Erndhrung

Ernahrungsirrtumer

Im Dschungel der Halbwahrheiten

Erndhrung zahlreiche Aufklarungs-

blcher mit Titeln wie ,Lexikon der
populdren Erndhrungsirrtimer”, ,Die
grofRen Erndhrungsliigen®, ,Moderne Er-
nahrungsmarchen, ,Die Vollkornliige®
oder ,Die 50 groften Diat-Ligen!” er-
schienen. Offensichtlich besteht in der
Bevolkerung ein Bedarf an derartiger Li-
teratur, welche — zumindest dem Titel
nach — dem Suchenden im Dschungel

| n den letzten Jahren sind zum Thema

Statt Aufkldrung durch die medial
verbreiteten Erndihrungsinformationen, ist es
Verunsicherung, die den Verbrauchern zu
schaffen macht.

der widersprichlichen Erndhrungsemp-
fehlungen Klarheit zu verschaffen ver-
spricht. Umfragen haben ergeben, dass
die Erndhrungsinformationen fiir 90%
derdeutschen Bevolkerung widerspriich-
lich, einseitig und unverstandlich sind.
Einem Grof3teil der Bevolkerung er-
scheinen die medial verbreiteten Ernah-
rungsinformationen verstrickt in einem
Dickicht aus wissenschaftlichen Diskus-
sionen, profitorientierten Interessen der
Lebensmittelindustrie und Kompromis-
sen der politischen Institutionen. Fast die
Halfte ist beim Thema ,Gesunde Ernah-
rung” auf der Suche nach Orientierung.

Die zahlreichen Aufklarungsbiicher
halten jedoch nicht das, was sie verspre-
chen.Sie zeichnen sich vielmehr dadurch
aus, dass sie verwirren anstatt aufzu-
klaren. Als Erndahrungswissenschaftler
kommt man beim Lesen dieser Blicher
schnell zu der Erkenntnis, dass para-
doxerweise gerade darin zahlreiche
Irrtimer enthalten sind. In der Regel
ist diese ,Aufdeckungsliteratur” vom
Grundtenor gepragt, moglichst alles,
auch teilweise schon lange bekanntes
und gut belegtes Wissen, in Frage zu
stellen. Ein vom Leser erwartetes, ja er-
sehntes praktikables und schlissiges al-
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ternatives Erndhrungskonzept wird aber
nicht mitgeliefert. Am Ende bleibt nur
die Botschaft Ubrig:,Vergessen Sie alles,
was Sie Uber die Schadlichkeit bestimm-
ter Ernahrungsgewohnheiten gehort
haben. Vertrauen Sie wieder auf lhren
gesunden Menschenverstand und essen
Sie das, was lhnen schmeckt.” Begleitet
wird dieser Ratschlag oft noch von der
Bagatellisierung des Gesundheitsrisikos
von Ubergewicht und Zuckerkonsum so-
wie der Bedeutung der Ernahrung als
Krankheitsursache. Den meisten Auto-
ren fehlt einfach die notwendige fach-
liche Kompetenz sowie die erforderliche
Ernsthaftigkeit und Grundlichkeit beim
Erstellen derartiger Biicher. Stattdessen
ist bei vielen Themen eine vorgefasste
Meinung erkennbar, welche durch Zu-
sammentragen gezielt ausgewahlter
Studien und bewusstes Ausklammern
nicht ins Konzept passender Studien und
Erfahrungen zu stiitzen versucht wird.

Ein Teil des Problems liegt aber auch
darin begriindet, dass es mit den
heute Ublichen Forschungsmethoden
der Ernahrungswissenschaft ungemein
schwierig bis unmaglich ist, zu gewissen
Fragestellungen fundierte Antworten zu
geben und zuverlassige Empfehlungen
auszusprechen. Es gibt eben — und das
betonen viele Ernahrungsfachgesell-
schaften — noch immer viele Liicken in
unserem Wissen.

Wie arbeitet die moderne
Erndhrungswissenschaft?

Der schottische Arzt und Pionier der
Schiffshygiene James Lind (1716-1794)
kann als Begriinder der wissenschaft-
lichen Ernahrungsforschung und als ei-
ner der Pioniere der Praventivmedizin
angesehen werden. Er fihrte im Jahre
1747 ein bahnbrechendes Experiment
durch, mit welchem er den Nachweis er-
brachte, dass Orangen und Zitronen ein
Heilmittel fur Skorbut sind.

Lind wahlte auf einem Schiff zwolf
Matrosen aus, die ahnlich schwer an
Skorbut erkrankt waren, und teilte diese
in sechs Zweiergruppen ein. Alle Matro-
sen erhielten dieselbe Diat, welche bei
jeder Zweiergruppe speziell erganzt
wurde. Dazu zahlten u.a. Apfelwein,
Meerwasser, Gewdrzpaste, Gerstenwas-

Kneipp-Journal 10/2008

Der schottische Arzt James Lind (1716-1794)
zeigte mit einem einfachen Experiment, dass
die Vitamin C-Mangelkrankheit Skorbut allein
durch den Verzehr von Zitrusfriichten geheilt
werden kann. Die Erforschung der Entstehung
chronischer Erkrankungen liefert keinen
derart eindeutigen Zusammenhang zwischen
einem einzelnen Nahrungsfaktor und einer
Krankheit. Hier handelt es sich um wesentlich
komplexere Prozesse.

ser und Essig. Der sechsten Gruppe wur-
den zwei Orangen und eine Zitrone tag-
lich verabreicht. Nach wenigen Tagen
war ein Matrose der letztgenannten
Gruppe wieder arbeitsfahig, der andere
beinahe vollstandig
genesen. Bei den
anderen Versuchs-
teilnehmern konnte
nur in der Gruppe
mit Apfelwein eine
gewisse  Verande-
rung  festgestellt
werden. Linds ein-
faches Experiment wirde man heute als
eine kontrollierte, randomisierte Inter-
ventionsstudie bezeichnen (engl. ran-
dom = zufallig); ein Studientyp, der nach
wie vor zum wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinn eingesetzt wird.

