 
ist Koffein (s. unten). Außerdem enthält Kaffee Mineralstoffe (vor 
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allem Magnesium und Kalium), B-Vitamine (Niacin, Ribofl avin, Pan-
tothensäure, Pyridoxin, s. Übersicht 1, S. 184 ff.) und antioxidative 
Wirksubstanzen (Polyphenole, s. Kapitel 18, und Vitamin E, s. Über-
sicht 1), die freie Radikale unschädlich machen können. Dabei schei-
nen vor allem die antioxidativen Komponenten wünschenswerte Wir-
kungen zu entfalten und etwa vor der Entstehung des Typ-II-Diabetes 
(Alters- oder Wohlstandsdiabetes) zu schützen. Außerdem enthält 
Kaffee jedoch auch – abhängig vom Mahlungsgrad – gesättigte Fette 
sowie Cafestol und Kahweol (Diterpene). Diese können bei erhöhtem 
Kaffeekonsum unter Umständen zu einer Erhöhung des Triglyzerid-
spiegels (= häufi gstes Nahrungsfett) sowie des Cholesterin- und Ho-
mocysteinspiegels (Risikofaktor für Arteriosklerose) im Blut führen. 
Ob dies langfristig gesundheitsschädigende Auswirkungen hat, ist 
noch offen.

Die aktivierende und bekannteste Komponente des Kaffees ist 
Koffein. Koffein ist die am meisten konsumierte psychomotorisch sti-
mulierende Substanz auf der Welt. Außer im Kaffee fi ndet es sich vor 
allem auch im schwarzen und grünen Tee. Zusätzlich werden jedoch 
nicht unbeträchtliche Mengen an Koffein über gewisse Softdrinks und 
in den letzten Jahren zunehmend über Energy- bzw. Powerdrinks zu-
geführt. Der Koffeingehalt der einzelnen Getränke variiert zwischen 
40 und 150 mg pro Tasse (zirka 150 ml ) für Kaffee, 24 und 50 mg pro 
Tasse für Tee, 20 und 35 mg für Cola (zirka 250 ml) und üblicher-
weise 80 mg pro Dose für Energydrinks. Schätzungen zufolge nimmt 
weltweit jeder Mensch pro Tag ungefähr 70 mg Koffein auf. In Öster-
reich und Deutschland bewegt sich die tägliche Koffeinzufuhr für Er-
wachsene in einem Bereich von 200 und 300 mg. 

Koffein wirkt über das Adenosin, eine körpereigene Substanz, die 
die Ausschüttung von belebenden und aktivierenden Botenstoffen 
(zum Beispiel Dopamin oder Noradrenalin) hemmt. Koffein blockiert 
die Bindung des Adenosins an seinen Rezeptor (Andock- oder Bin-
dungsstelle) und hemmt dadurch die ruhigstellende Wirkung des Ade-
nosins. So werden vermehrt stimulierend wirkende Botenstoffe an 
Nervenzellen freigesetzt. Das Ergebnis ist eine Erhöhung der Auf-
merksamkeit und geistigen Regsamkeit durch Koffein. Die positiven, 
belebenden Effekte einer Tasse Kaffee sind jedem bekannt. Nach dem 
Konsum koffeinhaltiger Getränke fühlt man sich produktiv, ideen-
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reich, energiegeladen und selbstsicher. Vor allem aus letzteren Grün-
den sind Energydrinks bei Jugendlichen und Yuppies sehr beliebt. 
Außerdem steigt nach einer üblichen Dosis von Koffein die Konzen-
trationsfähigkeit und unter Umständen auch die Geselligkeit. 

Aufgrund gewisser Gewöhnungseffekte wirkt Koffein vor allem bei 
Menschen, die wenig Koffein konsumieren. Bei „Kaffeesüchtigen“, die 
stündlich zum Kaffeeautomaten gehen, wird Koffein eher keine zusätz-
lichen belebenden Wirkungen zeigen. Damit die leistungssteigernden 
Wirkungen eintreten, sollten mindestens 1,5 bis 2 Stunden (unter Um-
ständen auch mehr) zwischen zwei Tassen Kaffee vergehen.

Neben den oben erwähnten wohlbekannten Effekten des Koffeins 
auf die Leistungsfähigkeit und Stimmungslage existieren auch noch 
andere Wirkungen dieser „Volksdroge“, die allgemein weniger be-
kannt sind. Dazu gehört der analgetische, also schmerzstillende Effekt 
des Koffeins. Koffein ist in verschiedenen Schmerzmitteln enthalten, 
und experimentelle Studien zeigten, dass es die Aktivierung jener 
Nervenfasern, die Schmerzreize weiterleiten, hemmen kann. Die an-
algetischen Wirkungen des Koffeins sind im Vergleich zu herkömm-
lichen schmerzstillenden Mitteln gering. Jedoch kann es durch die 
bereits erwähnten Effekte auf Schmerzfasern und durch eine Verbes-
serung der Stimmungslage bei Schmerzen unterstützend wirken. Be-
kannt sind diese Wirkungen vor allem bei Kopfschmerzen. 

Ein möglicher Zusammenhang zwischen Koffein und Angstzu-
ständen wurde erstmalig vor zirka 30 Jahren beschrieben. Dabei 
zeigten Patienten mit psychischen Erkrankungen, die mehr als 1 000 mg 
Koffein pro Tag konsumierten (entspricht ungefähr zehn Tassen eines 
mittelstarken Kaffees oder zirka 13 Energydrinks), deutliche Angst-
symptome. Nachfolgende Studien, bei denen hohe Koffeindosen an 
gesunden Versuchspersonen getestet wurden, bestätigten die Ver-
dachtsdiagnose eines „Koffeinismus“. In einer Untersuchung bei spa-
nischen Studenten etwa gingen ansteigende Dosen von Koffein (75 bis 
300 mg) in einer Tasse Kaffee mit erhöhter Aufmerksamkeit einher, 
aber auch einem ansteigenden Angstempfi nden (erhoben durch einen 
„Angstfragebogen“). Die Wirkungen waren interessanterweise vor 
allem bei den männlichen Versuchspersonen messbar. 

In einer weiteren Untersuchung bei englischen Studenten wurde 
gleichermaßen eine geringfügige Steigerung des Angstniveaus bei 
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durchaus üblichen Koffeinmengen (zirka 200 bis 250 mg) registriert. 
Ferner zeigten Erhebungen an Teenagern mit hohem Koffeinkonsum 
ebenfalls ein höheres Angstpotential im Vergleich zu denjenigen, die 
täglich wenig Koffein aufnahmen. 

Die angsterzeugenden Wirkungen von Koffein konnten jedoch 
nicht in allen Studien bestätigt werden. Sie sind wahrscheinlich nur 
bei Konsum von sehr hohen Mengen an Koffein relevant und bei Per-
sonen, die zu Panikattacken neigen oder die grundsätzlich ängstlicher 
sind. Interessanterweise scheinen Menschen, die zu Angstsymptomen 
neigen, Koffein auch eher zu meiden. Schließlich wurde darüber hin-
aus beschrieben, dass eine Koffeinabstinenz zu einer Verminderung 
der Angstsymptomatik bei psychiatrischen Patienten führt. 

Es ist bekannt, dass Koffeinabstinenz vor allem bei Personen, die 
beträchtliche Mengen an Kaffee oder möglicherweise auch Energy-
drinks zu sich nehmen, Entzugssymptome hervorruft. Diese äußern 
sich häufi g in Kopfschmerzen, Konzentrationsschwäche und Müdig-
keit, beginnen bereits 12 bis 24 Stunden nach dem letzten Kaffee und 
erreichen ihren Höhepunkt üblicherweise nach 20 bis 48 Stunden. In 
der wissenschaftlichen Literatur sind jedoch auch ausgeprägtere Fälle 
beschrieben worden, bei denen deutliche Entzugssymptome nach drei 
bis sechs Stunden auftraten und die Nachwirkungen bis zu einer Wo-
che andauerten.

Fazit: 
■ Kaffee (bzw. das Koffein) steigert die Leistungsfähigkeit.
■ Kaffee vermindert das Risiko, an Typ-II-Diabetes zu erkranken.
■ Einige Menschen reagieren bereits nach drei bis sechs Stunden 

auf eine Koffeinabstinenz.
■ Hoher Kaffeekonsum kann bei eher ängstlichen Menschen Angst-

symptome hervorrufen.
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Warum man nach dem Essen müde wird – 
interessante neue Hypothesen 

Die Vorstellung ist weitverbreitet, dass die Müdigkeit nach dem Essen 
dadurch entsteht, weil das Blut von den Hirngefäßen in die Gefäße 
des Magen-Darm-Traktes umverteilt wird. Man nimmt also an, dass 
die verminderte Sauerstoffversorgung des Gehirns schuld daran sei. 
Dieser Glaube blieb jahrzehntelang bestehen – trotz der Tatsache, 
dass die Blutversorgung des Gehirns durch eine physiologische Regu-
lation bei einem gesunden Menschen immer auf einem bestimmten 
Mindestniveau aufrechterhalten wird. 

Um diesem Mythos auf die Spur zu kommen, führten deutsche 
Wissenschaftler eine Untersuchung an 20 gesunden, jungen Freiwilli-
gen durch. Die Versuchspersonen verzehrten zum Mittagessen eine 
große Pizza mit extra viel Käse. Dazu tranken sie nichtalkoholische, 
kohlensäurefreie Getränke. Vor und zirka 30 bis 45 Minuten nach dem 
Essen wurde bei den Studienteilnehmern die Hirndurchblutung in der 
Halsschlagader mittels eines nichtschmerzhaften Ultraschallverfah-
rens gemessen. Die Halsschlagader versorgt das Gehirn mit Nährstof-
fen und Sauerstoff. Erwartungsgemäß berichteten nach dem Essen die 
meisten Versuchspersonen über Müdigkeit. Jedoch war die Durchblu-
tung in der Halsschlagader nicht vermindert, sondern im Gegenteil 
erhöht! Der Grund für die Müdigkeit nach dem Essen kann also nicht 
die Umverteilung vom Blut aus dem Gehirn in den Verdauungstrakt 
gewesen sein. 

Was war dann die Ursache? Durch Aufnahme von Nahrung wer-
den im Magen-Darm-Trakt Hormone aus hormonbildenden Zellen 
sowie Botenstoffe aus Nervenzellen freigesetzt. Diese körpereigenen 
Substanzen spielen eine Rolle bei der Verdauung, sind jedoch auch 
beim Sättigungsgefühl beteiligt. Dabei übermitteln sie ihre Informati-
onen unter Zwischenschaltung von Nervenfasern an verschiedene 
Areale („Sattheitszentren“) im Gehirn. Dadurch bekommen wir das 
Gefühl, satt zu sein, und hören auf zu essen. Einige dieser Botenstoffe, 
die bei Hunger- und Sättigungsmechanismen beteiligt sind, scheinen 
gleichzeitig auch auf Areale im Gehirn zu wirken, die für den Schlaf 
bzw. Wachzustand wichtig sind („Schlaf-Wach-Zentren“). 

26
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Zu diesen werden die Orexine gezählt, welche aus Gehirnnerven-
zellen im Hungerzustand freigesetzt werden und Appetit hervorrufen. 
Außerdem ist bekannt, dass Orexine auch schlafhemmend wirken und 
daher für Aufmerksamkeit und Wachzustand wichtig sind. Durch 
reichliche Nahrungsaufnahme wird die Ausschüttung der Orexine un-
terdrückt, und damit würde deren hemmende Wirkung auf den Schlaf 
wegfallen. Ein durchaus denkbarer Mechanismus für die Müdigkeit 
nach dem Essen! 

Diskutiert wird in diesem Zusammenhang derzeit auch die Rolle 
des Melatonins. Melatonin, „das Hormon der Nacht“, kommt vom 
Einzeller bis zum Menschen vor. Es wird hauptsächlich nachts in der 
Zirbeldrüse aus der Aminosäure Tryptophan gebildet. Licht unter-
drückt die Bildung des Melatonins. Weitere Bildungsorte sind neben 
der Zirbeldrüse auch die Netzhaut und der Magen-Darm-Trakt, wo 
sogar beträchtliche Mengen an Melatonin produziert werden können. 
Melatonin ist vor allem wichtig für zirkadiane Rhythmen (= 24-Stun-
den-Rhythmus) und die Chronobiologie (biologische Vorgänge in Ab-
hängigkeit der Zeit, Stichwort „innere Uhr“). Eine weitere Funktion 
beim Menschen ist die schlaferzeugende Wirkung dieses Hormons. 
Vorstellbar wäre daher, dass nach einer Nahrungsaufnahme vermehrt 
Melatonin – möglicherweise aus dem Magen-Darm-Trakt – freige-
setzt wird und in weiterer Folge Schläfrigkeit hervorruft. 

Fazit:
■ Die Müdigkeit nach Mahlzeiten wird nicht durch eine vermin-

derte Hirndurchblutung hervorgerufen.
■ Wahrscheinlicher ist eine Beteiligung von Hormonen und Boten-

stoffen, die Einfl uss auf den Schlaf- bzw. Wachzustand im Gehirn 
haben und deren Ausschüttung durch die Nahrungsaufnahme be-
einfl usst wird. 
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Wie gewinnt man ein dreistündiges Tennismatch? Über 
die sinnvolle Verwendung von Getränken beim Sport

Bei einer sportlichen Belastung braucht der Muskel Energie in Form 
von ATP (= Adenosintriphosphat). Das ATP wird für die Muskelkon-
traktion, also für die Kraftentwicklung, benötigt. Dieses ATP kommt 
aus vier Quellen (s. auch Kapitel 40, „Nahrungsergänzungsmittel für 
Leistungssportler“):

• Gespeichertes ATP → reicht nur für wenige Muskelzuckungen
• ATP aus Kreatinphosphat → reicht für maximal 20 bis 

30 Sekunden
• ATP aus dem anaeroben (ohne Beteiligung von Sauerstoff) Ab-

bau der Glukose (Glykolyse) → geht schnell und liefert Energie 
bei Kurzzeitbelastungen bis etwa zwei Minuten

• ATP aus der aeroben (mit Sauerstoff) Verbrennung von Kohlenhy-
draten und Fetten → liefert die hauptsächliche Energie bei Langzeit- 
und Ausdauerbelastungen wie etwa bei einem Lauf über 1 000 Meter 

Was führt zur Ermüdung?

Unser Körper verfügt zwar über genügend Fett-, jedoch nur begrenzte 
Kohlenhydratreserven. Glukose wird in Form des Glykogens im Mus-
kel gespeichert. Zirka ein halbes Kilogramm Glykogen befi ndet sich 
in der Muskulatur. In der Leber werden noch zusätzlich 100 g gespei-
chert. Studien konnten zeigen, dass die Glykogenspeicher bei Aus-
dauerbelastungen, die mehr als 60 bis 90 Minuten dauern, aufge-
braucht werden. Dies ist ein Grund für die Ermüdung bei länger 
dauernden Belastungen. Ein weiterer Grund ist eine zunehmende 
Austrocknung (Dehydratation) und damit Verminderung des Blutvo-
lumens. Dies führt einerseits zu einer Beeinträchtigung des Sauer-
stofftransports und andererseits zu einem Anstieg der Körperkerntem-
peratur, also einem Aufheizen des Körpers. Ein weiterer unerwünschter 
Begleiteffekt der Dehydratation (s. Kapitel 8) ist eine Erhöhung der 
Herzfrequenz, da das Herz ja versucht, den Volumenverlust durch ei-
nen erhöhten Herzschlag zu kompensieren. 

27
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Wie kann der Energie- und Flüssigkeitsverlust 
ausgeglichen werden?

Um diesen beiden beschränkenden Faktoren, also dem Aufbrauchen 
des Glykogens und der Dehydratation, entgegenzuwirken, wird eine 
regelmäßige Gabe von Getränken mit einem 5- bis 8-prozentigen An-
teil an schnell verwertbaren Kohlenhydraten (entspricht 50 bis 80 g 
pro Liter) während der Belastung empfohlen. Mengen an Kohlenhy-
draten, die 8 Prozent überschreiten (typisch bei Softdrinks), sind un-
günstig. Dies liegt an der relativ hohen freien Teilchenkonzentration 
der Lösung (so genannte hohe Osmolarität). Flüssigkeiten und sich 
darin befi ndende Nährstoffe und Elektrolyte werden nämlich am 
schnellsten aufgenommen, wenn sie isoton oder leicht hypoton sind. 

Isoton bedeutet, dass die gelöste Teilchenmenge pro Liter Lösung 
(= Osmolarität) derjenigen des gelösten Anteils im Blut entspricht. 
Dies ist bei 300 Milliosmol pro Liter der Fall und liegt etwa bei einer 
0,9-prozentigen Kochsalzlösung vor, also wenn man 9 g Kochsalz in 
einem Liter Wasser löst. 

Eine hypotone Lösung weist weniger freie Teilchen pro Liter auf, 
wohingegen eine hypertone Flüssigkeit mehr gelöste Teilchen enthält. 
Leitungswasser und Mineralwässer sind normalerweise hypoton; 
Milch und brauchbare Sportlergetränke sind isoton bzw. nahezu iso-
ton; Säfte, Softdrinks (mit Zucker gesüßt) und Kaffee sind hyperton. 
Empfehlenswert beim Sport sind Getränke mit einer Osmolarität zwi-
schen 200 und 300 Milliosmol pro Liter. 

Was sollte noch beachtet werden?

Im Anschluss an die sportliche Betätigung ist die Wiederauffüllung 
der Kohlenhydratspeicher vorrangiges Ziel, dies vor allem, wenn ein 
intensives Trainingsprogramm mit häufi gen Belastungen geplant ist. 
Auch hier ist das Trinken von Getränken mit einem 5- bis 8-prozen-
tigen Anteil an Kohlenhydraten sinnvoll. Außerdem wird neuerdings 
von einigen Sportwissenschaftlern empfohlen, unmittelbar nach der 
Belastung zusätzlich Proteine zuzuführen. Erklärt wird diese Empfeh-
lung durch den Umstand, dass im Rahmen einer intensiveren körper-
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lichen Belastung Muskeleiweiß verbraucht und die Muskulatur ge-
schädigt wird. Das Ausmaß dieses Effektes ist von Intensität und 
Dauer der Anstrengung abhängig. 

Die Ursachen sind: erstens die Verwendung von gewissen Amino-
säuren als Energielieferant sowie zweitens eine mechanische Beanspru-
chung der Muskulatur und vermehrte Produktion von zellschädigenden 
freien Radikalen. Da der Muskel einen hohen Anteil an Proteinen be-
sitzt und daher auf eine reichliche Proteinzufuhr angewiesen ist, kann 
die Gabe von Protein bzw. aminosäurehaltigen Getränken nach der Be-
lastung die Regeneration des Muskels möglicherweise verbessern. 

Um hochwertige Nährstoffe aufzunehmen, muss man kein teures 
Sportlergetränk zu sich nehmen, sondern kann beispielsweise auch 
Molke trinken. Molke entsteht bei der Herstellung von Quark und 
Käse und enthält in geringen Mengen wertvolle essentielle Amino-
säuren und zusätzlich reichlich Mineralstoffe und wasserlösliche Vit-
amine. Der Energiegehalt der Molke ist auch deutlich geringer als je-
ner der Kuhmilch, da nur die Proteine, jedoch kaum Milchfett in die 
Molke übergehen. Wegen der vermehrten Bildung von freien Radi-
kalen während länger anhaltender körperlicher Belastungen sollte 
auch auf eine adäquate Zufuhr von Vitamin C und E geachtet werden.

An Elektrolyten verliert der Körper durch den Schweiß vor allem 
Kochsalz (NaCl/Natriumchlorid), bei hohen Schweißraten auch Ma-
gnesium. Um diesen Verlust auszugleichen, sollten Getränke für den 
Sport daher geringe Mengen an Kochsalz (in etwa 1 bis 1,5 g pro Li-
ter) und unter Umständen auch Magnesium enthalten. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein Sportlergetränk 
in etwa 5 bis 8 Prozent schnell verwertbare Kohlenhydrate wie Glu-
kose oder Maltodextrin und in geringen Mengen Kochsalz enthalten 
sollte. Ferner sollte es leicht hypoton bis isoton sein und natürlich 
auch gut schmecken. 

Ein Getränk für Wettkämpfe, das ähnlich wie ein Sportlergetränk 
zusammengesetzt ist, kann man sich auch zu Hause selbst zubereiten. 
Nachfolgend zwei Vorschläge:

• 50 g Trauben- oder Haushaltszucker plus 1 bis 1,5 g Kochsalz 
(ca. 1/5 Teelöffel) in einem Liter lauwarmen Wasser aufl ösen. 
Um den Geschmack zu verbessern eventuell mit Zitronensaft 
abschmecken.
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• 500 ml ungesüßten Fruchtsaft (zum Beispiel aus Orangen oder 
Grapefruit) plus 500 ml Leitungswasser plus 1 bis1,5 g Kochsalz 
(ca. 1/5 Teelöffel). 

Das so zusammengestellte Getränk sollte aufgrund des Zuckergehalts 
kühl gelagert werden. Bei mittleren Belastungen, die üblicherweise 
weniger als 45 bis 60 Minuten dauern, reicht es in der Regel aus, Was-
ser zu trinken. 

Wichtig ist, dass bei Wettkämpfen nur erprobte Getränke verwen-
det werden. Da der Körper sich auf ein neues Getränk erst einstellen 
muss, ist es nicht empfehlenswert, bei einem Wettkampf Neues aus-
zuprobieren. 

Bei heißer Umgebungstemperatur und langer Wettkampfdauer 
sollten in regelmäßigen Abständen (etwa alle 15 bis 20 Minuten) 
100 bis 200 ml Flüssigkeit zugeführt werden. Im Anschluss an die 
Belastung erfolgt dann die vollständige Hydratation. 

Noch einige Fakten zum Flüssigkeitsverlust bei Sport

Flüssigkeit geht bei länger dauernden körperlichen Tätigkeiten haupt-
sächlich über den Schweiß verloren (s. Kapitel 8). Geschätzte Schweiß-
raten für unterschiedliche Sportarten sind in Tabelle 4 angeführt.

Sportart Mittlerer Schweißverlust 
(Liter pro Stunde)

Radfahren 0,80

Cricket 0,87

Laufen 1,10

Basketball 1,11

Fußball 1,17

Rugby 2,06

Tabelle 4. Mittlerer Schweißverlust bei verschiedenen Sportarten 
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Dabei variiert die Schweißrate bei verschiedenen sportlichen Tätig-
keiten in Abhängigkeit von Art, Dauer, Intensität, Umgebungsbedin-
gungen (Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Wind), Kleidung sowie indivi-
duellen Faktoren (Geschlecht, Hydratationsstatus, Akklimatisation). 

