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Einleitung

Die meisten von uns kommen bereits in der Kindheit mit ersten Ernährungsmythen in Berührung. Als ich klein war, bekam ich zu hören, dass bestimmte Lebensmittel mein Wachstum fördern (Milch und Cornflakes), mich schlau machen (Fisch), Akne auslösen (Schokolade) oder mir starke Muskeln verschaffen würden (Fleisch und Eier). Ich sollte Spinat essen wie Popeye – von den Vorzügen von Linsen, Brokkoli oder Bohnen war dagegen nie die Rede. Nüsse galten als ungesund, wegen des Cholesterins. Und wenn ich nicht ordentlich frühstückte, würde ich krank werden. Meine Mutter, die zu Kriegszeiten aufgewachsen war, hielt quasi nichts für zu verschimmelt, um nicht noch genießbar zu sein. Sie bestand darauf, dass ich den Teller immer leer aß. Zu einer »richtigen« Mahlzeit gehörten stets Fleisch oder Fisch. Vitamine galten als äußerst wichtig, besonders Vitamin C, das man in Tablettenform oder flüssig als Orangensaft zu sich nahm. Hinzu kamen noch andere Ratschläge, die nie hinterfragt wurden, wie etwa, dass man nach dem Essen eine Stunde lang nicht schwimmen darf, niemals direkt vor dem Schlafengehen etwas essen soll oder dass man Sport treiben muss, um abzunehmen. Keine einzige dieser Überzeugungen hatte einen wissenschaftlichen Hintergrund, viele davon sollten sich später sogar als grundfalsch erweisen. Sie wurden jedoch so oft wiederholt, dass es mir selbst als Erwachsenem noch schwerfällt, sie abzulegen. Uns allen werden solche Auffassungen mit auf den Weg gegeben, und im Laufe unseres Lebens nimmt die Zahl der – zumeist wohlmeinenden – Ernährungsratschläge noch zu.

Wir sollen uns fettarm ernähren. Zucker meiden. Auf fünf Portionen Obst und Gemüse am Tag achten. Stärkehaltige Gemüse bevorzugen, keine Mahlzeiten auslassen, häufig kleine Portionen zu uns nehmen, mindestens acht Gläser Wasser am Tag trinken, Koffein- und Alkoholgenuss reduzieren, weniger Fleisch und Milchprodukte verzehren, dafür mehr Fisch, Pflanzenöle statt Butter verwenden, Kalorien zählen und auf kalorienreduzierte Getränke umsteigen. Wir sind es inzwischen gewohnt, genau gesagt zu bekommen, wie, wann und was wir essen sollen. Diese Botschaften erreichen uns über eine Vielzahl von Quellen: nationale Ernährungsrichtlinien, die Medien, Werbung und sogar Lebensmitteletiketten und Müsli-Verpackungen, darüber hinaus Poster und Broschüren in Krankenhäusern und Arztpraxen. Bei so vielen Ratschlägen sollten wir alle längst gesünder, schlanker und frei von ernährungsbedingten Krankheiten sein. Stattdessen ist in den meisten Ländern seit 1980 ein rasanter Anstieg von Übergewicht, Lebensmittelallergien und Diabetes zu verzeichnen, ebenso wie eine – unerklärliche – Zunahme der Demenzerkrankungen. Zwar können wir Herz- und Krebsleiden immer besser behandeln, aber auch deren Zahl steigt, und die Kurve der Lebenserwartung, die vor Kurzem noch steil nach oben zeigte, ist inzwischen abgeflacht, ja sinkt womöglich sogar wieder. Angesichts unzähliger Möglichkeiten bei der Ernährung und einer Flut von Falschinformationen, wünschen sich viele Menschen einfach Klarheit. Selbst der größte Skeptiker sitzt mitunter haltlosen Ratschlägen mit stark vereinfachten Botschaften auf. Leichtfertig übernehmen wir die Regeln bestimmter Lebensstile wie Clean Eating, Veganismus, ketogene Diät, Paläodiät, Low Carb, glutenfrei oder lektinfrei oder den Mythos der Nahrungsergänzungsmittel. Der Glaube und die Vehemenz der Befürworter solcher Diäten und ihrer Anhänger können äußerst überzeugend sein.

In den vergangenen Jahren habe ich vor allem zu der Frage der richtigen Ernährung geforscht, und ich musste zu meiner Überraschung feststellen, dass vieles, was in diesem Bereich propagiert wird, bestenfalls irreführend und schlimmstenfalls falsch oder gar gesundheitsschädlich ist. Wie wir sehen werden, trifft dies auf Ratschläge von Diätassistenten, Ärzten, Ernährungsrichtlinien und Wissenschaftsartikeln ebenso zu wie auf das, was von Freunden und Familie verbreitet wird. Wie konnte es dazu kommen, dass wir uns von unqualifizierten Leuten vorschreiben lassen, wie wir uns zu ernähren haben? Im Bereich von Medizin und Wissenschaft ist das einzigartig. Es gibt viele Gründe dafür, aber es sind vor allem drei Dinge, die ein gesundes Verhältnis zu unserer Ernährung verhindern: Pseudowissenschaft, Fehlinterpretation von Untersuchungen und die Lebensmittelindustrie. Ernährung ist die wichtigste Medizin des Menschen. Wir sollten deshalb schnellstens lernen, sie richtig anzuwenden.

Wissenschaft ist komplex. Gesundheits- und Ernährungswissenschaft sind vergleichsweise neue Disziplinen; sie entstanden in den meisten Ländern erst in den 1970er-Jahren als Reaktion auf die wachsende Verbreitung industriell verarbeiteter Lebensmittel und aus dem Bestreben vieler Regierungen heraus, vor falscher Ernährung zu warnen. In den meisten Ländern wird die Ernährungswissenschaft noch immer nicht der Medizin zugeordnet. Die Bereiche überlappen sich nur selten, die wenigsten Ärzte haben Ernährungswissenschaft studiert. Die Methoden, die in der Arzneimittelforschung angewendet werden, und die gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse, zum Beispiel auch im Umgang mit der Lebensmittelindustrie, finden kaum Eingang in die Ernährungswissenschaft. Obwohl sie sich mit einigen der wichtigsten Fragen unserer Zeit befasst, ist die Ernährungswissenschaft immer noch wenig angesehen und gilt als weitgehend bedeutungslose Disziplin. Ich arbeite eng mit ZOE zusammen, einem kommerziellen Ernährungsberatungsunternehmen. Hier beschäftigt man hervorragende Analytiker, die ihre Karrieren in vermeintlich renommierteren Feldern wie Astrophysik, Mathematik oder Ökonomie aufgegeben haben, um sich der umfassenden Auswertung von Ernährungsdaten zu widmen. Doch bleiben – bis auf wenige Ausnahmen – die meisten Ernährungsexperten unter sich. Von Universitäten und Fördermittelgebern, die oft von der Lebensmittelindustrie finanziert sind, fühlen sie sich nicht gewertschätzt und respektiert. Statt die groß angelegten klinischen Studien durchführen zu können, die wir dringend bräuchten, bleiben ihnen lediglich die Lehre und kleinere, kurzfristige Forschungsprojekte.

Es ist so: Forschungsarbeit zum Thema Ernährung ist schwierig und angesichts der breit angelegten Langzeitstudien, die notwendig wären, um die Auswirkungen bestimmter Lebensmittel oder Diäten auf die menschliche Gesundheit zu erforschen, völlig unterfinanziert. Ein neues Arzneimittel auf den Markt zu bringen, kostet rund eine Milliarde Dollar; für die Beurteilung von Lebensmitteln oder Diäten wenden wir hingegen nur einen Bruchteil davon auf. Deshalb stammen die meisten Erkenntnisse über die Vorzüge oder Risiken von Lebensmitteln aus zweifelhaften Laboruntersuchungen oder kleineren Studien mit Nagetieren, die künstlich krank gemacht werden, deren Resultate jedoch auf den Menschen kaum übertragbar sind. Beinahe täglich findet man in den Medien neue Beispiele für solche fragwürdigen Erkenntnisse. 2019 beispielsweise hieß es, der tägliche Verzehr von Walnüssen schütze vor Dickdarmentzündung und Krebs. In Wahrheit zeigte die entsprechende wissenschaftliche Studie lediglich, dass sich bei Mäusen, denen man chemische Stoffe verabreicht hatte, um eine menschliche Krankheit zu simulieren, nach zwei Wochen einer Walnusstherapie1 das Stoffwechselprofil leicht verbesserte. Die Studie war nicht sehr umfangreich und wurde in einer kleinen, wenngleich seriösen Fachzeitschrift für Ernährungswissenschaft veröffentlicht; ihr Sponsor – die California Walnut Commission – war über die kostenlose Werbung sicher hocherfreut. Solche Studien sind nahezu nutzlos. Experimente mit Mäusen lassen sich relativ kostengünstig durchführen, aber die Resultate werden meist nur dann veröffentlicht, wenn sie für die Geldgeber das »richtige« Ergebnis erbringen.