Prinzipiell werden bei am Menschen
durchgefiihrten Erndhrungsstudien nicht-
interventionelle Studien (reine Beobach-
tungsstudien) und Interventionsstudien
unterschieden.

Beim ersten Studientyp handelt es
sich um den Forschungszweig der Epide-
miologie. Diese versucht Faktoren her-
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auszufinden, welche zur Gesundheit
und Krankheit von Individuen bzw. Be-
volkerungsgruppen beitragen. Bei Beob-
achtungsstudien werden keine Experi-
mente gemacht. Deren Ergebnisse
liefern Hinweise auf eventuelle Zusam-
menhange und dienen zum Erstellen
von Hypothesen. Die genaue, zuverlas-
sige Erfassung der Ernahrungsweise
zahlt zu den schwierigsten Aufgaben
der Epidemiologie.

Bei Interventionsstudien werden ver-
schiedene MaRnahmen auf ihre Wirk-
samkeit Uberprift. Es gibt eine Studien-
gruppe (Versuchsgruppe) und eine
Kontrollgruppe, daher die Bezeichnung
Jkontrollierte Studie“. Liegen mehrere,
qualitativ gleichwertige Studien zu einer
Fragestellung vor, so werden diese in
Form einer Meta-Analyse zusammenge-
fasst und ausgewertet. Deren Ergebnis-
sen wird heute in der Wissenschaft die
grofldte Aussagekraft zugemessen.

Trotz der Vielzahl an Erndhrungsstu-
dien ist es aufgrund der Komplexitat der
Erndhrungswirkungen bislang unmog-
lich, das Gesundbleiben mithilfe von
bestimmten Ernahrungsempfehlungen
garantieren zu konnen.Das unterstreicht
auch der Epidemiologe Prof. Dr. Heiner
Boeing vom Deutschen Institut fur Er-
nahrungsforschung in Potsdam: ,Im

,Wir ldcheln oft lber Erkldrungen,
die man vor 100 Jahren gab.
Wie wird man in 100 Jahren tiber uns lachen!”

Prof. Dr. med. Werner Kollath (1892—-1970)

Grunde sind wir noch nicht so weit, etwas
wirklich Hieb- und Stichfestes sagen zu
koénnen.”

Dieser kurze Abriss lber die Arbeits-
weise der Ernahrungswissenschaft soll
verdeutlichen, wie schwierig es ist, fun-
dierte, zuverlassige Empfehlungen ge-
ben zu kénnen. Die Entdeckung einer
einfachenUrsache-Wirkungs-Beziehung,
dass z.B. wie bei Linds Studie ein Mangel
an Vitamin C zu Skorbut fuhrt und die-
ser folglich allein durch Vitamin C-Zu-
fuhr Uber Obstverzehr geheilt werden
kann, wird heute nicht mehr gemacht.
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Das Entstehen von chronischen Erkran-
kungen ist derart komplex und multifak-
toriell, weshalb angenommen werden
kann, dass die Erndhrungswissenschaft
mit ihren jetzigen Methoden keinen
durchschlagenden Erfolg verzeichnen
kénnen wird. Selbst bei Interventions-
studien stellt das genaue Befolgen der
Versuchspersonen von vorgegebenen
Ernahrungsmustern langfristig gesehen
einen sehr grofen Unsicherheitsfaktor
dar.

Im Folgenden werden 10 weit verbreite-
te Ansichten zur Ernahrung behandelt,
die sich nach sorgfaltiger Prifung in
ihrer Formulierung als Irrtum heraus-
gestellt haben.

1. ,,Fasten ist nicht zur
Gewichtsreduktion geeignet.“

Ernahrungswissenschaftler und Me-
diziner stehen dem Fasten in der Regel
ablehnend gegenuber, besonders dann,

wenn damit auch eine langanhaltende
Gewichtsreduktion erzielt werden soll.
Jo-Jo-Effekt, massiver EiweiRverlust (in
Form von Muskelabbau) und andere
negative Begleiterscheinungen werden
dem Fasten nachgesagt. Kritiker verwen-
den in ihrer Argumentation die Begriffe
,Fasten“und ,Hungern“oft als Synonym,
womit sie unter Beweis stellen, dass sie
weder theoretisch noch praktisch mit
der Thematik vertraut sind.

Beim sachgemalien Fasten nach Bu-
chinger mit Gemtsebrihe und ver-
dinnten Saften (ca. 600 kcal/d), kombi-
niert mit einem individuell angepassten
Bewegungsprogramm, kommt es in der
Regel nicht zu einem wesentlichen Mus-
kelabbau und anderen bedenklichen Ne-
benwirkungen. Auch die Behauptung,
dass Fasten den Korper schwacht, zeugt
von Unkenntnis. Der Fastenarzt Dr. med.

Nach dem Fasten gelingt ein Neubeginn
mit Erndhrungsumstellung leichter.

Andreas Michalsen von der Klinik fiir Na-
turheilkunde in Essen betont aufgrund
eigener klinischer Erfahrungen mit Fas-
tentherapien und vorliegender Studien-
daten, dass selbst bei ausgepragter
Fettsucht ein glnstiger Langzeiteffekt
bezuglich Gewichtsstabilisierung erzielt
werden kann. Ein Jo-Jo-Effekt bleibt sei-
ner Meinung nach aus, wenn die Fasten-
therapie sachgerecht durchgefiihrt wird
und anschliefend eine entsprechende
Lifestyle-Modifikation erfolgt.