Eine sehr ungünstige Kombination für Schwitzen ist zum Beispiel: 
Hohe Umgebungstemperatur an einem heißen Sommertag plus hohe 
Luftfeuchtigkeit nach einem Regenguss plus kein Wind plus geringer 
Hydratationsstatus (wenig getrunken) und eventuell zu warme Klei-
dung. Unter diesen Umständen verdunstet der Schweiß nicht, und es 
kann keine Wärme abgegeben werden – die Folge ist ein Hitzestau 
und vielleicht ein Kollaps. Außerdem versucht der Körper, durch ver-
mehrte Schweißbildung Wärme abzugeben, was die Entstehung einer 
Dehydratation beschleunigt. 

Eine interessante Beobachtung ist, dass vor allem Langstrecken-
läufer, aber auch andere Sportler häufi g zu wenig trinken. Die wich-
tigsten Gründe sind dabei Vergesslichkeit, ungenügende Kenntnis 
über die Bedeutung der Hydratation für die Leistungsfähigkeit, die 
Angst vor einer Überfüllung des Magens und damit verbundenen Be-
schwerden sowie die Befürchtung, während des Wettkampfes urinie-
ren zu müssen. Außerdem wird durch die Befeuchtung des Mundes 
(„Spülen und Ausspucken“) das Durstgefühl teilweise unterdrückt. 
Schließlich spielen Geschmack und Energiegehalt der Getränke eben-
falls eine Rolle.

Bedacht werden sollte jedoch, dass bereits ein Wasserverlust von 
2 Prozent der Körpermasse (entspricht zirka 1½ bis 2 Stunden Laufen 
oder Radfahren bei einem 75 kg schweren Mann, s. Tabelle 4) in einer 
heißen Umgebung (31 bis 32 Grad Celsius) die Ausdauerleistungsfä-
higkeit deutlich herabsetzt. Interessanterweise hat der gleiche Flüs-
sigkeitsverlust bei kühleren Umgebungstemperaturen von 20 bis 
21 Grad Celsius einen deutlich geringeren negativen Effekt auf die 
Leistungsfähigkeit. 

Wie kann der Flüssigkeitsbedarf geschätzt werden? 

Ein üblicher Flüssigkeitsverlust bei einem Marathonlauf beträgt in 
etwa 3 bis 6 Liter. Die Schweißproduktion und damit der Flüssig-
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keitsverlust bei einer Ausdauerbelastung ist individuell unterschied-
lich. Zwei gleich große und gleichaltrige Marathonläufer müssen 
nicht unbedingt denselben Wasserbedarf während eines Wettkampfs 
haben, auch wenn sie gleich schnell laufen. Zur Abschätzung des 
Flüssigkeitsbedarfs können zwei einfache Methoden herangezogen 
werden:

1. Bestimmung des Körpergewichts vor und nach einem Wett-
kampf. Wiegt ein Tennisspieler vor einem langen Match 70 kg, da-
nach 68 kg, so weist er insgesamt einen Flüssigkeitsdefi zit von zirka 
2 Liter auf. Der Anteil an Körpermasse, der durch den Energiever-
brauch verloren gegangenen ist und nicht ersetzt wurde (wenn nur 
Wasser getrunken wurde), wird in dieser Überlegung nicht berück-
sichtigt. Er fällt jedoch deutlich geringer als der Flüssigkeitsverlust 
aus, zum Beispiel verbraucht ein normalgroßer Erwachsener bei 
einem mittelschweren 2- bis 3-Stunden-Tennismatch in etwa 3 600 bis 
4 200 Kilojoule (ungefähr 900 bis 1 000 Kilokalorien), was zirka 
100 g Fett entspricht. Der Wasserlust bei dieser Belastung beträgt je-
doch mindestens das 10- bis15fache.

2. Beobachtung der Harnfärbung. Je mehr Flüssigkeit durch 
Schwitzen verloren geht, also je mehr wir dehydrieren, desto dunkler 
wird der Harn. Dies erfolgt aufgrund von Regulationsmechanismen in 
der Niere, die durch die vermehrte Konzentrierung („Eindickung“) 
des Harns einem weiteren Flüssigkeitsverlust entgegenwirken. Eine 
normal hydrierte Person uriniert in regelmäßigen Abständen (etwa 4- 
bis 8-mal pro Tag) einen hellen, leicht gelblich gefärbten Harn. Bei 
Dehydratation werden nur geringe Mengen eines dunklen Harns ab-
gegeben. 

Was sind allgemeine Trinkempfehlungen vor und während einer 
Ausdauerbelastung?

• 400 bis 600 ml 2 bis 3 Stunden vor dem Wettkampf, so dass noch 
Zeit bleibt, überschüssiges Wasser auszuscheiden

• 100 bis 200 ml 15 bis 20 Minuten vor Beginn des Wettkampfs
• 100 bis 200 ml alle 15 bis 20 Minuten während des Wettkampfs
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Potenznahrung für die Spermien

Untersuchungen aus verschiedenen Ländern haben ergeben, dass von 
etwa 15 Prozent der Paare in der westlichen Welt der Kinderwunsch 
unerfüllt bleibt. Dabei liegt die Ursache bei bis zu 40 Prozent der Fälle 
allein bei den Männern. Ein normales Ejakulat weist normalerweise 
ein Volumen von 2 bis 6 ml mit einer Spermienanzahl von mehr als 
20 Millionen pro Milliliter auf. Es ist wohlbekannt, dass Quantität 
und/oder Qualität der Samenfl üssigkeit im zweiten Lebensabschnitt 
allmählich abnehmen. Außerdem weisen vereinzelte Studien darauf 
hin, dass die Männer allgemein zunehmend unfruchtbarer werden. Da-
bei zeigte sich zum Beispiel, dass die Spermienanzahl zwischen 1940 
und 1990 um zirka 50 Prozent abnahm. Neben verschiedenen Erkran-
kungen, etwa angeborenen Störungen, Infektionen der Geschlechtsor-
gane und medikamentösen Ursachen, werden vor allem Umweltfak-
toren für eine schlechte Spermienqualität verantwortlich gemacht. 

Zu den bekanntesten „Spermientötern“ gehören Rauchen und Alko-
holmissbrauch, aber auch Stress und hohe Temperaturen in der Hoden-
gegend, beispielsweise durch häufi ges Tragen von engen Hosen. Ferner 
scheint sich eine erhöhte Aufnahme der Schwermetalle Blei und Cad-
mium toxisch auf die Spermienproduktion auszuwirken. Auch eine nicht 
ausreichende Zufuhr von bestimmten essentiellen Nährstoffen wirkt sich 
negativ auf die Spermienproduktion aus. Neben Vitamin C und E sowie 
Folsäure benötigen die Hoden die essentiellen Spurenelemente Selen 
und Zink für eine adäquate Produktion von hochwertigen Spermien. 

Zink ist Bestandteil von vielen Enzymen im Körper und bei ver-
schiedenen Stoffwechselreaktionen und im Wachstumsprozess betei-
ligt. Zink spielt jedoch auch eine lebenswichtige Rolle für die normale 
Entwicklung der Hoden sowie für Bildung und Beweglichkeit der 
Spermien. Die Konzentration von Zink in den männlichen Ge-
schlechtsorganen ist im Vergleich zu den anderen Organen sehr hoch. 
Bei einem Samenerguss gehen dem Körper etwa 0,5 mg Zink verlo-
ren. Um diesen Verlust auszugleichen, muss ein Mann zirka 1,5 Eier 
oder ein kleines Schnitzel essen. Austern sind eine unübertreffl iche 
Zinkquelle. Eine Auster deckt den gesamten männlichen Tagesbedarf 
an Zink. Giacomo Casanova (1725–1798) hat sich auf die Kraft von 
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Austern verlassen, nicht zu unrecht, wie man weiß. Vor allem Vegeta-
rier, die sexuell sehr aktiv sind, müssen auf eine adäquate Zinkzufuhr 
achten, da die Aufnahme von Zink aus vegetarischer Kost im Darm 
schlechter ist als die aus tierischer Nahrung. Aus vereinzelten Studien 
ist bekannt, dass durch eine zusätzliche Verabreichung von Zink, teil-
weise in Kombination mit Folsäure, die Spermienanzahl und -beweg-
lichkeit bei unfruchtbaren Männern verbessert werden kann.

Neben Zink ist auch Selen wichtig für die Spermien. Menschliche 
Spermien sind besonders anfällig für einen „biologischen Angriff“ 
durch freie Radikale (s. Kapitel 2). Sie werden in geringen Mengen 
im Körper selbst gebildet, etwa bei der Energiegewinnung in der Zelle 
oder bei der Abwehr von Keimen im Immunsystem. In reichlichen 
Mengen entstehen sie jedoch durch äußere Einfl üsse wie Luftschad-
stoffe (Ozon), aber auch bei einer ungesunden Lebensweise, hier vor 
allem durch Rauchen. Um freie Radikale zu beseitigen, stehen dem 
Menschen verschiedene körpereigene Enzyme und gewisse Vitamine, 
vor allem Vitamin C und E, die über die Nahrung zugeführt werden 
müssen, zur Verfügung. Wenn dieses antioxidative System nicht aus-
reicht, also zu viele freie Radikale gebildet werden, kommt es zum so 
genannten oxidativen Stress. Dies ist insbesondere bei ständigem In-
halieren von Zigarettenrauch der Fall. 

Selen (von griech. Selene: Mond, Mondgöttin), welches im Jahre 
1817 von dem schwedischen Chemiker Jöns Jacob Freiherr von Berze-
lius (1779–1848) entdeckt wurde, ist Bestandteil eines sehr wirksamen 
antioxidativen Enzyms, der Glutathion-Peroxidase. Vor allem aus die-
sem Grund benötigen die Spermien Selen, damit sie nicht durch den 
Angriff der freien Radikale geschädigt werden. In einer Studie, die un-
fruchtbare Schotten untersuchte, führte eine Gabe von Selen zu einer 
verbesserten Beweglichkeit der Spermien im Vergleich zu den Ver-
suchspersonen, die ein Placebopräparat erhielten. Außerdem wurden 
fünf der Probanden, die Selen erhielten, in weiterer Folge Vater, in der 
Placebogruppe wurde das keine Versuchsperson.

Erwähnenswert ist, dass eine langfristige hochdosierte Gabe von 
Zink und Selen sich unter Umständen auch nachteilig auf die Spermi-
enfunktion auswirken kann. Daher sollte das primäre Ziel eine gesün-
dere Lebensweise sein, also wenig Umwelttoxine (Rauchen!), mehr 
Obst und Gemüse bzw. zink- und selenreiche Lebensmittel. Supple-
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mentationen sollten prinzipiell nur über einen begrenzten Zeitraum 
erfolgen. 

Fazit:
■ Männer mit Kinderwunsch sollten auf eine adäquate Vitamin-, 

Zink- und Selenversorgung achten.
■ Rauchen, Alkohol und Stress sind schlecht für die Spermien-

qualität.

Kaugummikauen verbessert die 
Gedächtnisleistung

Kaugummikauen ist eine sehr alte Sitte. Bei Ausgrabungen in Süd-
schweden wurde in einer 9 000 Jahre alten Siedlung wahrscheinlich der 
bislang älteste Kaugummi gefunden. Er bestand aus einer Mischung 
von Birkenharz und Honig. Nicht nur in Schweden, auch in Ägypten 
sollen die Menschen vor über 3 500 Jahren zur Erfrischung ihres Atems 
kleine Kugeln aus Melone, Myrrhe und Weihrauch gekaut haben. Die 
antiken Griechen verwendeten das Harz des Mastixbaums, in Südame-
rika kauten die Menschen „Chicle“ (so nannten die Mayas den einge-
dickten Saft des Sapotillbaums), und in Nordamerika schließlich griffen 
die Indianer auf der Suche nach Kaugenuss und Atemfrische auf Fich-
tenharz zurück (Genaueres auf www.wrigley.de/web/home/index.htm; 
www.kau-gummi.de). Bereits 1939 fand Prof. H. L. Hollingworth von 
der New Yorker Columbia University heraus, dass Kaugummikauen 
entspannend wirkt. US-amerikanische Soldaten erhielten daraufhin im 
Zweiten Weltkrieg sowie im Korea- und Vietnamkrieg Kaugummis.

Vorteile des Kaugummikauens

Durch Kaugummikauen wird die Speichelsekretion angeregt. Dies 
bewirkt eine Erhöhung des pH-Wertes im Speichels, der Speichel 
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wird also alkalischer (von etwa pH-Wert 7,0 in Ruhe bis pH-Wert 7,5 
unter Kaubedingungen). Dadurch wird ein Abpuffern bzw. „Abfan-
gen“ von Säuren, die durch Bakterien in der Mundhöhle aus Nah-
rungszuckern gebildet werden und in weiterer Folge den Zahnschmelz 
angreifen, begünstigt. Das ist ein wohlbekannter, nützlicher Effekt 
des Kauens von zuckerfreien Kaugummis in der Kariesprophylaxe. 

Weniger bekannt ist jedoch, dass Kaugummikauen auch die Ge-
dächtnisleistung verbessert. Passionierte Kaugummikauer glauben an 
die positive Wirkung des „Gummis“ auf mentale Leistungsfähigkeit 
und Konzentration. Untersucht wurde dieser Zusammenhang erstma-
lig 2002 durch britische Wissenschaftler aus Newcastle. An der Stu-
die nahmen 75 gesunde, junge Erwachsene teil. Diese wurden nach 
dem Zufallsprinzip in drei gleich große Gruppen zugeteilt. Die erste 
Gruppe („Kaugummigruppe“) kaute während der Versuche einen zu-
ckerfreien Kaugummi („Wrigley’s Extra Spearmint®“), die Versuchs-
personen der zweiten Gruppe („Scheinkauer“) kauten ohne Kau-
gummi, während die Teilnehmer der letzten Gruppe als nichtkauende 
Kontrolle dienten. 

Verschiedene Aspekte der geistigen Leistungsfähigkeit wie Auf-
merksamkeit und Gedächtniskapazität wurden unter Verwendung eines 
computerunterstützten Programms untersucht. Dabei wurden den Ver-
suchspersonen aus allen drei Gruppen verschiedene Aufgaben gestellt, 
die die einfache Reaktionszeit, Aufmerksamkeit, räumliches und nume-
risches Gedächtnis sowie Abrufen von Wörtern und Bildern testen soll-
ten. Das markanteste Ergebnis der Studie war eine Verbesserung eines 
Gedächtnistests bei den Teilnehmern der Kaugummigruppe, bei der sie 
sich an Wörter erinnern mussten. In einer weiteren Studie konnte ge-
zeigt werden, dass Kaugummikauen auch bei Lernprozessen unterstüt-
zend wirkt. Ein möglicher Grund für diese positiven Wirkungen des 
Kaugummikauens kann darin liegen, dass durch die Kaubewegungen 
eine verbesserte Durchblutung von bestimmten Hirnarealen, die unter 
anderem für das Gedächtnis wichtig sind, erreicht wird. 

Fazit:
■ Kauen von zuckerfreiem Kaugummi verbessert gewisse Gedächt-

nisfunktionen und das Konzentrationsvermögen.
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■ Kaugummikauen entspannt.
■ Kaugummikauen schützt vor allem in Verbindung mit einer 

zuckerarmen Kost vor Karies.

Pfefferminzgeruch verbessert die Leistungsfähigkeit

Gerüche werden in den Sinneszellen der Riechschleimhaut, welche 
ganz oben in der Nasenhöhle liegt, wahrgenommen. Rund 10 000 ver-
schiedene Düfte kann unsere Nase unterscheiden – im Gegensatz zu 
nur vier Geschmacksrichtungen (süß, sauer, bitter, salzig; diskutiert 
wird auch ein eigener Umami-Geschmack, der durch Glutamat hervor-
gerufen wird). Über die Sinneszellen werden die Geruchseindrücke 
über Nervenbahnen zum Riechhirn und von dort in verschiedene Hirn-
areale weitergeleitet. Einer der Informationswege führt vom Riechhirn 
direkt zum Mandelkern. Er ist Teil des so genannten limbischen Sys-
tems, einem entwicklungsgeschichtlich alten Hirnareal. Im Mandel-
kern erzeugen die eintreffenden Duftinformationen Emotionen wie 
Freude, Wohlbefi nden oder auch Ekel. Der Geruch von Kaffee bei-
spielsweise ruft bei vielen Menschen ein wohliges Gefühl hervor.

Frühere Studien konnten zeigen, dass Pfefferminzgeruch die Re-
aktionsfähigkeit der Testpersonen und deren Präzision bei verschie-
denen Aufgaben erhöht. Außerdem wurde wiederholt von einer US-
amerikanischen Forschergruppe beschrieben, dass Sportler unter dem 
Einfl uss von Pfefferminzgeruch eine bessere Leistung bei einem 400-
Meter-Lauf, einem Krafttest sowie bei Liegestützen erbringen. Ferner 
fühlten sich die Sportler nach einer körperlichen Belastung auch we-
niger müde und ausgelaugt. 

Diese Resultate waren Anlass für eine weitere Studie, in der die 
Wirkung von Pfefferminzgeruch auf typische Bürotätigkeiten unter-
sucht wurde. An der Studie nahmen 26 Büroangestellte teil, die unter 
dem Einfl uss von Pfefferminzgeruch, bzw. bei der Kontrollgruppe 
ohne Geruch, verschiedene Tests durchführen mussten, wie Wörter 
am Computer tippen oder sich an Begriffe erinnern. Dabei zeigte sich, 
dass unter der Einwirkung von Pfefferminzgeruch die Versuchsper-
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sonen deutlich schneller und genauer beim Tippen waren als bei Tests 
ohne Pfefferminzgeruch. Das Erinnerungsvermögen blieb jedoch bei 
den Versuchen unbeeinfl usst. 

In einer nichtpublizierten Studie untersuchten dieselben Wissen-
schaftler (die Gruppe um Bryan Raudenbush, Jesuiten-Universität, 
Wheeling) den Effekt von verschiedenen Duftessenzen beim Auto-
fahren. Sie beobachteten Fahrer unter dem Einfl uss von Zimt- und 
Minzearomen sowie ohne Duftwirkung. Die Gerüche wurden über 
das Belüftungssystem des Fahrzeugs alle 15 Minuten für 30 Sekun-
den in das Innere des Autos geleitet. Nach dem Test wurden die Ver-
suchspersonen nach ihrer subjektiven Einschätzung von Wachheit, 
geistiger Leistungsfähigkeit und Stimmung befragt. Es zeigte sich, 
dass der Geruch von Zimt und Pfefferminze typischen Symptomen 
einer längeren Autofahrt wie etwa Anspannung und Müdigkeit entge-
genwirkte. Langes Fahren führt häufi g zu gesteigerter physischer Be-
lastung, verminderter Vitalität und damit verbunden auch erhöhtem 
Unfallrisiko. Dies könnte unter anderem durch das Einatmen von 
Pfefferminzgeruch vermindert werden.

Fazit:
■ Pfefferminzgeruch steigert die Aufmerksamkeit bzw. Wachheit 

und damit verbunden auch die Leistungsfähigkeit.
■ Pfefferminzgeruch wirkt daher unterstützend bei geistiger und 

körperlicher Arbeit.
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Über den Zusammenhang 
von Hunger, Sättigung und 
Übergewicht

Die Anzahl an deutlich übergewichtigen bzw. adipösen Menschen in 
den westlichen Industrieländern nimmt kontinuierlich zu. Von leich-
tem bis mittelgradigem Übergewicht wird gesprochen, wenn der so 
genannte „Body Mass Index“ (BMI) zwischen 25 und 30 liegt, wo-
hingegen bei einem BMI von 30 oder über 30 ein schweres Überge-
wicht, auch Adipositas (Fettleibigkeit, Fettsucht) genannt, vorliegt. 
Der BMI berechnet sich aus dem Körpergewicht in Kilogramm divi-
diert durch die Körpergröße zum Quadrat (kg/m2). Eine 60 kg schwere 
Frau mit einer Körpergröße von 1,60 m hat demnach einen BMI von 
23,4. Die Häufi gkeit der Adipositas in Europa liegt in der Größenord-
nung von 10 bis 25 Prozent. Ein hoher BMI gilt als Risikofaktor für 
verschiedene Erkrankungen wie Diabetes, Fettstoffwechselstörungen, 
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Arteriosklerose (Arterienverkalkung) so-
wie Störungen des Bewegungsapparates wie etwa Arthrosen. Des 
weiteren leiden übergewichtige Menschen häufi g auch unter psy-
chischen Symptomen wie etwa depressiven Verstimmungen und da-
mit verbunden einer Beeinträchtigung der Lebensqualität. 

Der Hauptgrund für Übergewicht ist eine ständige positive Ener-
giebilanz, was bedeutet, dass die Energie(Kalorien)zufuhr über einen 
längeren Zeitraum höher liegt als der Energieumsatz (Kalorienver-
brauch). Aus diesem Grund sind die wichtigsten Maßnahmen zum 
Abnehmen viel Bewegung sowie eine energie(kalorien)reduzierte 
Kost. In diesem Teil wird auf verschiedene Faktoren eingegangen, die 
das Entstehen von Übergewicht begünstigen. Dazu gehören wenig 
Kauen und das Herunterschlingen des Essens, Fernsehen, Fast-Food-
Lokale, opulente Abendmahlzeiten, Lebensmittel mit einem hohen 
glykämischen Index sowie die süße Verlockung Schokolade. Schließ-
lich folgen einfache Tipps, die das Abnehmen erleichtern. 
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Der feine Unterschied zwischen Sättigung 
und Sattheit

Sättigung und Sattheit sind wichtige Komponenten des Energiehaus-
halts und damit der Gewichtsregulation. Sättigung ist ein kurzfristiger 
Mechanismus, der dazu führt, dass die Nahrungsaufnahme bei einer 
Mahlzeit beendet wird, während die länger andauernde Sattheit durch 
die Häufi gkeit der Mahlzeiten im Laufe eines Tages bestimmt wird. 
Sättigung wird vor allem durch die Magendehnung und die Freiset-
zung von Sättigungshormonen im Magen-Darm-Trakt ausgelöst. 
Diese Informationen werden an die zentrale Steuerungsstelle für die 
Nahrungsaufnahme im Hypothalamus (ein Gebiet im Gehirn) weiter-
geleitet. Von dort geht es weiter in Hirnareale, über die wir das Gefühl 
der Sättigung wahrnehmen. 

Sattheit wird insbesondere durch das Leptin, ein Hormon des Fett-
gewebes, vermittelt. Der Grad der Sättigung kann durch Abschätzen 
der Größe einer verzehrten Mahlzeit bestimmt werden. Sattheit hin-
gegen wird in der Regel durch die Zeit, die zwischen dem Verzehr 
zweier Mahlzeiten liegt, beurteilt. 