Die wissenschaftliche Forschung hat sich insgesamt verbessert. Heute verlässt man sich eher auf groß angelegte Beobachtungsstudien mit Zehn- oder Hunderttausenden Teilnehmern, die über mehrere Jahre begleitet werden. Solche Studien haben schon wichtige Erkenntnisse geliefert, beruhen aber meist auf einfachen, oft schlecht konzipierten Fragebögen. Die Instrumente zur Datenerhebung im Bereich Ernährung sind noch nicht ganz ausgereift. Übergewichtige geben in der Regel zu wenig ihres tatsächlichen Verzehrs an und Untergewichtige zu viel. Ganz allgemein neigen Menschen dazu, Lebensmittel, die als ungesund gelten, zu unterschlagen. Neue Technologien auf Basis von Handykameras und Apps können hier Abhilfe schaffen. 2018 erschien ein sehr kritischer Artikel über die Ernährungswissenschaft und die Mängel bei solchen Beobachtungsstudien, beispielsweise jenen, dass positive Ergebnisse in der Regel eine ungerechtfertigt hohe Verbreitung finden. Eine große Meta-Analyse sämtlicher Studien (z.B. zu Eiern, Milchprodukten, Weißmehl, Hülsenfrüchten etc.) ergab, dass alle zwölf untersuchten Lebensmittelgruppen sowohl mit erhöhtem als auch mit verringertem Sterblichkeitsrisiko assoziiert wurden.2 Dies ist natürlich äußerst unwahrscheinlich; genau solche Resultate aber fördern die abstruse Unterscheidung zwischen guten und schlechten Lebensmitteln, für die wir alle empfänglich sind.

Bei den unzähligen Zusammenhängen, die es zwischen Nahrungsmitteln und Krankheiten geben könnte, zieht man schnell falsche Schlüsse. Verlässliche Ernährungsstudien sind weitaus schwieriger durchzuführen als Arzneimittelstudien, und erst im Jahr 2019 wurde ein eigenes Forschungskonzept zur Beurteilung solcher Untersuchungen vorgestellt.3 Die Anwendung der strikten Kriterien der Arzneimittelforschung auf Lebensmittel hat schon zu manch zweifelhaften Ergebnissen geführt. 2019 etwa sorgte eine kanadische Forschungsgruppe für Schlagzeilen mit der Meldung, dass es völlig in Ordnung sei, Fleisch zu essen. Später stellte sich allerdings heraus, dass sie bei ihrem Datenüberblick die Hälfte der verfügbaren Studien nicht berücksichtigt hatte und darüber hinaus umfangreiche und nicht genau bezifferte Fördergelder von der Lebensmittelindustrie erhielt. Zwei Jahre zuvor hatte dieselbe Forschungsgruppe bereits eine ähnlich kontroverse Studie veröffentlicht, in der die schädliche Wirkung von Zucker infrage gestellt wurde.4 Mit demselben simplifizierenden Blick, mit dem die Wissenschaft auf unsere Ernährung schaute, betrachtete man vor zwanzig Jahren noch die Genetik. Bei den frühen Gen-Studien, an denen ich beteiligt war, fand man Hunderte mögliche Verbindungen zwischen einzelnen Genabschnitten und Krankheiten, unter Verwendung Hunderter Marker. Wir »entdeckten« beispielsweise die Gene für Übergewicht, Alterung, Osteoporose oder Diabetes. Diese Forschungsergebnisse erregten eine Menge Aufmerksamkeit – was meiner wissenschaftlichen Karriere förderlich war –, sollten sich jedoch zum überwiegenden Teil als Unfug erweisen.

Durch die neue Genchip-Technologie trat die wahre Komplexität unserer Gene zutage, und es zeigte sich, dass eine sogenannte »Genregion« häufig 200 bis 1000 vollkommen verschiedene Gene enthalten kann, die zuvor nicht erkennbar gewesen waren. Die Vorstellung, ein einzelnes Gen sei für eine bestimmte Erkrankung oder einen Gesundheitszustand verantwortlich, wurde damit als Mythos entlarvt. Einige dieser vermeintlichen Entdeckungen wurden für Hunderte Millionen Dollar verkauft, waren jedoch weitgehend nutzlos. In ähnlicher Weise werden heutzutage Ernährungsmythen verbreitet, die den Anschein von Wissenschaftlichkeit erwecken, in Wahrheit aber aus primitiven Laborexperimenten stammen. So werden beispielsweise die Zellen von Mäusen oder Menschen kultiviert und hohen Dosen eines bestimmten chemischen Stoffes ausgesetzt, der in manchen Nahrungsmitteln vorkommt oder etwa freigesetzt wird, wenn man diese erhitzt oder kocht. Nahezu jede auf diese Weise getestete Substanz erwies sich als »unsicher«, das heißt als potenziell krebserregend. Die Lebensmittelindustrie bedient sich dieser Technik in umgekehrter Weise, um mithilfe kleiner Studien zu zeigen, dass ihre Produkte sicher oder nutzbringend sind. Die meisten Nahrungsmittel enthalten Tausende chemischer Stoffe, und in der Realität sind wir niemals einem einzelnen davon auf derart künstlich isolierte Weise ausgesetzt; selbst wenn die Resultate solcher Studien also verlässlich und von anderen Gruppen reproduzierbar sind (was häufig nicht der Fall ist), bleiben die Schlussfolgerungen stets fragwürdig.

Das Problem besteht auch darin, dass die Ernährungswissenschaft einem jahrhundertealten Missverständnis aufsitzt, nämlich dass es nur drei Hauptnährstoffe gibt: Kohlenhydrate, Fette und Eiweiße. Man dachte, dass diese drei Gruppen Energie liefern in Form von Kalorien und dass man sie im richtigen Mengenverhältnis zueinander verzehren müsse, um Fehlernährung zu vermeiden. (Wie wir sehen werden, sind aber die Kalorien selbst eine fehlerhafte und hoffnungslos unzuverlässige Maßeinheit.) Eine solche Unterteilung sämtlicher Nahrungsmittel in nur drei Gruppen ist jedoch so, als klassifizierte man Menschen als Afrikaner, Europäer oder Asiaten, um dann auf Grundlage dieser groben Kategorien Standardbehandlungen zu empfehlen oder Unterschiede in Gesundheit, Körperkraft und Intellekt festzuschreiben. Der Gedanke, man könne beispielsweise Kohlenhydrate und Eiweiße voneinander trennen, wie es in so vielen Diäten propagiert und von Ärzten und in Ernährungsrichtlinien empfohlen wird, ist wissenschaftlicher Unsinn. Alle Nahrungsmittel stellen eine komplexe Mischung aus Kohlenhydraten, Fetten und Eiweißen dar. Wenn die Wissenschaft auf solch gefährliche Weise vereinfacht wird, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass durch das weitere Herunterbrechen in Regeln und Richtlinien die Botschaften noch mehr verzerrt werden.

Das Problem liegt nicht nur in der Wissenschaft; Fehlinterpretationen von Untersuchungsergebnissen sind genauso problematisch. Studien liefern oft Hunderte Befunde, und die Presse extrahiert Erkenntnisse und Risiken, um sie in alarmierende und oft irreführende Schlagzeilen zu verwandeln. Aus einer bevölkerungsweiten Längsschnittstudie abzulesen, dass es das Risiko für Herzerkrankungen und Tod erhöht, zwei Scheiben Speck pro Tag zu essen, ist durchaus legitim. Die Behauptung jedoch, die Lebenserwartung würde sich dadurch um zehn Jahre verringern, ist lächerlich – das wäre mehr als das Gesundheitsrisiko durch regelmäßiges Rauchen. Auf die gleiche Weise werden manche gesunden Nahrungsmittel über den grünen Klee gelobt – so heißt es, wenn man täglich eine Handvoll bestimmter Nüsse oder Beeren esse, könne dies die Lebenserwartung um fünfzehn Jahre verlängern. Trinkt man zwei kleine Gläser Wein am Tag, erhöht man damit zwar sein relatives Risiko für gewisse Krebsarten um, sagen wir, zehn Prozent (im Vergleich zu Nichttrinkern), das persönliche Risiko, diese Krebsarten auch tatsächlich zu bekommen, ist aber vermutlich geringer als eins zu zehntausend. Nur die wenigsten Menschen sind in der Lage, solche Risikodarstellungen richtig einzuordnen.