Das bestdtigt auch eine Untersu-
chung, bei der 167 adipdse Personen (117
Frauen, 50 Manner) 6 bis 24 Monate
nach einer Fastenkur erneut untersucht
wurden. Nur 18% der Patienten hatten
ihr altes Gewicht wieder erreicht oder
Uberschritten. Wie alle erfahrenen Fas-
tenarzte betont auch der Diabetologe
Prof. Dr. med. Heiner Laube, dass der
Langzeiterfolg einer Fastenkur entschei-
dend von der Erndahrungsumstellung
nach dem Fasten abhangt. Wird danach
wieder die alte Ernahrungsweise aufge-
nommen, so ist ein Misserfolg vorpro-
grammiert. Das Fasten ermoglicht es,
eingefahrene Ernahrungsgewohnheiten,
die viele durchaus mit einem gewissen
Suchtpotenzial verbinden, zu unterbre-
chen. ErfahrungsgemafR fallt es den
meisten Menschen wesentlich leichter
als sonst, nach dem Fasten eine Umstel-
lung Richtung vollwertiger Erndhrung
mit viel Rohkost in Angriff zu nehmen
und umzusetzen. Das oben angespro-
chene Untersuchungsergebnis
mentiert Laube wie folgt: ,Was den
Dauererfolg  betrifft, kénnen ldngere
Fastenkuren als durchaus erfolgreich
angesehen werden. [...] Ein Grofsteil der
Patienten kann am sichtbaren Erfolg
liberzeugt und zu einer dauerhaften
Umstellung der Lebens- und Essgewohn-
heiten gebracht werden.”

kom-

2. ,,Rohkost ist schwerverdaulich
und sollte abends nicht verzehrt
werden.“

Bereits der Minchner Ernahrungs-
physiologe Prof. Dr. med. Max Rubner
(1854-1932) stellte im 19. Jh. in vielen
Versuchen fest, dass einige pflanzliche
Nahrungsmittel im Darm so gut wie tie-
rische verwertet werden. Da die Nahr-
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stoffe in pflanzlichen Nahrungsmitteln
in Cellulose enthaltenden Zellwanden
eingeschlossen sind, wurde lange Zeit
angenommen, dass diese nur schwer
von den Verdauungsenzymen angegrif-
fen werden kénnen und deshalb deut-
lich schlechter als Nahrstoffe in tie-
rischen Nahrungsmitteln ausgenutzt
werden. Diese plausible, aber experi-
mentell nicht belegte Vorstellung han-
delte der Rohkost den Ruf der Schwer-
verdaulichkeit ein. Zahlreiche Studien
lieferten aber das Ergebnis, dass eine rei-
ne Rohkost-Erndahrung energetisch nicht
schlechter als dieselbe Kost in gekochter
Form ausgenutzt wird. Es liegen auch
Hinweise vor, dass Verdauungsenzyme
weitgehend intakte Zellwande durch-
dringen und Nahrstoffe wie Protein, Fett
und Kohlenhydrate herausverdauen kon-
nen. Zudem belegen zahlreiche mikros-
kopische Untersuchungen, dass beim
Kochen der GroRteil der Zellwande nicht
gesprengt wird. Umfassende Untersu-
chungen am Menschen haben ergeben,
dass rohes Gemiuse (z.B. Mohren, Toma-
ten, Salat, Gurken) den Magen viel
schneller verlasst als gekochtes und zu-

Die Begriindungen fiir die von William
Howard Hay (1866 - 1940) formulierte Trenn-
Regel haben sich friihzeitig als falsch heraus-
gestellt. Neuere Studien haben jedoch gezeigt,
dass das Vermeiden der Kombination von
protein- und kohlenhydratreichen Nahrungs-
mitteln in einer Mahlzeit giinstig auf die
Insulinsekretion wirkt, was besonders bei der
Behandlung von Ubergewicht eine Bedeutung
haben diirfte.

dem eine schwachere Salzsduresekre-
tion hervorruft. Die postulierte Schwer-
verdaulichkeit roher Nahrung lasst sich
ernahrungsphysiologisch nicht begrin-
den.

Die Behauptung, dass abends auf ei-
nen reichlichen Verzehr von Rohkost ver-
zichtet werden solle, da diese zulange
im Darm verweile und infolge von Ga-
rungsprozessen die Leber schadigende
Fuselalkohole (z.B. Ethanol, Methanol)
entstehen widrden, ist rein spekulativ.
Diese Theorie der ,Selbstvergiftung vom
Darm“ (,intestinale Autointoxikation®)
wurde zuletzt zwischen 1900 und 1920
intensiv in der Wissenschaft diskutiert
und wird heute nur noch von Mayr-
Arzten vertreten. Es liegt bis heute keine
aussagekraftige Untersuchung am Men-
schen Uber das Ausmald der Aufnahme
der im Darm entstandenen Fuselalko-
hole, deren Verstoffwechselung und ih-
ren Einfluss auf die Gesundheit vor.

3. ,,Die Haysche Trennkost
hat keine wissenschaftliche
Grundlage.“

Der US-amerikanische Arzt William
Howard Hay (1866—-1940) entwickelte in
den 1920er-Jahren eine Kostform, die im
deutschsprachigen Raum als ,Haysche

Die optimale téigliche Trinkmenge
muss jeder fiir sich selbst herausfinden.

Trennkost” bekannt ist. Im Rahmen einer
vollwertigen, vorwiegend laktovegeta-
bilen Kost legte Hay besonderen Wert
aufdie von ihm empfohlene Trenn-Regel,
dass namlich protein- und kohlenhydrat-
reiche Nahrungsmittel nicht gleichzeitig
verzehrt werden. Hays Begriindungen
anhand von Verdauungsvorgangen im
Magen wurden bereits in einer 1934 ver-
offentlichten Studie widerlegt. Offen-
sichtlich machte Hay seinerzeit auch die
Beobachtung, dass Patienten bei Befol-
gung seiner Ernahrungsrichtlinien er-
folgreich abnehmen. Im Jahre 1935 ver-
offentlichte er ein Bichlein mit dem Titel
“Weight control” (,Gewichtskontrolle®).
Studien aus den 1960er-Jahren lie-
ferten viel versprechende Ansatze, mit
welchen sich die empirisch vielfach be-
legte gewichtsreduzierende Wirkung der
Trennkost erklaren lasst. So haben meh-
rere Untersuchungen gezeigt, dass eine
protein- und kohlenhydratreiche Mahl-
zeit zu einem unerwartet hohen Anstieg
von Insulin fuhrt, ein Hormon, das bei
der Gewichtsregulation und beim Fett-
abbau eine Schlisselrolle spielt. Eine
1994 veroffentlichte Studie ging der Fra-
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ge nach, ob sich eine energiereduzierte Kostform, die einen
geringen Anstieg von Insulin verursacht, glinstig auf den
Gewichtsverlust auswirkt. An zwei Gruppen zu je 15 adi-
posen Frauen mit erhohten Insulinwerten wurden 12 Wo-
chen lang die Wirkungen zweier energiereduzierter Didten
(ca. 1200 kcal/d) auf den Insulinspiegel und den Gewichts-
verlust untersucht. Die Versuchsgruppe ernahrte sich kon-
sequent nach den bereits von Hay empfohlenen Prinzipien
(keine Kombination von protein- und kohlenhydratreichen
Nahrungsmitteln in einer Mahlzeit, keine Zwischenmahl-
zeiten). Nach 12 Wochen zeigte sich eine deutliche thera-
peutische Uberlegenheit der ,Trennkost-Gruppe®, sowohl
beziiglich der Nichtern-Insulin-Werte als auch des Ge-
wichtsverlustes. Die Trennkost-Gruppe verlor durchschnitt-
lich fast 2 Kilogramm mehr an Gewicht, obwohl sie Gber
den gesamten Untersuchungszeitraum die gleiche Menge
an Kalorien wie die Kontrollgruppe aufnahm.