Ein Ansatzpunkt in der Therapie des Übergewichts besteht darin, 
das Hungergefühl medikamentös zu unterdrücken. Das führt zwangs-
läufi g zu einer verminderten Energiezufuhr und damit langfristig zum 
Gewichtsverlust. Jedoch sind auch andere nichtmedikamentöse Mög-
lichkeiten vorhanden, um beispielsweise das Sättigungsgefühl zu ver-
stärken. Dies kann etwa durch das Verzehren von Speisen mit nied-
rigem glykämischen Index (Stichwort „Glyx-Diät“) erfolgen, was in 
Kapitel 35 genauer behandelt wird. 

Jedoch spielen auch sensorische Faktoren im Mundbereich – wie 
die Berührung der Mundschleimhaut durch die Nahrung sowie Ge-
schmack und Geruch – eine wichtige Rolle bei der Sättigung. Studien 
konnten zum Beispiel zeigen, dass durch ein längeres Kauen und 
langsameres Essen ein stärkeres Sättigungsgefühl ausgelöst wird, als 
das der Fall ist, wenn zerkleinerte Speisen unter Umgehung des 
Mundes durch eine Magensonde direkt in den Magen geleitet werden. 
Des weiteren ist eine gewürzte Speise sättigender als eine identisch 
zusammengesetzte, jedoch nicht gewürzte Mahlzeit. Aus diesen Be-
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obachtungen ist abzuleiten, dass die sensorische Komponente der 
Nahrung einen entscheidenden Einfl uss auf Sättigung und das nach-
folgende Essverhalten hat. 

Bei einer Studie an 24 gesunden jungen Frauen wurde untersucht, 
ob ein ausschließlicher Kontakt der Speise mit dem Mund ausreicht, 
um Sättigung auszulösen. Zu diesem Zweck wurden die Versuchsper-
sonen nach Zufallsauswahl in drei Gruppen unterteilt. Die erste Gruppe 
(„Nur Geschmack“) bekam ein süß schmeckendes energie(kalorien)-
reiches Getränk; sie durfte aber nur daran schlürfen und musste danach 
die Flüssigkeit wieder komplett ausspucken. Die zweite Gruppe („Ge-
schmack und Verzehr“) bekam das gleiche Getränk und musste es 
komplett austrinken. Die dritte Gruppe (Kontrollgruppe) bekam dage-
gen nur geringe Mengen Wasser zu trinken. 

Im Anschluss an diese erste Testphase durften alle Testpersonen 
bei einem Mittagsbüfett nach Belieben essen. Dabei wurde genau no-
tiert, wie viel und was von den Studienteilnehmern gegessen wurde. 
Die Auswertung der Untersuchung zeigte, dass die Kontrollgruppe, 
die ja nur Wasser getrunken hatte, erwartungsgemäß deutlich mehr 
beim anschließenden Mittagessen aß. Interessant war jedoch, dass es 
zwischen der ersten („Nur Geschmack“) und zweiten („Geschmack 
und Verzehr“) Gruppe keinen Unterschied bezüglich Menge und 
Energiegehalt des verzehrten Mittagessens gab. Außerdem waren die 
Personen, die nur schmecken durften, vor dem Mittagessen auch nicht 
hungriger als diejenigen, die das energiehaltige Testgetränk konsu-
miert hatten. 

Diese Ergebnisse sind ein bemerkenswerter Hinweis dafür, dass 
nur durch die Stimulation der Sinneszellen im Mund (Geschmacks- 
und mechanische Reizung) ein Sättigungsgefühl ausgelöst werden 
kann. Die Gründe für diese Beobachtung sind noch rein spekulativ, 
denkbar ist allerdings zum einen eine direkte Aktivierung der Satt-
heitszentren im Gehirn oder eine durch Nervenreize hervorgerufene 
Freisetzung von Sättigungshormonen im Magen-Darm-Trakt. Seit 
den klassischen Versuchen (Konditionierungsrefl exe) von Ivan Pav-
lov ist ja bekannt, dass allein durch psychologische Komponenten 
wie Vorfreude auf eine Speise oder auch Anblick, Geruch und Ge-
schmack eines Essens der Magen-Darm-Trakt durch Nervenreize ak-
tiviert werden kann. Dies dient vor allem als Vorbereitung für die ein-
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treffende Mahlzeit. Über diese nervliche Aktivierung könnten daher 
möglicherweise auch Substanzen, die Sättigung hervorrufen, freige-
setzt werden. 

Fazit: 
■ Durch reines Schlürfen, Nippen und Kauen einer Speise wird ein 

Sättigungsgefühl hervorgerufen.
■ Das Sättigungsgefühl ist stärker, wenn die Speise gut schmeckt 

bzw. gewürzt ist. 
■ Übergewichtige haben durch langsames Essen und langes Kauen 

möglicherweise weniger Appetit.

Zu viel Fernsehen macht dick

Bereits vor etwa 20 Jahren wurde erstmals der „dickmachende“ Ein-
fl uss von Fernsehen auf Kinder und Jugendliche beschrieben. Auch 
bei Ausschaltung anderer Einfl ussfaktoren auf das Übergewicht zeigte 
sich dabei ein statistisch belegter Zusammenhang zwischen der täg-
lichen Dauer des Fernsehens und dem Körpergewicht. Seit dieser 
Erstbeschreibung belegten zahlreiche weitere Studien den negativen 
Einfl uss der „Flimmerkiste“ auf das Körpergewicht. Die ersten Unter-
suchungen zu dem Thema wurden in den USA durchgeführt. Mittler-
weile ist aus verschiedenen Gegenden der Welt der Zusammenhang 
zwischen Übergewicht und Fernsehen bei Kindern und Jugendlichen 
bekannt. 

In einer Studie wurde ferner beschrieben, dass Kinder, die über 
sechs Monate hinweg in der Schule über die Nachteile des Fernsehens 
und Möglichkeiten der Verminderung ihres Fernsehkonsums infor-
miert wurden, deutlich schlanker waren (gemessen mit dem BMI) als 
altersgleiche Kinder, die diese Informationen und Anleitungen nicht 
bekamen. Die Wechselbeziehung zwischen Fernsehen und positiver 
Energiebilanz basiert vor allem auf einer verminderten körperlichen 
Aktivität. 
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Doch weisen neuere Studien darauf hin, dass beim Fernsehen häu-
fi g auch energie- und fettreiche Speisen verzehrt werden. Das bedeu-
tet, dass nicht nur ein geringer Energieverbrauch durch zu wenig Be-
wegung, sondern auch eine erhöhte Aufnahme von Energie (Kalorien) 
bei der Entstehung des „Fernseh“-Übergewichts eine Rolle spielen. 

Auch das Körpergewicht von Erwachsenen bleibt bei zu viel Fern-
sehen nicht verschont. In einer britischen Studie wurden die Daten 
über körperliche Aktivität, die täglich vor dem Fernseher verbrachte 
Zeit, den BMI (Body Mass Index) und den Blutdruck von etwa 14 200 
Männern und Frauen zwischen 45 und 74 Jahren ausgewertet. Dabei 
zeigte sich wiederum ein eindeutiger Beweis für den Zusammenhang 
zwischen häufi gem Fernsehen und Übergewicht, aber auch einem er-
höhten Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankung bei Studienteilnehmern. 
Testpersonen, die sich mehr als eine Stunde pro Woche körperlich be-
tätigten und weniger als zwei Stunden pro Tag fernsahen, hatten einen 
um etwa 1,4 (Männer) oder 1,9 (Frauen) niedrigeren BMI als Teilneh-
mer, die von weniger bis keiner körperlichen Aktivität und einem täg-
lichen Fernsehkonsum von mehr als vier Stunden berichteten. 

Zusätzlich werden beim Fernsehen – wie schon kurz erwähnt – 
nicht unbedingt die gesündesten Speisen verzehrt. In einer Studie 
konnte gezeigt werden, dass Fernsehen während der Mahlzeiten mit 
einem vermehrten Konsum von Fleisch, Pizza und Snacks und weni-
ger Obst und Gemüse einhergeht. Die Werbung im Fernsehen fördert 
noch die ungesunde Ernährungsweise, indem relativ häufi g Lebens-
mittel wie Chips, Schokolade  &  Co, die einen hohen Fett- und Zu-
ckergehalt haben, angepriesen werden. Eine Untersuchung aus den 
USA, Australien und acht europäischen Ländern zeigte zum Beispiel, 
dass in Ländern, in denen in der Fernsehwerbung relativ häufi g ener-
giereiche und nährstoffarme Lebensmittel angepriesen werden, auch 
mehr übergewichtige Kindern leben.

Fazit:
■ Zu viel Fernsehen macht in Verbindung mit wenig körperlicher 

Aktivität Kinder und Erwachsene dick.
■ Beim Fernsehen werden häufi g ungesunde Speisen verzehrt.
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Je mehr Fast-Food-Restaurants, desto mehr 
Übergewichtige?

Mit Ausnahme einer genetischen Veranlagung, gewissen psychischen 
und hormonellen Erkrankungen sowie bestimmten Medikamenten ist 
der Hauptschuldige für das Übergewicht in der Regel der Einzelne 
selbst. Jedoch ist eine „adipogene Umgebung“ wahrscheinlich zusätz-
lich bei der Entstehung des Übergewichts bzw. der Adipositas betei-
ligt. Der Begriff „adipogene Umgebung“ wurde Ende der 1990er 
Jahre kreiert. Er bezieht sich auf Umweltbedingungen, die die Entste-
hung der Adipositas in einer Gesellschaft begünstigen wie beispiels-
weise ständiges Nahrungsangebot, Bewegungsmangel sowie eine 
vermehrte Beeinfl ussung durch Medien, vor allem das Fernsehen, und 
auch der sozioökonomische Status spielt eine Rolle. 

Dass ein häufi ger Besuch von Fast-Food-Restaurants auch nicht 
optimal für die Gewichtsentwicklung ist, versteht sich eigentlich von 
selbst. Zwischen 1977 und 1995 kam es in den USA zu einer Verdrei-
fachung des Anteils an Mahlzeiten, die täglich in Fast-Food-Restau-
rants verzehrt wurden. In Europa ist ein ähnlicher Trend zu beobach-
ten. Zwei Drittel der Deutschen essen mindestens jeden zweiten Tag 
in Imbissbuden oder Fast-Food-Lokalen, wobei Zeitmangel ein we-
sentlicher Grund für den Besuch darstellt. 

Der Hauptnachteil von vielen Fast-Food-Mahlzeiten ist ihr hoher 
Energiegehalt. Viele Menschen haben Schwierigkeiten, Mahlzeiten 
mit reichlich Energie (Kalorien) als solche zu erkennen und somit de-
ren Konsum einzuschränken. Untersuchungen in England zeigten, 
dass der Energiegehalt von Fast-Food-Mahlzeiten bis zu doppelt so 
hoch lag im Vergleich zu Speisen, die den Empfehlungen für eine ge-
sunde Ernährung entsprachen. Da ein regelmäßiger Verzehr von ener-
giereichem Fast Food langfristig das Risiko für Übergewicht erhöht, 
stellte sich die Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen der Dichte 
von Fast-Food-Restaurants und der Anzahl übergewichtiger Men-
schen in einem bestimmten Gebiet gibt. Dies wurde in einer US-ame-
rikanischen Studie näher untersucht. Zu diesem Zweck wurden unter 
anderem folgende Daten aus verschiedenen Bundesstaaten der USA 
erhoben: Fast-Food-Restaurants pro Fläche (in Quadratmeilen), Ein-
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wohner pro Fast-Food-Restaurant, Einwohnerdichte, Anteil an adi-
pösen Menschen sowie verschiedene demographische Daten und Da-
ten über Ernährungsgewohnheiten. Die Analyse der vorliegenden 
Daten zeigte unter anderem folgende Ergebnisse:

• Die Einwohnerzahl pro Fast-Food-Restaurant variierte zwischen 
7 745 für Louisiana und 19 705 für New Jersey. 

• Die Häufi gkeit von Fast-Food-Restaurants variierte zwischen 
einem Restaurant pro 1,1 Quadratmeilen im Distrikt von Colum-
bia und einem pro 2 079 Quadratmeilen in Montana.

Bundesstaaten mit weniger Fast-Food-Restaurants pro Einwohner-
dichte wiesen auch eine geringere Rate an adipösen Menschen auf; so 
gibt es auf Hawaii, wo zirka 17 Prozent der Bevölkerung adipös sind, 
etwa 16 000 Einwohner pro Fast-Food-Restaurant, wohingegen zirka 
25 Prozent der Bevölkerung in Louisiana, das eine Dichte von 7 745 
Einwohner pro Fast-Food-Restaurant aufweist, an Adipositas leiden. 

Einschränkend sollte erwähnt werden, dass dies wahrscheinlich 
die einzige Untersuchung zu dem Thema ist. Ob der Zusammenhang 
zwischen Adipositas und Fast-Food-Restaurants auch für Mitteleu-
ropa zutrifft, kann aufgrund fehlender Daten nur vermutet werden. 

Fazit:
■ Ein Fast-Food-Restaurant in unmittelbarer Nähe erhöht unter 

Umständen das Risiko für Übergewicht. 
■ Am besten und kontrolliertesten isst man zu Hause.

Machen üppige Abendmahlzeiten dicker? 

Die Nahrungsaufnahme beim Menschen wird durch Faktoren wie ge-
netische Disposition, physiologische und psychologische Gegeben-
heiten sowie soziale und kulturelle Verhältnisse beeinfl usst. Norma-
lerweise stimmen beim Menschen verschiedene physiologische Me-
chanismen den Energieverbrauch und die Energieaufnahme aufeinan-
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der ab, so dass unser Körpergewicht, sofern keine Störfaktoren auftre-
ten, über einen langen Zeitraum konstant gehalten wird. 

In den letzten Jahren wird in diesem Zusammenhang immer wie-
der eine Frage kontrovers diskutiert: Nehme ich zu, wenn ich vor 
allem am Abend esse? Diese Frage wird von einigen Forschern ver-
neint. Jedoch sind die Gegner dieser Theorie häufi g nicht mit den wis-
senschaftlichen Erkenntnissen von zirkadianen Rhythmen, also der 
Chronobiologie, vertraut. 

Was ist überhaupt die Chronobiologie? Dieser Begriff ist zwar einer 
breiten Masse bekannt, wird jedoch häufi g mit Esoterik in Verbindung 
gebracht. Die Chronobiologie befasst sich mit der zeitlichen Ordnung 
von physiologischen Vorgängen. Alle Funktionen im menschlichen 
Körper, sei es Blutdruck und Herzfrequenz, Atmung, Nierenfunktion, 
Körperkerntemperatur, aber auch das Freisetzungsmuster von Hor-
monen zeigen zeitabhängige Schwankungen, so genannte Rhythmen. 
Da diese Variationen häufi g eine Periode (Dauer) von etwa 24 Stunden 
zeigen, werden sie auch zirkadiane Rhythmen genannt. 

Diese Rhythmen werden durch unsere „innere“ Uhr, einem klei-
nen Areal im Gehirn, gesteuert. Umweltsignale, vor allem das Licht, 
synchronisieren („einstellen“) die Rhythmen auf den Hell-Dunkel-
Wechsel von 24 Stunden. Die Rhythmen sind jedem Menschen ange-
boren und daher auch bei jedem Menschen nachweisbar. Beispiele für 
markante zirkadiane Variationen sind der Anstieg der Körperkerntem-
peratur am Nachmittag, der Abfall des Blutdrucks in der Nacht oder 
die Freisetzung des Cortisols, eines Stresshormons, am Morgen kurz 
vor dem Aufwachen. 

Da alle physiologischen Vorgänge zeitabhängige Variationen zei-
gen, stellt sich die Frage, warum dies nicht auch für den Stoffwechsel, 
also den Energieverbrauch, die Verdauung und Hunger-/Sättigungs-
mechanismen gelten soll. Frühere Studien aus der Gruppe von Franz 
Halberg, einem der bekanntesten Chronobiologen, zeigten, dass bei 
gleichem Energiegehalt Abendmahlzeiten im Vergleich zu Mahlzeiten 
am Morgen zu einer Gewichtszunahme führen. In einer Nachfolgestu-
die bei Übergewichtigen konnte jedoch diesbezüglich kein Unter-
schied gefunden werden. 

In einer weiteren Untersuchung verzehrten zehn Frauen eine ener-
giereduzierte Kost – entsprechend einer klassischen Diät – entweder 
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hauptsächlich als Morgen- oder als Abendmahlzeit. Am Ende der Stu-
die wurde ein höherer Gewichtsverlust bei der energiereicheren Mor-
genmahlzeit festgestellt. Mahlzeiten, die in der Früh verzehrt werden, 
scheinen außerdem sättigender zu sein als am Abend gegessene Spei-
sen. Eine neuere Untersuchung bei übergewichtigen Frauen weist fer-
ner darauf hin, dass regelmäßiges Essen zu ähnlichen Tageszeiten im 
Vergleich zu unregelmäßig eingenommenen Mahlzeiten zu einer ge-
ringeren Energie(Kalorien)aufnahme, besserem Energieverbrauch 
und günstigeren Cholesterinwerten führt.

Fazit:
■ Wer abnehmen will, sollte am Abend weniger essen.
■ Morgenmahlzeiten sind sättigender als Abendmahlzeiten.
■ Ein regelmäßiger Verzehr von Speisen zu ähnlichen Uhrzeiten ist 

hinsichtlich der Gewichtsentwicklung und des Cholesterinspie-
gels besser als variable Essenszeiten.

Niedrig-Glyx – Speisen zur Unterdrückung des 
Heißhungers

Der glykämische Index füllt zunehmend Programme von Symposien 
und Workshops, wird in gewissen Gesundheitsrichtlinien erwähnt und 
fi ndet sich auf immer mehr Internetseiten, die sich mit Ernährung, Di-
abetes und Gesundheit befassen. Bei Eingabe „glykämischer Index“ 
in der Google®-Suchmaschine erscheinen über 100 000 Webseiten. 

Beim glykämischen Index geht es vor allem um 
Kohlenhydrate

In den 1970er Jahren waren Kohlenhydrate in gewissen Fachkreisen 
verschrien als „rein, weiß und tödlich“. Seither hat sich die Reputa-
tion dieser Makronährstoffe zum Besseren gewendet, und in den letz-
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ten Jahren des vergangenen Jahrhunderts wurden die Kohlenhydrate 
sogar als Nährstoffe gewertet, die positive Effekte hinsichtlich der 
Vorbeugung von Arteriosklerose, aber auch der Gewichtskontrolle 
aufweisen. Dabei wird jedoch zugleich zwischen „guten“ und 
„schlechten“ Kohlenhydraten unterschieden. Diese an sich banale 
Klassifi zierung beruht auf Unterschieden im so genannten glykä-
mischen Index (GI) der Lebensmittel. Der Terminus „glykämischer 
Index“ wurde erstmalig in den frühen 1980er Jahren beschrieben. Er 
teilt die Lebensmittel hinsichtlich ihrer Fähigkeit ein, den Blutzucker-
spiegel (BZ) zu beeinfl ussen.

Für die Bestimmung des GI lässt man zehn Versuchspersonen zu-
nächst 50 g Kohlenhydrate in Form von Glukose oder Weißbrot (Re-
ferenz) verzehren und bestimmt im Anschluss daran über zwei Stun-
den den Blutzuckerspiegel. Dieses Vorgehen wird an einem anderen 
Versuchstag wiederholt, doch diesmal mit dem zu testenden Lebens-
mittel. Danach werden unter Verwendung der erhobenen Blutzucker-
werte zwei Kurven erstellt (Referenzkurve und Testkurve, s. unten) 
und die Flächen unter diesen bestimmt. Die Berechnung des glykä-
mischen Index (GI) erfolgt schließlich unter Verwendung folgender 
Formel:

Fläche unter der Blutzuckerspiegel-Kurve 
für das Lebensmittel 

GI =  x 100
Fläche unter der Blutzuckerspiegel-Kurve 

für Glukose/Weißbrot 

Ein GI von 100 bedeutet, dass das getestete Lebensmittel eine gleiche 
Reaktion auf den Blutzuckerspiegel ausgelöst hat wie Glukose bzw. 
Weißbrot. Lebensmittel, die den Blutzuckerspiegel langsamer und ge-
ringer anheben, haben einen niedrigeren GI (kleine Fläche unter der 
Kurve) als jene, die zu einem raschen und hohen Anstieg des GI füh-
ren (große Fläche unter der Kurve). Abbildung 1 veranschaulicht bei-
spielhaft die Blutzuckerspiegel-Antwortkurve für Glukose als Refe-
renz und Apfel als getestetes Lebensmittel. 
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100 %
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Apfel

38 %
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Abbildung 1. Blutzuckerspiegel-Antwortkurve für Glukose und 
Apfel. Die skizzierte Fläche unter der Apfelkurve entspricht nähe-
rungsweise 38 Prozent.

Der GI ist vor allem abhängig von:

• der Kohlenhydratzusammensetzung der Nahrung, also dem An-
teil von vor allem Glukose, Haushaltszucker, Stärke und Ballast-
stoffen im Lebensmittel
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• der Bearbeitung der Lebensmittel; so hat ein Apfel einen geringe-
ren GI als Apfelsaft

• dem enzymatischen Aufschluss im Darm, also wie schnell und 
effi zient die Verdauung funktioniert 

• dem Vorhandensein von anderen Nährstoffen, die unter Umstän-
den einen Einfl uss auf Verdauung und Resorption der Kohlenhy-
drate haben 

Wieso sind Lebensmittel mit einem hohen glykämischen 
Index ungünstig?

Um zu verstehen, warum Lebensmittel mit einem hohen glykämischen 
Index für uns eher ungünstig sind, müssen wir uns zunächst dem Zu-
sammenhang zwischen Glukose und Insulin zuwenden.

Wenn wir eine kohlenhydrathaltige Mahlzeit essen, werden im 
Rahmen der Verdauung im Magen-Darm-Trakt die größeren Kohlen-
hydrate, vor allem Stärke, bis auf die kleinsten Bestandteile, also 
hauptsächlich Glukose, aufgeschlossen. Kleine, nichtgebundene Koh-
lenhydrate müssen nicht aufgeschlossen werden. Anschließend wird 
die Glukose ins Blut aufgenommen, so dass der Blutzuckerspiegel 
steigt. Dies führt zur Freisetzung des Insulins aus der Bauchspeichel-
drüse. Insulin fördert insbesondere die Aufnahme von Glukose in Le-
ber-, Muskel- und Fettzellen. Außerdem verhindert es, dass die Glu-
kose aus den Speichern der Leber ins Blut freigesetzt wird. Die Folge 
ist eine Normalisierung des Blutzuckerspiegels. 

Fruktose (Fruchtzucker) wird vorwiegend in der Leber zu Glukose 
umgebaut oder abgebaut und führt daher zu einem geringeren Anstieg 
des Blutzuckerspiegels. 

