
Rund zwei Drittel der  
Bevölkerung in Deutschland 
sind zu dick

Die Zahl der Übergewichti-
gen und Adipösen in Deutsch-
land steigt von Jahrzehnt zu Jahr-
zehnt weiter an. Momentan sind 
rund zwei Drittel der Bevölke-
rung übergewichtig und mindes-
tens zwanzig Prozent adipös. Das 
Wort Adipositas steht für Fett-
sucht oder medizinisch betrach-
tet für krankhaftes Übergewicht. 
Während „nur“ 55 % der Frauen 
übergewichtig sind, stellt die Zahl 
der übergewichtigen Männer eine 
Gruppe von mehr als zwei Dritteln 
dar. Insgesamt ist die größte Grup-
pe der Bevölkerung in Deutschland 
mit dem Wort dick richtig beschrie-
ben. Es gibt in Deutschland mehr 
Dicke als Männer oder Frauen. 

Selbstmord mit Messer  
und Gabel

Wissenschaftlich betrachtet 
führt Über- und Fehlernährung 
zu einer Reihe von Erkrankungen. 
Diese Erkrankungen bezeichnen 
Experten als ernährungs(mit)be-
dingte Krankheiten. Sowohl die 
Morbidität als auch die Mortalität 

von Übergewichtigen und Adipö-
sen ist erhöht. Dicke sterben frü-
her als Schlanke. Unberücksich-
tigt werden darf aber auch nicht, 
dass Magere und Ausgezehrte mit 
einem Body-Mass-Index (BMI) un-
ter 18,5 früher sterben als Überge-
wichtige. Gerade für ältere Men-
schen gilt die BMI-Grenze von 25 
nicht. Senioren profitieren gesund-
heitlich entscheidend von einem 
leicht erhöhten Körpergewicht. Ihr 
Body-Mass-Index sollte zwischen 
23 und 27 liegen. 

Salzarm ist Quark

Die Durchschnittsernährung in 
Deutschland enthält zu viele gesät-
tigte Fettsäuren bei relativ hoher 
Gesamtfettaufnahme, zuviel Sac-
charose (Haushaltszucker) sowie 
Fruktose (Fruchtzucker) und Koh-
lenhydratträger, mit einer hohen 
glykämischen Ladung. Demge-
genüber ist die Aufnahme von Bal-
laststoffen und Wasser zu gering. 
Auch um die Vitamin- und Mineral-
stoffversorgung ist es in Deutsch-
land nicht besonders gut bestellt. 
Die Salzaufnahme liegt hierzulan-
de nur unwesentlich und bei Frau-
en durchschnittlich nicht oberhalb 
der wünschenswerten Zufuhr. Die 

Einhaltung einer salzreduzierten 
Kost ist aus ernährungsphysiologi-
scher Sicht ohnehin nur bei weni-
gen Erkrankungen gerechtfertigt. 

Ballaststoffe machen schlank

Die Ballaststoffzufuhr liegt bei 
den meisten Menschen unterhalb 
der Empfehlung von 30 Gramm 
täglich. Aber gerade Ballaststof-
fe haben durch ihre Wasserbin-
dungsfähigkeit einen hervorra-
genden Sättigungseffekt. Zu die-
sem gastrointestinalen Effekt von 
Ballaststoffen kommen aber auch 
noch endokrinologische Effekte 
der Faserstoffe, die praktisch im-
mer aus der Gruppe der (unver-
daulichen) Kohlenhydrate stam-
men. Bestimmte Ballaststoffe – so 
genannte Quellstoffe – haben ei-
nen wesentlichen Einfluss auf die 
unstirred water layer im Dünn-
darm. Ballaststoffe verzögern nicht 
nur die Magenentleerung, was die 
Sättigung entscheidend fördert, 
sondern sie verlangsamen auch 
die Resorption von Monosaccha-
riden (Einfachzuckern) aus dem 
Dünndarm. Damit führen Ballast-
stoffe indirekt zu einer retardier-
ten Insulinantwort. Insulin ist ein 
Peptidhormon der Bauchspeichel-