4. ,Trinken Sie 2 bis 3 Liter Wasser taglich!“

Die Empfehlung, taglich 2 bis 3 Liter Wasser zu trinken,
ist in der Bevolkerung weit verbreitet. Zuletzt hat besonders
deriranische Arzt Dr. Fereydoon Batmanghelidj (1931-2004)
in seinen Bichern eindriicklich darauf hingewiesen, dass
taglich mindestens 6 bis 8 Glaser Wasser getrunken wer-
den sollten. Batmanghelidj sieht in einer chronischen Aus-
trocknung des Organismus die Hauptursache fiir eine Viel-
zahl von Krankheiten. Koffeinhaltige Getranke, Kaffee,
Schwarztee und alkoholische Getranke zahlen seiner Mei-
nung nach nicht zur empfohlenen Trinkmenge. Sie wirden
harntreibend wirken und dem Korper Wasser entziehen,
kénnten aber naturlich zusatzlich zum Wasser getrunken
werden. Als einfache Faustregel fur eine ausreichende Ver-
sorgung des Korpers mit Wasser gibt Batmanghelidj die
Farbe des Urins an:,,Der Urin sollte immer farblos sein!“

Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass bereits ein
geringer Wassermangel als Risikofaktor fiir das Entstehen
von Krankheiten wie z.B. Nierensteinerkrankungen, be-
stimmte Krebserkrankungen (Brust, Darm, Blase, Prostata),
Adipositas und Schlaganfall anzusehen ist. Insofern ist die
Empfehlung, mehr Flussigkeit aufzunehmen, durchaus zu
bejahen. Die harntreibende Wirkung von Kaffee wurde lan-
ge Zeit offensichtlich tGberschatzt. Neuere Studien haben
gezeigt, dass der Organismus effiziente Regulationsmecha-
nismen besitzt, um die harntreibende Wirkung von Koffein
auszugleichen.

Der Physiologe und Nierenfacharzt Prof. Dr. Heinz Valtin
von der Dartmouth Medical School in New Hampshire ist in
einer umfangreichen Analyse der Frage nachgegangen, wie
weit die Empfehlung, taglich 8 Glaser Wasser (ca. 2 Liter) zu
trinken, eine wissenschaftliche Grundlage hat. Trotz inten-
siver Recherchen konnte er erstaunlicherweise hierzu keine
Studie finden. Er betont, dass die Empfehlung zum Wasser-
trinken nicht allgemein ausgesprochen werden sollte. Bewe-
gungsverhalten, Klima und Erndhrungsweise sind entschei-
dende Faktoren, die bei der Frage nach der erforderlichen
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Zufuhrmenge von Wasser zu berticksich-
tigen sind. Wer beispielsweise eine Er-
nahrung mit hohem Rohkostanteil prak-
tiziert, wird schnell feststellen, dass eine
Wassermenge von 2 bis 3 Litern pro Tag
weder praktikabel noch sinnvoll ist. Val-
tin unterstreicht auch, dass die Farbe des
Urins kein zuverldssiger Indikator fur
eine ausreichende Versorgung des Kor-
pers mit Wasser ist. Die optimale Trink-
menge kann nur jeder fir sich selbst
herausfinden. Was Trinkwasser und Mi-
neralwasser betrifft, so ist jenes mit ho-
hem Magnesium- und Kalziumgehalt zu
empfehlen. Es hat sich in mehreren Stu-
dien als schutzend vor Herz-Kreislauf-Er-
krankungen erwiesen.

5. ,Die Ernahrung hat keinen
Einfluss auf den Saure-Basen-
Haushalt.“

Lange Zeit wurde die Aufrechterhal-
tung des Saure-Basen-Gleichgewichts
im Organismus aus medizinischer Sicht
mit Hinweis auf die Regulation des pH-
Wertes im Blut (pH =74) als Selbstver-
standlichkeit aufgefasst. Der Einfluss der
Ernahrung auf den Saure-Basen-Status
wurde aufgrund der effizienten Puffer-
systeme und der Saure-Ausscheidungs-
kapazitat der Nieren als belanglos ange-
sehen.

Anfang des 20.Jh. wurden bereits ers-
te Untersuchungen zum Einfluss der
Nahrung auf den Saure-Basen-Haushalt
durchgefiihrt. Verschiedene Nahrungs-
mittel wurden verbrannt, danach wurde
der Gehalt an diversen Mineralstoffen in
der Asche bestimmt. Schwefel, Phosphor,
Chlorid wurde ein saurebildendes, Natri-
um, Kalium, Magnesium, Kalzium ein
basenbildendes Potenzial zugeschrie-
ben. Die Differenz beider diente als Mal3-
stab fiir die Einteilung der Nahrungsmit-
tel in basen- oder sauretberschissige.
Durch das Aufkommen der Vitamin- und
Mineralstoffforschung wurde dieses The-
ma vernachlassigt und wissenschaftlich
erst wieder in den 1990er-Jahren aufge-
griffen.