Verschiedene Faktoren können den Anstieg des Blutzuckerspie-
gels beeinfl ussen, dazu gehören etwa die Geschwindigkeit der Ma-
genentleerung, wobei gilt, je langsamer die Mahlzeit den Magen ver-
lässt, desto langsamer wird auch der Anstieg des Blutzuckerspiegels 
sein. Aus diesem Grund haben zuckerhaltige Getränke, die den Ma-
gen schneller verlassen in der Regel einen höheren GI als Zucker, der 
beispielsweise über einen Schokoriegel aufgenommen wird. Auch die 
Konsistenz der Speisen spielt eine Rolle, wobei feste Speisen im Ver-
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gleich zu fl üssigen den Magen nicht nur langsamer verlassen, sondern 
sie müssen noch dazu aufgeschlossen (verdaut) werden. Dies resul-
tiert in einer langsameren Freisetzung und Resorption von Glukose. 

Schließlich entscheidet der glykämische Index der Lebensmittel 
über den Anstieg des Blutzuckerspiegels. Ein Lebensmittel oder eine 
Mahlzeit mit einem hohen GI führt zu einem raschen und hohen An-
stieg des Blutzuckerspiegels und damit auch zu einer vermehrten In-
sulinfreisetzung. Das belastet zum einen die Bauchspeicheldrüse und 
führt außerdem unter Umständen zu einer nachfolgenden stärkeren 
Senkung des Blutzuckerspiegels als erforderlich wäre („überschie-
ßende Reaktion“). In ungünstigen Fällen kann der Blutzuckerspiegel 
sogar unter die untere Normgrenze absinken. Ein deutlich zu nied-
riger Blutzuckerspiegel (umgangssprachlich „Hypo“ genannt) löst 
bekanntermaßen Hunger- bis Heißhungergefühle aus. Zusammenfas-
send sind die wichtigsten negativen Auswirkungen einer Speise mit 
hohem GI:

• Vermehrte Ausschüttung des Insulins � Belastung der Bauch-
speicheldrüse � ungünstig bei Diabetikern

• Auslösen von Hungerattacken bei überschießender Absenkung 
des Blutzuckerspiegels 

• Zusätzlich können hohe Blutzuckerspiegel zu einer vermehrten 
Bildung von zellschädigenden freien Radikalen führen 

Um auch die Menge der verzehrten Kohlenhydrate zu berücksichti-
gen wurde vor ein paar Jahren auch der Begriff glykämische Last 
(GL) eingeführt. Diese berücksichtigt die gesamte verfügbare Koh-
lenhydratmenge in einem Lebensmittel (GL = GI mal Gramm Koh-
lenhydrate pro Portion/100) und ist daher unter Umständen ein „pra-
xisrelevanterer“ Wert. So haben Karotten und Weißbrot (Baguette) 
einen ähnlich hohen glykämischen Index von ca. 70. Jedoch ist auf-
grund des niedrigen Gehaltes an verfügbaren Kohlenhydraten in den 
Karotten (ca. 5 g pro 100 g) die glykämische Last um fast das Zehn-
fache geringer als beim Weißbrot (ca. 50 g pro 100 g). 

Wenn wir zum Beispiel eine Portion von 100 g Karotten essen, ist 
die glykämische Last = 70 (GI von Karotten) mal 5 (5 g verfügbare 
Kohlenhydrate in dieser Portion) geteilt durch 100, das entspricht ei-
ner GL von 3,5. Bei einer 100-g-Portion Weißbrot wäre die GL = 35.
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Die glykämische Last ist also vor allem bei Lebensmitteln rele-
vant, die zwar einen hohen GI haben, jedoch aufgrund der geringen 
Kohlenhydratmenge in einer üblichen Portion wahrscheinlich keine 
ungünstigen Wirkungen auf Blutzucker, Insulinausschüttung und 
Hungergefühl haben werden. Dazu gehören neben Karotten und Was-
sermelone auch der Kürbis (Tabelle 5). Eine glykämische Last unter 
10 wird als niedrig bewertet, wohingegen Werte über 20 als hoch gel-
ten.

Lebensmittel GI (bezogen auf 
Glukose)

GL pro Portion*

Brezel 83 16

Cornfl akes 92 24

Fanta®, soft drink 68 23

Kartoffel# 60–90 18–26

Kürbis 75 3

Pommes frites 75 22

Reis, parboiled 72 26

Rosinen 64 28

Tortilla chips 63 17

Wassermelone 72 4

Weißbrot 70 10

* Abhängig von der Portionsgröße
# Abhängig von der Zubereitungsart

Tabelle 5. Lebensmittel mit einem hohen GI

Im Gegensatz dazu bewirken Lebensmittel mit einem niedrigen GI 
das Gegenteil, also einen geringeren Anstieg des Blutzuckerspiegels, 
Einsparen von Insulin und verspätetes Hungergefühl.
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Was sind wissenschaftlich belegte Vorteile einer Kost mit 
niedrigem glykämischen Index?

Verschiedene Studien zeigten, dass eine Kost mit niedrigem GI das 
Risiko, an Diabetes zu erkranken, im Vergleich zu einer Kost mit 
hohem GI nachweisbar senkt. Außerdem verbessert eine Kost mit 
niedrigem GI die mittel- bis längerfristige Blutzuckerbelastung bei 
Diabetikern. Wenn sich Glukose an Hämoglobin (Hb; roter Blut-
farbstoff) bindet, entsteht HbA1c. Durch die genauere Bestimmung 
des HbA1c, welches den mittleren Blutzuckerspiegel der vergan-
genen 4 bis 6 Wochen refl ektiert, kann die Blutzuckerbelastung ge-
messen werden. Auch der Cholesterinspiegel im Blut wird durch 
reichlichen Verzehr von Mahlzeiten bzw. Lebensmitteln mit einem 
niedrigem GI gesenkt. Schließlich wird vermutet, dass eine Kost mit 
niedrigem GI überdies möglicherweise (nicht in allen Studien bestä-

Lebensmittel GI (bezogen auf 
Glukose)

GL pro Portion*

Apfel 38 6

Erdnuss 14 1

Fruchtjoghurt mit/
ohne Zucker

33/14 12/2

Getrocknete Aprikose 30 8

Grapefruit 25 3

Linsen 29 5

Orange 42 5

Sojabohnen 20 1

Vollmilch 31 4

* Abhängig von der Portionsgröße

Tabelle 6. Lebensmittel mit einem niedrigen GI
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tigt) zu einer Senkung des „schlechten“ LDL-Lipoproteins im Blut 
führt. Dieses Lipoprotein ist ein anerkannter Risikofaktor für Arteri-
osklerose.

Außerdem: Da Speisen mit niedrigem glykämischen Index den 
Blutzuckerspiegel langsamer und weniger anheben, Insulin sparen 
und eine Unterzuckerung verhindern, sind sie innerhalb eines Zeit-
raums von zirka 2 bis zu 4 bis 6 Stunden nach Verzehr sättigender. 
Dies konnte in verschiedenen Untersuchungen gezeigt werden. Bei 
zwölf übergewichtigen Teenagern etwa wurde beschrieben, dass 
5 Stunden nach einer Mahlzeit mit hohem GI das Hungergefühl – 
und damit das Essbedürfnis – größer war als nach einer Mahlzeit 
mit niedrigem GI. Außerdem führte letztere zu niedrigeren Insulin- 
und Adrenalinspiegeln im Blut. Aufgrund mangelnder Langzeitun-
tersuchungen existiert jedoch derzeit kein Hinweis, dass eine Kost 
bzw. Diät mit niedrigem GI zu einer effi zienten Senkung des Kör-
pergewichts führt. 

Tabelle 6 listet einige Lebensmittel mit einem niedrigen glykä-
mischen Index auf. Wichtig! Sehr empfehlenswert sind bei Hungerat-
tacken auch hochwertige Gemüse wie Stangensellerie, Paprika und 
Radieschen.

Fazit:
■ Lebensmittel mit niedrigem GI sind sättigender als diejenigen mit 

hohem GI.
■ Derzeit existiert jedoch noch kein Beweis für einen nachweis-

baren Effekt einer Kost bzw. Diät mit niedrigem GI auf die Ge-
wichtsreduktion.

■ Diabetiker können von Speisen mit niedrigem GI profi tieren.

Wie schütze ich mich vor Schokolade?

Schokolade ist eines der populärsten Lebensmittel weltweit. Sie ent-
hält reichliche Mengen an Antioxidantien und Mineralstoffen, insbe-
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sondere Calcium, Magnesium und Kupfer. Schokolade ist nicht nur 
wegen ihres Geschmacks beliebt, sondern der Verzehr fördert zusätz-
lich auch die Freisetzung von „Glückssubstanzen“ wie Serotonin und 
endogene Opioide im Gehirn. Ein häufi ger Verzehr von Schokolade 
hat jedoch eine erhöhten Aufnahme von Energie (Kalorien) zur Folge; 
eine Tafel von 100 g enthält zirka ein Viertel des Energietagesbedarfs 
eines Erwachsenen. Dies begünstigt in Verbindung mit Bewegungsar-
mut eine Zunahme des Körpergewichts. Außerdem hat Schokolade 
einen hohen Fettanteil, was sich unter Umständen ungünstig auf den 
Blutfettspiegel auswirkt. 

Aufgrund des hohen Energiegehaltes versuchen vor allem überge-
wichtige Menschen Schokolade zu meiden. Dies gelingt jedoch nicht 
immer, da Schokolade im täglichen Leben überall präsent und verfüg-
bar ist. Doch können einfache Maßnahme wie Wegräumen oder Ver-
stecken des „Objekts der Begierde“ möglicherweise den Verzehr ein-
grenzen. Dies wurde in einer wissenschaftlichen Studie genauer un-
tersucht. An der Untersuchung nahmen 16 Büroangestellte teil, die 
drei Wochen lang unter kontrollierten Bedingungen ihrer normalen 
Arbeit nachgingen. 

In der ersten Woche wurde ein Behälter mit 30 Schokoladenstü-
cken („candy kisses“) gut sichtbar auf den Schreibtisch der Versuchs-
personen gelegt. In der zweiten Woche wurde die Schokolade nicht 
sichtbar in die Schublade gelegt. In der dritten Woche schließlich 
wurde die Schokolade sichtbar auf ein Regal gestellt, welches unge-
fähr zwei Meter vom Schreibtisch entfernt war, so dass die Testper-
sonen aufstehen mussten, um sie zu erreichen. Jeden Abend wurden 
die Behälter überprüft und wieder auf 30 Schokoladenstücke aufge-
füllt. Am Ende der Versuchsdauer schätzten die Studienteilnehmer, 
wie viel Schokolade sie während der Versuchsdauer verzehrt hatten. 
Die Versuchspersonen wurden vor und während der Untersuchung 
nicht über das Ziel der Studie („Was begünstigt den Verzehr der Scho-
kolade“) informiert. Dies hätte sie möglicherweise beeinfl usst und die 
Ergebnisse verfälscht. Die Auswertung der Daten ergab folgendes Er-
gebnis: 

1. Am meisten Schokolade wurde verzehrt, wenn sie gut sichtbar 
und leicht erreichbar auf dem Schreibtisch lag; und zwar war der täg-
liche Verzehr zirka 3-mal höher als bei der Schokolade, die in der 
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Schublade versteckt war – und 5,6-mal höher als bei jener Schoko-
lade, die zwar sichtbar, jedoch nicht in Reichweite war.

2. Am ungenauesten waren Schätzungen über den Schokoladen-
konsum bei jener Versuchsanordnung, in der die Schokolade außer-
halb der Reichweite deponiert wurde: Die Testpersonen schätzten 
1,1 Stück pro Tag, während der tatsächliche Konsum bei 3 Stück lag.

Aus dieser Untersuchung lässt sich vor allem ableiten, dass man 
Süßigkeiten im Büro besser außerhalb der eigenen Reichweite plat-
ziert, um möglichst wenig davon zu essen. Gut sichtbare Speisen in 
Reichweite animieren zum Essen, das ist klar. Doch diese Erkennt-
nisse gelten nicht nur für Schokolade, sondern wahrscheinlich auch 
für gesunde Lebensmittel wie Obst und Gemüse. Es ist also durchaus 
möglich, dass durch geschicktes Platzieren von gesunden „Snacks“ 
auch mehr davon verzehrt wird.

Fazit:
■ Wenn ein Gewichtsproblem vorliegt, sollte Schokolade gemieden 

bzw. schlecht erreichbar platziert werden.
■ Andererseits werden vorteilhafte, gesunde Speisen, aber bei-

spielsweise auch Mineralwässer möglicherweise mehr konsu-
miert bzw. getrunken, wenn sie sich im Büro gut sichtbar in 
Reichweite befi nden.

Einfache Tipps, die beim Abnehmen sicher helfen

Zu den besten Maßnahmen, um abzunehmen, gehören regelmäßige 
körperliche Bewegung sowie eine energiereduzierte Mischkost. Da-
bei ist es sinnvoll, täglich in etwa 500 bis 700 Kilokalorien weniger 
zuzuführen als umgesetzt (verbraucht) werden. Dies führt zu einer 
Gewichtsabnahme von etwa 300 bis 500 Gramm pro Woche: 1 g Fett 
hat eine Energiegehalt von 9,3 Kilokalorien, also 500 (kcal) geteilt 
durch 9,3 macht ungefähr 55 g, 55 g mal 7 Tage = 385 g. Dabei ist es 
vernünftig, vor allem den Verzehr an tierischem Fett zu reduzieren, 
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etwa durch Verwendung von Magermilch und -produkten, Einschrän-
kung des Verzehrs von Wurst und fettreichem Fleisch, Essen von fett-
armem Käse sowie geringen Gebrauch von Butter und Margarine bei 
der Zubereitung von Speisen. 

Fehlen dürfen jedoch nicht hochwertige pfl anzliche Öle wie Raps-, 
Walnuss- oder Olivenöl. Ebenfalls empfehlenswert ist eine Diät, die 
auf einem reichlichen Verzehr von Gemüse und Obst basiert (5-am-
Tag-Diät auf der Webseite der Deutschen Gesellschaft für Ernährung, 
www.dge.de). Abzulehnen ist, mit wenigen klinischen Ausnahmen, 
auch eine „Nulldiät“ oder „Quasi-Nulldiät“, da hier die Gefahr einer 
Unterversorgung mit lebenswichtigen Nährstoffen besteht. 

Neben der energiereduzierten Mischkost können noch einfache 
Maßnahmen beim Abnehmen helfen. Einige davon, die auch ihren 
Stammplatz in der Ernährungsberatung haben und in den vorangegan-
genen Kapiteln teilweise erwähnt wurden, sind: 

• Kauen Sie lange, dadurch werden die Verdauung und das Sätti-
gungsgefühl angeregt. 

• Konzentrieren Sie sich auf das Essen, das heißt, wenn Sie essen, 
tun Sie nichts anderes, wie etwa fernsehen oder Zeitung lesen.

• Meiden Sie „so weit wie möglich“ verlockende Plätze wie Kon-
ditoreien oder Fast-Food-Restaurants.

• Essen Sie wenn möglich immer zu ähnlichen Zeiten. Nehmen Sie 
sich Zeit für das Essen.

• Wenn Sie Heißhunger verspüren: Machen Sie etwas, das Ihnen 
Freude bereitet (Freunde anrufen oder treffen, Musik hören usw.) 
oder verzehren Sie Speisen mit niedrigem Fettgehalt und niedri-
gem glykämischen Index. 

• Lagern Sie keine Süßigkeiten und Knabbersachen in der Woh-
nung. 

• Nehmen Sie kleinere Portionen auf den Teller.
• Machen Sie vor dem Einkauf eine Liste, und halten Sie sich daran.
• Kaufen Sie so wenig wie möglich auf Vorrat ein.
• Gehen Sie nicht hungrig einkaufen.
• Vermeiden Sie energie(kalorien)haltige Getränke (auch Alkohol 

ist gemeint!), und trinken Sie viel Leitungs- oder Mineralwasser 
bzw. ungesüßte Kräuter- und Früchtetees.
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Nahrungsergänzungsmittel

Im Verlauf des letzten Jahrzehnts ist es in den USA und in weiterer 
Folge in Europa zu einer explosionsartigen Zunahme von Nahrungs-
ergänzungsmitteln und Functional-Food-Produkten (funktionelle, mit 
Nährstoffen angereicherte Lebensmittel) gekommen. Im Gegensatz 
zu früher, als bei uns nur wenige Vitamin- und Mineralstoffpräparate 
ausschließlich in der Apotheke erhältlich waren, wird der Konsument 
im Rahmen der neuen „Pillen“-zentrierten Gesundheitswelle mit ei-
ner unüberschaubaren Fülle von Produkten überfl utet. Man kommt 
praktisch nicht mehr an den Nahrungsergänzungsmitteln vorbei, da 
sie nicht nur in Apotheken, sondern fast überall, inklusive Sportge-
schäften, vertrieben und in den Medien auch marktschreierisch be-
worben werden. 

Nahrungsergänzungsmittel (NEM) sind Produkte in arzneitypischer 
Form (Tablette, Kapsel, Pulver), die Nährstoffe und sonstige Substan-
zen enthalten, die zur Ergänzung der täglichen Ernährung gedacht sind. 
Das Spektrum reicht von Vitaminen und Mineralstoffen, vitaminähnli-
chen Substanzen, essentiellen Aminosäuren und Fettsäuren, Ballast-
stoffen, sekundären Pfl anzenstoffen bis hin zu pfl anzlichen Extrakten. 
Außerdem wird die Palette durch NEM-ähnliche Produkte, denen ver-
schiedene wünschenswerte Effekte nachgesagt werden (Leistungsstei-
gerung, Gewichtsabnahme, Brain Food, Anti-Aging etc.), ergänzt. 

Untersuchungen in den USA sowie in Deutschland zeigten, dass 
zirka 20 bis 30 Prozent der Erwachsenen regelmäßig Nahrungsergän-
zungsmittel einnehmen. Dabei liegt die Bereitschaft, solche Präparate 
zu verwenden, bei Frauen deutlich höher als bei Männern. Vor allem 
der Glaube bzw. die Erwartung an zusätzliche positive Effekte auf di-
verse Funktionssysteme im Organismus sowie der Ausgleich ungesun-
der Lebensweisen stellen die wichtigsten Gründe für die Einnahme 
von Nahrungsergänzungsmittel dar. Dabei sollen Gesundheitsschäden, 
die durch Genussgifte, ungesunde Ernährung oder auch Bewegungs-
mangel verursacht werden, kompensiert werden. Auch eine Erkran-
kung zu heilen oder die Alterserscheinungen zu verzögern sind Gründe 
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für die Einnahme von NEM. Interessant ist, dass Konsumenten von 
Nahrungsergänzungsmitteln meist ein gut ausgeprägtes Gesundheits-
bewusstsein aufweisen, sich normalerweise auch gesund ernähren und 
somit eigentlich solche „Supplemente“ (Beifügungen) am wenigsten 
benötigen. In weiterer Folge wird auf diverse Nahrungsergänzungs-
mittel, die in verschiedenen Bereichen helfen sollen, eingegangen.

Rausgeschmissenes Geld – Supplemente zum 
Abnehmen wirken wenig bis gar nicht

Die Anzahl übergewichtiger Menschen in Europa und Nordamerika 
steigt kontinuierlich. In den USA beispielsweise ist mehr als die 
Hälfte der erwachsenen Bevölkerung betroffen. Die Häufi gkeit eines 
höhergradigen Übergewichts (Adipositas) in Mitteleuropa liegt bei 
etwa 20 Prozent. Übergewicht geht mit einer erhöhten Erkrankungs- 
und Sterblichkeitsrate einher. Knapp 5 Prozent der Gesundheitsausga-
ben in Industrieländern werden für die Behandlung von höhergradi-
gem Übergewicht und seinen Folgen aufgewendet. 

Der Hauptgrund für Übergewicht ist eine positive Energiebilanz, 
das heißt, es wird mehr Energie (Kalorien) über die Nahrung zugeführt, 
als der Körper verbraucht (s. auch Kapitel 10). Dies ist durch die Bewe-
gungsarmut in unserer Gesellschaft und das reichliche Vorhandensein 
energiereicher Nahrung zu erklären. Die einzige zielführende Therapie 
des Übergewichts ist es, über längere Zeit eine negative Energiebilanz 
aufrechtzuerhalten, also mehr Energie (Kalorien) umzusetzen oder zu 
verbrauchen als zugeführt wird. Dies ist praktisch nur durch eine kalo-
rienarme Ernährung möglich. Theoretisch könnte eine Gewichtsab-
nahme auch durch eine enorme Zunahme des täglichen Bewegungsaus-
maßes bei gleichbleibender Kost (Energie) erzielt werden. Dies ist 
jedoch aus Motivations- und Zeitgründen kaum realisierbar. 

Da eine energiereduzierte Diät für viele Menschen mit Aufwand, 
Entbehrungen und manchmal auch Qualen verbunden ist, verwundert 
es nicht, dass Nahrungsergänzungsmittel zum Schlankwerden derzeit 
einen großen Boom erleben. Die Hersteller der „Wundermittel“ prei-
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sen mit zugkräftigen Parolen die Wirksamkeit ihrer Produkte an. Je-
doch bei vielen der teilweise unverschämt teuren Mitteln fehlt der 
wissenschaftliche Beweis für ihre Wirksamkeit. Im Folgenden wird 
daher auf die behaupteten Wirkmechanismen bzw. die Effektivität 
von derzeit populären Schlankheitsmitteln eıngegangen. 

Chitosan

Chitosan gehört zu den Polysacchariden (= größere Kohlenhydrate) 
und wird aus Chitin, das in zahlreichen Organismen (Insekten, Scha-
len- und Krustentieren, Pilzen etc.) vorkommt, gebildet. Wie aus tier-
experimentelle Untersuchungen bekannt ist, hemmt Chitosan die Fet-
taufnahme im Darm. Der Mechanismus ist einfach: Chitosan ist posi-
tiv geladen und kann daher im Darm die negativ geladenen Fette (ab-
hängig vom pH-Wert) binden. 

Studien beim Menschen zeigten widersprüchliche Ergebnisse. 
Eine Zusammenfassung von gut durchgeführten Studien beschrieb al-
lerdings, dass die Wirkung von Chitosan auf die Reduktion des Kör-
pergewichts eher bedeutungslos ist. Überdies sind für Chitosan in der 
Literatur doch des öfteren Nebenwirkungen wie Durchfall oder Ver-
stopfung und Übelkeit beschrieben worden. Durch die hohe Fettbin-
dungskapazität besteht ferner die Gefahr, dass neben herkömmlichen 
Fetten auch die lebenswichtigen fettlöslichen Vitamine (A, D, E, K) 
nicht in ausreichender Menge vom Körper aufgenommen werden.

Chrom-Picolinat

Die bekannteste physiologische Funktion von Chrom, einem essenti-
ellen Spurenelement, ist die Verstärkung der Insulinwirkung, also der 
blutzuckersenkenden Wirkung. Ein Mangel oder eine verminderte 
Wirkung des Insulins führt zum Diabetes (Zuckerkrankheit). Zusätz-
lich wird behauptet, dass Chrom beim Menschen auch die fettfreie 
Körpermasse sowie den Grundumsatz erhöht. Studien, bei denen 
Chrom (aufgrund der besseren Löslichkeit und Resorption in Form 
von Chrom-Picolinat) gegeben wurde, führten in der Tat zu einer ge-
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ringfügigen Abnahme des Körpergewichts (im Mittel 1,1 kg) über ei-
nen Zeitraum von 6 bis 14 Wochen. 