Das Problem geht jedoch über irreführende Schlagzeilen weit hinaus. Häufig bildet ein solch vereinfachtes Wissenschaftsverständnis auch die Grundlage für offizielle Ernährungsrichtlinien. Vorgaben, was die Bevölkerung an Nahrung zu sich nehmen solle, wurden erstmals zur Zeit der Rationierung während des Zweiten Weltkriegs formuliert. Damals herrschte Lebensmittelknappheit, zugleich waren die Regierungen jedoch auf Armeen gesunder Bürger angewiesen. Übergewicht war äußerst selten, und das größte Problem für die öffentliche Gesundheit war die Mangelernährung, weshalb von offiziellen Stellen Ratschläge verbreitet wurden, wie einem Vitaminmangel entgegengewirkt werden könne. Durch ihren schnellen Erfolg wurde diese Herangehensweise in den nächsten sechzig Jahren maßgebend. Es setzte sich die Annahme durch, Gesundheitsprobleme ließen sich durch Umstellung eines Schlüsselelements in der Ernährung lösen, beispielsweise durch die Aufnahme von Vitamin C oder die Reduzierung des Fettkonsums. Bevölkerungsstudien hatten schließlich gezeigt, dass diese Elemente mit Krankheiten in Verbindung gebracht werden konnten. Jahrzehntelang wurde Fett verteufelt, und die Menschen wurden dazu angehalten, mehr Kohlenhydrate und Eiweiße zu sich zu nehmen, was die Herstellung stark verarbeiteter Lebensmittel mit geringem Fettgehalt ankurbelte. Nachdem die Fett-Hypothese glaubhaft widerlegt war, fand man einen neuen Schuldigen, nämlich Zucker. In der Folge entstand eine unüberschaubare Menge verarbeiteter Lebensmittel mit niedrigem Zuckergehalt. Man verteufelte das eine Nahrungsmittel, aber ersetzte es unkritisch durch ein anderes. Man schraubte an den Prozenten herum und verlor dabei ganze Gruppen gesunder Nahrungsmittel aus dem Blick. Uns wurde empfohlen, häufiger zu essen, also aßen wir häufiger Snacks und stark verarbeitete Lebensmittel mit geringem Fettgehalt und gaben sie auch unseren Kindern. Mit der Zeit wurden wir immer dicker und kränker.

Dass Nahrungsmittel oft nur nach dem Gehalt eines einzelnen Inhaltsstoffs beurteilt werden, ist ein weiteres Problem. Viele Obstsorten enthalten beispielsweise Fruchtzucker; er ist jedoch bloß einer von über sechshundert chemischen Stoffen in einer Banane – die man nach Meinung mancher Menschen wegen ihres hohen Fruchtzuckeranteils meiden sollte. In Verruf geraten sind neuerdings auch Lektine – bestimmte Eiweiße, die beispielsweise in ungekochten Bohnen vorkommen und für den Menschen giftig sind. Dabei weisen die Pflanzen mit dem höchsten Lektingehalt, wie Bohnen, Linsen und Nüsse, zugleich auch Tausende andere Inhaltsstoffe auf, die für eine gesunde Ernährung eine wichtige Rolle spielen. Pflanzen sind weitaus komplexer als ursprünglich angenommen. Sie enthalten viele schützende Substanzen, Polyphenole genannt (früher hießen sie Antioxidantien), die – wie wir inzwischen wissen – für unsere Gesundheit äußerst wichtig sind und Krebs und anderen Krankheiten vorbeugen können. Die Bedeutung der Polyphenole wurde lange Zeit übersehen, weil sie sich nicht direkt auf unseren Körper auswirken. Tatsächlich können wir ohne Hilfe gar keinen Nutzen daraus ziehen. Und diese Hilfe leistet ein erst jüngst entdecktes Organ: die Darmflora.

Durch Untersuchungen der Darmflora wissen wir heute, wie eingeschränkt unsere Sicht auf Ernährung lange Zeit war. Sie ist kein Organ im eigentlichen Sinne, sondern eine Gemeinschaft von Mikroorganismen, die zusammen in etwa so viel wiegen wie unser Gehirn. Die Darmflora besteht aus einer Mischung von bis zu 100 Billionen Bakterien, Pilzen, Parasiten und 500 Billionen Kleinstviren, deren Anzahl die der Zellen in unserem Körper übersteigt. Die große Mehrheit davon lebt in unserem Dickdarm, gemeinsam mit einem Großteil unserer Immunzellen. Jede Mikrobe ist in der Lage, Hunderte chemische Stoffe zu produzieren, und wie eine Minifabrik reguliert sie so unser Immunsystem. Viele der wichtigsten Stoffwechselprodukte und Vitamine in unserem Blutkreislauf werden auf diese Weise hergestellt, darunter auch Stoffe, die auf die Hirnchemie einwirken und unsere Stimmung und sogar unseren Appetit beeinflussen können. Die Zusammensetzung der Darmmikroben, ihre Gene und die chemischen Stoffe, die sie hervorbringen, sind bei jedem Menschen einzigartig und unterscheiden sich stark, selbst bei genetisch identischen Zwillingen.

Die Erforschung dieses Organs führte zu zahlreichen neuen Erkenntnissen. Unter anderem fand man heraus, dass Tausende Inhaltsstoffe aus der Nahrung mit Tausenden verschiedenen Mikrobenarten interagieren und dabei mehr als 50.000 chemische Stoffe erzeugt werden, die große Auswirkungen auf unseren Körper haben. Von der Nahrungsaufnahme profitieren also nicht nur wir selbst, sondern auch unsere Darmflora. Wie ein bestimmtes Nahrungsmittel auf unseren Körper wirkt, kann individuell sehr unterschiedlich sein. Es gibt viel zu wenig Fachleute im Bereich Darmflora, kaum ein Arzt, Ernährungsberater oder Diätspezialist kennt sich wirklich damit aus. Mit seiner Mischung aus Genetik, Mikrobiologie, Datenverarbeitung und Biochemie schreckt dieses Forschungsfeld viele ab, und Ernährungswissenschaftler, die diesen Karriereschritt machen, erleben das häufig als eine einsame und riskante Entscheidung, zu der sie von niemandem ermuntert werden. Bedauerlicherweise hinken auch die meisten Ernährungsratgeber hinter der neuen Wissenschaft hinterher, wohl in der Hoffnung, sie werde sich nur als weitere Modeerscheinung erweisen.

Die Annahme, unsere Körper seien identische Maschinen und würden auf Nahrungsmittel auf genau dieselbe Weise reagieren, ist der am weitesten verbreitete und gefährlichste Ernährungsmythos. Er bildet die Grundlage für sämtliche sogenannten Diätratschläge. Dabei geht es nicht bloß um verschiedene Mikroben-Populationen in unserem Darm. Wie ich in Kapitel 1 zeigen werde, kann sich die Reaktion des Blutzuckerspiegels auf dasselbe Nahrungsmittel von Mensch zu Mensch um das Zehnfache unterscheiden. Wir alle reagieren anders auf bestimmte Lebensmittel. Die Vorstellung, dass wir uns an dieselben Empfehlungen oder Vorgaben zum Kalorienbedarf halten sollen, ergibt also wenig Sinn, genauso wenig wie wir denselben Autositz bequem finden, nur weil er für den Durchschnittsmenschen entworfen wurde. Und da wir schon mal beim Thema sind: Die Ernährungsbedürfnisse, beispielsweise den Kalorienbedarf pro Tag, nach dem Geschlecht zu bestimmen, ist ebenso unsinnig. Die Einzigartigkeit unseres Stoffwechsels, unsere Reaktionen auf bestimmte Lebensmittel und unsere individuelle Darmflora zu ignorieren oder ihre Bedeutung herunterzuspielen, ist bewusste Taktik der Lebensmittelindustrie. Zum einen, weil ihr Marketing mit einfachen Botschaften besser funktioniert, aber auch weil sie vermeiden will, dass Zusatzstoffe in Lebensmitteln zu viel Aufmerksamkeit erhalten oder dass deren Auswirkungen auf unsere Darmflora gar genauer unter die Lupe genommen werden.