Im Jahre 1995 verdffentlichte Prof. Dr.
Thomas Remer vom Forschungsinstitut
flr Kinderernahrung in Dortmund eine
Arbeit, in welcher eine Tabelle mit dem
Saure- bzw. Baseniliberschuss von 114

Tabelle 1: Durchschnittliche Potentielle Renale Séurelast (PRAL) wichtiger Lebensmittelgruppen
bzw. Lebensmittel (bezogen auf 100 g verzehrbaren Anteil)

Lebensmittelgruppe bzw. Lebensmittel

Potentielle renale Saurelast

(PRAL) [milli-Aquivalente]

Getranke Rotwein -2,4
Kaffee -1,4
Coca-Cola 0,4
Bier (Vollbier, hell) 0,9
Gemiise -2,8
Fette und Ole Margarine -0,5
Olivenal 0
Butter 0,6
Fisch 7.9
Friichte und Fruchtsifte -3,1
Getreideprodukte Vollkornbrot 1,8
WeiRbrot 3,7
Nudeln, Spaghetti 6,7
Fleisch und Fleischprodukte 9,5
Milch und Milchprodukte  Vollmilch 0,9
Joghurt 1,5
Quark 1M1
Kase (Proteingehalt < 15g) 8,0
Kase (Proteingehalt > 15g) 23,6
Hiihnerei 8,2
WeiBer Zucker 0
Kartoffeln -4,0

haufig konsumierten Nahrungsmitteln
und Getranken angefiihrt ist (siehe Ta-
belle 1). Negative Werte deuten auf einen
Basenuberschuss hin, positive Werte
sind Ausdruck flr eine Saurebelastung.
Die sogenannten PRAL-Tabellen sind
weltweit Standard zur Beurteilung der
Erndhrung in ihrer Wirkung auf den Sau-
re-Basen-Haushalt geworden. Remer hat
bei der von ihm entwickelten Methode
bertcksichtigt, in welchem AusmalR die
flr den Saure-Basen-Haushalt relevan-
ten Nahrstoffe aufgenommen und ver-
stoffwechselt werden (siehe Tabelle 2).
Bei der allgemein tiblichen Ernahrung
wird eine weit Uber den Bedarf liegende
Proteinmenge aufgenommen (durch-
schnittlich 95 g pro Tag). Die daraus re-
sultierenden Sauren miussen Uber die
Nieren ausgeschieden werden. Da die
Fahigkeit der Nieren zur Saureausschei-
dung mit zunehmendem Alter abnimmt,
kommt es bei einer gleich bleibenden
saurelastigen Ernahrung zu einer erheb-

lichen Saurebelastung des Organismus
(,latente Azidose“). Die daraus resultie-
rende Ubersiuerung ist erndhrungsbe-
dingt. Beziiglich Osteoporose liegen be-

Tabelle 2: Durchschnittliche Aufnahmerate
von Ndhrstoffen, welche fiir den Sdure-
Basen-Haushalt relevant sind (bei iiblicher
gemischter Kost)

Nahrstoff Aufnahme in %

basisch wirkend

Natrium 95
Kalium 80
Magnesium 32
Kalzium 25

sauer wirkend

Chlorid 95
Protein 75
Phosphor 63
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reits gute Daten vor. Es gibt auch
Hinweise, dass rheumatische Beschwer-
den mit einer latenten Azidose zusam-
menhangen.

6. ,,Uppige Abendmahlzeiten
machen nicht dick.“

Das Thema Abnehmen ist fur Ernah-
rungswissenschaftler in der Regel nur
eine Frage der Energiebilanz. Bei der Ge-
wichtsreduktion misse allein darauf ge-
achtet werden, wahrend eines Tages
oder einer Woche weniger Nahrungs-
energie aufzunehmen als verbraucht
wird. Die Essenszeiten wirden dabei
keine Rolle spielen.

Vertreter dieser Ansicht sind jedoch
sehr oft nicht mit den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen der Chronobiologie
vertraut. Diese beschaftigt sich mit den
verschiedenen  Formen  biologischer
Rhythmen und erforscht, wie diese Ab-
laufe im Korper beeinflussen. Es ist heu-
te gut belegt, dass alle Funktionen im
menschlichen Organismus im Laufe des
Tages zeitabhangigen Schwankungen
(Rhythmen) unterliegen. Das trifft auf
Blutdruck und Herzfrequenz, Atmung,
Nieren- und Leberfunktion und Sekre-
tionsmuster von Hormonen zu. Diese
biologischen Rhythmen sind angeboren
und deshalb bei jedem Menschen nach-
weisbar. Da alle physiologischen Vorgan-
ge zeitlich variieren, stellt sich die be-
rechtigte Frage, warum dies nicht auch
fir den Energiestoffwechsel und den
Verdauungsprozess gelten soll. Sebasti-
an Kneipp betonte bereits, dass das
Abendessen nicht zu reichlich sein und
nicht zu spat eingenommen werden
sollte:, Grofse Abendmahlzeiten fiillen die
Sdrge.”

Der weltweit renommierte Wissen-
schaftler von der US-Universitat Min-
nesota und Begriinder der modernen
Chronobiologie Prof. Dr. Franz Halberg
hat in mehreren Studien gezeigt, dass
Abendmahlzeiten im Vergleich zu kalo-
risch gleichwertigen Morgenmahlzeiten
zu einer Gewichtszunahme flihren. Eine
weitere Studie hat ergeben, dass eine
energiereduzierte Kost zu einem grofe-
ren Gewichtsverlust fiihrt, wenn diese
hauptsachlich  morgens und nicht
abends verzehrt wird. Dies hangt u.a.
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mit dem Einfluss des Abendessens auf
den Insulinspiegel zusammen. Ist dieser
hoch, so kann kein Fettabbau stattfin-
den. Morgens verzehrte Mahlzeiten
dirften zudem eine starkere Sattigungs-
wirkung als Abendmahlzeiten haben.
Die bislang vorliegenden Daten rechtfer-
tigen die Empfehlung: ,Wer abnehmen
oder nicht zunehmen will, sollte am
Abend wenig essen.”