Im Vergleich dazu resultiert aber eine Verminderung der täglichen 
Energiezufuhr um etwa 500 bis 700 Kilokalorien in einer Gewichtsre-
duktion von ungefähr 0,3 bis 0,5 kg pro Woche (entspricht zirka 2,5 
bis 5 kg in 6 bis 14 Wochen). Daraus ist abzuleiten, dass Chrom-Pico-
linat in der Therapie des Übergewichts eher bedeutungslos ist. 

Neuere Untersuchungen lassen ferner vermuten, dass Chrom-Pi-
colinat – im Gegensatz zum einfachen, essentiellen Chrom – mögli-
cherweise die Erbinformation schädigen und zu gefährlichen Muta-
tionen führen kann. Diese Vermutungen basieren auf Experimenten 
mit der Fruchtfl iege oder Nagetieren. Entsprechende Nebenwirkun-
gen von Chrom-Picolinat beim Menschen sind noch nicht bekannt. 
Jedoch sollte aufgrund der nur mäßigen Effekte auf eine Gewichtsre-
duktion und möglicher giftiger Wirkungen Chrom-Picolinat für eine 
Gewichtsreduktion nicht verwendet werden. 

Ephedra-Kraut

Ephedra-Kraut (Meerträubel) wird auch unter dem chinesischen Na-
men Ma Huang gehandelt. In China wird das Kraut seit mittlerweile 
sechs Jahrtausenden zu kulturellen und medizinischen Zwecken ver-
wendet. Wegen der anregenden, aktivierenden und aphrodisierenden 
Wirkung wird Ephedra weltweit auch zu nichtmedizinischen Zwe-
cken verwendet. Ephedrin und andere Substanzen sind die aktiven 
Komponenten der Pfl anze. Ephedrin ist als Arznei vor allem in Hus-
tenmitteln und Nasentropfen vorhanden. Es gilt als so genanntes 
nichtselektives Sympathomimetikum, das heißt, es hat anregende 
Wirkungen auf fast alle Organsysteme. 

Als gewichtsreduzierende Substanz wurde es allein oder in Kom-
bination mit Koffein beim Menschen getestet. Im Gegensatz zu ande-
ren Supplementen besteht beim Ephedrin ein mehrfach gesicherter 
Beweis für die gewichtsreduzierende Wirkung. Die Mechanismen 
sind vor allem eine Erhöhung des Energieverbrauchs sowie eine Un-
terdrückung des Appetits. Allerdings ist die Einnahme von Ephedrin 
mit einem 2- bis 3,5fach höheren Risiko, psychische Symptome und 
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Beschwerden im Magen-Darm-Trakt zu entwickeln, verbunden. Die 
psychische Symptomatik erstreckt sich von Nervosität bis hin zu 
Krampfanfällen. Außerdem wurden bei Ephedra-Missbrauch auch 
Störungen der Herz-Kreislauf-Funktion wie Bluthochdruck, Herzra-
sen und Herzrhythmusstörungen beschrieben. 

In den USA sind in den letzten Jahren mehrere hundert Menschen 
durch die unkontrollierte Einnahme von Ephedra-Produkten erkrankt, 
mehr als zehn starben an den Folgen (www.fda.gov/oc/initiatives/ep-
hedra/february2004). Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) in Deutschland und das ehemalige Bundesinstitut für 
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedizin (BgVV) ha-
ben bereits 2002 in einer Pressemitteilung vor dem Verzehr von Nah-
rungsergänzungsmitteln, die Ephedra enthalten, gewarnt. In Deutschland 
werden solche Produkte als apothekenpfl ichtige Arzneimittel eingestuft. 

Citrus aurantium

Der Sevilla- oder Bitterorangenextrakt Citrus aurantium (Pomeran-
zenbaum) wird derzeit als Alternative zu ephedrinhaltigen Präparaten 
für Übergewichtige vertrieben. Die aktive Komponente in Citrus au-
rantium ist Synephrin. Es hat Ähnlichkeit mit dem körpereigenen Ad-
renalin. Aus diesem Grund werden dem Citrus aurantium stimulie-
rende Effekte auf Energieverbrauch und Fettverbrennung nachgesagt. 
Außerdem kann es möglicherweise den Appetit unterdrücken. Im Ge-
gensatz zu Ephedra, welches ein ähnliches Wirkungsspektrum auf-
weist, zeigen die derzeit spärlich vorhandenen Daten keinen Hinweis 
auf eine nennenswerte gewichtssenkende Wirkung von Citrus auran-
tium. Als Nebenwirkung kann es dagegen zu einer Erhöhung des 
Blutdrucks kommen. Aufgrund der Ähnlichkeit mit Adrenalin sind 
weitere unerwünschte Effekte jedoch nicht auszuschließen. 

Garcinia cambogia

Dem Extrakt von Garcinia cambogia, der Hydroxyzitronensäure 
(HZS), werden ebenfalls günstige Effekte bei übergewichtigen Per-
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sonen nachgesagt. Dabei behaupten die Vertreiber des Produkts, dass 
HZS den Appetit hemmt, die Fettverbrennung fördert und den Fettauf-
bau einschränkt und damit verbunden zu einer Gewichtsabnahme 
führt. In vereinzelten Tierversuchen konnte die Appetithemmung be-
stätigt werden, und es zeigte sich, dass unter einer HZS-Therapie vor 
allem eine Reduktion des Fettgewebes messbar war. Jedoch ergab nur 
ein Teil der wenigen Studien, die den Einsatz von HZS beim Men-
schen testeten, geringfügige günstige Wirkungen, so dass die Bedeu-
tung dieses Supplements beim Abnehmen noch recht unsicher ist.

Pyruvat

Pyruvat wird in den Zellen beim Abbau von Glukose (Traubenzucker) 
gebildet. Dieser körpereigenen Substanz wird ein leistungssteigernder 
Effekt bei externer Zufuhr zugesprochen. Außerdem werden günstige 
Veränderungen der Körperzusammensetzung, vor allem eine geringere 
Fettmasse, bei einer Therapie mit Pyruvat behauptet. Jedoch konnten 
gut durchgeführte Studien bisher nur eine geringfügige Reduktion des 
Körpergewichts bei Übergewichtigen feststellen, so dass auch diesem 
Supplement nach derzeit vorliegenden Kenntnissen nur ein Verschöne-
rungseffekt bei der Therapie des Übergewichts zukommt. 

Glucomannan, Psyllium und Guar Gummi 

Die löslichen Ballaststoffe Glucomannan, Psyllium und Guar Gummi 
werden wegen ihrer potentiellen sättigenden Wirkung vertrieben. Als 
Mechanismus wird vor allem eine vermehrte Bindung von Wasser im 
Darm angeführt. Neben dem erhöhten Sättigungsgefühl werden posi-
tive Effekte auch auf den Blutzuckerhaushalt und Fettstoffwechsel 
beschrieben (s. Kapitel 13). So kommt es beispielsweise in gewissen 
Fällen zu einer Senkung des Cholesterinspiegels im Blut. Psyllium 
wird häufi g bei Personen mit Reizdarm, der unter anderem durch ab-
wechselndes Auftreten von Verstopfung und Durchfall gekennzeich-
net ist, eingesetzt. Obwohl diese löslichen Ballaststoffe günstige Ef-
fekte auf Sättigung und verschiedene Faktoren des Stoffwechsels ha-
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ben, sind ihre Wirkungen auf eine Gewichtsreduktion bei übergewich-
tigen Menschen noch weitgehend ungesichert. Als Nebenwirkungen 
wurden des öfteren Beschwerden wie Blähungen, Übelkeit und Völle-
gefühl beschrieben. 

Konjugierte Linolsäure

Die konjugierte Linolsäure (kLs) leitet sich von der essentiellen Li-
nolsäure ab (s. Kapitel 6). Sie kann in verschiedenen chemischen For-
men vorliegen und fi ndet sich unter anderem natürlicherweise in 
Muskelfl eisch und Milch (s. Kapitel 5). Sie wird derzeit vermehrt als 
gewichtsreduzierende Substanz in der wissenschaftlichen Literatur 
beschrieben. Als Mechanismus wird eine erhöhte Verbrennung von 
Fetten diskutiert. Verschiedene Studien, die vor allem bei Mäusen und 
Ratten durchgeführt wurden, zeigten auch eine deutliche Wirkung der 
konjugierten Linolsäure auf die Reduktion des Fettgewebes. 

Dies war Anlass zur Durchführung von Studien beim Menschen, 
die jedoch keinen einheitlichen Effekt einer Gabe von konjugierter 
Linolsäure auf das Körpergewicht zeigen konnten. In wenigen Unter-
suchungen wurde zwar eine geringfügige Reduktion des Fettgewebes 
bzw. eine Erhöhung der fettfreien Körpermasse beschrieben, diese 
Resultate bedürfen jedoch einer Bestätigung mit einer größeren An-
zahl Versuchspersonen. Zwar wurden bis vor kurzem als Nebenwir-
kung der kLs nur milde Magen-Darm-Beschwerden beschrieben, eine 
neuere Untersuchung aus Schweden gibt jedoch Anlass zu Bedenken. 

In dieser Studie wurde der Effekt einer Therapie mit einer be-
stimmten chemischen Form der konjugierten Linolsäure auf Insulin-
empfi ndlichkeit und oxidativen Stress (vermehrte Freisetzung von 
schädlichen freien Radikalen) bei übergewichtigen Männern unter-
sucht. Als Kontrollgruppe dienten Personen, die ein Scheinpräparat 
erhielten. Im Anschluss an die dreimonatige Therapie war eine statis-
tisch belegte Verminderung der Insulinwirkung sowie eine 50-prozen-
tige Erhöhung von oxidativen Stressmarkern in der kLs-Gruppe fest-
stellbar. Dieser negative Effekt einer Therapie mit konjugierter Linol-
säure auf freie Radikale, aber auch Gefäßwandfunktionen wurde in 
einer aktuelleren Studie bestätigt. 
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Aus diesem Grund ist von einer unkritischen Verwendung hoher 
Mengen konjugierter Linolsäure abzusehen. Vor allem Patienten mit 
einem so genannten metabolischem Syndrom (Übergewicht, Diabe-
tes, verminderte Insulinwirkung, Fettstoffwechselstörungen) sollten 
eher keine Präparate mit kLs einnehmen. Wissen sollte man jedoch, 
dass die potentiell nachteiligen Wirkungen hoher Dosen kLs-Präpa-
rate nicht für die natürlich vorkommende konjugierte Linolsäure in 
tierischen Produkten gelten (s. Kapitel 5). 

L-Carnitin

L-Carnitin ist ein körpereigener Stoff, der aus den Aminosäuren Lysin 
und Methionin in der Leber und den Nieren hergestellt wird. Die Haupt-
funktion des L-Carnitins ist der Transport von Fettsäuren in die Mito-
chondrien – das sind die Kraftwerke bzw. Energieproduzenten der 
Zelle –, wo sie in weiterer Folge verbrannt werden. L-Carnitin fi ndet 
sich in der Nahrung vor allem in Fleisch- und Fleischprodukten. Für L-
Carnitin aus Nahrungsergänzungsmittel werden verschiedene günstige 
Wirkungen behauptet, etwa eine Verbesserung der Ausdauerleistungsfä-
higkeit, Erhöhung der Fettverbrennung und damit verbunden Unterstüt-
zung bei der Gewichtsreduktion. In einer Kurzzeitstudie bei leicht Über-
gewichtigen zeigte sich in der Tat eine geringfügige Verbesserung (zirka 
3,5 Prozent) der Fettverbrennung nach 10-tägiger Gabe von L-Carnitin. 

Jedoch konnte bisher in keiner einzigen gut durchgeführten Unter-
suchung beim Menschen nachgewiesen werden, dass L-Carnitin zu 
einer statistisch belegten Gewichtsreduktion führt. Carnitin ist norma-
lerweise ausreichend im Körper vorhanden und kann außerdem auch 
wiederverwertet werden. Daher ist eine ungenügende Versorgung ex-
trem unwahrscheinlich, und nur in bewiesenen Fällen eines Mangels 
wird eine Gabe von L-Carnitin effektvoll sein. Höchstens Veganer, 
die den Verzehr jeglicher tierischer Produkte ablehnen, könnten laut 
Experten zu wenig L-Carnitin zu sich nehmen. 

Zusammenfassend zeigen die meisten nach anerkannten wissen-
schaftlichen Richtlinien durchgeführten Studien, dass fast alle Nah-
rungsergänzungsmittel, die zur Therapie des Übergewichts bzw. der 
Adipositas vertrieben werden, nichts oder nur wenig nutzen. Einheit-
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lich bleiben diese Nahrungsergänzungsmittel der herkömmlichen 
energie(kalorien)armen, fettreduzierten Diät deutlich unterlegen. 
Ephedra bzw. Ephedrin in Kombination mit Koffein scheint zwar mo-
derat zu wirken, sollte jedoch aufgrund der erhöhten Gefahr an Ne-
benwirkungen für die Gewichtsreduktion nicht mehr verwendet wer-
den. Außerdem soll auch der fi nanzielle Aspekt nicht unterschätzt 
werden. Supplemente kosten unter Umständen bis zu 100 Euro mo-
natlich, wohingegen eine energiearme Diät „Flüssiges“ spart, so dass 
unterm Strich viel in der Geldbörse zurückbleibt. 

Fazit
■ Nahrungsergänzungsmittel zur Gewichtsreduktion beruhigen 

nur das Gewissen, verändern jedoch nicht das äußere Erschei-
nungsbild.

■ Finger weg von ephedrahaltigen Pillen zum Abnehmen. 
■ Ein besseres Ernährungsbewusstsein ist die wichtigste Vorau s-

setzung zum Abnehmen.
■ Die beste Therapie des Übergewichts ist regelmäßige Bewegung 

und eine energiereduzierte Mischkost (s. Kapitel 37).

Gutes bewirkt in hohen Dosen Böses

Zwar enthalten viele Nahrungsergänzungsmittel (NEM) vorwiegend 
essentielle Nährstoffe, jedoch besteht aufgrund der intensiven Werbe-
kampagnen und dem vorherrschenden Konsumverhalten (es ist „in“) 
die Gefahr, dass – vor allem bei unkritischer, ständiger Einnahme – ir-
gendwann potentiell giftige oder schädlich wirkende Aufnahmemen-
gen für einzelne Stoffe erreicht werden. Denn bereits im 16. Jahrhun-
dert wusste Paracelsus (1493–1541): „Alle Dinge sind Gift, und 
nichts ist ohne Gift. Allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift 
ist.“ Als Beispiel kann Selen genannt werden, das vor nicht allzu lan-
ger Zeit als hochgiftiges Element beschrieben wurde und sich jetzt in 
vielen Multimineral-Vitamin-Präparaten wiederfi ndet. 
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Aufgrund der starken Zunahme an NEM gibt es in verschiedenen 
Ländern Kommissionen, die sich mit der Thematik der Dosisgrenzen 
befassen. Eine der größten Institutionen ist das „Food and Nutrition 
Board“ des „Institute of Medicine“ in den USA (www.iom.edu/
CMS/3788.aspx). Dieses Institut hat die tolerablen oberen Zufuhr-
grenzen für Nährstoffe herausgegeben. Diese geben die höchste Ta-
gesdosis eines Nährstoffs an, der aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
bei langfristiger Aufnahme nicht mit dem Risiko einer Gesundheits-
gefährdung verbunden ist. 

Ein Problem dieser oberen Dosisgrenzen ist, dass einige Hersteller 
von NEM diesen Wert als Höchstgrenze für Nährstoffe ansehen, die 
den Präparaten zugefügt werden kann. Jedoch ist es wichtig zu wis-
sen, dass die tolerable obere Aufnahmegrenze keine empfohlene Zu-
fuhrmenge darstellt. Bei chronisch hoher Zufuhr über diesen Wert 
steigt das Risiko für Nebenwirkungen. Ein großer Nachteil bei der 
Festlegung von Obergrenzen im allgemeinen ist die Tatsache, dass es 
dazu wenige Untersuchungen an Menschen gibt. 

In Tabelle 7 werden die oberen tolerablen Zufuhrgrenzen für die 
tägliche Aufnahme ausgewählter Spurenelemente angeführt. Um ein 
besseres Bild über den therapeutischen Sicherheitsbereich zu bekom-
men, wurde ein Quotient zwischen dem Wert der Obergrenze und der 
von der D-A-CH (2000) publizierten empfohlenen Aufnahmemenge 
gebildet. Dabei zeigen sich Sicherheitsbereiche, die zwischen 2,9 und 
8,0 liegen. Die relativ geringste Sicherheitsspanne von den angeführ-
ten Elementen haben Fluor und Mangan, wohingegen Selen und Kup-
fer einen deutlich höheren Spielraum aufweisen.

Ein interessanter Aspekt ist, dass durch eine ständig hohe Zufuhr 
einiger Elemente das Risiko für Nebenwirkungen, die der Nährstoff 
eigentlich verhindern sollte, steigt. Anhand des populären Zinks, wel-
ches sich sehr häufi g in Nahrungsergänzungsmitteln fi ndet, soll dieser 
Aspekt veranschaulicht werden. 

Zink ist Bestandteil von mehr als 200 Enzymen. Zu den bekanntes-
ten Funktionen von Zink gehört neben der Förderung des Wachstums 
und der Eiweißsynthese sowie der Abwehr von oxidativem Stress 
auch die Stimulation des Immunsystems. Letzterer Punkt ist der 
Hauptgrund für eine Verwendung von Zink als NEM. Zink wurde be-
reits in den frühen 1980er Jahren für die Behandlung des „Common 
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Element Obere 
tolerable 

Zufuhrgrenze/
Tag*

Empfohlene 
Zufuhrmenge/Tag#

Sicherheitsbereich
(OTZ/Empfohlene 

Zufuhrmenge, 
Mittelwert)

Eisen 45 mg 10 mg
(Männer + nicht mens-

truierende Frauen)

4,5

Fluor 10 mg 3,1 mg–3,8 mg 2,9

Jod 1,1 mg 0,18–0,20 mg 5,8

Kupfer 10 mg 1–1,5 mg (Schätzwert) 8,0

Mangan 11 mg 2–5 mg (Schätzwert) 3,1

Selen 0,4 mg 0,03–0,07 mg 
(Schätzwert)

8,0

Zink 40 mg 7–10 mg 4,7

* Entnommen aus „Dietary Reference Intakes“ (www.iom.edu/CMS/3788.aspx)
#  Entnommen aus D-A-CH 2000
OTZ = obere tolerable Zufuhrgrenze

Tabelle 7. Obere tolerable Zufuhrgrenzen, empfohlene Zufuhr-
mengen und Sicherheitsbereiche für ausgewählte Spurenelemente 
bei Erwachsenen

Cold“, also des banalen grippalen Infekts, verwendet. Mehr als 200 
Viren können diesen Infekt verursachen. Die häufi gste Ursache sind 
die bekannten Schnupfenviren. Zink hemmt die Vermehrung von 
Schnupfenviren im Labor. Ein ähnlicher Effekt konnte in lebenden 
Organismen jedoch nicht gezeigt werden. In Metaanalysen – das sind 
statistische Verfahren, die verschiedene gut durchgeführte Studien zu-
sammenfassen und analysieren – konnte der positive Effekt einer 
Zinkgabe auf das Auftreten und den Krankheitsverlauf des banalen 
grippalen Infekts nicht sicher bestätigt werden. Am ehesten scheint 
Zink jedoch zu wirken, wenn es frühzeitig, das heißt bei Auftreten der 
absolut ersten Symptomen, eingenommen wird. 
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Ältere Menschen, die relativ häufi g einen leichten Zinkmangel 
aufweisen, können hinsichtlich des Infektionsrisikos möglicher-
weise auch von einer Zinkgabe (häufi g in Kombination mit anderen 
Mikronährstoffen wie etwa Selen) profi tieren. Dies zeigte zum Bei-
spiel eine französische Studie, in der ältere Patienten entweder täg-
lich ein Placebo oder „Zink plus Selen“ oder „Vitamin C plus Beta-
Karotin plus Vitamin E“ oder eine Kombination aus den Vitaminen 
und Spurenelementen erhielten. Am Ende der zweijährigen Untersu-
chungsperiode war in der Zink-Selen-Gruppe ein statistisch nach-
weisbarer Rückgang der Infektionsfälle (2- bis 4-mal weniger im 
Vergleich zum Placebo) zu beobachten. Auch andere Studien konn-
ten positive Effekte einer Zinkgabe auf das Immunsystem bei äl-
teren Menschen zeigen.

Aber: Obwohl Zink ein essentielles Spurenelement für das Im-
munsystem ist und günstige Effekte auf Infektionskrankheiten zeigt, 
kann eine ständige Zufuhr von hohen Mengen genau das Gegenteil 
bewirken. Es ist nämlich beschrieben worden, dass Zink in sehr ho-
hen Dosen (150 mg pro Tag, üblich sind Gaben im Bereich von 5 bis 
20 mg pro Tag) die Aktivierung von Immunzellen hemmt. Außerdem 
zeigte sich in einer Studie bei 70 älteren Pfl egeheimbewohnern, die 
über 30 Tage täglich 100 mg Zink oder ein Placebo für die Therapie 
von Hautgeschwüren erhielten, dass die Zinkgruppe ein deutlich hö-
heres Risiko für Infektionskrankheiten aufwies, die einer antibio-
tischen Therapie bedurften, und deutlich häufi ger Fälle von Übelkeit 
und Erbrechen vorkamen. 

Fazit
■ Eine ständige Zufuhr von hohen Mengen an Nährstoffen 

aus Nahrungsergänzungsmitteln erhöht das Risiko für Neben-
wirkungen.

■ Nahrungsergänzungsmittel wirken am besten, wenn eine unzu-
reichende Versorgungssituation vorliegt.
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Nahrungsergänzungsmittel für Leistungssportler 
– zwischen Hoffnung und Wirksamkeit

Der Markt für „Sportler-Supplemente“ ist inzwischen unüberschau-
bar groß. Das Zielpublikum, das die Hersteller dieser Produkte vor 
Augen haben, sind zwar alle Arten von Sportlern, jedoch werden im 
großen und ganzen nur Leistungssportler von diesen Nahrungser-
gänzungsmitteln profi tieren. Im Folgenden werden wichtige im 
Handel erhältliche NEM besprochen. Im Gegensatz zu Anabolika 
(Testosteron  &  Co) und Ephedrin, die ein ernstes Problem bezüg-
lich der Nebenwirkungen darstellen, sind bei den nachfolgend vor-
gestellten Supplementen nur wenige Nebenwirkungen bekannt und 
zu erwarten.

