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Gesunde Erndhrung -
Fakten statt Marchen

PRAXISKLINIK WESTENDSTRASSE



,More die in the United States
of too much food than of too
little®.

Galbraith J.K



Ernghrungsmarchen

und kein Ende

Ernghrungsmérchen gibt es seit jeher. Es wird viel behauptet,
viel geschrieben. Mit diesem Flyer wollen wir einige Dinge
klarstellen und Hintergrundinformationen liefern, die oft
unerwdhnt bleiben oder génzlich unbekannt sind.

Die Massenmedien mit ihren ,Computer-optimiertfen Models”

sind allgegenwartig und genauso allgegenwartig ist mittler- h
weile der Schlankheitswahn in der Gesellschaft. Der Fettan-

teil in der Nahrung nimmt seit Jahren ab, es gibt immer mehr
Light-Produkte und Functional Food, aber trotzdem werden

die Menschen in den westlichen Industrieléndern immer

dicker. Wir sollten uns fragen, warum.

In der Folge méchten wir lhnen einige provokante, aber
wohlbelegte Thesen présentieren. Sie finden zu all diesen
Fakten die entsprechenden internationalen Literaturstellen im
Anhang am Ende dieser Broschiire.




Wir sind nicht fir den
Wohlstand programmiert

Einer der Hauptgriinde, warum wir immer dicker werden,
ist unser ,bequemes” Leben (sedentary lifestyle).
Evolutionsbiologisch ist der Mensch programmiert fiir:

® hohe kérperliche Aktivitét.

® Nahrungsknappheit ( Wir kénnen Nahrung deshalb maxi-
mal verwerfen, damit wir in Zeiten von Hungersnot iiberleben
kénnen).

* ein wesentlich kirzeres Leben.

e die Aufnahme von Eiweif3 und nur bedingt von Kohlen-
hydraten.

Unser Energiebedarf

Zundchst ist es wichtig zu betrachten, wie sich unser Ener-
giebedarf zusammensetzt:

® ca. 60 % Grundumsatz. Er wird beeinflusst von Alter,
Geschlecht, Hormonen, Muskelmasse und Genetik.

® ca. 10 - 20 % Leistungsumsatz, also die kérperliche
Aktivitét.

e ca. 20 - 30 % Thermogenese, also die Erzeugung von
Waérme. Sie wird beeinflusst durch Menge und Zusammen-

setzung der Nahrung und die Umgebungstemperatur.
Also: zu starkes Heizen macht auch dick! Schlafen in einem
kithlen Raum ist eindeutig besser als in einem zu warmen.
Die Muskulatur ist ein wichtiges Organ bei der Thermo-
genese und leistet einen betréchtlichen Beitrag zur
Gewichtsregulation. Amerikanische Studien haben ge-
zeigt, dass die Thermogenese im nicht aktiven Zustand
bei zu dicken Menschen um 350 kcal pro Tag geringer
ist als bei schlanken [1, 2, 3]. Mit anderen Worten:
Dicke verbrennen weniger Kalorien!
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Die Waage und der
Body Mass Index ligen

Zur Erfassung von Normalgewicht und Ubergewicht wurden

im Laufe der Zeit verschiedene GréBen-Gewicht-Indizes

entwickelt. Am weitesten verbreitet ist der Body Mass Index

(BMI), bei dem das Kérpergewicht in Kilogramm durch die

KorpergroBe im Quadrat geteilt wird.

Klassifikation m
Untergewicht <20
Normalgewicht 20-25
Ubergewicht 25-30
Adipositas 30 -40
massive Adipositas > 40

BMIKlassifikation (nach DGE)

<19
19 -24
24 - 30
30 - 40
> 40
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Der Nachteil dieser Indizes und auch des einfachen Wie-
gens ist, dass sie den individuellen Besonderheiten eines je-
den Menschen nicht ausreichend gerecht werden. So kann
das Gewicht schon allein aufgrund der Knochenkonstitution,
der Muskelmasse sowie des stark schwankenden Wasserge-
haltes enorm variieren. Fett ist leichter als Muskeln, deshalb
kann ein sehr muskul8ser Mensch paradoxerweise einen
,ZU hohen” BMI haben, obwohl er natiirlich keinesfalls zu

dick ist.