Es liegen auch Hinweise vor, dass re-
gelmaRiges Essen zu dhnlichen Tages-
zeiten im Vergleich zu unregelmaRigen
Essenszeiten eine geringere Energieauf-
nahme und einen besseren Energiever-
brauch zur Folge hat. Darauf hat Kneipp
in seinem ,Codizill“ hingewiesen: ,Die
RegelmdfSigkeit im Essen und Trinken be-
fordert die Verdauung ungemein und ist
deshalb sehr zu raten.”

7. ,Vitamin Bj,-Mangel ist bei
rein pflanzlicher Ernahrung kein
Problem.*

In Kreisen von lberzeugten Rohkdst-
lern und Veganern ist die Ansicht ver-
breitet, dass eine ausreichende Versor-
gung mit Vitamin By, bei rein pflanzlicher
Erndhrung Uber die Eigensynthese von
Bakterien im Dickdarm moglich sei. Zu-
dem werden immer wieder diverse
pflanzliche Nahrungsmittel genannt, die
doch als Vitamin Bp-Quelle dienen
konnten.

Der Tagesbedarf an Vitamin By, liegt
beim Erwachsenen bei 3 pg pro Tag. Vi-
tamin By, kann nur von bestimmten
Mikroorganismen gebildet werden. In
der Leber eines Gesunden sind im Nor-
malfall 2 bis 5 mg Vitamin By, gespei-
chert, weshalb ein Mangelzustand erst
nach Jahren auftritt. Mit der Gblichen Er-
nahrung wird in Mitteleuropa eine weit
Uber dem Tagesbedarf liegende Vitamin
Bi-Menge zugeflihrt. Ein ernahrungsbe-
dingter Vitamin B;;-Mangel kann nur bei
einer langjahrigen strengen vegeta-
rischen Ernahrung auftreten, bei welcher
also keinerlei tierische Nahrungsmittel
wie Fleisch, Milchprodukte und Eier ver-
zehrt werden.

Bei zahlreichen Untersuchungen
pflanzlicher Nahrungsmittel, teilweise
auch fermentierter, wie z.B. Sauerkraut,
Tofu, Miso, Petersilie, Tamari, Pilzen, Mee-

Erndhrung

Dr. Jacob’s
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@ Biicher, die zur Diskussion stehen

Lexikon der popularsten
Erndhrungsirrtiimer

Zu viel, zu sul3, zu fett, zu salzig — die Ge- und Verbote
der gesunden Ernahrung machen die Lust aufs Essen
nicht selten zum Frust. Dabei beruhen viele dieser
Erndahrungsweisheiten auf Missverstandnissen,
Fehlinterpretationen und Halbwahrheiten, behaupten
die Autoren. In der um viele Stichworte aktualisierten
Neuausgabe ihres Bestsellers Lexikon der populdren
Ernahrungsirrtiimer werfen sie einen kritischen Blick
auf unsere liebgewonnenen Ernahrungsrituale,
untersuchen Macht und Wahrheitsgehalt von
Kampagnen der Nahrungsmittelindustrie und nehmen
zahlreiche andere Fehlinformationen aufs Korn:

von A wie Alkohol bis Z wie Zucker.

Best.-Nr. A1662 19,95 €

Diat! 99 verbliiffende Tatsachen

Fakten statt Mythen —

Das Diat-Drama und seine Akteure durchschauen
Fur alle, die es besser wissen wollen:

Wahrheit und Wissenschaft

Diaten von A-Z

Schlankheitsmittel

Nepp mit Light-Produkten

Abnehm-Wahrheiten

Die Autorin und Ernahrungswissenschaftlerin schaut
hinter die Kulissen von Didten & Co., frech, spannend
und respektlos raumt sie auf mit Mythen, Theorien
und Halbwahrheiten.

Best.-Nr. A1661 12,95 €

Die groBen Erndhrungsliigen

Wie schadlich ist Dicksein wirklich?

Wem nitzen Vitaminpillen?

Leben Vegetarier tatsachlich langer?

Wie gefahrlich sind Zucker und Salz?

Nirgendwo gibt es so viele Irrtlimer und Legenden wie
bei Thema Ernahrung. Bei ndherem Hinsehen handelt
es sich oft um Pseudowahrheiten, die dem wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand widersprechen. Uber 100
solcher Irrtiimer aus Kiiche und Ernahrung werden von
den Autoren vorgestellt.

Best.-Nr. A1656 8,95 €

en Bestellcoupon auf Seite 430
sie einfach via Internet unter

g_delshop

Nutzen Sie unser
bzw. pestellen
www.kneippverla

resalgen, Bierhefe und Blitenpollen
wurden keine nennenswerten Vitamin
Bi;-Gehalte gemessen. Im Dickdarm wird
zwar eine beachtliche Menge an Vitamin
B, von Bakterien hergestellt, diese kann
jedoch nicht tber den Darm aufgenom-
men werden. Mehrere Studien haben
gezeigt, dass bei rein pflanzlicher Ernah-
rung der Homocysteinspiegel im Blut
erhoht ist. Dieser gilt als unabhangiger
Risikofaktor flir Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten.

Veganer sollten also bei langer dau-
ernder Praxis ihrer Erndhrung auf Vita-
min By,-Supplemente oder mit Vitamin
By, angereicherte pflanzliche Lebensmit-
tel zurlckgreifen. Dies gilt besonders fur
Schwangere, Stillende und fur im Wachs-
tum befindliche Kinder.

8. ,,Milch und Milchprodukte
schiitzen vor Osteoporose.*

In Deutschland stammen etwa 60%
des mit der Nahrung aufgenommenen
Kalziums aus Milch und Milchprodukten.
Stellt man die Kalziumgehalte verschie-
dener Lebensmittel der aktuellen Emp-
fehlung von 1000 mg Kalzium pro Tag
gegenlber, so neigt man zu der Schluss-
folgerung, dass eine ausreichende Kal-
ziumversorgung nur mit einem reichli-
chen Konsum von Milch und Milchpro-
dukten moglich sei. Deshalb empfehlen
auch viele Ernahrungswissenschaftler
und Erndahrungsmediziner — vor allem
im Hinblick auf die Pravention von
Osteoporose — den Verzehr dieser Le-
bensmittel.