Wichtig ist: Die Grundlage für eine optimale Wirkung der NEM 
ist eine hochwertige Ernährung und ein guter Hydratationszustand. 

Kreatin
Kreatin ist eine körpereigene Substanz, die aus drei Aminosäuren 
(Glycin, Methionin, Arginin) gebildet wird. Sie spielt eine wichtige 
Rolle bei der Bereitstellung von ATP, also Energie, im Skelettmuskel. 
Ohne ATP wäre eine Muskelkontraktion nicht möglich. Zur Erinne-
rung: Der Muskel bezieht sein ATP prinzipiell über vier Wege (s. auch 
Kapitel 27): 1. unter Beteiligung von Sauerstoff bei der Verbrennung 
von Glukose und Fettsäuren (in geringeren Mengen auch Aminosäu-
ren) in den Mitochondrien, 2. ohne Sauerstoff beim Abbau von Glu-
kose zur Milchsäure, 3. gespeichertes ATP, welches für ein paar Mus-
kelkontraktionen verwendet werden kann, sowie 4. über das Kreatin 
nach der Formel:

Kreatinphosphat plus ADP (Adenosindiphosphat) � Kreatin plus 
ATP (Adenosintriphosphat).

Das ATP aus dem Kreatinphosphat stellt einen wichtigen, jedoch 
nur sehr kleinen Energiespeicher dar. Zusammen mit gespeichertem 
ATP ermöglicht es die höchstmögliche Energiefl ussrate (ATP-Gewin-
nung pro Zeit) und damit körperliche Maximalleistungen für einige 
Sekunden. Kreatinphosphat wird durch Spaltung zwar schnell ver-
braucht, aber in der Erholungsphase innerhalb kürzester Zeit (mehrere 
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Sekunden bis wenige Minuten) in Anwesenheit von ATP wiederher-
gestellt. Die tägliche körpereigene Herstellung von Kreatin beträgt 
zwischen 1 bis 2 g. Vor allem durch Fleisch und Fisch wird dem Kör-
per zusätzlich in etwa 1 g Kreatin geliefert. Der tägliche Bedarf eines 
durchschnittlichen Menschen beträgt 2 bis 3 g Kreatin und wird daher 
durch Eigenherstellung und Zufuhr abgedeckt. 

Mittels zusätzlicher Einnahme von Kreatin erhofft man sich eine 
Zunahme des Kreatinphosphats in der Muskulatur und damit eine 
größere Kapazität des Energiespeichers für körperliche Höchstleis-
tungen. Da Kreatin vor allem in der ersten Phase einer körperlichen 
Belastung, also in einem Zeitfenster von etwa 3 bis 5 bis zu 20 bis 30 
Sekunden, sehr schnell ATP und damit Energie liefert, ist es unter 
Umständen interessant bei Sportarten, die kurzfristig hohe Spitzenleis-
tungen erfordern. Dazu gehören 100- bis 400-m-Läufe, 500-m-Eis-
schnelläufe, aber auch wiederholte, kürzere intensive Anstrengung 
mit eingeschobenen Pausen wie etwa beim Gewichtheben, Ringen 
oder Squash. Bei diesen Sportarten kommt es nämlich in der letzten 
Phase der Belastung zu einem Aufbrauchen des Speichers an Kreatin-
phosphat in der Muskulatur, was durch einen zusätzlichen Kreatin-
schub unter Umständen abgeschwächt werden kann. 

Bei Nahrungsergänzungsmitteln wird empfohlen, nach einer Ein-
nahmephase von maximal einer Woche, in der täglich 15 bis 20 g 
Kreatin zugeführt werden, in weiterer Folge 2 bis 5 g Kreatin pro Tag 
einzunehmen. Diese Menge ist etwa in ½ bis 1 kg Fleisch oder 1 kg 
Thunfi sch enthalten. Wichtig ist, und das gilt für alle Supplemente, 
dass auch das Kreatin nur über einen begrenzten Zeitraum von höchs-
tens 6 bis 8 Wochen eingenommen werden soll. 

In einer neueren Untersuchung wurde außerdem beschrieben, dass 
nach einer Kreatinzufuhr über 6 Wochen erhöhte Intelligenz- und Ge-
dächtnisleistungen bei Versuchspersonen feststellbar sind. Diese Er-
gebnisse bedürfen jedoch einer weiteren Bestätigung.

Als wichtigster Begleiteffekt beim Kreatin ist seine Wasserbin-
dungskapazität und damit eine Gewichtszunahme zu nennen. 

Carnitin
L-Carnitin wird ebenfalls als leistungssteigernde Substanz vertrieben. 
Die Funktion des L-Carnitins wurde bereits in Kapitel 38 genauer be-
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sprochen. Es ist wie Kreatin eine körpereigene Verbindung und wird 
in reichlichen Mengen produziert. Aus diesem Grund ist von vornher-
ein kein zusätzlicher Nutzen einer weiteren Ergänzung zu erwarten. 
In den meisten Studien, die den Effekt von L-Carnitin bei körper-
lichen Belastungen untersuchten, konnte auch keine zusätzliche posi-
tive Wirkung dieser Substanz auf Stoffwechsel, maximale Sauerstoff-
aufnahme sowie Leistung bei gesunden Menschen nachgewiesen 
werden.

Koffein
Über das Koffein wurde in Kapitel 25 berichtet. Zusätzlich ist bekannt, 
dass Koffein die körperliche Leistungsfähigkeit steigert. Eine der ers-
ten Studien, die diese Wirkung untersuchten, wurde 1978 publiziert. 
Dabei tranken die Versuchspersonen 60 Minuten vor der körperlichen 
Belastung entkoffeinierten Kaffee mit oder ohne beigefügten 330 mg 
an purem Koffein. Dabei zeigte sich, dass durch die Gabe von Koffein 
die Zeit bis zur Erschöpfung um 19 Prozent verlängert werden konnte. 
Als Mechanismen für diese Wirkung des Koffeins werden eine erhöhte 
Verbrennung von Fetten sowie eine Einsparung der Kohlenhydratspei-
cher (Glykogen) in der Muskulatur angenommen. Als optimale Wirk-
dosis wird eine Konzentration von 3 bis 6 mg Koffein per Kilogramm 
Köpergewicht angegeben. Dies entspricht für einen durchschnittlichen 
Mann etwa 250 bis 400 mg Koffein. 

Interessanterweise scheint das Koffein eher nur in reiner Form (als 
Tablette) zu wirken und nicht durch die Aufnahme im Kaffee. Profi -
sportler sollten wissen, dass eine Koffeinkonzentration im Harn von 
mehr als 12 Mikrogramm pro Milliliter als Doping gewertet wird und 
zur Disqualifi kation führt. Diese Menge wird wahrscheinlich bei der 
Aufnahme von mehr als 7 bis 9 mg Koffein pro Kilogramm Körper-
masse überschritten. Für einen mittelschweren Mann entspricht das in 
etwa mehr als 6 bis 7 Tassen Kaffee oder 15 bis 17 Dosen (0,33 Liter) 
Cola.

Aminosäuren
Die Aminosäuren Leucin, Isoleucin und Valin werden wegen ihrer 
chemischen Struktur auch verzweigtkettige Aminosäuren bzw. im 
Englischen „Branched-chain amino acids“ (BCAA) genannt. Sie sind 
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essentielle Aminosäuren, das heißt, sie können vom Körper nicht ge-
bildet und müssen ständig über die Nahrung zugeführt werden. Sie 
fi nden sich vor allem in Molkeprotein sowie in Fleisch, Fisch, Milch, 
Eier sowie anderen hochqualitativen Eiweißquellen. Der Grund für 
die Ergänzungsgaben mit verzweigtkettigen Aminosäuren im Aus-
dauersport basiert auf zwei Überlegungen: 

1. Im Rahmen einer länger dauernden körperlichen Belastung ver-
braucht der Muskel vermehrt die verzweigtkettigen Aminosäuren. Diese 
werden für die Energiegewinnung verwendet. Durch die Ergänzungs-
gaben wird der Verlust im Muskel wieder ausgeglichen.

2. Die BCAA konkurrieren mit Tryptophan, einer anderen Amino-
säure, um die Aufnahme ins Gehirn. Möglicherweise vermittelt Tryp-
tophan, welches im Gehirn zu Serotonin umgewandelt wird, das Ge-
fühl der Müdigkeit während einer länger dauernden Belastung. Aus 
diesem Grund könnte die Supplementation mit BCAA die Aufnahme 
von Tryptophan ins Gehirn hemmen und so der „mentalen“ Müdig-
keit entgegenwirken. 

Studien zur leistungssteigernden Wirkung der BCAA im Sport 
kommen zu widersprüchlichen Ergebnissen, zum Beispiel war die 
Gabe von BCAA während eines Marathonlaufes leistungssteigernd 
für langsamere Läufer (sie brauchten mehr als 3 Stunden, 3 Minuten), 
jedoch nicht für schnellere Läufer (die unter dieser Zeit blieben). In-
teressanterweise scheinen BCAA vor allem die Regeneration des 
Muskels im Anschluss an die Belastung zu verbessern. Dies konnte in 
einigen Untersuchungen einheitlich gezeigt werden. Eine Zufuhr von 
BCAA (beispielsweise in einem Sportlergetränk) unmittelbar im An-
schluss an eine länger dauernde, intensive sportliche Belastung ist da-
her wahrscheinlich vorteilhaft. 

Beta-Hydroxy-Methylbutyrat (HMB)
Dieses ist eine kurzkettige Fettsäure, die aus der essentiellen Amino-
säure Leucin im Körper selbst gebildet wird. Sie fi ndet sich jedoch 
auch in geringen Mengen in einigen proteinreichen Lebensmitteln 
wie etwa Fisch und Milch. Die Hypothese für die Wirkung von HMB 
ist, dass es vor allem den Muskelabbau während einer intensiven kör-
perlichen Belastung verhindert. In Tierversuchen konnte ein positiver 
Effekt von HMB auf Aufbau und Kraft des Muskels gezeigt werden. 
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Studien beim Menschen waren jedoch diesbezüglich widersprüchlich. 
Am ehesten wahrscheinlich ist, dass primär Untrainierte und Men-
schen mit einem vermehrten Eiweißabbau – wie bei Krebs oder AIDS 
– von einer Supplementation mit HMB profi tieren könnten.

Coenzym Q10

Coenzym Q10 (auch Ubichinon genannt) ist ein im Körper vorkom-
mender, vitaminartiger Mikronährstoff, der bei der Energiegewinnung 
in den Mitochondrien beteiligt ist. Außerdem hat Coenzym Q10 anti-
oxidative Eigenschaften. In den Muskelzellen, die vor allem bei Be-
lastung sehr hohe Energiemengen benötigen und dabei auch freie Ra-
dikale erzeugen, spielt Coenzym Q10 daher eine wichtige Rolle. 
Ähnliches gilt auch für den Herzmuskel. Da sowohl die Skelettmus-
kulatur als auch das Herz bei Sport belastet werden, wird behauptet, 
dass diese Substanz möglicherweise leistungssteigernd wirkt. Dabei 
konnten zwar Studien gewisse positive Effekte auf Herzfunktion und 
Leistungsfähigkeit bei herzkranken Menschen zeigen, diese günsti-
gen Effekte waren jedoch bei gesunden Menschen nicht nachweisbar. 
Daher ist bei gesunden Sportlern kein zusätzlicher Nutzen durch Co-
enzym Q10 zu erwarten. 

Ergänzend soll noch erwähnt werden, dass Coenzym Q10 auch als 
Anti-Aging-Substanz vertrieben wird, da mit zunehmendem Alter die 
körpereigene Bildung dieses Nährstoffs abnimmt. Jedoch gibt es 
keine wissenschaftlichen Daten, die für eine lebensverlängernde Wir-
kung beim Menschen sprechen würden. Im Gegensatz dazu mehren 
sich die Hinweise, dass Coenzym Q10 möglicherweise in der Therapie 
von Parkinson-Patienten unterstützend wirkt.

Fazit:
■ Nahrungsergänzungsmittel für Sportler sind wahrscheinlich nur 

im Leistungssport interessant.
■ Kreatin wirkt leistungssteigernd bei Sprintsportarten.
■ Koffein steigert die Leistungsfähigkeit. 
■ Proteine bzw. bestimmte Aminosäuren sind wichtig für die 

Regeneration des Muskels nach länger dauernden, intensiven 
Belastungen.
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Zu welcher Tageszeit helfen Vitaminpillen am besten? 

Vitaminpillen werden üblicherweise wahllos über den Tag verteilt 
eingenommen. Häufi g sprechen auch die Vertreiber dieser Produkte 
keine klaren Empfehlungen bezüglich des Einnahmezeitpunkts aus. 
Von vielen Medikamenten ist jedoch bekannt, dass verschiedene Fak-
toren – wie etwa bester Wirkzeitpunkt, höchste Blutkonzentration und 
geringste Rate an Nebenwirkungen – vom Einnahmezeitpunkt abhän-
gen. So wird beispielsweise das körpereigene Cortisol (umgangs-
sprachlich auch Kortison genannt) in den frühen Morgenstunden kurz 
vor dem Aufwachen ausgeschüttet. Aus diesem Grund ist eine thera-
peutische Gabe von Kortison in der Früh sinnvoll, da dies den physi-
ologischen Gegebenheiten entspricht und der Patient mit einer Mor-
gengabe auch weniger Wirkstoff benötigt und seltener Nebenwirkungen 
verspürt. 

Dagegen sollten gewisse Medikamente gegen Gastritis und Magen- 
und Zwölffi ngerdarmgeschwüre, so genannte H2-Blocker, eher am 
Abend eingenommen werden, da die Säureproduktion im Magen gegen 
Mitternacht am höchsten ist. Schließlich ist bereits seit vielen Jahren 
bekannt, dass Nebenwirkungen und Ansprechbarkeit von gewissen 
Chemotherapeutika, die bei bestimmten Krebsarten eingesetzt werden, 
auch von der Tageszeit, zu der sie verabreicht werden, abhängen.

Warum sollen daher nicht auch Vitamin- und Mineralstoffpräpa-
rate optimale Einnahme- bzw. Wirkungszeitpunkte haben? Dieser 
Frage ist eine Forschergruppe aus New Mexico, USA, nachgegangen. 
Untersucht wurde die Wirkung des Einnahmezeitpunkts von Vitamin 
E plus Vitamin C auf Risikofaktoren für Arteriosklerose (unter ande-
rem Herzinfarkt, Schlaganfall) im Blut von Typ-II-Diabetikern. Typ-
II-Diabetiker wurden aufgrund ihres erhöhten Arteriosklerose-Risi-
kos, Vitamin E und C vor allem wegen der potenten antioxidativen 
Wirkungen ausgewählt. Um möglichst aussagekräftige Ergebnisse zu 
erhalten, wurde die Ausschüttung der Risikosubstanzen (in diesem 
Fall waren es das C-reaktive Protein und Plasminogen-Aktivator Inhi-
bitor-1) durch das abendliche Verspeisen einer fettreichen Hambur-
ger-Mahlzeit noch zusätzlich stimuliert. Ziel der Studie war es, zu 
überprüfen, ob die Vitaminpillen die Ausschüttung der arteriosklero-
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sefördernden Substanzen effektiver reduzieren, wenn sie am Morgen 
oder kurz vor dem Abendessen eingenommen werden. 

Die Auswertung der Studie zeigte, dass eine morgendliche Ein-
nahme der Vitaminpillen die Ausschüttung beider Risikofaktoren 
nach Verzehr der fettreichen Mahlzeit wirkungsvoll unterdrückte, wo-
hingegen die abendliche Einnahme die Freisetzung von nur einem der 
beiden Faktoren wirksam reduzierte. 

Fazit:
■ Das Wirkungsoptimum von Vitaminen wird auch durch den Zeit-

punkt der Einnahme beeinfl usst.
■ Bei abendlichen opulenten Mahlzeiten ist eine morgendliche Ein-

nahme von antioxidativ wirksamen Vitaminen möglicherweise 
effi zienter.

Brainstorming über „Brain Food“ – was ist 
bewiesen?

Nahrungsergänzungsmittel, die die geistige Leistungsfähigkeit steigern 
sollen, gehören zu den Topverkaufsprodukten in der Branche. In un-
serer schnellebigen und gestressten Gesellschaft vertrauen Millionen 
von Menschen auf die zahlreichen Versprechungen, die die Hersteller 
dieser Produkte abgeben. Das Zielpublikum sind vor allem ältere Men-
schen, die bereits eine gewisse Abnahme der kognitiven Fähigkeiten – 
dazu gehören Gedächtnisverlust und Einschränkung der Lernfähigkeit – 
aufweisen. Die mit dem Alterungsprozess einhergehende allmähliche 
Verschlechterung von geistigen Funktionen wie des Kurzzeitgedächt-
nisses werden durch physiologische und biochemische Veränderungen 
im Gehirn erklärt, etwa das Zugrundegehen von Nerven und die ver-
minderte Bildung von Botenstoffen. Außerdem ist die Grundvorausset-
zung für ein optimales Funktionieren unseres Gehirns eine adäquate 
Sauerstoffversorgung unserer Hirnzellen. Dazu bedarf es einer gut funk-
tionierenden Blutversorgung über die Hirnarterien, die jedoch bei vielen 
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älteren Menschen aufgrund einer Arteriosklerose häufi g eingeschränkt 
ist. Bereits vom 20. Lebensjahr an schwindet die Gedächtniskapazität 
kontinuierlich – zunächst unmerklich, ab 40 dann nachweisbar.

Neuere Studien lassen vermuten, dass Senioren, die ihr Gehirn stän-
dig „trainieren“, dem zunehmenden kognitiven Defi zit bis zu einem be-
stimmten Grad entgegenwirken können. Vor allem können Wohlbefi n-
den und Leistungsfähigkeit durch einfache Lebensumstellungen ver-
bessert werden. Dazu gehören in erster Linie regelmäßige körperliche 
Aktivitäten (zum Beispiel Gehen, Nordic Walking, lockeres Joggen 
oder auch Schwimmen) von etwa 30 bis 60 Minuten mindestens drei-
mal in der Woche sowie eine ausgewogene, nährstoffreiche Ernährung. 

Ob – zusätzlich zu oder auch ohne Bewegung, Gehirntraining und 
Ernährung – „Brain Food“ die geistige Kapazität verbessert, soll im 
Folgenden weiter geprüft werden. Das nachweisbare bzw. behauptete 
Wirkungsspektrum der Substanzen schließt ein:

• eine Verbesserung der Lebensfähigkeit von Nerven
• eine verbesserte Bildung bzw. Bereitstellung von Überträgerstof-

fen an Nerven 
• Beseitigung von freien Radikalen

Ginkgo biloba
Der Ginkgobaum existierte wahrscheinlich bereits zur Zeit der Dino-
saurier vor 150 bis 200 Millionen Jahren. Mit bis zu bemerkenswerten 
40 Metern Höhe gehört er zu den größten Gewächsen der Erde. Die 
heilenden Wirkstoffe enthalten nicht die Früchte, die kleinen gelben Kir-
schen ähneln, sondern ausschließlich die Blätter. Bereits in der traditio-
nellen chinesischen Medizin vor etwa 4 000 Jahren wurden die Blätter 
bei Kreislauf- und Atemwegserkrankungen, als Magenmittel und gegen 
Gedächtnisverlust eingesetzt. Verschiedene Untersuchungen konnten 
zeigen, dass Ginkgoextrakte kognitive Fähigkeiten wie Aufmerksam-
keit, Konzentrationsfähigkeit und Reaktionsgeschwindigkeit, aber auch 
höhere Leistungen wie Gedächtnis und Lernen verbessern können. 

Als Wirkmechanismus stehen eine verbesserte Hirndurchblutung 
und schützende Effekte auf das Nervensystem im Vordergrund. Wirk-
sam sind Ginkgoextrakte hauptsächlich bei mittleren bis schweren 
kognitiven Verlusten bzw. Demenzerscheinungen. Unter Demenz ver-
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steht man einen chronisch fortschreitenden Hirnabbau, der mit dem 
Verlust früherer Denkfähigkeiten einhergeht. Das bekannteste Bei-
spiel ist die Alzheimer-Erkrankung. 

Nicht alle Patienten sprechen jedoch gleich gut auf Ginkgo biloba 
an. Gesunde Menschen bzw. Senioren mit einem altersentsprechenden 
physiologischen Verlust an kognitiven Fähigkeiten profi tieren wahr-
scheinlich nicht oder nur wenig von Ginkgopräparaten. Dies wurde 
beispielsweise in einer der größten Studien bei älteren Versuchsper-
sonen, die keine krankhaften Hirndefi zite aufwiesen, untersucht. Die 
Teilnehmer erhielten täglich für sechs Wochen entweder 120 mg 
Ginkgo oder ein Placebopräparat. Im Anschluss an die Therapie wur-
den Lernfähigkeit, Gedächtnis, Aufmerksamkeit und Konzentrations-
fähigkeit mittels verschiedener Fragebögen untersucht. Dabei zeigte 
sich kein statistisch belegter Vorteil des Ginkgopräparates auf die ver-
schiedenen kognitiven Parameter, was auch in Nachfolgeuntersu-
chungen bei gesunden Probanden bestätigt wurde. 

Ginkgoextrakte werden auch bei der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit („Raucherbein“) eingesetzt und scheinen hier unter 
Umständen einen gewissen Nutzen zu bringen. Der positive Effekt zeigt 
sich vor allem in einer Verlängerung der schmerzfreien Gehstrecke. 

Neben möglichen milden Magen-Darm-Beschwerden ist die wich-
tigste Nebenwirkung von Ginkgo eine Verstärkung der Wirkung von 
blutverdünnenden Medikamenten (so genannte Antikoagulantien). 
Personen, die diese Medikamente verwenden und somit bei Verlet-
zungen und Operationen ein erhöhtes Blutungsrisiko aufweisen, soll-
ten Ginkgo nicht einnehmen. 

Cholin
Cholin wird für die Bildung von Azetylcholin benötigt. Azetylcholin ist 
ein Überträgerstoff, der bei der Informationsübertragung zwischen Ner-
venzellen sowie Nervenzellen und Muskulatur beteiligt ist. Azetylcho-
lin ist unter anderem wichtig für Prozesse im Gehirn, die beim Gedächt-
nis eine Rolle spielen. Cholin fi ndet sich außerdem in Form des Phos-
phatidylcholins, eines wichtigen Bestandteils von Zellmem branen, im 
Körper. Phosphatidylcholin wiederum kommt reichlich in Lecithin vor.