Entscheidend aber ist, dass diese Berechnungen und die
Waage generell die Statur eines Menschen nicht beriick-
sichtigen. Ein ganz wichtiger Faktor ist hier der Taillenum-
fang: ein zu groBer Taillenumfang ist besonders ungesund.
Frauen sollten einen Taillenumfang von 80 cm, Mdnner
einen Taillenumfang von 94 cm nicht
Uberschreiten [4,5,6]. Amerikanische
Untersuchungen haben den Begriff
des TOFI (Thin on the Outside

- Fat on the Inside) gepragt. Diese
Menschen sind normalgewichtig,
haben aber versteckte Fettdepots um
ihre Organe, in zu wenig benutzten
Muskeln und um das Herz. Genau
dieses Fett sendet die chemischen
Signale aus, die zu Insulinresistenz,
Diabetes und Herzkreislauferkran-
kungen fishren [7, 27]. Deshalb ist es
sinnvoller, eine Messung des Kérper-
fettes durchzufihren. Hierbei werden
die Knochen- und Muskelmasse

I Viszerales Fett K .
Muskelgewebe sowie der Wassergehalt des Kérpers
I Unterhautfett

getrennt bericksichtigt. Durch eine
Blutuntersuchung des Hormons Leptin
kann die gespeicherte Fettmenge ebenfalls exakt bestimmt
werden [8]. Ein TOFI l&sst sich an seinem erhohten Leptin-
spiegel erkennen.

Ubrigens: Die im Handel angebotenen Waagen, die auch
das Kérperfett messen, sind in der Regel viel zu ungenau.
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Digten sind der Anfang einer
nicht endenden Ess-Storung

Wie bereits eingangs erwdhnt, ist der Mensch auf Nah-
rungsknappheit programmiert. Bei einer Didt mit reduzierter
Nahrungszufuhr befindet sich der Kérper sozusagen in
einer ,Hungersnot” und stellt auf reduzierten Nahrungsbe-
darf um. Nach der Digt wird die aufgenommene Nahrung
umso besser verwertet, da einer erneuten ,Hungersnot”
vorgebeugt werden soll. Hinzu kommt, dass der Kérper

bei einer Didt nicht nur Fett- sondern auch Muskelgewebe
abbaut, was eine zusatzliche Reduktion des Grundumsatzes
bewirkt. Das Ergebnis: der wohlbekannte Jojo-Effekt. Zudem
sind gerade Extremdiéten auch gesundheitsgeféhrdend.

Und jeder, der schon einmal Digt gemacht hat, wird zu-
stimmen, dass dadurch die Lebensfreude stark getriibt wird:
Wer nicht genie3t, wird ungenieBbar!



Glyx macht nicht glicklich
Der so genannte Glykdmische Index (Gl, Glyx) bezeichnet
die Blutzuckerreaktion nach dem Essen und damit indirekt
auch die Insulin-Reaktion des Kérpers. Vereinfacht ausge-
driickt gibt der Gl an, wie schnell ein kohlenhydrathaltiges
Lebensmittel verdaut und als Zucker in das Blut abgegeben
wird [9].

Hierdurch entstand ein allgemeines Bewusstsein fiir giinstige
und ungiinstige Kohlenhydrate. Allerdings wird dabei
weder die Menge noch die Zusammensetzung der Nahrung
beriicksichtigt. Gekochte Karotten und Baguettebrot haben
beispielsweise einen relativ hohen Gl von 70. Aber Karot-
ten sind sehr kohlenhydratarm. So ist — um beim Beispiel zu
bleiben - trotz gleichem Gl der Blutzuckereffekt von 100 g
Baguette zehn Mal so gro3 wie von 100 g gekochten
Karotten. Diese Erkenntnis hat zur Prégung des Begriffs der
Glykamischen Last gefiihrt, d.h. es wird neben dem Gl auch
betrachtet, wie viel von einem Lebensmittel gegessen wird.