drüse mit anabolem Effekt. Insulin 
hemmt unter anderem den Abbau 
von Körperfett und fördert die Ein-
lagerung von Neutralfetten (Trigly-
zeriden) in die Adipozyten (Körper-
fettzellen). Außerdem löst das In-
sulin durch seinen blutzuckersen-
kenden Effekt direkt Hunger aus 
und kann damit entscheidend zur 
Hyperphagie (Überernährung) bei-
tragen. Durch eine ballaststoffrei-
che Ernährungsweise wird die Sät-
tigung direkt gefördert und eine 
überschießende Insulinantwort in-
direkt vermieden. Vor diesem Hin-
tergrund ist auch die Anreicherung 
von Lebensmitteln mit Ballaststof-
fen sinnvoll. Im Bereich der Pro-
phylaxe und Therapie von Überge-
wicht und Adipositas gibt es natio-
nal und international eine Vielzahl 
von Studien, die die Ballaststoffan-
reicherung von Slimming-Lebens-
mitteln auch vor dem Hintergrund 
eines entsprechenden Health-
Claims rechtfertigen können. 

Sättigende Nahrungsmittel 
enthalten reichlich  
Ballaststoffe und Protein

Die Anti-Adipositas Wir-
kung von Ballaststoffen ist beson-
ders für die Ballaststoffe Pektin 

Diätsaison 2010 – Das Frühjahr 
ist die Diät-Hoch-Zeit
Direkt nach den Weihnachtsschlemmen und dem Jahreswechsel ist für viele Menschen in den westlichen Industrienationen 
Diät angesagt. Verschiedenen ernstzunehmenden wissenschaftlichen Studien zufolge kann das Länderkürzel BRD getrost 
mit Bundesrepublik Dickland ausgeschrieben werden, denn die Deutschen sind das dickste Volk in Europa. Nicht nur im eu-
ropäischen Vergleich liegen die Bürger in Deutschland auf den vorderen Plätzen. Auch im Vergleich zu den US-Amerikanern 
liegt das Durchschnittsgewicht in Deutschland gefährlich hoch. Andererseits nimmt die Zahl der untergewichtigen Menschen 
hierzulande immer weiter zu. 
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(aus Äpfeln und Zitrusfrüchten), 
Guar(kernmehl – indische Büschel-
bohne), oligofruktose (Inulin) und 
Psyllium (Plantago ovata Samen-
schalen) nachgewiesen. Neben 
den sättigenden und endokrino-
logischen Effekten haben wasser-
lösliche Ballaststoffe aber noch ei-
nen weiteren Vorteil, denn sie die-
nen der Darmflora als Substrat und 
werden auch als Präbiotika (Syno-
nym Prebiotika) bezeichnet. Un-
tersuchungen der Darmflora von 
Übergewichtigen und Adipösen 
zeigen, dass hier eine pathologi-
sche Veränderung der Darmflo-
ra gegeben ist. Scheinbar hat das 
einen Einfluss auf die Entstehung 
von Übergewicht. ob das durch 
entzündliche Reaktionen im Rah-
men des Leaky-Gut-Syndroms be-
dingt ist, ist Anlass verschiedener 
wissenschaftlicher Studien. Grund-
sätzlich ist die Wirkung einer po-
sitiven Veränderung der Darmflora 
nur möglich, wenn Probiotika be-
stimmter Stämme in ausreichen-
der Dosierung langfristig einge-
nommen werden. Zudem ist es 
notwendig, ausreichend Präbioti-
ka aufzunehmen, um eine Ansie-
delung der Probiotika zu erreichen. 
Dadurch wird die Abwehrkraft ge-
steigert und nicht nur mutmaßlich 
die Körpergewichtssteigerung ver-
ringert oder sogar die Gewichtsab-
nahme gefördert. Übergewichtige 
und Adipöse sollten täglich min-
destens 35 bis 40 Gramm Ballast-
stoffe aufnehmen und jede Mahl-
zeit sollte ballaststoffreich oder 
ballaststoffangereichert sein. Da 
Ballaststoffen auch technologisch 
hervorragende Eigenschaften zu-
geschrieben werden und diese das 
Mouthfeeling von fett- und zu-
ckerarmen Produkten maßgeblich 
verbessern können, erscheint die 
Anreicherung von Lebensmitteln, 
die im Rahmen einer kalorienre-