Was uns zum größten Hindernis für ein besseres Verständnis unserer Ernährung führt: die Lebensmittelindustrie und die Verbreitung gefährlicher Falschinformationen. Meine Forschungen haben mir die Augen geöffnet für den erstaunlich schädlichen Einfluss der Industrie. Bis vor Kurzem noch war mir nicht klar, wie stark eine Handvoll Unternehmen mit unbegrenzten finanziellen Mitteln unser aller Leben bestimmt. Mit diesem Buch hoffe ich deshalb, mehr Menschen auf diese Situation aufmerksam zu machen. Natürlich muss man den Unternehmen zugutehalten, dass es ihnen gelingt, eine wachsende Bevölkerung zu ernähren und eine immer größere Bandbreite an preiswerten Lebensmitteln zu produzieren, die den Menschen schmecken und die lange haltbar sind. Inzwischen haben diese Firmen jedoch viel zu viel Macht. Konzerne wie Nestlé, Coca-Cola, PepsiCo, Kraft, Mars und Unilever erzielen mittlerweile Umsätze, die das Bruttoinlandsprodukt der Hälfte aller Länder weltweit übersteigen. 80 Prozent der international in Geschäften verkauften Produkte werden von den zehn größten Lebensmittelkonzernen produziert. Jeder einzelne erzielte 20175 im Schnitt über 40 Milliarden Dollar Umsatz, und alle zusammen erwirtschafteten 2018 über 100 Milliarden Dollar Gewinn. Diese globalen Konzerne entstanden in den 1970er-Jahren. Supermärkte und lange haltbare Lebensmittel setzten sich durch, ebenso wie der geschickte Einsatz von Werbung – insbesondere im Fernsehen –, die den Menschen Marketingbotschaften ins Haus brachte. In den 1980er-Jahren begann man, verarbeitete Lebensmittel mit Vitaminen anzureichern. Produkte mit reduziertem Fett-, Zucker- oder Salzgehalt fanden reißenden Absatz. Die Lebensmittelindustrie beeinflusste gezielt die Gremien der Ernährungsexperten, um danach deren Ratschlägen zu folgen und stark verarbeitete Billig-Lebensmittel auf den Markt zu bringen, mit niedrigem Fettgehalt, wenig Cholesterin, wenig Zucker, wenig Salz oder hohem Eiweißgehalt. Diese Nahrungsmittel waren kostengünstiger herzustellen als die entsprechenden natürlichen Produkte, hatten dadurch höhere Gewinnmargen, eine längere Haltbarkeit und konnten weltweit vertrieben werden.

Hinzu kam, dass nun so gut wie jede Art von Junkfood als nachweislich gesündere Alternative vermarktet werden konnte: mittels bunter Aufdrucke wie »fettreduziert« oder »mit Zusatz von Vitaminen«, begleitet von jeder Menge Gesundheitsversprechen. Man muss sich nur vor Augen führen, wie cleveres Marketing uns (bis heute) glauben lässt, mit künstlichen Farbstoffen versetzte Frühstücksflocken, die größtenteils aus Zucker bestehen oder Marshmallow- und Schokoladestückchen enthalten, stellten eine gesunde Mahlzeit für Kinder dar und seien etwas anderes als eine Süßigkeit. Joghurt ist eines der gesündesten Nahrungsmittel überhaupt und besitzt eine hohe Mikrobendichte. Dennoch ist es in den meisten Ländern schwierig, einen Joghurt zu finden, der nicht stark verarbeitet wurde. Meist sind es synthetische Alternativprodukte mit niedrigem Fettgehalt, dafür aber mit besonders viel Zucker, unechten Früchten oder künstlichen Aromastoffen. Immer stehen irgendwelche Gesundheitsversprechen auf der Verpackung. Zuckrige Müsliriegel werden als gesund bezeichnet, nur weil sie geringe Mengen Ballaststoffe, Eiweiße oder irgendein Vitamin enthalten, das niemand braucht. Fertigmahlzeiten für die Mikrowelle mit mehr als zwanzig Zutaten tragen irreführende Aufdrucke, sie seien kalorien- oder salzarm. Und Smoothies und Säfte, die Diabetes begünstigen, leisten angeblich einen Beitrag zur Einhaltung der »Fünf am Tag«-Regel.

Den führenden Unternehmen der Lebensmittelbranche geht es wirtschaftlich ausgezeichnet. Sie haben ein großes Interesse daran, den Status quo aufrechtzuerhalten, und sind auch bereit, Geld dafür auszugeben. Während Lebensmittel- und Getränkekonzerne miteinander verschmelzen und noch riesiger und mächtiger werden, kaufen inzwischen viele Menschen nicht mehr bei den großen Lebensmittelketten ein, sondern setzen ihr Vertrauen lieber in kleinere, regionale Firmen mit klar umrissenen ethischen Werten. Doch auch Unternehmen, die nach ökologischen oder ethischen Richtlinien produzieren, werden mittlerweile mit beängstigender Geschwindigkeit von multinationalen Konzernen aufgekauft (wie beispielsweise Whole Foods durch Amazon). Dadurch wird die Unterscheidung, wer eigentlich die Guten und wer die Schlechten sind und wem man noch trauen kann, immer schwieriger. Die gegenwärtigen allgemeingültigen Ernährungsrichtlinien kommen den Konzernen entgegen, weil sie ihnen große Flexibilität bieten und von der ständig wachsenden Flut stark verarbeiteter Lebensmittel ablenken. Hunderte Millionen Dollar steckt die Lebensmittel- und Getränkeindustrie in politische Lobbyarbeit, um ihre nationalen Märkte und Interessen zu schützen. 2009 gaben die größten Unternehmen an, allein in den USA mehr als 57 Millionen Dollar an Lobbyisten gezahlt zu haben.6 Mit diesem Geld werden Gesundheitsexperten beeinflusst, die häufig in den Ernährungsgremien sitzen und nicht selten auf Politiker einwirken, die dann der Öffentlichkeit nahebringen, was in diesen Gremien als Richtlinien formuliert wird. Die Beeinflussung findet auch noch auf andere, subtilere Weise statt; die meisten Wissenschaftler, die solche Richtlinien erarbeiten, werden heute über persönliche Beraterverträge bezahlt oder erhalten Forschungsgelder aus der Lebensmittelindustrie; das macht sie zwar nicht zwangsläufig voreingenommen, aber doch leichter manipulierbar.

Noch wichtiger: Die Lebensmittelkonzerne bestimmen, woran geforscht wird. In den USA stammen 70 Prozent der Forschungsgelder in der Ernährungswissenschaft aus der Lebensmittelindustrie, und in anderen Ländern sieht es ganz ähnlich aus. Firmen, die für Produkte mit niedrigem Zucker- oder Fettgehalt werben, fördern Akademiker mit großzügigen Beträgen, damit sie sich mit Bereichen beschäftigen, die den Interessen der Industrie entgegenkommen, wie etwa den Vorzügen kalorienreduzierter Lebensmittel, der schädlichen Wirkung gesättigter Fettsäuren oder der Frage, warum ein Mangel an Bewegung (und nicht etwa schlechte Ernährung) der Hauptgrund für die seuchenartige Verbreitung von Übergewicht ist. Diese clevere Strategie lenkte die Ernährungswissenschaft jahrzehntelang vom wahren Problem ab: stark verarbeitete Produkte voller Zusatzstoffe. Deshalb werden auch heute noch schädliche Lebensmittel von geringer Qualität, wie etwa verarbeitetes Fleisch, in viel zu großen Mengen konsumiert. Das ist ähnlich gelaufen wie in den 1960er- und 70er-Jahren, als es der Tabakindustrie gelang, von wissenschaftlichen Erkenntnissen abzulenken. Dank dieser erfolgreichen Taktik der Lebensmittelindustrie wurde die erste klinische Studie zu den Nachteilen von Junkfood gegenüber unverarbeiteten Lebensmitteln erst 2019 durchgeführt.7