Zudem héngt der Gl von vielen weiteren Faktoren ab:
Frische der Nahrungsmittel, Kochzeit und Kombination mit

Fetten, Ballaststoffen (Coating) und — ganz entscheidend
— Eiweif3.




\Welchen Einfluss die
Hormone haben

Die wenigsten Menschen wissen, dass unsere Verdauung
sowie unser Hunger- und Séattigungsgefihl maBgeblich von
verschiedenen Hormonen abhéngen. Auf drei wichtige
Verdauungshormone méchten wir kurz eingehen, daneben
spielen natirlich noch viele andere Hormone eine Rolle.

Insulin
Der Glykdmische Index hat zu einer Verteufelung des Insulins
gefihrt. Insulin ist jedoch physiologisch wichtig als Sétti-
gungssignal. Tatsache ist, dass Insulin weder Freund noch
Feind ist, sondern ein lebenswichtiges Hormon zur Regulie-

rung unserer Verdauung.

Leptin
Das Hormon Leptin (aus dem Griechischen leptos = diinn)
wurde 1994 entdeckt. Leptin hemmt das Auftreten von
Hungergefihlen und spielt eine wichtige Rolle bei der Regu-
lierung des Fettstoffwechsels. Hoffnungen, dass Leptin sich
als wirkungsvolles appetitzigelndes Medikament erweisen
kénnte, haben sich zerschlagen, als man feststellte, dass die
meisten fettleibigen Menschen einen hohen Spiegel dieses
Hormons aufweisen. Diese Menschen, die trotz haufigen
Essens hungrig sind, leiden an einer so genannten Leptin-
resistenz. Bei dieser Art der Storung stellt sich das nétige

Sattigungsgefihl nicht ein.

Ghrelin
Das Hormon Ghrelin wird in der Magenschleimhaut pro-
duziert und hat u.a. eine appetitanregende Wirkung. In
Hungerphasen steigt der Ghrelinspiegel im Blut an, nach

dem Essen sinkt er ab.



Hormonmangel macht dick
Oder anders gesagt, das Fehlen bzw. die Entgleisung von
Hormonen machen dick. So gehen z.B. Schilddrisenunter-
funktion, PCO-Syndrom, Hyperinsulinismus, Adrenopause,
Menopause, Somatopause etc. fast immer mit Gewichts-
zunahme einher. Die Wiederherstellung des natirlichen
Hormonspiegels fihrt logischerweise dann wieder zur
Gewichtsreduktion. Viele dieser Storungen beginnen bereits
im Kindesalter und werden oft nicht rechtzeitig behandelt.

Warum Schlafen schlank macht
Schlafmangel verursacht eine erhdhte Ghrelin-Ausschiittung,
was u.a. den Appetit anregt und den Leptin-Spiegel senkt.
Ausserdem kommt es zu einer Absenkung des natiirlichen
Wachstumshormons. Mit anderen Worten: Schlafmangel
macht dick! H eutzutage ist es ein Problem, dass Jugendli-
che u.a. bedingt durch Fernsehen oder Computerspiele viel
weniger schlafen als frisher [10].

Eine Kalorie ist nicht gleich eine Kalorie
(1 keal # 1 kcal)

Der Brennwert von Eiweif3 und Kohenhydraten betragt

jeweils ca. 4 keal/g, der von Fett ca. 9 keal/g. Dazwischen

liegt der Brennwert von Alkohol mit ca. 7 keal/g. Der hohe

Brennwert von Fett hat zu seiner Verteuflung gefihrt: ,Fett

macht fett”. Der Kérper nimmt jedoch Kalorien aus Kohlen-

hydraten, Eiweif und Fett ganz unterschiedlich auf. Véllig
unbeachtet bleibt héufig, dass

e der Mensch kein physikalisch geschlossenes Verbren-
nungssystem ist.