duzierten Ernährungsweise auf-
genommen werden sollten, effek-
tiv. Quellstoffe können Fettigkeit, 
Cremigkeit vortäuschen und damit 
trotz Kalorienarmut schmackhaft 
sein. Während Lipide und Kohlen-
hydrate in den vergangenen fünf 
Jahrzehnten im Rahmen der Adi-
positasproblematik immer wie-
der beleuchtet, verschrieen oder 
befürwortet wurden, blieben die 
Proteine und Aminosäuren weit-
gehend unbeleuchtet. Der Sätti-
gungswert und der im Rahmen 
einer Reduktionskost gesteiger-
te Proteinbedarf steht inzwischen 
nicht mehr in Frage. 

Lösungsansatz der Adiposi-
tasproblematik liegt in  
Proteinen und Aminosäuren

Proteine haben praktisch kei-
nen Einfluss auf den Insulinstoff-
wechsel. Zudem ist die spezifisch 
dynamische Wirkung von Prote-
inen hoch. Im Vergleich zu Koh-
lenhydraten, Lipiden und Alkohol 
ist der Energiebedarf im Rahmen 
des Proteinmetabolismus deut-
lich erhöht. Zudem haben Prote-
ine einen guten Sättigungswert 
und technologische Prozesse er-
möglichen die Einflussnahme auf 
das Mouthfeeling von Proteinen, 
die schließlich fettähnlich erschei-
nen. Um dem so genannten Jojo-
Effekt bei einer Gewichtsreduktion 
vorzubeugen, ist es erforderlich, 
dem organismus ausreichend Pro-
teine oder genauer Aminosäuren 
zuzuführen. Im Rahmen verschie-
dener Studien konnte der Wie-
ner Aminosäureforscher Professor  
Dr. Jürgen Spona nachweisen, dass 
bestimmte Aminosäuren entschei-
dend zur Sättigung beitragen. Ers-
te Forschungsansätze könnten so-
gar rechtfertigen, diese zur adju-

vanten Therapie von Adipösen ein-
zusetzen. In jedem Falle muß bei 
Übergewichtigen und Adipösen 
eine ausreichende Proteinzufuhr 
erfolgen. Dies ist aber nur sinnvoll, 
sofern die Proteinbioverfügbarkeit 
hoch ist. Die Anreicherung von Le-
bensmitteln mit fettarmen Protei-
nen führt zu einer geringeren Ka-
loriendichte im Vergleich zu fettrei-
chen Vergleichprodukten. Bei vie-
len Lebensmitteln lässt sich Fett 
durch Protein ersetzen. Damit lässt 
sich bei kalorienreichen Lebensmit-
teln erreichen, dass diese bei ge-
zieltem Einsatz zu einer Gewichts-
reduktion beitragen können. Der 
Effekt einer in Richtung Protei-
ne verschobenen Nährstoffrelati-
on lässt sich eindeutig beim pro-
tein-modifizierten Fasten nachwei-
sen. Grundsätzlich sollten Überge-
wichtige und Adipöse mindestens 
1,0 besser 1,5 Gramm Protein pro 
Körperkilogramm zuführen, um 
nicht an Aminosäuren zu verar-
men, dem Abbau von Muskulatur 
vorzubeugen und den sättigenden 
Effekt der Proteine auszunutzen. 