Ein weiterer Trick, den sich die Lebensmittelindustrie von den Pharmafirmen abgeschaut hat, ist die Beeinflussung von Ernährungsexperten mithilfe von Geschenken, Konferenzen und gesteuerten Informationen sowie durch die Finanzierung ihrer berufsständischen Organisationen. Wie die großen Pharmakonzerne fördert auch die Lebensmittelindustrie Falschinformationen mit kleinen, nicht aussagekräftigen Studien zur Sicherheit von Produkten wie beispielsweise künstlichen Süßstoffen. Fachleute und Influencer werden dafür bezahlt, größere Studien mit klareren Ergebnissen, die den Konzernen nicht gefallen, in Zweifel zu ziehen. Firmenanwälte und das gewaltige Werbebudget der Konzerne kommen zum Einsatz, um gegen Kritiker vorzugehen. Als Ernährungsforscher, der teure klinische Studien durchführen will, kommt man zwangsläufig mit Leuten in Kontakt, die einem helfen oder einen beeinflussen wollen. Ich bin da kein Purist: Vor mehr als zehn Jahren habe ich Gelder von Pharmafirmen angenommen, um klinische Studien durchzuführen, und auch eine Förderung von Danone habe ich akzeptiert, um die Forschung zu den Auswirkungen von Joghurt auf die Darmflora vorantreiben zu können, weil diese anders nicht finanzierbar gewesen wäre. Mir ist klar, dass auch ich womöglich nicht ganz unvoreingenommen bin. Vielleicht war es Zufall, dass ich drei Wochen nach der Veröffentlichung eines kritischen Beitrags zum Thema gesundes Frühstück im BMJ8 eine unverbindliche Anfrage von Kellogg’s erhielt, ob ich als Berater für ihr Forschungsprogramm zur Darmgesundheit tätig werden möchte (ich lehnte ab). Wissenschaftler wie ich kommen sich manchmal wie David im Kampf gegen Goliath vor, wenn sie sich gegen die Riesen der Lebensmittelindustrie und ihre Milliarden Dollar an Forschungsgeldern stemmen müssen.

Anfang 2000 wurde die bis dahin geltende Überzeugung, gesättigte Fettsäuren seien das Hauptproblem in unserer Ernährung, zum ersten Mal infrage gestellt. Damals stempelte man die Kritiker noch als Fanatiker ab, die bloß ihre Diätpläne, Artikel oder Bücher verkaufen wollten (was in manchen Fällen auch stimmte). In anderen Bereichen sind Forscher und Regierungsvertreter durchaus bereit, Fehler einzugestehen. Beispielsweise hieß es Anfang 2000, Daten hätten gezeigt, dass dieselbetriebene Fahrzeuge besser für die Umwelt seien. 2018 änderten die Regierungen ihren Standpunkt und verkündeten, wir sollten auf Benziner oder Elektroautos umsteigen. Man gab offen zu, sich geirrt zu haben, und siehe da – ein Großteil der Falschinformationen stammte von der deutschen Automobilindustrie und ihren Lobbyisten. Im Bereich der Ernährung sieht es anders aus. Weder wollten die Verantwortlichen eingestehen, dass Fehler gemacht wurden, noch, dass Änderungen nötig seien. Darüber hinaus hielt man es für völlig selbstverständlich, die Lebensmittelindustrie und andere betroffene Parteien bei der Erörterung wissenschaftlicher Erkenntnisse und bei deren Umsetzung in deutliche Botschaften für die Öffentlichkeit mit einzubeziehen. Dieser Prozess zog sich über Jahre hin. Und je länger er dauerte, desto größer wurde die Verwirrung: Studienergebnisse wurden in Zweifel gezogen, und immer häufiger wurden einzelne Nahrungsmittel als potenziell schädlich dargestellt. Stark verarbeitete Lebensmittel dagegen kamen nur selten in die Kritik – genau, was die Industrie erreichen wollte.

Langsam deutet sich jedoch eine Veränderung an. Viele der hier vorgestellten Ernährungsmythen sind zwar tief verwurzelt und gefährlich, dennoch besteht Grund zur Hoffnung. Während einer Ernährungskonferenz im Juni 2018 in Zürich wurde ich Zeuge eines Wendepunkts. Das Symposium, das vom British Medical Journal organisiert und von einer multinationalen Lebensversicherungsgesellschaft gesponsert wurde, brachte Ernährungsexperten aus aller Welt zusammen, und im Laufe des Tages konnte ich feststellen, dass in vielen Bereichen des Gesundheitswesens geltende Dogmen inzwischen offen infrage gestellt wurden. Allgemeinmediziner berichteten von Patienten mit Typ-2-Diabetes, die ihre Erkrankung ohne Medikamente in den Griff bekamen, indem sie auf eine Ernährung mit niedrigem Kohlenhydrat-, aber hohem Fettanteil umstiegen, bei anfänglicher Kalorienreduktion. Dies wurde durch randomisierte Studien bestätigt und stand in direktem Widerspruch zur offiziellen Maßgabe, zuerst Medikamente zu geben, sowie zu den Ernährungsrichtlinien, die Diabetes-Patienten empfehlen, vor allem auf Fett zu verzichten. Bei Ärzten setzt sich zunehmend die Erkenntnis durch, dass manche Grundpfeiler unserer Ernährungsphilosophie auf jahrzehntealten, fehlerhaften Studien beruhen. Neuere Untersuchungen zeigen beispielsweise, dass »altbewährte« Behandlungsmethoden wie die Salz-Reduktion bei Diabetes-Patienten in Wahrheit das Sterberisiko erhöhen. Anerkannte Epidemiologen stellten große Beobachtungsstudien aus Entwicklungsländern vor, die zu dem Ergebnis kamen, dass ein starker Konsum von gesättigten Fettsäuren die Menschen vor Herzerkrankungen und Diabetes schützt und nicht umgekehrt. Immer mehr groß angelegte Langzeitstudien beweisen, dass eine fettreduzierte Ernährung ungünstiger ist als eine mit höherem Fettanteil, wie sie etwa in den Mittelmeerländern verbreitet ist. Wie viel Fett man verzehrt, spielt offenbar weniger eine Rolle als das, was sonst noch auf dem Teller liegt.

Bei der Konferenz in Zürich präsentierte ich einige frühe Daten zu den enormen individuellen Unterschieden bei der Reaktion des menschlichen Körpers auf Lebensmittel. Ernährungsrichtlinien, die für alle Menschen gleichermaßen gelten, erscheinen vor diesem Hintergrund unlogisch und falsch. Ernährungsexperten von international führenden Instituten wie Harvard und Tufts in den USA, die an den ursprünglichen Richtlinien mitgewirkt hatten, räumten inzwischen ein, dass Veränderungen nötig seien. In anderen Ländern, wie etwa Großbritannien, sträuben sich die Institutionen noch dagegen. Doch auch der Widerstand von Gesundheitsämtern, Komitees und den Lobbyisten der Lebensmittelindustrie wird die Trendwende nicht aufhalten können. Immer mehr angesehene Forscher fordern ein Umdenken.9 Zum ersten Mal können Wissenschaftler wie ich jahrzehntelang propagierte Ernährungsmythen offen infrage stellen, ohne verspottet, verunglimpft oder ignoriert zu werden. Die Debatte darüber, ob einzelne Einschätzungen zu Makronährstoffen oder bestimmten Lebensmitteln der Wahrheit entsprechen, hat uns viel zu lange abgelenkt. Wenn wir wollen, können wir jetzt die Augen öffnen und die größeren Zusammenhänge erkennen.

Ich bin Wissenschaftler und Arzt. Was ich in den letzten zehn Jahren entdeckt habe und immer noch entdecke, hat mich schockiert. Inzwischen habe ich meine auf konventionelle Weise erworbenen Ansichten zu Ernährung und Gesundheit fast vollständig revidiert. Mein letztes Buch Wenn Diäten dick machen befasst sich mit verschiedenen Diäten und den Mythen, die sie umgeben, und führt in das Thema Darmflora ein. Im Zuge meiner Forschungen sah ich mich gezwungen, noch tiefer und umfassender in das Thema Lebensmittel einzusteigen. Das vorliegende Buch ist aus der dringenden Notwendigkeit erwachsen, unsere Ernährungsweise zu überdenken, gezieltere Fragen zu stellen und an Wissenschaft und Berichterstattung höhere Standards anzulegen. Wie wir sehen werden, ist die Ernährungswissenschaft heutzutage eine Disziplin, die sich rasant fortentwickelt, und dieses Buch beruht auf den allerneusten Erkenntnissen, unter anderem auf der Pionierarbeit meines fantastischen Teams am King’s College London und von Mitwirkenden in aller Welt. Da unsere Ernährungsweise auch unbestreitbar Auswirkungen auf unsere Umwelt hat, geht es nicht mehr nur um uns selbst, sondern auch um unseren Planeten und zukünftige Generationen. Zwar hinkt die Ernährungswissenschaft noch immer hinter anderen Disziplinen hinterher, an diesem entscheidenden Punkt in der Geschichte könnte sie jedoch wegweisend sein. Im Laufe der letzten zehn Jahre hat sich zu vielen der Themen in diesem Buch meine Meinung geändert, unter anderem zu Diät-Getränken, Veganismus, Fischverzehr, Koffein, Nahrungsergänzungsmitteln, Schwangerschaftsernährung, Bio-Lebensmitteln und den Auswirkungen unserer Ernährung auf die Umwelt, und vielleicht wird es Ihnen genauso gehen. Wir alle sehen uns bei unserer Ernährung jeden Tag mit komplexen Wahlmöglichkeiten konfrontiert und blicken einer Zukunft auf einem übervölkerten, überhitzten Planeten entgegen, auf dem die Hälfte der Bevölkerung übergewichtig ist. Einfache Schwarz-Weiß-Antworten gibt es nicht. Zu erkennen, an welcher Stelle und wie wir in die Irre geführt wurden, kann aber dazu beitragen, uns wieder auf den richtigen Weg zu bringen. Deswegen ist es dringend nötig, uns mit den Lebensmitteln, die wir täglich verzehren, und den wissenschaftlichen Erkenntnissen dazu,10 genauer zu befassen, damit wir Täuschungsmanöver erkennen und fundiertere Entscheidungen treffen können.
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Jetzt wird’s persönlich