* Eiweif3, Kohlenhydrate und Fette unterschiedlichen Einfluss
auf die Insulin-, Leptin- und Ghrelin-Spiegel sowie die
Thermogenese haben.

e fir die Umwandlung von Eiweif3 mehr
Energie bendtigt wird als fir die
Umwandlung von Kohlen-
hydraten.




Komplexe Kohlenhydrate sind auch keine guten
Kohlenhydrate

Eine weit verbreitete Fehlannahme ist, dass gute Kohlenhyd-
rate langkettig (komplex) und damit gesund sind. Kartoffeln,
Nudeln, Brot kénnten demnach ohne Begrenzung gegessen
werden, falls keine Fettzufuhr erfolgt. Das stimmt nicht. Der
Korper spaltet Kohlenhydrate auf und wandelt sie in Zucker
um. Viele kennen das Experiment aus der Schule: Wenn
man lange genug auf einem Stiick Brot kaut, wird es sif3. Es
ist also ziemlich egal, welche Kohlenhydrate wir essen. In

Bezug auf unser Gewicht haben sie alle denselben Effekt.

Zucker versus Fruchtzucker
In den USA ist der Zuckerkonsum (Saccharose) zwischen
1970 bis 2000 um 35 % zuriickgegangen, der Fruchtzu-
ckerkonsum (Fruktose) ist um 1000 % gestiegen. Fruktose
ist in Mode gekommen, da es nach Fruktosekonsum zu
einem weniger steilen Anstieg des Insulins kommt [11] und
Fruktose einen niedrigen Glykémischen Index von ca. 20
aufweist.
Studien an Mdusen haben aber eindeutig gezeigt, dass
Fruktose in Getrdnken im Vergleich zu Saccharose und
SiBBstoff zu einer Zunahme von Gewicht und Kérperfett
bei gleicher Gesamtkalorienzahl fihrt [12]. Ein weiterer
Grund, warum die Menschen immer dicker werden, denn
gerade Functional Food und Light-Produkte enthalten héufig
Fruktose!

%,  Obst macht nicht schlank
Nach dem Verzehr von Obst féllt der Spiegel des appetit-
anregenden Hormons Ghrelin kurzzeitig ab, steigt aber




danach stark an. Deshalb haben wir z.B. nach dem Verzehr
eines Apfels oft nach kurzer Zeit stérker Hunger als zuvor
[13]. Selbstverstandlich hat Obst viele Vitamine und Mine-
ralstoffe und sollte auch in Mafen weiter verzehrt werden.
Gerade bei einer Gewichtsreduktion ist es aber ratsam,

Friichte nicht als Schlankmacher misszuverstehen.

»SiBstoff” macht nicht dick
Kinstliche SiBstoffe fiilhren zwar zu einer Ghnlichen Insulin-
ausschittung wie Zucker, machen aber — wie Versuche ge-
zeigt haben — per se nicht dick [14]. Allerdings ist Vorsicht
geboten, da sie die Sucht nach Siflem unterhalten.

Fett macht nicht fett
Versuche haben gezeigt: Bei konstanter Gesamtkalorienzahl
fihrt ein erhohter Fettanteil nicht zur Gewichtszunahme [15,
16]. Wir gehen allerdings davon aus, dass es dennoch
wichtig ist, welche Fette wir zu uns nehmen. Man sollte die
pflanzlichen, ungesdttigten Fettséuren den tierischen Fetten
vorziehen.
Diverse Untersuchungen haben ergeben, dass eine fettarme
Kost weder schlank noch gesund macht. Bei Fraven nach
den Wechseljahren konnte eine solche Didt auch das Risiko
von Brustkrebs nicht verringern [17]. Eine weitere Studie
hat ergeben, dass ein teilweises Ersetzen von Kohlenhyd-
raten durch einfach ungeséttigte FettsGuren oder Protein
sich giinstig auf Blutdruck, Lipid-Spiegel und das Risiko von
BlutgeféBerkrankungen auswirkt [18].
Und: Nisse machen nicht dick! Auch bei zusétzlicher Gabe
von Nissen kam es bei Versuchspersonen zu keinem rele-
vanten Gewichtsanstieg [19].