Süßstoffe helfen bei der  
Gewichtsreduktion

Es ist wissenschaftlich eindeu-
tig nachgewiesen, dass Süßstoffe 
keinen Einfluss auf den Blutzucker- 
und Insulinspiegel ausüben. Vor 
diesem Hintergrund gibt es kei-
nen Erklärungsansatz, warum Süß-
stoffe Hunger oder Appetit aus-
lösen sollten. Eine Reihe von Stu-
dien weisen nach, dass Süßstoffe 
nicht hungrig und dick machen, 
sondern bei der Gewichtsredukti-
on helfen. Besonders deutlich sind 
die gewichtsreduzierenden Effekte 
bei Getränken. Hier weisen Studi-
en nach, dass der Austausch von 
zuckergesüßten Softdrinks durch 
süßstoffgesüßte Alternativen zur 
Gewichtsreduktion führt. Der Ein-
satz von Süßstoffen zur Mast von 
Kälbern oder Ferkeln ist ausge-
schlossen, da Süßstoffe keinerlei 
mästende Effekte haben. Demge-
genüber ist der Einsatz von Fruk-
tose bei Übergewichtigen, Adi-
pösen oder Menschen, die unter 
dem metabolischen Syndrom lei-
den, abzulehnen. Studien bewei-
sen, dass konzentriert zugeführ-
te Fruktose die Verfettung der Le-
berzellen fördert und andere nega-

tive metabolische Effekte hat. Vor 
diesem Hintergrund ist der Einsatz  
von Fruchtzucker bei Wellness-
drinks widersinnig. 

fett kann schlank machen

Es ist grundsätzlich falsch, dass 
Lipide allein für die Entstehung 
von Übergewicht verantwortlich 
sind. Vielmehr entstehen Überge-
wicht und Adipositas zumeist auf 
dem Boden einer genetischen Prä-
disposition bei kalorischer Überer-
nährung und Bewegungsmangel. 
Stress und eine hormonelle Dys-
funktion sowie entzündliche Reak-
tionen und Stoffwechselstress be-
günstigen oder lösen die Entste-
hung von Übergewicht aus. Wäh-
rend einige gesättigte Fettsäuren 
die Entstehung einer Insulinresis-
tenz fördern, verhindern diese bei-
spielsweise omega-3-Fettsäuren. 
Im Gegensatz zu langkettigen Fett-
säuren (LCT), können auch mittel-
kettige Fettsäuren (MCT) zur Ge-
wichtsreduktion beitragen. Die 
Anreicherung von gewichtsmodu-
lierenden Produkten mit MCT im 
Austausch zu LCT erscheint sinn-
voll. MCT-Fette sind kalorienär-
mer als LCT-Fette, sie werden nicht 
in die Adipozyten eingelagert und 
haben energetische Effekte, die 
bei der Reduktion einer übermäßi-
gen Körperfettmenge helfen. Die 
sinnvolle Kombination von Lebens-
mitteln mit einer niedrigen Kalori-
endichte und einem guten Sätti-
gungswert und die Einbeziehung 
von gezielt mit Präbiotika, Prote-
inen oder Aminosäuren, Probio-
tika, Süßstoffen, omega-3-Fett-
säuren sowie MCT und anderen 
eine Gewichtsreduktion fördern-
den „Zusatzstoffen“ angereicher-
ten Anti-Adipositaslebensmitteln 
im Rahmen einer gewichtsreduzie-
renden Lebensweise, könnte hel-
fen, die Übergewichtsproblematik 
zu beherrschen.BMI-BEREchNUNG:

Körpergewicht in Kilogramm
Körperlänge in Metern zum Quadrat

BMI-Bewertung:
Unter 18,5    = Untergewicht
Zwischen 18,5 und 24,9   = Normalgewicht
Ab 25,0     = Übergewicht
Ab 30,0     = Adipositas
Sonderfall Senior bis 27   = Normalgewicht

BMI    =  

INGREDIENtS  

9fEBRUAR      AUSGABE 1/2010      foodTECHNoLoGIE

Autor:
Sven-David Müller,
Diätassistent und 
Diabetesberater DDG

Weitere Informationen:
www.svendavidmueller.de