Mythos:

Für alle Menschen gelten dieselben Ernährungsrichtlinien und Diätpläne





Wir Menschen sind komplexe Wesen, und auch unsere Gesundheit hängt von vielen verschiedenen Faktoren ab. Manches, wie Alter und Gene, können wir nicht beeinflussen, anderes dagegen schon, wie das, was wir essen oder trinken. Zudem sind die Billionen von Bakterien, die unseren Darm besiedeln – in ihrer Gesamtheit als Darmmikrobiom oder auch Darmflora bekannt –, entscheidend für die Verdauung und damit für unsere Gesundheit. Unser Essen setzt sich aus vielen verschiedenen Nährstoffen zusammen, die sich ganz unterschiedlich auf unseren Körper und die Darmflora auswirken. Daher ist es alles andere als einfach, die Beziehung zwischen Ernährung, Stoffwechsel und Gesundheit in verständliche Worte zu fassen. 

Wir sind es gewohnt, amtliche Empfehlungen und Richtlinien hinsichtlich Ernährung, Gesundheit und körperlichem Wohlbefinden zu befolgen. Diese sind nicht nur prägend für das Verhalten der Bevölkerung, sondern auch für die Behandlung durch Ärzte und andere Gesundheitsexperten. Ist es jedoch wirklich sinnvoll, Millionen von Menschen mit ganz verschiedenen Lebensstilen und gesundheitlichen Voraussetzungen dieselben Empfehlungen zu geben? Stellt dieser Ansatz, alle über einen Kamm zu scheren, eine adäquate Grundlage für staatliche Gesundheitspolitik dar? Im Laufe der Evolution haben wir Menschen uns zu Allesfressern entwickelt, und rund um den Globus dienen uns die unterschiedlichsten Nahrungsmittel als Grundlage für eine gesunde Ernährung – man denke nur an die Inuit, die afrikanischen Jäger und Sammler oder die gut eine Milliarde asiatischer Vegetarier. Kann angesichts der zunehmenden kulturellen und ethnischen Vielfalt unserer Welt überhaupt behauptet werden, eine bestimmte Ernährungsweise sei für alle Menschen geeignet?

In den Richtlinien des USDA (United States Department of Agriculture) für 2015–2020, die auch vielen anderen Ländern als Grundlage für ihre Empfehlungen dienen, soll mit der Grafik eines Tellers die ideale Zusammensetzung einer gesunden Ernährungsweise veranschaulicht werden: 39 Prozent Obst und Gemüse, 37 Prozent Getreide (Brot, Reis, Teigwaren, Kartoffeln etc.), 12 Prozent Eiweiß aus Bohnen, Hülsenfrüchten, Eiern, Fleisch und Fisch, 8 Prozent Milchprodukte und 4 Prozent zucker- und fetthaltige Nahrungsmittel. Zudem rät man uns, täglich fünf Portionen Obst und Gemüse, darunter ein Glas Fruchtsaft oder Smoothie, zu uns zu nehmen, zweimal in der Woche Fisch zu essen und uns auf 2000 Kalorien (Frauen) und 2500 Kalorien (Männer) zu beschränken.1 In Großbritannien gelten ähnliche Richtlinien, wobei darüber hinaus empfohlen wird, keinesfalls auf das Frühstück zu verzichten und täglich acht Gläser Wasser oder andere Flüssigkeiten zu trinken,2 mehrere kleine Mahlzeiten zu sich zu nehmen und am Abend nur maßvoll zu essen. In den USA gibt es vergleichsweise strenge Richtlinien bezüglich der Tagesaufnahme an gesättigten Fettsäuren (10 Prozent) und Salz (2,3 Gramm, was etwa einem Teelöffel entspricht). Diejenigen von uns, die alternativ auf die Tipps von Ernährungs- und Wellnessgurus vertrauen und es wahlweise mit glutenfreier, ketogener, kohlenhydratarmer Ernährung, Paläodiät oder Intervallfasten versuchen, sehen sich mit denselben Problemen konfrontiert. Können diese Empfehlungen wirklich für alle Menschen gleichermaßen gelten?

Neue Studien verkomplizieren den Sachverhalt zusätzlich: Sie zeigen nämlich, dass Nahrungsmittel mit vergleichbaren Nährwertprofilen unterschiedliche Auswirkungen auf die Gesundheit und die Darmflora haben können. Kollegen in den USA baten vierunddreißig gesunde Freiwillige, siebzehn Tage lang ihre Nahrungsaufnahme im Detail festzuhalten; diese Informationen wurden täglich mit der Zusammensetzung der Mikroorganismen in ihrem Stuhl abgeglichen.3 Zwar gab es einige Nahrungsmittel, wie Kaffee, Cheddar-Käse, Hühnchen und Karotten, die fast alle Studienteilnehmer zu sich nahmen; größtenteils war die Essensauswahl jedoch individuell verschieden. Die jeweilige Ernährung hatte nachweislich Auswirkungen auf die Darmflora der Probanden – manche Lebensmittel förderten oder minderten die Häufigkeit bestimmter Bakterienstämme –, ließ aber keine Rückschlüsse auf andere Teilnehmer zu. So führte etwa der Verzehr von Bohnen bei einer Person zur Zunahme bestimmter Bakterien, bei einer anderen hingegen ließ sich das nicht nachweisen. Während eng verwandte Nahrungsmittel (wie Weißkohl und Grünkohl) nahezu denselben Effekt auf die Darmflora zeigten, wirkten sich Nahrungsmittel, die eine sehr ähnliche Nährstoffzusammensetzung aufwiesen, aber nicht miteinander verwandt waren, überraschend unterschiedlich aus. Daraus lässt sich schließen, dass die herkömmliche Nährwertkennzeichnung nicht als Gradmesser dafür dienen kann, wie »gesund« ein bestimmtes Nahrungsmittel ist. Die Darmflora ist derzeit wohl das meistdiskutierte Thema im Bereich der Ernährung und Gesundheit; viele Wissenschaftler arbeiten gerade daran, die »guten« Bakterien zu erfassen und Wege zu ihrer Beeinflussung zu finden. Aber das Thema ist noch viel größer. 