Warum proteinreiche Kost Gberlegen ist
Der Mensch ist auf die Aufnahme von Eiweif3 programmiert,
so sprechen auch viele Griinde fiir eine proteinreiche Kost:
® Um Protein zu verwerten, muss der Kérper drei Mal mehr
Energie aufwenden als bei Kohlenhydraten und Fett [20].



® Protein erzeugt die héchste Sattheit und sorgt fir den
Erhalt der Muskelmasse.

e Protein fihrt nicht zur Bildung von Fett.

Entgegen einer weit verbreiteten Meinung hat die Erhdhung

der EiweiBmenge in der Nahrung bei gesunden Menschen

auch keine Nierenschdden zur Folge.

In Japan wird z.B. traditionell eine sehr eiweifreiche Kost

gegessen, Fettleibigkeit war bis vor kurzem véllig unbe-

kannt. Japaner, die in Amerika leben und sich nach dem

amerikanischen Lifestyle erndhren, werden aber sehr wohl

dick. Dies konnten sogenannte Migrationsstudien eindeutig

nachweisen.

Die Erndhrungspyramide muss Gberdacht werden
Gerade in den USA lasst sich beobachten, dass die
Fettleibigkeit stark zugenommen hat. Zwischen 1991 und
2001 ist die Zahl der von Adipositas Betroffenen um 60 %
gestiegen, obwohl der Fettanteil in der Nahrung abgenom-
men und obwohl| bzw. weil der Kohlenhydratgehalt in der
Nahrung angestiegen ist [21]!

Tierische Fette SiBigkeiten

Fleisch

2 bis 3
pro Woche

Eier
2 bis 3 Stiick
pro Woche

Eier
2 bis 3 Stiick
pro Woche

Fisch
1 bis 2 pro Woche

Obst
mind. 2x téglich

Gemise
mind. 2 - 3 x

téglich
Getreideprodukte mehrmals téglich
_ zB Brot, Teigwaren,
Kartoffeln, Nudeln

Getrdnke
mind. 1,5 [ téglich
"' (vorwregend
1 Mineralwasser)

Rege|mof5|g kérperliche Aktivitat MaBig Alkohol
mind. 2 bis 3 mal pro Woche =
(20 - 30 Minuten) .

=



Die klassische Ernghrungspyramide besteht aus Kohlenhyd-
raten, Obst und Gemiise und wenig Fett und Eiweif3. Das ist
aus unserer Sicht unsinnig.

In den USA wird dies bereits iberdacht. So empfiehlt das
National Institute of Medicine (NIM) im Jahr 2002 eine
Kohlenhydrat-Zufuhr von 45 — 65 %, eine Fettzufuhr von

10 - 35 % und eine Eiweif3zufuhr von 20 - 35 %.

Kalorienzufuhr nach DGE nach NIM
Kohlenhydrat 55 % 45 - 65 %
Fett 30 % 10-35%
Eiweif3 15 % 20-35%

Wir denken, dass die EiweiBzufuhr noch weiter erhht und
die Kohlenhydratzufuhr weiter gesenkt werden muss.

Die Deutschen sind Europameister im Brotverzehr. Die
Bundesbiirger verzehren pro Kopf und Jahr rund 76 kg
Getreide. Seit den 70er Jahren steigt der Verbrauch von
Getreide an. Das kann aus erndhrungsphysiologischer

Sicht nicht befirwortet werden [22]. Ein weiteres Paradox:
Von Vollkornbrot wird oft mehr bzw. zu viel gegessen, weil
geglaubt wird, dass die angeblich guten komplexen Kohlen-
hydrate nicht dick machen.

Auch die Llebensjahre wiegen

Traurig aber wahr: Altern macht dick. Der Grundumsatz
sinkt mit dem Lebensalter langsam aber stetig [23], da:

— die Muskelmasse abnimmt.

— samtliche Hormone, die den Grundumsatz beeinflussen,
abnehmen (Schilddrise, Wachstumshormone, Androgene,

Ostrogene, Melatonin).