Da Cholin die Ausgangssubstanz von Azetylcholin ist, wird es als 
Supplement oder Therapeutikum für die Verbesserung der Gedächt-
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nisfunktionen angepriesen. Jedoch besteht aufgrund der spärlich vor-
liegenden Datenlage kein mehrfach gesicherter Beweis, dass Cholin 
einen günstigen Effekt auf kognitive Funktionen vor allem bei älteren 
Menschen hat. Wer Cholin zuführen will, kann, sofern er einen nor-
malen Blutcholesterinspiegel hat, auch regelmäßig Eier (2 bis 3 die 
Woche) verzehren. Eier sind eine hervorragende Quelle für Cholin. 
Ein Ei hat einen Cholingehalt (hauptsächlich in Form des Phospha-
tidylcholins) von etwa 300 mg. 

Phosphatidylserin
Phosphatidylserin (PS) ist ein natürlich vorkommendes Phospholipid, 
also ein Bestandteil von Fetten in der Nahrung. PS kommt auch in Zell-
membranen vor und scheint wichtig für das normale Funktionieren von 
Nervenzellen zu sein. Im Alter verschlechtern sich mehr oder minder 
die Funktion der Nervenzellen und ihre Kommunikation untereinander 
(individuell unterschiedlich). Da Phosphatidylserin möglicherweise 
wichtig für ein gutes Funktionieren von Nervenzellen ist, wird es als 
„Brain Booster“ vertrieben. Tierexperimentelle Studien bei alten Ratten 
zeigten, dass PS viele nachteilige Effekte des Alterns auf Prozesse im 
Gehirn – wie eingeschränkte Gedächtnisfunktionen und Lernprozesse 
– aufhalten bzw. sogar eliminieren kann. Bei älteren Menschen mit 
geistigen Defi ziten wurden zwar in wenigen Einzeluntersuchungen ge-
ringfügige positive Effekte auf das Kurzzeitgedächtnis beschrieben. 
Die positiven Effekte konnten jedoch in anderen Untersuchungen nicht 
bestätigt werden. Bei gesunden älteren Menschen waren von vorn herein 
keine vorteilhaften Wirkungen von PS bemerkbar. 

Fazit:
■ Ginkgo zeigt unter Umständen bei Patienten mit Demenz vor-

teilhafte Wirkungen. 
■ Bei älteren Menschen mit altersentsprechender Hirnfunktion 

wird das besprochene „Brain Food“ wahrscheinlich keinen oder 
nur wenig zusätzlichen Nutzen bringen. 

■ Die beste Voraussetzung, um im Alter fi t zu bleiben, sind 
regelmäßige Bewegung sowie eine ausgewogene nährstoffreiche 
Ernährung.
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Kurioses zum Schluss

In diesem letzten Teil werde ich über eher ungewöhnliche bis kuriose 
wissenschaftliche Studien aus dem Bereich der Ernährung berichten. 
Die einzelnen Ergebnisse dieser Studien präsentieren nicht nur exo-
tisches Wissen aus den versteckten „Nischen“ der Ernährungswissen-
schaften und der Ernährungsmedizin, sondern beinhalten auch inno-
vative Vorschläge, die im täglichen Leben anwendbar sind. 

Allergische Reaktionen durch Küsse

Bis zu 8 Prozent der Kinder und etwa 1 bis 2 Prozent der Erwachsenen 
reagieren nach dem Verzehr von gewissen Nahrungsmitteln mit Krank-
heitszeichen wie beispielsweise Atemnot oder Schwellungen und Rö-
tungen der Haut. Diese Symptome werden durch unterschiedliche Me-
chanismen ausgelöst. Einerseits können verschiedene Bestandteile der 
Nahrungsmittel toxisch auf den Körper wirken und somit zu einer Le-
bensmittelvergiftung führen. Häufi ger sind jedoch die typischen Unver-
träglichkeitsreaktionen auf Nahrungsmittel. Dabei wird unterschieden 
zwischen der klassischen Nahrungsmittelallergie und den Nahrungs-
mittelintoleranzen. 

Bei der Nahrungsmittelallergie wird das spezifi sche Immunsys-
tem, welches im Gegensatz zum unspezifi schen gezielt und selektiv 
gegen „Fremdlinge“ vorgeht, aktiviert. Dies führt zur nachfolgenden 
Freisetzung von Antikörpern, die auch Immunglobuline genannt wer-
den und die der Körper zur Abwehr fremder Substanzen bildet. Nach 
Bindung des allergieauslösenden Stoffes bewirken diese Antikörper 
die Abgabe von Botenstoffen – unter anderem Histamin aus Mastzel-
len –, welche schließlich die typischen Symptome einer Allergie wie 
Husten, Niesen, Juckreiz, Atemnot sowie Schwellungen und Rö-
tungen der Haut auslösen. 
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Die Nahrungsmittelintoleranzen werden auch „Pseudoallergien“ 
genannt und fi nden ohne primäre Beteiligung von Antikörpern statt. 
Sie können durch einen Mangel an Enzymen ausgelöst werden wie 
beispielsweise bei der Unverträglichkeit gegenüber Milchzucker oder 
auch durch Nahrungsmittelzusätze, also die klassischen „E-Num-
mern“ (zum Beispiel Konservierungs- und Farbstoffe, Geschmacks-
verstärker) bzw. durch gewisse Inhaltsstoffe in den Nahrungsmitteln 
wie beispielsweise das Histamin in Käse, Rotwein, Tomaten etc. 

Zu den Lebensmitteln, die häufi g die klassischen Nahrungsmittel-
allergien verursachen, gehören Nüsse, Hühnerei, Weizen, Soja, Kuh-
milch und Fisch, obwohl im Prinzip fast jedes Lebensmittel potentiell 
allergieauslösend wirken kann. Die Symptomatik beider Formen der 
Unverträglichkeit – also Allergie und Intoleranz – ist häufi g ähnlich, 
so dass nur durch einen allergologischen Test bzw. Weglassen des 
verdächtigten Lebensmittels eine Diagnose gestellt werden kann. 

Reaktionen auf Nahrungsmittel entstehen in der Regel im Anschluss 
an den Verzehr von Lebensmitteln, auf die jemand allergisch ist. Jedoch 
kann es auch zu allergischen Reaktionen kommen, ohne dass die betref-
fende Person den allergieauslösenden Stoff selbst verzehrt hat. Interes-
sant und wenig bekannt ist zum Beispiel, dass eine Person mit aller-
gischen Symptomen reagiert, nachdem sie eine andere Person geküsst 
hat, die zuvor ein allergieauslösendes Nahrungsmittel verzehrt hatte. 

Vereinzelte Studien beschreiben diesen Zusammenhang. In einer 
US-amerikanischen Studie, die in der renommierten Zeitschrift The 
New England Journal of Medicine erschienen ist, wurden 379 Personen, 
die allergisch auf Nüsse reagierten, befragt. Dabei berichteten 20 
(5,3 Prozent) der Allergiker über deutliche Symptome, nachdem sie ih-
rem Partner bzw. einem Elternteil einen Kuss auf Wange oder Lippen 
gegeben hatten. Die allergischen Reaktionen traten unmittelbar nach 
dem Kuss auf (weniger als eine Minute) und äußerten sich vornehmlich 
in Form von juckenden Schwellungen im Lippen- bzw. Gesichtsbereich. 
Vier der allergisch reagierenden Patienten berichteten sogar über Atem-
beschwerden (ein so genannter Bronchospasmus) nach dem Kuss. 

Erwähnenswert ist noch die Tatsache, dass die Zeitspanne zwi-
schen dem Verzehr des Allergens und dem Kuss bis zu 6 Stunden (Be-
reich zwischen weniger als 1 Minute und 6 Stunden) betragen hat. Bei 
einer Befragung von 1 139 schwedischen Allergikern zeigte sich, dass 
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12 Prozent allergische Symptome entwickelten, wenn sie in engem 
Kontakt (beispielsweise Küssen) mit einer Person waren, die vorher 
ein Nahrungsmittel verzehrt hatte, gegen das sie allergisch waren.

Auch diesbezügliche Vorsichtsmaßnahmen des Partners scheinen 
nicht immer wirksam zu sein. Ein 30-jähriger Allergiker zum Beispiel 
entwickelte ausgeprägte allergische Symptome durch einen Kuss sei-
ner Freundin. Diese hatte zwei Stunden vorher Erdnüsse gegessen 
und im Anschluss daran, wohl wissend um die Allergie ihres Freundes, 
sogar vorbeugend ihre Zähne geputzt, den Mund ausgewaschen und 
Kaugummi gekaut. 

Allergische Reaktionen nach Küssen wurden nicht nur nach Ver-
zehr von Nüssen beschrieben, sondern auch nach dem Essen eines 
Apfels. Dabei zeigte eine junge Frau deutliche allergische Verände-
rungen im Mundbereich, nachdem sie ihren Freund, der kurz vorher 
einen Apfel gegessen hatte, küsste.

Fazit:
■ Allergische Reaktionen auf Nahrungsmittelallergene können auch 

nach Küssen auftreten.
■ Personen, die eine Nahrungsmittelallergie haben, sollten darüber 

informiert werden, dass sie auch durch Küssen mit dem allergie-
auslösenden Lebensmittel in Kontakt kommen können.

■ Partner oder Eltern von Allergikern sollten in gewissen Fällen 
ebenfalls darauf achten, dass sie keine allergieauslösenden 
Lebensmittel verzehren, wenn sie im engen Kontakt mit dem 
Allergiker sind.

Diabetiker aufgepasst!

Der Typ-II-Diabetes (Zuckerkrankheit) gehört zu den gravierendsten 
Wohlstandserkrankungen unserer Zeit. Die Erkrankung tritt vor allem 
bei älteren, übergewichtigen Menschen auf und ist durch eine Erhö-
hung des Nüchternblutzuckerspiegels charakterisiert. Die Risiken 
eines Diabetes mellitus, wie etwa Arteriosklerose, Herzinfarkt, 
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Schlaganfall, Durchblutungsstörungen in den Beinen etc., sind auch 
Nichtmedizinern bekannt. Weniger geläufi g ist, dass Typ-II-Diabeti-
ker darüber hinaus ein erhöhtes Risiko haben, kognitive (kognitiv be-
deutet im weitesten Sinne geistige Fähigkeiten verschiedenster Art) 
Störungen und Demenz, also einen fortschreitenden Abbau der Hirn-
substanz, zu entwickeln. Im Vergleich zu Gesunden wurden schlech-
tere Ergebnisse bei kognitiven Tests nicht nur bei Diabetikern regis-
triert, sondern auch bei Personen, die eine gestörte Glukosetoleranz 
aufweisen. Darunter versteht man eine nur langsame Normalisierung 
des Blutzuckerspiegels nach Mahlzeiten. Sie gilt als Vorstufe des Dia-
betes. Umgekehrt führt eine Normalisierung des Blutzuckerspiegels 
zu einer Verbesserung der kognitiven Funktionen bei Diabetikern. 

Eine US-amerikanische Forschergruppe untersuchte die Wirkung 
von zuckerhaltigen Speisen auf kurzzeitige geistige Fähigkeiten bei 
Diabetikern. An der Untersuchung nahmen 19 Typ-II-Diabetiker teil. 
Die Versuchspersonen verzehrten in einer ersten Sitzung eine Test-
mahlzeit, die aus einem halben weißen „Bagel“ (ringförmiges Bröt-
chen) und Grapefruitsaft bestand. Diese Testmahlzeit weist einen re-
lativ hohen glykämischen Index auf (s. Kapitel 35), das heißt, sie führt 
zu einer raschen Erhöhung des Blutzuckerspiegels. Nach dem Verzehr 
der Testmahlzeit absolvierten die Teilnehmer verschiedene Tests zur 
Überprüfung des Kurzzeitgedächtnisses. Die Testresultate wurden in 
weiterer Folge mit Ergebnissen verglichen, die nach der Verabrei-
chung eines Placebos (Trinken von Leitungswasser) erhoben wurden. 

Nach Verzehr der Testmahlzeit fand sich zunächst eine kurzzeitige 
Verbesserung der Gedächtnisfunktion für ungefähr 15 Minuten. Diese 
verschwand jedoch in weiterer Folge und schlug ins Gegenteil um – 
mit einer deutlichen Einschränkung der Gedächtnisleistung 23 bis 
30 Minuten nach Verzehr der Testmahlzeit. Die Autoren konnten au-
ßerdem nachweisen, dass auch eine längerfristige Blutzuckerbelastung 
mit einer Beeinträchtigung der Gedächtnisfunktionen einhergeht.

Fazit:
■ Lebensmittel, die zu einem raschen, hohen Anstieg des Blutzu-

ckerspiegels führen, können kurzfristig die kognitiven Funkti-
onen von Diabetikern beeinträchtigen.
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Fettreiche Mahlzeiten wirken schmerzhemmend

Nach Mahlzeiten verspüren wir ein Gefühl der Sättigung und leichte 
Schläfrigkeit (s. auch Kapitel 26). Außerdem wird zur Verdauung, 
Speicherung und Verwertung von Nährstoffen der Stoffwechsel akti-
viert. Diese physiologischen Veränderungen nach dem Verzehr von 
Mahlzeiten sind wohlbekannt. Weniger geläufi g ist die analgetische, 
also schmerzhemmende Wirkung des Essens. In tierexperimentellen 
Untersuchungen wurde erstmalig beschrieben, dass Reaktionen auf 
verschiedene Schmerzreize durch die Zufuhr von kohlenhydratrei-
chen Mahlzeiten weniger stark ausfallen. Dies scheint auch für den 
Menschen zuzutreffen. Schreiende Säuglinge etwa können beruhigt 
werden, wenn man ihnen Zucker in den Mund gibt. Ebenso reagieren 
Kleinkinder weniger empfi ndlich auf schmerzauslösende Kaltreize, 
wenn sie Zucker im Mund haben. 

Der positive Effekt des Zuckers auf den Kältereiz wird durch eine 
vermehrte Ausschüttung von körpereigenen schmerzhemmenden 
Substanzen, den so genannten endogenen Opioiden, erklärt. Dies sind 
im Körper gebildete Eiweißmoleküle – das bekannteste ist Endorphin 
– die eine morphinähnliche Wirkung haben. Morphin ist ja wegen sei-
ner schmerzlindernden und euphorisierenden Wirkung bekannt, so 
dass dementsprechend auch endogene Opioide Schmerzen abschwä-
chen und Glücksgefühle hervorrufen können. 

Da Zucker eine schmerzlindernde Wirkung bei Tieren und Kin-
dern haben kann, wurde in einer Studie untersucht, ob dieser Effekt 
auch bei Erwachsenen auftritt. Außerdem ist man der Frage nachge-
gangen, inwiefern die Zusammensetzung einer Mahlzeit einen unter-
schiedlichen Einfl uss auf die Schmerzwahrnehmung hat. An der Stu-
die nahmen 16 gesunde Erwachsene (acht Männer und acht Frauen) 
mit einem Durchschnittsalter von 25,6 Jahren teil. Die Versuchsper-
sonen verzehrten an verschiedenen Testtagen jeweils entweder 1. eine 
kohlenhydratreiche Mahlzeit mit wenig Fett oder 2. eine fettreiche 
Mahlzeit mit wenig Kohlenhydraten oder 3. bekamen sie nichts zu 
essen (Kontrolle). Die Mahlzeiten waren bezüglich ihres Energie(Ka-
lorien)gehalts, Aussehens und Geschmacks ähnlich zusammengesetzt. 
Vor und dreimal nach Verzehr der Mahlzeiten wurde bei den Ver-
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suchspersonen ein so genannter „Cold-Pressure-Test“ durchgeführt. 
Bei diesem Test wird durch Eintauchen des Unterarms in eiskaltes 
Wasser ein schmerzhafter Kältereiz ausgelöst. Während und nach 
dem Test beurteilten die Versuchspersonen die Schmerzintensität bzw. 
-wahrnehmung. Die Auswertung der Testresultate zeigte folgende Er-
gebnisse:

• Die Schmerzempfi ndung auf den Kältereiz war nach Verzehr 
beider Mahlzeiten im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich 
reduziert.

• Die maximale Schmerzhemmung trat 1,5 Stunden nach dem 
Verzehr der Testspeisen auf.

• Die fettreiche Testmahlzeit hemmte den Schmerz besser als die 
kohlenhydratreiche Speise.

Ein weiteres Ergebnis der Studie war, dass die Versuchspersonen nach 
der fettreichen Mahlzeit tendenziell müder und entspannter waren. 
Dies könnte ein möglicher Grund für die bessere schmerzhemmende 
Wirkung der fettreichen Mahlzeit gewesen sein. In einer Nachfolge-
studie wurde überprüft, ob die schmerzhemmenden Effekte von Mahl-
zeiten auch dann auftreten, wenn die Mahlzeiten – unter Umgehung 
des Munds – direkt über eine Sonde in den Magen gegeben werden. 
Zu diesem Zweck wurden Nährstoffl ösungen mit einem hohen Anteil 
an Kohlenhydraten oder Fett bzw. eine Kontrollösung bestehend aus 
Kochsalz über eine Magensonde direkt in den Magen eingefl ößt. Auch 
bei diesem Test wurden die Versuchspersonen vorher und nachher 
Kältereizen ausgesetzt und die Schmerzempfi ndungen überprüft. In-
teressanterweise wirkten die Nährstoffl ösungen bei diesem Versuchs-
ansatz nicht mehr schmerzhemmend. 

Daraus lässt sich ableiten, dass wahrscheinlich vor allem kogni-
tive und sensorische Prozesse (Geschmack, Geruch), die von den Sin-
neszellen im Mund ausgehen, die Schmerzwahrnehmung beeinfl us-
sen. Allerdings entsprach der Versuchsansatz mit der Magensonde 
natürlich nicht den normalen Essbedingungen, so dass eine Beteili-
gung des Darms bei der schmerzhemmenden Wirkung der Kohlen-
hydrate/Fette, beispielsweise durch Freisetzung von körpereigenen 
schmerzhemmenden Substanzen, nicht komplett ausgeschlossen wer-
den kann. 
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Fazit: 
■ Der Verzehr von kohlenhydrat- und fettreichen Mahlzeiten hat 

einen schmerzhemmenden Effekt.
■ Fettreiche Mahlzeiten sind dabei wirksamer als kohlenhydrat-

reiche Speisen.

Wie müssen Männer und Frauen essen, um attraktiv 
zu wirken? 

Zahlreiche psychologische Untersuchungen, aber auch Erfahrungsbe-
richte und Anekdoten weisen darauf hin, dass sich in der westlichen 
Welt Frauen mehr Sorgen bzw. Gedanken um ihr Körpergewicht und 
die Ernährung machen als Männer. Ferner konnte gezeigt werden, 
dass Frauen im Berufsleben und meist auch bei der Partnerwahl mehr 
Chancen haben, wenn sie dem aktuellen Schönheitsideal entsprechen. 
Einfach gesagt gilt wahrscheinlich heutzutage der Grundsatz: Wer 
schlank und schön (gepfl egt) ist, ist auch erfolgreich und umgekehrt. 

Trotz der zweifellos wichtigen Komponente des Aussehens sind 
selbstverständlich auch viele andere Faktoren wie Sympathie, Interes-
sen, Hobbys etc. und möglicherweise auch das Essverhalten wichtig bei 
der Partnerwahl. Letzteres wurde in einigen Studien genauer untersucht. 
Dabei wollten Wissenschaftler herausfi nden, wie ein bestimmtes Ess-
verhalten beider Geschlechter auf Frauen und Männer wirkt. Die Ergeb-
nisse der Untersuchungen zeigten, dass beide Geschlechter Frauen viel 
attraktiver bzw. femininer fi nden, wenn diese kleine Portionen verzeh-
ren. Bei Männern scheint neben der Größe der Mahlzeit auch das Kör-
pergewicht ausschlaggebend auf die Attraktivität zu sein. Am wenigsten 
attraktiv wirken nämlich übergewichtige Männer, die große Portionen 
verzehren. In einer weiteren Studie nahmen Frauen mit Männern, die sie 
attraktiv fanden, ein gemeinsames Abendessen ein. Dabei aßen sie er-
wartungsgemäß viel weniger, um dem Mann zu gefallen, als bei einem 
Abendessen mit einer Frau oder einem weniger attraktiven Partner. 

In anderen Untersuchungen wurde nicht nur die Auswirkung der 
Menge, sondern auch der Art der Mahlzeit auf die Attraktivität unter-
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sucht. Dabei fanden beide Geschlechter Männer und Frauen am at-
traktivsten, wenn sie vernünftige Mahlzeiten mit einem niedrigen 
Fettgehalt aßen. Laut Studien werden auch Personen, die kleine Porti-
onen hochwertiger Gerichte essen, als subjektiv schlanker empfunden 
als gleichschwere Personen, die eine große Menge eher ungesundes 
Essen verspeisen. 

Fazit:
■ Frauen wirken attraktiver auf Männer, wenn sie kleine Portionen 

einer gesunden Speise verzehren.
■ Vor allem übergewichtige Männer sollten sich bei einem 

(Abend)essen in Gegenwart einer Frau, die sie erobern wollen, 
kleine Portionen auf den Teller nehmen.

■ Essen von kleinen, gesunden Speisen erweckt bei anderen den 
Eindruck des Schlankseins.

Alkoholiker mögen Süßes

Alkoholismus kann wohl als die am weitesten verbreitete Krankheit 
auf der Welt bezeichnet werden. Trinkalkohol schädigt den Körper 
und seine Organe, vor allem die Leber. Der Grund für die toxischen 
Effekte sind vor allem Stoffwechselzwischenprodukte, die vermehrt 
beim gesteigerten Abbau des Alkohols in der Leber entstehen. Alko-
hol wird dort hauptsächlich über zwei Enzymsysteme abgebaut. Beim 
Abbau entstehen zum einen Substanzen, die eine gesteigerte Bildung 
von Fetten in der Leber anregen. Aus diesem Grund entwickeln Alko-
holiker zunächst eine Fettleber. Diese kann sich, sofern man Alkohol 
meidet, wieder komplett zurückbilden. Außerdem entsteht beim Alko-
holabbau das giftige Azetaldehyd, und bei einer hohen Alkoholzufuhr, 
also nach einer „durchzechten“ Nacht beispielsweise, bilden sich auch 
vermehrt freie Radikale, welche die Zellen schädigen können. Azetal-
dehyd stimuliert die Bildung von Substanzen, die zu einer verstärkten 
Einlagerung von Bindegewebe in der Leber beitragen. 
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Zunächst versucht die Leber, die normalerweise eine gute Regenera-
tionsfähigkeit besitzt, den Schaden zu beheben. Ab einem bestimmten 
Zeitpunkt jedoch ist dies nicht mehr möglich, so dass schließlich das 
Lebergewebe mehr und mehr durch wucherndes Bindegewebe zerstört 
wird, was mit dem Verlust der wichtigsten Leberfunktionen einhergeht, 
der nicht mehr rückgängig gemacht werden kann. Dieses Krankheitsbild 
wird als Leberzirrhose bezeichnet. Durch den Ausfall der Entgiftungs-
funktion der Leber können potentiell giftige Substanzen nicht mehr aus-
geschaltet werden. Dies führt unter anderem zur Schädigung des Ner-
vensystems mit begleitenden neurologischen Ausfällen und Störungen, 
zu Gedächtnisverlust und im schlimmsten Fall zum Koma. 