Eine umfassende Untersuchung aus
dem Jahre 2000 hat gezeigt, dass das
Auftreten von Knochenbriichen (HUft-
frakturen) weltweit sehr unterschiedlich
ist. Erstaunlicherweise ist gerade in Lan-
dern, in welchen viel Milch und Milch-
produkte verzehrt werden (z.B. Deutsch-
land, Schweden, USA, GroRbritannien)
die Rate an Knochenbriichen deutlich
hoher als in Landern, wo der Verzehr ge-
ring ist (z.B. Stidafrika, Nigeria, Thailand).
Diese Studie hat zudem aufgezeigt, dass
das Frakturrisiko in Landern mit nied-
riger Proteinaufnahme am geringsten
ist.

Eine hohe Zufuhr von tierischem Pro-
tein hat eine hohe Sdurelast zur Folge,
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welche wiederum zu einer vermehrten
Ausscheidung von Kalzium im Urin
flihrt. Dieser Kalziumverlust kann jedoch
verhindert werden, wenn Utber die Nah-
rung eine ausreichende Basenzufuhr ge-
wahrleistet ist; z.B. durch eine hohe Auf-
nahme von Magnesium und Kalium
Uber pflanzliche Rohkost. Durch einen
hohen Kochsalzkonsum geht Ulbrigens
auch vermehrt Kalzium uber den Urin
verloren.

Erste Hinweise bezuiglich einer ernah-
rungsbedingten Ubersauerung und dem
Entstehen von Osteoporose wurden be-
reits Mitte der 1960er-Jahre publiziert.
Aber erst in den letzten Jahren wurden
auch die zugrunde liegenden Mechanis-
men wissenschaftlich aufgeklart. Osteo-
porose ist also primar keine Kalzium-
oder Milchmangelkrankheit, sondern die
Folge einer langerfristig ungtnstigen
Kostzusammensetzung, welche wesent-
lich mehr saure- als basenbildende Nah-
rungsbestandteile enthalt.

Erndhrung

,Die Forschung auf dem Gebiet der Erndhrung ist so schwierig,

dass sie selten zu eindeutigen Ergebnissen ftihrt —

und Mehrdeutigkeit erfordert Interpretation. Wer interpretiert,

ldsst aber seine eigene Sicht der Dinge einfliefsen,

und diese kann sich bis fast zur Unkenntlichkeit mit der

objektiven Wissenschaft vermischen.”

9. ,,Der Vitamin- und
Mineralstoffgehalt von Gemiise
und Obst ist drastisch gesunken.“

Seit einigen Jahren kursieren beson-
ders in Kreisen von Vertretern der Ortho-
molekularmedizin und Anbietern von
Nahrungserganzungsmitteln
denen zufolge der Gehalt an Vitaminen
und Mineralstoffen in Gemuse und Obst
innerhalb von zehn Jahren (1985-1995)
drastisch gesunken sei. Apfel wirden
nur noch 20% des friiheren Vitamin C-

DA

LANGE

Tabellen,

Das neue BKK24 Top-Angebot

Prof. Dr. Marion Nestle

Gehaltes aufweisen, Fenchel nur noch
ein Funftel soviel R-Carotin, Brokkoli nur
noch ein Drittel soviel Kalzium, Mohren
nur noch 43% des Magnesiums und Erd-
beeren nur noch ein Drittel soviel Vita-
min C. Grundbotschaft dieser Tabellen
ist, dass die heute im Handel erhalt-
lichen pflanzlichen Lebensmittel im Ver-
gleich zu friher an Nahrstoffen verarmt
sind, weshalb eine ausreichende Versor-
gung mit Vitaminen und Mineralstoffen
allein Uber die Ernahrung nicht mehr
moglich sei.

15 Jahre Forschung. 20.244 Teilnehmer. Jetzt ist die
Sensation perfekt: Wissenschaftler der beriihmten Cam-
bridge Universitat haben bewiesen, dass man mit vier
einfachen Regeln bis zu 14 Jahre langer leben kann.

Was Sie dazu tun miissen?
Coupon ausfullen und Infos anfordern oder
unter der Telefonnummer rechts anrufen. Mehr dazu
auch im Internet: www.bkk24.de!
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Ausreichend basische Lebensmittel
statt Milchprodukte zur Osteoporose-
prévention.

Es steht nach heutigem Kenntnis-
stand jedoch auRer Frage, dass mit einer
vollwertigen, vielseitigen Erndhrung
grundsatzlich der Bedarf an Vitaminen
und Mineralstoffen unter normalen Le-
bensbedingungen gedeckt werden kann.
Eine umfassende Prifung der These der
Nahrstoffverarmung hat ergeben, dass
der Vergleich von Nahrstoffdaten ausge-
wahlter pflanzlicher Lebensmittel tber
einen Zeitraum von 50 Jahren (1954—
2004) auf keinen Rickgang des Vitamin-
oder Mineralstoffgehalts hinweist. Ob
der Einsatz von Nahrungserganzungs-
mitteln fur den Gesunden irgendeinen
praventiven Nutzen hat, wird noch er-
forscht. Die bislang vorliegenden Unter-
suchungen liefern diesbezuglich keinen
uberzeugenden Anhaltspunkt.