Der tagliche Unterschied im Grundumsatz zwischen einem
30-jéhrigen und einem 60-jGhrigen Mann betragt lediglich
150 keal taglich. Das hért sich nach nicht viel an, summiert



sich aber im Laufe eines Jahres auf 50.000 kcal. Das sind
7 kg Gewichtszunahme pro Jahr. Es lohnt sich also, Gber
die eine oder andere Zwischenmahlzeit oder das eine oder
andere Bier nachzudenken.

Alter m w

15 - 18 Jahre 3100 kcal 2500 kcal
19 — 24 Jahre 3000 kcal 2400 kcal
25 - 50 Jahre 2900 kcal 2300 kcal
51 - 64 Jahre 2500 kcal 2000 kcal
Uber 65 Jahre 2300 kcal 1800 kcal

Unerkannte Hormonstérungen tun ein Ubriges. Gerade
deshalb ist es wichtig, im Sinne von Anti-Aging frihzeitig
Hormonstdrungen zu erkennen und fehlende Hormone mit
natirlichen Hormonen auszugleichen. Zudem nehmen éltere
Menschen oft weniger hochwertige Nahrung zu sich.

Wichtig ist auch: Altwerden hat nicht unbedingt etwas
damit zu tun, wie alt wir uns fihlen. Bei Mdnnern nehmen
die entscheidenden Hormone ab dem 25. Lebensjahr ab!
Bei Frauen wird der Hormonhaushalt durch den Zyklus
geregelt, hier kommt es vor allem wahrend und nach den
Wechseljahren zu Gewichtszunahme.

Dicksein ist erblich

Auch das ist leider wahr. Aus der Zwillingsforschung hat
sich ergeben, dass genetische Faktoren ca. 50 % bei Ge-
wicht und Statur erkldren kénnen [24, 25, 26]. Das heif3t
nicht, dass bestimmte Menschen zu Fettleibigkeit verdammt
sind, sie missen aber noch mehr auf gezielte Ernghrung
und Bewegung achten.



Warum es immer Ernghrungs-
marchen geben wird

Es wird neue Marchen geben, weil die Menschen einfache
Erklérungen fir schwierige Sachverhalte suchen. Das
komplexe System der Erndhrung ist wissenschaftlich schwer
fassbar — aus jeder Studie ldsst sich ein neues Marchen
spinnen. Und: Es ist einfacher an Mérchen zu glauben, als
tatsdichlich aktiv zu werden.




Was Sie selbst

tun kdnnen

Wer dauerhaft gesund und schlank bleiben will, wird nicht

darum herumkommen, etwas weniger zu essen und sich mehr

zu bewegen! Wir méchten lhnen zum Schluss einige wichtige

Tipps fir ein gesundes Leben geben:

Bereiten Sie |hr Essen méglichst selber aus natirlichen
Produkten zu.
Essen Sie viel frisches Gemiise, Obst nicht im Ubermaf!

Essen Sie mehr Eiweif3 aus Fisch, magerem Fleisch, Milch-

produkten (Magerquark, Joghurts) oder Soja, je nachdem
was lhnen am besten schmeckt!

Meiden Sie Fertig- und Lightprodukte sowie Functional
Food!

Trinken Sie genug Wasser oder ungesiiBte Tees! Achten
Sie dabei auf lhr Durstempfinden!.

Meiden Sie Fruchtsafte und Softdrinks! Auch Getréinke
mit SiiBstoffen sollten gemieden werden, da sie die Sucht
nach Siem unterhalten!

Alkohol ist in Maf3en erlaubt: Frauen sollten téaglich nicht
mehr als 0,1 Liter, Manner nicht mehr als 0,2 Liter Wein
trinken!

Schlafen Sie ausreichend, aber schlafen Sie in nicht zu
stark geheizten Rédumen!

Lassen Sie gerade mit zunehmendem Alter lhren Hormon-

spiegel Uberpriifen!

Und vor allem: Bewegen Sie sich ausreichend! Empfohlen

werden 1 — 2 Stunden téglich. Eine Stunde Walken pro
Woche ist nicht genug!
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