Vielen Alkoholikern gelingt es, die Krankheit der Umwelt gegen-
über lange zu verbergen. Meist gestehen sie sich selbst nicht ein, vom 
Alkohol abhängig zu sein und erkennen die Sucht erst viel zu spät. 
Als abwegig hat sich unter anderem die aus der Psychoanalyse stam-
mende Theorie von der „Suchtpersönlichkeit“ erwiesen, die besagt, 
dass „labile“ Personen stärker zum Alkoholismus neigen als andere. 
Im Gegensatz dazu ist heute bekannt, dass genetische Faktoren einen 
starken Einfl uss auf das Entstehen von Alkoholismus haben. Auf ge-
netische Veranlagung deutet etwa die Tatsache hin, dass Alkoholis-
mus in manchen Familien gehäuft auftritt. Adoptivkinder, deren leib-
liche Eltern Alkoholiker waren, zeigen auch in Pfl egefamilien ohne 
Alkoholmissbrauch ein drei- bis viermal höheres Risiko, im späteren 
Leben vom Alkohol abhängig zu werden, im Vergleich zu Adoptiv-
kindern von Nichtalkoholikern. Es sind allerdings nicht nur die Gene 
schuld. Es ist bekannt und in vielen Studien dokumentiert, dass zahl-
reiche weitere individuelle, soziale und kulturelle Faktoren entschei-
dend zur Entwicklung einer Alkoholabhängigkeit beitragen. 

Im Gegensatz zu diesen sozialen bzw. psychologischen Faktoren 
konnten trotz großer Anstrengung bisher nur wenige physiologische Ver-
haltensmuster identifi ziert werden, die mit einem erhöhten Risiko für 
Alkoholismus einhergehen. Eines scheint die Vorliebe für süß schme-
ckende Lebensmittel zu sein. In Versuchen mit Mäusen und Ratten wurde 
wiederholt beschrieben, dass jene Tiere, die große Mengen an Alkohol 
tranken, auch sehr viel Saccharin (ein bekannter Süßstoff) und Haushalts-
zucker konsumierten. Präferenz für süße Lebensmittel ist angeboren und 
kann bereits in den ersten Stunden nach der Geburt nachgewiesen wer-
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den. Jedoch konnten Untersuchungen zeigen, dass das Bedürfnis nach 
Süßem bei Menschen unterschiedlich ausgeprägt ist. Außerdem scheint 
das Verlangen danach auch nicht mit dem Alter verloren zu gehen. 

Die ersten Studien, die den Zusammenhang zwischen Vorliebe für 
süße Speisen und Alkoholismus beim Menschen untersuchten, liegen 
zirka zehn Jahre zurück. In diesen ersten Untersuchungen schmeckten 
Alkoholiker und Nichtalkoholiker unterschiedlich süße Zuckerlö-
sungen und sollten anschließend beurteilen, wie süß sie die jeweiligen 
Testfl üssigkeiten empfanden. Dabei bevorzugten 65 Prozent der Al-
koholiker die süßeste Lösung im Gegensatz zu nur 16 Prozent der 
Testpersonen der Kontrollgruppe. In einer weiteren Studie konnte ge-
zeigt werden, dass auch Nichtalkoholiker mit alkoholabhängigen Vä-
tern süßere Lösungen bevorzugten. 

Als Mechanismus wird vermutet, dass sowohl Alkohol als auch Zu-
cker die Ausschüttung von körpereigenen Opioiden, die bekannterma-
ßen Glücksgefühle hervorrufen, stimulieren. Daraus ist abzuleiten, dass 
Alkoholiker möglicherweise mehr auf die Ausschüttung von Glücks-
substanzen im Gehirn angewiesen sind als Nichtalkoholiker. Studien 
bei Menschen und Tieren haben gezeigt, dass durch vermehrten Zu-
ckerkonsum der Alkoholgenuss eingeschränkt werden konnte. Wegen 
der Freisetzung von Glückssubstanzen durch den Zucker war es wahr-
scheinlich nicht notwendig, auch noch Alkohol zu konsumieren. 

Übrigens: Obwohl ein regelmäßiger, hoher Alkoholgenuss die Le-
ber zerstört und in weiterer Folge die Funktionen anderer Organsys-
teme beeinträchtigt, können geringe Mengen Alkohol auch gesund-
heitsfördernde Wirkungen zeigen. Dabei beschrieben zahlreiche 
Studien, dass das Risiko einer Herzerkrankung und eines Herzin-
farktes durch geringe Mengen an Alkohol, vor allem Wein, deutlich 
gesenkt werden kann. Besonders die antioxidativen Wirksubstanzen 
im Wein schützen nämlich vor Arteriosklerose und sorgen dafür, dass 
das Blut nicht so schnell gerinnt. Gestützt auf einen Bericht verschie-
dener ernährungswissenschaftlicher und ernährungsmedizinischer 
Gesellschaften und Verbände in Deutschland lässt sich die gesund-
heitlich verträgliche Menge, bei der die möglichen positiven Effekte 
des Alkohols die negativen noch überwiegen, mit 20 g pro Tag für ei-
nen gesunden Mann und 10 g pro Tag für eine gesunde Frau angeben. 
10 g Trinkalkohol befi nden sich in etwa in 125 ml Wein (⅛ Liter).
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Fazit: 
■ Zu viel Alkohol ist schädlich für die Gesundheit.
■ Wer standhaft ist und es wirklich schafft, täglich wenig 

Alkohol (besonders Wein) zu trinken, kann unter Umständen 
davon profi tieren. 

Horrorfi lme helfen beim Abnehmen 

Neben Faktoren wie Geschlecht, Alter, Zusammensetzung der Nah-
rung sowie körperliche Aktivität beeinfl usst auch die Aktivität des 
sympathischen Nervensystems den Energieumsatz (s. Kapitel 10). 
Der „Sympathikus“ ist ein Teil des vegetativen Nervensystems, das 
die Organe versorgt, und wird bei Stressituationen, etwa körperlichen 
Belastungen, aktiviert. Eine vermehrte Aktivierung des Sympathikus 
steigert die Stoffwechselprozesse und damit auch den Energiever-
brauch. 

Dies wurde in einer Studie aus den Niederlanden auf vergnügliche 
Art und Weise untersucht. An der Studie nahmen zwölf gesunde junge 
Männer teil. Die Versuchspersonen mussten im nüchternen Zustand 
bzw. nach dem Verzehr einer Mahlzeit entweder einen Horrorfi lm, der 
zum Auslösen von Stress gedacht war, anschauen oder einen roman-
tischen, entspannenden Film. Vorher und nachher wurde bei den Per-
sonen der Ruheenergieumsatz (ähnlich dem Grundumsatz) bzw. die 
nahrungsinduzierte Thermogenese gemessen. Noch einmal zur Erin-
nerung: Die nahrungsinduzierte Thermogenese oder thermogene (ka-
lorigene) Wirkung der Nahrung entspricht der Steigerung des Ener-
gieumsatzes nach der Nahrungsaufnahme – dabei steigen Körpertem-
peratur und Wärmeabgabe an die Umgebung. Das beruht vor allem 
darauf, dass für Verdauung, Resorption und Transport der Nährstoffe 
Energie benötigt wird. 

Die Auswertung der Daten zeigte, dass der Ruheenergieumsatz durch 
den Horrorfi lm nicht beeinfl usst wurde. Wahrscheinlich war der Stress-
reiz zu gering, um den Sympathikus zu aktivieren. Dies wurde auch 
durch die Bestimmung von Stresshormonen im Harn, die keine Verän-
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derung zeigten, verifi ziert. Jedoch kam es zu einer deutlichen, statistisch 
belegten Zunahme des Energieverbrauchs nach dem Verzehr der Mahl-
zeit, also einem Anstieg der nahrungsinduzierten Thermogenese. Es ist 
also zu vermuten, dass psychische Stressituationen den Energiever-
brauch nach Mahlzeiten steigern, jedoch nicht im nüchternen Zustand.

Fazit:
■ Psychischer Stress steigert den Energieverbrauch vor allem direkt 

nach dem Essen.

Neophobie vor Lebensmitteln – was ist das?

Eine Phobie (griech. phobos: Furcht) ist eine krankhafte, unbegrün-
dete Angstreaktion auf Gegenstände, Situationen, Tätigkeiten oder 
Personen. Sie äußert sich im übermäßigen, inadäquaten Drang, den 
Auslöser der Angst zu vermeiden. Die Neophobie ist die Angst vor 
Neuem. Zwar kann die Neophobie ein Schutzmechanismus vor ge-
fährlichen Objekten bzw. Lebensmitteln sein, jedoch ist es für das An-
eignen von Wissen und Lösen von Problemen wichtig, Neues zu er-
forschen bzw. zu erproben. Außerdem zeigten Studien bei Ratten, 
dass die beständige Angst vor etwas Neuem die Lebenserwartung 
deutlich verkürzen kann. 

Die Furcht vor neuen Lebensmitteln ist auch eine Art der Neopho-
bie und tritt normalerweise im Alter von zwei Jahren in Erscheinung. In 
diesem Alter lernt das Kind, Lebensmittel als essbar, nichtessbar oder 
gefährlich einzustufen. Dabei spielen sensorische Komponenten wie 
Geschmack, eigene Erfahrung und das Verhalten anderer eine entschei-
dende Rolle. Studien zeigten, dass Lebensmittelneophobiker eine rela-
tiv einseitige Kost verzehren und auch angeben, in der Vergangenheit 
wenig Lebensmittel ausprobiert zu haben. Außerdem bekommen Kin-
der von neophobischen Müttern häufi g auch eine weniger abwechs-
lungsreiche Kost angeboten. In absoluten Extremfällen verweigern un-
terernährte Neophobiker sogar Lebensmittel, die sie nicht kennen. 
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Verschiedene Untersuchungen haben Unterschiede in der Bewer-
tung von Lebensmitteln und Geruchsreizen zwischen Neophobikern 
und Neophilen – das sind Personen, die neuen Lebensmitteln gegen-
über aufgeschlossen sind – beschrieben. Dabei werten Neophobiker 
neue Lebensmittel hinsichtlich ihres Geschmacks deutlich schlechter 
als Neophile. Auch gewisse Geruchsreize werden von Neophobikern 
als weniger angenehm empfunden. Als ein Grund für diese Unter-
schiede wird eine veränderte sensorische Reizschwelle bei Neophobi-
kern angenommen. Neophobiker riechen und schmecken möglicher-
weise anders als Neophile und nehmen unter Umständen potentiell 
unangenehme Komponenten in der Nahrung oder bei Gerüchen wahr. 
Als ein weiterer Grund wird die intensivere Auseinandersetzung des 
Neophobikers mit dem neuen Lebensmittel vermutet. Das vorsich-
tigere Schmecken bzw. Riechen bewirkt unter Umständen eine ableh-
nendere Sinneswahrnehmung. 

Fazit:
■ Neophobie vor Lebensmitteln sollte früh erkannt und behandelt 

werden.

Funktioniert die Verdauung im Sitzen anders als 
im Liegen?

Was wir essen, sei es Gemüse, Obst, Fleisch oder Getreide, muss im 
Magen-Darm-Trakt mechanisch aufbereitet und währenddessen bzw. 
anschließend unter Beteiligung von Enzymen chemisch aufgeschlos-
sen werden. Diesen Vorgang nennt man Verdauung. Durch die Ver-
dauung werden die Nährstoffe freigesetzt und in eine lösliche Form 
gebracht, in der sie in weiterer Folge ins Blut (oder bei Fetten in die 
Lymphe) aufgenommen werden können. Für die Verdauung stehen 
Enzyme aus dem Magen, der Bauchspeicheldrüse und der Oberfl äche 
der Darmepithelzellen zur Verfügung. Sogar im Speichel fi ndet sich 
ein Enzym, das Stärke spalten kann. Wenn beispielsweise ein Brot-
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stück lange genug im Mund gekaut wird, kann die Stärke fast kom-
plett in kleinere Kohlenhydrate aufgeschlossen werden! Dadurch 
fängt das Brot an, süß zu schmecken. Für die Verdauung der Fette und 
fettlöslichen Vitamine sind zusätzlich noch Gallensäuren wichtig. 
Tagsüber ist aufgrund der regelmäßigen Nahrungsaufnahme (Früh-
stück, Mittag-, Abendessen und Zwischenmahlzeiten) die Verdauung 
eigentlich ständig aktiv. Verschiedene Faktoren, etwa körperliche Ak-
tivität oder der Zeitpunkt des Essens (s. auch Kapitel 34), können Ein-
fl uss auf die Verdauung haben. 

Eine japanische Forschergruppe ist jetzt der Frage nachgegangen, 
ob auch die Körperposition Einfl uss auf den Prozess bzw. die Effi zi-
enz der Verdauung hat. Zu diesem Zweck aßen sechs Frauen ein stan-
dardisiertes Frühstück. Anschließend legten sie sich entweder hin 
oder blieben (an einem anderen Versuchstag) sitzen. Die Güte der 
Verdauung im Darm wurde mittels eines Wasserstoff-Atemtests über-
prüft. Dieser misst den Gehalt an Wasserstoff (H2) in der Atemluft. 
Ein hoher Gehalt an H2 fi ndet sich unter anderem dann, wenn die mit 
der Nahrung aufgenommenen Kohlenhydrate nicht komplett resor-
biert werden. Sie werden in diesem Fall vor allem von Dickdarm-Mi-
kroben abgebaut (vergoren), wobei auch Wasserstoff freigesetzt wird, 
welcher dann ins Blut übertritt und anschließend abgeatmet wird. 

Die Testergebnisse zeigten, dass im Vergleich zum Sitzen im Lie-
gen viel weniger Wasserstoff in der Atemluft enthalten war, was auf 
eine effi zientere Verdauung und Resorption der Kohlenhydrate aus 
dem Frühstück schließen lässt. In einer Folgeuntersuchung wurden 
diese Ergebnisse auch bei der Verdauung von Milchzucker bestätigt. 
Als Hauptgrund für den Einfl uss der Körperposition auf den Verdau-
ungsvorgang wird eine unterschiedliche Entleerungszeit aus dem Ma-
gen angeführt. Die Magenentleerung ist von verschiedenen Faktoren 
abhängig, beispielsweise der Konsistenz (fest/fl üssig) und Zusam-
mensetzung der Speisen. So geht im Vergleich zum Birnensaft die 
Entleerung von Grapefruitsaft aus dem Magen langsamer vonstatten 
und ist die Aufnahme der Kohlenhydrate besser.
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Anhang

Übersicht 1. Funktion, Mangelsymptome und gute Quellen der Vitamine 
Vitamin Wichtigste 

Funktionen
Wichtigste 
Mangelsymptome

Wichtigste Quellen

Vitamin B1
Energiegewin-
nung aus Koh-
lenhydraten, 
wichtig für 
Nerven

Müdigkeit, Muskel-
schwäche, psychische 
Veränderungen, Stö-
rungen der Herzfunk-
tion; Alkoholiker ha-
ben einen erhöhten 
Bedarf!

Fleisch 
(bes. Schweine-
fl eisch), Hülsen-
früchte, Vollkorn-
produkte

Vitamin B2
Stoffwechsel-
funktionen 

Mangel ist selten; 
Hautveränderungen 

Milch und Milchpro-
dukte, Fleisch, Fisch, 
Eier, Vollkornpro-
dukte, Paprika, Brok-
koli

Vitamin B6
Umbau von 
Eiweiß, wichtig 
für Nerven, 
Abbau des 
Homocysteins

Blutarmut (Anämie), 
neurologische 
Störungen

Fleisch, Fisch, 
Linsen, Vollkorn-
produkte, Bananen 

Vitamin B12
Zellwachstum 
und -teilung, 
Bildung von 
roten Blutkör-
perchen, Part-
ner der Fol-
säure

Blutarmut (Anämie), 
Störungen der Nerven-
funktion;
bei jahrelanger Gastri-
tis (Magenschleimhaut 
zurückgebildet) u. U. 
geringe Aufnahme!

Leber, Fleisch und 
Fisch, Milch und 
Milchprodukte, Eier

Biotin Stoffwechsel-
funktionen 

Mangel selten; Haut-
veränderungen

Leber, Fisch, Nüsse, 
Haferfl ocken, Spinat, 
Eigelb

Pantothen-
säure

Stoffwechsel-
funktionen

Mangel selten Leber, Fleisch, Fisch, 
Vollkornprodukte, 
Hülsenfrüchte
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Vitamin Wichtigste 
Funktionen

Wichtigste 
Mangelsymptome

Wichtigste Quellen

Niacin Bestandteil von 
Coenzymen; 
medika-
mentöse, hohe 
Mengen wirken 
sich günstig auf 
den Choles-
terinspiegel aus

Schwerer Niacin-
mangel führt zu 
Pellagra (Hautver-
änderungen, Durch-
fall, Depressionen)

Fleisch, Fisch, Milch, 
Eier, Kartoffeln

Folsäure Zellteilung und 
-bildung, 
Umbbau des 
Homocysteins

Blutarmut (Anämie), 
neurologische 
Störungen; hohe 
Homocysteinspiegel – 
erhöhtes Risiko für 
Arteriosklerose?

Brokkoli, Spinat, 
Spargel, Hülsen-
früchte, Getreide-
produkte aus Vollkorn 
(bes. Weizenkeime), 
Innereien, Eigelb, 
frischer Orangensaft

Vitamin C Antioxidative 
Wirkung 
(Eliminierung 
von freien 
Radikalen),
Bildung von 
Bindegewebe, 
Carnitin und 
Stress-
hormonen

Skorbut bei schwerem 
Vitamin-C-Mangel;
oxidativer Stress (?);
Raucher haben einen 
Mehrbedarf!

Diverse Obst und 
Gemüsesorten

Vitamin A 
(β-Carotin)

Wichtig für 
die Entwick-
lung von 
Zellen, Wachs-
tum, Immun-
system, Haut, 
Sehvorgang

Frühsymptom ist das 
schlechte Sehen in 
der Nacht (Nacht-
blindheit), bei 
schwerem Mangel 
(bei uns extrem selten)  
Erblindung, schwere 
Infektionen

Leber, bestimmte 
Gemüse (Spinat, 
Karotten, Fenchel, 
Feldsalat), Butter, 
Margarine

Vitamin D Wichtig für die 
Aufnahme von 
Calcium im 
Darm und Mi-
neralisation des 
Knochens

Knochenschwund; 
gefährdet sind vor 
allem Säuglinge und 
ältere Menschen

Körpereigene 
Bildung! Sonnenlicht 
erforderlich!
Lebertran, bestimmte 
Fische (Makrele, 
Hering, Aal, Lachs), 
Eigelb
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Vitamin Wichtigste 
Funktionen

Wichtigste 
Mangelsymptome

Wichtigste Quellen

Vitamin E Beseitigung 
von freien Ra-
dikalen

Oxidativer Stress – 
Schädigung von 
Zellen und Molekülen

Pfl anzliche Öle, 
Weizenkeime und 
Nüsse

Vitamin K Blutstillung 
(Bildung 
bestimmter 
Blutgerin-
nungsfaktoren) 
Knochenaufbau

Blutungen; 
Osteoporose (?)

Körpereigene Bildung 
im Darm; Gemüse 
(Sauerkraut, Rosen-
kohl, Spinat), Milch 
und Milchprodukte, 
Fleisch, Eier

Übersicht 2. Funktion, Mangelsymptome und gute Quellen von 
Mineralstoffen

Mineral-
stoffe

Wichtigste 
Funktionen

Wichtigste 
Mangelsymptome

Wichtigste Quellen

Calcium Knochengrund-
substanz, Blut-
gerinnung, 
Muskel-
kontraktion

Knochenschwund Milch und Milchpro-
dukte, calciumreiche 
Mineralwässer, 
bestimmte Gemüse-
arten (Brokkoli, Grün-
kohl)

Magnesium Funktionen von 
Nerven und 
Muskeln, Ener-
giebereitstel-
lung, Wachstum 
(DNA-und 
RNA-Synthese), 
verschiedene 
Zellfunktionen, 
Knochenaufbau 

Schwerer Magnesium-
mangel (bei gesunden 
Menschen sehr selten) 
führt vor allem zu 
Störungen im Herzen 
und in der Skelett-
muskulatur

Sesam, Sojabohnen, 
Nüsse (Walnuss, Ha-
selnuss, Erdnuss), 
Haferfl ocken 
Linsen, Naturreis, 
Roggen-Weizen-
vollkornbrot

Eisen Sauerstoff-
transport, wich-
tig für Wachs-
tum und Im-
munsystem

Anämie (Blutarmut) Fleisch, Fleisch-
produkte, diverse 
pfl anzliche Lebens-
mittel 
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Mineral-
stoffe

Wichtigste 
Funktionen

Wichtigste 
Mangelsymptome

Wichtigste Quellen

Kupfer Antioxidative 
Funktionen, 
Stabilisierung 
des Bindege-
webes, wichtig 
für Immunsys-
tem und Ener-
giegewinnung, 
beteiligt beim 
Stoffwechsel 
von Stress-
hormonen und 
Eisen

Mangel selten, 
bei schwerem Mangel 
Blutarmut, Infektionen

Hülsenfrüchte, 
Innereien, Nüsse, 
Schalentiere, Schoko-
lade

Zink Wachstum von 
Zellen, wichtig 
für Immunsy-
stem und Wund-
heilung, anti-
oxidative Funk-
tionen , wichtig 
für das Sehen 

Infektionen, gestörte 
Wundheilung, Appetit-
losigkeit und 
Geschmacksstörun-
gen, Wachstums-
störungen, Infertilität 

Meeresfrüchte, Fische, 
Fleisch, Innereien, 
Hülsenfrüchte, 
Datteln, Haferfl ocken, 
Weizenkeime und 
-kleie

Selen Beseitigung 
von freien 
Radikalen,
Bildung des 
aktiven Schild-
drüsenhormons

Oxidativer Stress Fleisch, Hülsen-
früchte, Getreide – 
abhängig vom 
Selengehalt des 
Bodens
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Empfehlenswerte Webseiten zur Ernährung

Deutsche Gesellschaft für Ernährung: www.dge.de
Österreichische Gesellschaft für Ernährung: www.oege.at
Schweizerische Gesellschaft für Ernährung: www.sge-ssn.ch
Gesellschaft für Ernährungsmedizin und Diätetik: 

www.ernaehrungsmed.de
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin: www.dgem.de
Verband der Diaetologen Österreichs: www.ernaehrung.or.at 
Verband der Ernährungswissenschafter Österreichs: www.veoe.org/ 
Österreichische Akademie für Ernährungsmedizin (Prof. Widhalm): 

www.meduniwien.ac.at/akh/ernaehrung/
Verband der Dipl. Oecotrophologen. http://www.vdoe.de/
Verband der Diätassistenten – Deutscher Bundesverband e.V.: 

www.vdd.de 
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