Mein Team am King’s College London arbeitet mit Forschern des Massachusetts General Hospital, der kalifornischen Stanford University und des Ernährungsberatungsunternehmens ZOE4 zusammen. Wir führen derzeit die weltweit größte ernährungswissenschaftliche Studie durch – PREDICT (»Personalized Responses to Dietary Composition Trial«, etwa: Studie zu den individuellen Auswirkungen der Nahrungszusammensetzung), deren Ziel es ist, die komplexen, sich wechselseitig beeinflussenden Faktoren zu bestimmen, die hinter den individuellen Reaktionen auf Nahrungsmittel stecken. Insbesondere sollen Erklärungen gefunden werden für die regelmäßigen Anstiege des Zucker-, Insulin- und Fettspiegels im Blut, die metabolischen Stress verursachen, langfristig für Gewichtszunahme und verschiedene Erkrankungen verantwortlich sind und sich zudem auf den Appetit auswirken. Zunächst untersuchten wir die individuellen Ernährungsreaktionen von 2000 Freiwilligen aus den USA und Großbritannien, darunter auch Hunderte Zwillingspaare. Dazu wurden zwei Wochen lang der Blutzucker- (Glukose-), Insulin- und Fettspiegel (Triglyceride) und andere Marker gemessen, die sich aus der Kombination von vorgegebenen und selbst gewählten Mahlzeiten ergaben. Zudem wurden Informationen zu weiteren Parametern erfasst, wie etwa körperliche Aktivität, Schlaf, Hungergefühl, Zeitpunkt und Häufigkeit der Mahlzeiten, Stimmung, Erbanlagen sowie die Darmflora (natürlich!). So konnten Millionen von Einzeldaten gesammelt werden, darunter über zwei Millionen Blutzuckermessungen mittels Sensoren (als Teil eines CGM-Systems, wie es auch Diabetiker häufig verwenden) nach dem Verzehr von 130.000 Mahlzeiten sowie von 32.000 speziell zubereiteten Muffins. Die im Journal Nature Medicine publizierten Ergebnisse sorgten für Aufsehen.5

Wir fanden heraus, dass Menschen reproduzierbare, vorhersagbare Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel zeigen, abhängig von deren Eiweiß-, Fett- und Kohlenhydratgehalt. Viel entscheidender ist jedoch die Erkenntnis, dass es zwischen einzelnen Individuen enorme Schwankungen gibt (bis zum Zehnfachen) – was die Aussagekraft sogenannter Durchschnittswerte ad absurdum führt. Diese Unterschiede traten sogar bei eineiigen Zwillingen auf, die als natürliche Klone dieselben Gene und ein ähnliches Umfeld haben. Weniger als 30 Prozent der Abweichungen bei den Blutzuckerreaktionen sind auf das individuelle Erbgut zurückzuführen; bei den Reaktionen auf den Fettkonsum sind es weniger als 5 Prozent. Entgegen den Erwartungen gab es nur einen schwachen Zusammenhang zwischen den beiden Faktoren: Eine negative Reaktion auf den Fettkonsum ließ keine Rückschlüsse darauf zu, wie die Reaktion auf Zucker ausfallen würde. Von den Tausenden bisherigen Probanden, die identische Mahlzeiten zu sich nahmen, lagen die Reaktionen eines gewissen Teils nah am Durchschnittswert, doch weniger als ein Prozent der Teilnehmer entsprach bei allen drei Werten, also Zucker, Insulin und Fett, genau dem Durchschnitt. Demnach können 99 Prozent aller Menschen keinem Durchschnittswert zugeordnet werden. Zudem fanden wir heraus, dass bei eineiigen Zwillingen nur 37 Prozent der Arten von Mikroorganismen im Darm übereinstimmen. Dieser Prozentsatz ist nur geringfügig höher als bei zwei nicht verwandten Personen, was den geringen Einfluss der Gene unterstreicht. Die ungefähre Zusammensetzung von Lebensmitteln, wie sie auf Verpackungen zu finden ist, kann nur etwa ein Viertel der Stoffwechselreaktionen erklären. Die meisten Unterschiede waren auf individuelle Faktoren wie Darmflora und Gene zurückzuführen, aber auch auf Abweichungen beim circadianen Rhythmus (Schlaf-Wach-Rhythmus, auch »innere Uhr« genannt), Bewegung, Schlaf und andere bisher noch unbekannte Größen. 

Die im Rahmen von PREDICT gewonnene Datenfülle wird derzeit von einem großen internationalen Team von Wissenschaftlern ausgewertet. Das Ernährungsprogramm ZOE, mit dem ich eng zusammenarbeite, hat eine Smartphone-App entwickelt, um auf Basis von selbstlernenden Algorithmen und individuellen Angaben die Reaktion eines Menschen auf bestimmte Nahrungsmittel vorherzusagen. Dies soll den Nutzern helfen, sich möglichst gesund zu ernähren. Für erweiterte Studien in häuslicher Umgebung werden derzeit in den USA und Großbritannien Tausende von Probanden gesucht. Je mehr Freiwillige teilnehmen, desto mehr Daten können gesammelt werden, wodurch sich die Vorhersagequalität ständig verbessert. Bereits in diesem frühen Stadium sind 75 Prozent der Prognosen zutreffend, eine deutlich höhere Zahl als bei klinischen Standardtests. 

Wie viele Ärzte meiner Generation beherzigte ich die offiziellen Empfehlungen für einen gesunden Lebensstil im mittleren Alter: Ich rauchte nicht, achtete auf regelmäßige Bewegung und eine fettreduzierte Ernährung. Zum Frühstück nahm ich eine fettarme, kohlenhydratreiche Kost zu mir, bestehend aus Müsli, Halbfettmilch, Vollkorntoast sowie einem Glas Orangensaft und einer Tasse Tee oder Kaffee. Kürzlich testete ich im Rahmen der PREDICT-Studie mithilfe der neuen Blutzuckersensoren, wie mein Körper auf dieses gewohnte »gesunde« Frühstück reagierte. So zeigte sich, dass mein Blutzuckerspiegel (Glukosewert) extrem anstieg – von einem Nüchternwert von 5,5 mmol auf 9,1 mmol; eine Stunde später lag er dank der Insulinausschüttung wieder im Normalbereich. Ich bat meine Frau, sich als Versuchskaninchen zur Verfügung zu stellen und genau dasselbe Frühstück zu sich zu nehmen. Ihr Ausgangswert lag bei nur 4 mmol und stieg nicht höher als etwa 5,7. 

Unser Körper ist darauf programmiert, die Glukose aus den Kohlenhydraten der Nahrung in nutzbare Energie zu verwandeln und diese entweder sofort zu verbrauchen oder zur späteren Verwendung in der Muskulatur oder dem Fettgewebe einzulagern. Ein hoher Blutzuckerspiegel, der länger als nur ein paar Minuten andauert, ist für den Körper schädlich. Daher versucht er ihn – vor allem durch Ausschüttung des Hormons Insulin – zu senken. Ein regelmäßiger Anstieg von Blutzucker, Insulin oder Triglyceriden (Blutfetten) belastet auf lange Sicht den Organismus und führt zu einer vermehrten Energiespeicherung im Fettgewebe.6 Mein Körper musste sich eindeutig anstrengen, um das für die Senkung des Blutzuckerspiegels nötige Insulin zu produzieren. Als Nächstes testete ich (mehrfach) meine Reaktion auf das Mittagessen, das ich seit zehn Jahren tagtäglich im Krankenhaus zu mir nahm: ein vermeintlich gesundes Vollkornsandwich mit Thunfisch und Mais. Die Testergebnisse übertrafen meine schlimmsten Befürchtungen: Mein Blutzuckerspiegel stieg auf bis zu 10–11 mmol; auch diesmal hatten meine Frau und andere Vergleichspersonen weitaus geringere Anstiege zu verzeichnen. Bei Nudeln und Basmatireis hingegen schnitt ich besser ab als meine Frau, was den Schluss nahelegt, dass ich nicht zehn Kilo zugelegt hätte, wenn ich statt des Sandwichs mittags italienisch oder indisch gegessen hätte. Auch musste ich feststellen, dass mein Blutzuckerspiegel (im Gegensatz zu dem von Vergleichspersonen) nach dem Verzehr von Trauben stark anstieg. Erdbeeren, Himbeeren oder Heidelbeeren hingegen wirkten sich kaum aus. Auch Äpfel und Birnen sorgten nur für einen minimalen Anstieg, ganz im Gegensatz zu Bananen. Der Genuss von Wein oder Bier beeinflusste meine Glukosewerte kaum, während Orangensaft für einen massiven Anstieg sorgte, sogar noch mehr als Coca-Cola.

Vermutlich würden Ihre Werte ganz anders ausfallen und sich durch den glykämischen Index der jeweiligen Lebensmittel (ein Maß, das angibt, wie stark diese den Blutzuckerspiegel ansteigen lassen) nicht vorhersagen lassen, weil dieser schlicht und einfach auf den Durchschnittswerten einer Gruppe von Menschen basiert. So wie die Schuhgröße 40 nicht jedem passt oder ein bestimmter Autositz nicht für jeden bequem ist, entspricht meine Reaktion auf bestimmte Nahrungsmittel (wie die der allermeisten von uns) auch nicht der eines Durchschnittsmenschen. 