10. ,,Salzarme Kost verhindert
und senkt Bluthochdruck.*

Bereits Anfang des 20. Jh. wurde Pa-
tienten mit Bluthochdruck (Hypertonie)
eine kochsalzarme Diat verordnet. Aber
auch Nierenerkrankungen, Epilepsie,
Hautkrankheiten und Tuberkulose zahl-
ten in den ersten Jahrzehnten des 20. Jh.
zu den Indikationen flir eine kochsalz-
arme Kost. Viele Arzte stellten schon da-
mals fest,dass salzarme Ernahrung nicht
bei allen Hypertonikern eine Blutdruck-
senkung bewirkt. Heute geht man davon
aus, dass bei 30 bis 40% aller Hypertoni-
ker durch Kochsalzrestriktion der Blut-

Praktisches fiir Kneipp-Giisse zu Hause

fir FuBbader

Kneipp-Armwanne weif}
fur Armbader
Best.-Nr. A0243 Preis 29,90 €

Kneipp-FuBwanne wei3

Best.-Nr. A0245 Preis 34,90 €

EHA-Badematten 40 x 40, blau

fiir Glisse

Best.-Nr. A0249 Preis 15,60 €

druck in einem gewissen, wenn auch
bescheidenen Ausmaf gesenkt werden
kann. Patienten, die glinstig darauf rea-
gieren, werden als salzempfindlich oder
salzsensitiv bezeichnet. Es ist nicht ge-
klart, warum eine Person salzsensitiv ist
oder nicht. Genetische Veranlagung,
Umwelteinflisse, Lifestyle-Faktoren und
Stress werden diskutiert. Der letztge-
nannte Faktor durfte aber Uberschatzt
werden.

Mitte der 1970er-Jahre wurde eine
Studie mit den Yanomami-Indianern ver-
offentlicht, ein bis dahin im Grenzgebiet
zwischen Venezuela und Brasilien von
der Zivilisation abgeschnitten lebendes
Naturvolk. Man stellte fest, dass dieses
Volk kein Kochsalz kannte und uber die
Nahrung weniger als 1g Salz taglich zu-
flhrte. Trotz einer stressigen und ag-
gressiven Lebensweise gab es keine Falle
von Hypertonie.

Die Beobachtung, dass es bei vielen
sich salzarm erndhrenden Naturvolkern
kaum Hypertonie gibt im krassen Ge-
gensatz zu den Industrielandern mit
salzreicher Kost, bestarkte lange Zeit die
Kochsalz-Bluthochdruck-Hypothese.  Es
ist jedoch klar, dass sich die Ernahrung
von Naturvolkern in vielen Aspekten von
der zivilisatorischen Ernahrung unter-
scheidet. Die Kochsalzzufuhr ist hierbei
nur ein Faktor. Hinzu kommt, dass Na-
turvolker in der Regel sehr bewegungs-
aktiv sind und es so gut wie kein Uber-
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gewicht gibt. Mediziner wie der
Geriatriker Prof. Dr. Ingo Flsgen von der
Universitat Witten/Herdecke messen
der Reduktion des Gewichts eine we-
sentlich groRere Bedeutung als der
Kochsalzrestriktion bei: ,Fiinf Kilo weni-
ger bringen mehr als jegliche Salzreduk-
tion.”

Die jahrzehntelang diskutierte Frage,
ob Hypertonie durch gesteigerten Koch-
salzkonsum ausgelost oder mitverur-
sacht wird, lasst sich nicht klar beant-
worten. In den letzten Jahren wird ein
kausaler Zusammenhang immer mehr
angezweifelt. Der Bedarf an Kochsalz be-
tragt 2 bis 3 g taglich. In Deutschland
liegt der tdgliche Kochsalzkonsum bei
10-15 g. Als ausreichend wird eine Men-
ge von 6 g pro Tag angesehen.

Fazit

Dogmen haben in der Naturwissen-
schaft keinen Bestand. Das gilt auch fur
die in standiger Entwicklung befindliche
Erndahrungswissenschaft. Studienergeb-
nisse bedurfen einer sorgfaltigen Inter-
pretation und weiterer Prifungen. Die
rasche mediale Verbreitung aktueller
Studien mit vorschnellen Schlussfolge-
rungen ist ein wesentlicher Mitgrund
fir die zunehmende Verwirrung der Be-
volkerung in Ernahrungsfragen.

Im Zentrum der Ernahrungsforschung
steht schlussendlich immer der Mensch,
der sich als Individuum einer nach Ob-

Erndhrung

SKA-Seminar-Tipps

Fette im Fokus

Es gibt wohl kaum einen anderen Nahrstoff, der die Gesundheit so entscheidend
beeinflussen kann wie Fett.Je nach Zusammensetzung kénnen Fette die Gesund-
heit fordern, aber auch die Entstehung bestimmter Erkrankungen forcieren.

Mehr dazu in diesem Seminar.

Bad Worishofen
Leitung:  Ursula Lenz
Termin: 15.11.-16.11.2008

Gebihr: MG 130 €;NMG 160 €, reine Seminargebuhr

Didten und Erndhrungsweisen

Wer nach einer Diat sucht, um uberflissige Kilos schnell loszuwerden, wird leicht
flindig. Sie sind jedoch teilweise sehr kritisch zu bewerten, da moégliche gesund-
heitliche Risiken vom Laien nicht unbedingt abzuschatzen sind.

Bad Wérishofen

Leitung:  Martina Grenz

Termin: 21.11.-23.11.2008

Gebihr: MG 140 €;NMG 170 €, reine Seminargebiihr

Nahere Informationen unter www.kneippakademie.de

jektivierbarkeit strebenden Wissenschaft
entzieht. Insofern ist es verstandlich,
dass fruher als allgemein giltig erklarte

Herausforderungen fiir die moderne Er-
nahrungswissenschaft, diesen Faktor der
Individualitat der menschlichen Ernah-

Aussagen heute als Uberholt gelten. Sie
haben sich zum Teil jedoch nicht als voll-
standiger Irrtum, sondern vielmehr als
Teil-Irrtum, als Teil-Wahrheit herausge-
stellt, d.h. sie treffen auf manche Men-
schen zu, auf andere wiederum nicht. Es
zahlt zu den groRten und spannendsten

rung zu erforschen und auf eine wissen-
schaftliche Basis zu stellen. Solange auf
diesem Gebiet kein fester Boden gewon-
nen werden kann, werden weiterhin Er-
nahrungsirrtimer kommen und gehen.

Dr. oec. troph. Edmund Semler

Milchzucker-intoleranz?

Lactrase

pie Nummer 1’
in der Apotheke
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