Weitere direkte Belege liefert die große DIETFITS-Studie, die mein Kollege und Mitarbeiter Christopher Gardner von der Stanford University 2018 veröffentlichte. Im Rahmen dieser Studie nahmen 609 übergewichtige oder adipöse Freiwillige ein Jahr lang entweder eine gesunde fettarme oder eine kohlenhydratreduzierte Diät zu sich.7 Oberflächlich betrachtet waren zwischen den Ergebnissen der beiden Gruppen keine Unterschiede festzustellen, weshalb die Schlagzeilen dazu auch lauteten: »Ergebnis: unentschieden!« Durch die Reduktion der Kohlenhydrat- bzw. Fettaufnahme um 30 bis 40 Prozent nahmen die Teilnehmer in beiden Gruppen etwa sechs Kilo ab. Eine genauere Analyse der Daten zeigte jedoch, dass in beiden Gruppen einige Probanden bedeutend besser oder schlechter abschnitten als andere: Während manche fast 27 kg an Gewicht verloren, nahmen andere sogar 9 kg zu. Bei manchen Teilnehmern führte eine nach dem Zufallsprinzip zugewiesene kohlenhydrat- oder fettreduzierte Ernährung selbst dann nicht zum Erfolg, wenn sie ausschließlich hochwertige, nicht verarbeitete Lebensmittel zu sich nahmen. Da die staatlichen Richtlinien allen Menschen unterschiedslos raten, sich an eine der üblichen Zauberformeln zu halten (wie beispielsweise, sich fettarm zu ernähren), ist davon auszugehen, dass dabei zahlreiche Menschen durchs Raster fallen. 

Diese Untersuchungen machen deutlich, dass man, wenn man die für den eigenen Stoffwechsel günstigsten Nahrungsmittel finden will, seine persönliche Ernährungsreaktion kennen muss – wobei sich diese nicht auf Basis einfacher online durchgeführter Gentests vorhersagen lässt. Wir alle haben persönliche Vorlieben beim Essen, daher liegt der Schluss nahe, dass auch unser Stoffwechsel auf unterschiedliche Nahrungsmittel ganz individuell reagiert. Doch erst jetzt folgt die Forschung unserem Bauchgefühl, indem sie nachweist, dass es keine für alle Menschen gleichermaßen geeignete Ernährung gibt. 

Natürlich gibt es Ratschläge, die wir alle beherzigen sollten, wie zum Beispiel, mehr Ballaststoffe und pflanzliche Nahrungsmittel zu uns zu nehmen oder auf Zucker und industriell verarbeitete Produkte möglichst zu verzichten. Doch die zentrale Botschaft lautet: Die perfekte Ernährungsweise für alle gibt es nicht – auch wenn trendige Instagram-Gurus und amtliche Empfehlungen Sie vom Gegenteil überzeugen wollen.
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Das morgendliche Fastenbrechen






Mythos:

Das Frühstück ist die wichtigste Mahlzeit des Tages





»Ein guter Tag beginnt mit einem Frühstück«, »Frühstücke wie ein Kaiser!« Die Vorstellung, das morgendliche Frühstück sorge den ganzen Tag über für mehr Energie, Konzentration und gute Laune, haben die meisten von uns seit frühester Kindheit verinnerlicht. In den letzten fünfzig Jahren wurden wir mit Botschaften überflutet, die den gesundheitlichen Nutzen verschiedenster verarbeiteter Cerealien, Müslis und Haferflocken anpriesen. Was genau versteht man aber unter einem Frühstück? Das üppige englische Frühstück mit Speck und Würstchen oder das italienische, das nur aus einem Cappuccino und einer Zigarette besteht? Immerhin sind in einem Cappuccino mit Milch und Zucker alle drei Makronährstoffe – Kohlenhydrate, Fett und Eiweiß – enthalten, und er hat damit beim »Fastenbrechen« dieselbe Wirkung auf unseren Stoffwechsel wie eine größere Mahlzeit. Und wie steht es mit einem Espresso oder Tee ohne Milch und Zucker, die den Körper zwar mit Ballaststoffen und Polyphenolen versorgen, jedoch kaum mit Energie? Viele Menschen, die angeben, grundsätzlich nicht zu frühstücken, trinken nach dem Aufstehen Tee oder Kaffee mit Milch – nehmen also doch etwas zu sich.

Das Fehlen einer schlüssigen Definition dessen, was eigentlich unter einem Frühstück zu verstehen ist, trägt dazu bei, dass die Forschungslage bis heute zu wünschen übrig lässt. In der angelsächsischen Kultur wird allgemein davon ausgegangen, dass das Frühstück schon immer zum Leben dazugehört hat. Viele derzeitige Ernährungstrends und modische Diäten, beispielsweise die Paläodiät, sind aus dem Wunsch heraus entstanden, dem natürlichen Vorbild unserer vor Jahrtausenden lebenden nomadischen Vorfahren zu folgen. Hinsichtlich des Frühstücks spielt diese Vorstellung jedoch kaum eine Rolle. Ich verbrachte eine Zeit bei den Hadza in Tansania, den letzten echten Jägern und Sammlern Ostafrikas. Obwohl sie einen regelmäßigen Schlafrhythmus haben, kennen sie kein Frühstück. In ihrer Sprache gibt es kein einzelnes Wort, das das Konzept »Frühstück« beschreibt. Nach dem Aufstehen brechen die Männer normalerweise zur Jagd auf, ohne vorher etwas zu essen; unterwegs nehmen sie manchmal ein paar Beeren zu sich. Die Frauen bleiben in der Nähe des Lagers und bereiten manchmal einfache Mahlzeiten zu, wie etwa Brei aus Baobab-Früchten, oder sie essen Honig – jedoch für gewöhnlich nicht vor zehn Uhr morgens. Das heißt, dass sie das Fasten erst nach vierzehn bis fünfzehn Stunden brechen, die Zeit des Nachtschlafs mit eingerechnet. Im Westen ist diese nächtliche Fastenzeit nur etwa acht bis zehn Stunden lang. 

Auch wenn Ernährungshistoriker anderer Meinung sind, ist es wohl in Großbritannien erst seit dem viktorianischen Zeitalter allgemein üblich zu frühstücken – in den Jahrhunderten davor aß man morgens einfach die Reste vom Vorabend. Das Frühstück ist überdies die einzige Mahlzeit, zu der Menschen auf der ganzen Welt jahrein, jahraus Tag für Tag dasselbe essen, ohne dass es ihnen langweilig wird. Tatsächlich kommen viele Menschen schlecht in den Tag, wenn sie auf ihr gewohntes Frühstück verzichten müssen – ob dieses nun aus zwei Scheiben Toast, einem gekochten Ei, Haferbrei oder, in ferneren Ländern, aus Dim Sum, Roti oder Alu Saag besteht. Als Medizinstudent arbeitete ich in einem asiatischen Krankenhaus in Nairobi, und ich erinnere mich noch gut, dass es eine ganze Weile dauerte, bis ich mich an das morgendliche Gemüsecurry gewöhnt hatte. Japanische und koreanische Frühstücksmahlzeiten – zu denen normalerweise Reis, Gemüse, Miso-Suppe, Eingelegtes oder scharfes Kimchi oder fermentierte Sojabohnen gehören – unterscheiden sich noch stärker von westlichen Gepflogenheiten.

Kulturell und historisch bedingt haben sich weltweit unterschiedliche Frühstücksgewohnheiten herausgebildet; das hat vermutlich auch damit zu tun, dass es früher schwierig war, Essen über Nacht aufzubewahren, und man es morgens erst zeitaufwendig zubereiten musste. Vor der Erfindung des Kühlschranks musste man folglich Geld haben und sich Bedienstete leisten können, um in den Genuss eines Frühstücks zu kommen. Das änderte sich grundlegend mit dem Aufkommen von billigen verarbeiteten Nahrungsmitteln, die sich lange lagern und mit minimalem Aufwand zubereiten ließen. Kellogg’s Cornflakes waren die ersten industriell hergestellten Frühstücksflocken, die auf den Markt kamen. Heute werden weltweit tagtäglich Millionen von Schüsseln dieses Produkts zum Frühstück verzehrt, das 1894 als gesunde Kost erfunden wurde. Aus industriell verarbeitetem Mais hergestellt, haben Cornflakes einen glykämischen Index (GI) von 81, höher noch als der von Kartoffeln (78). Nach dem Entfernen der nährstoffreichen, fetthaltigen Bestandteile der Maiskörner werden die Reste mehrere Stunden lang unter Dampf erhitzt, anschließend gewalzt und geröstet. Das Ergebnis besteht hauptsächlich aus gerösteter Stärke und hat einen so geringen Nährwert, dass es mit einer Vielzahl von chemischen Zusatzstoffen und Vitaminen angereichert werden muss. Die Gewinnmarge bei verarbeiteten Frühstücksflocken beträgt über 40 Prozent. So können die Hersteller 25 Prozent ihrer Profite in Werbekampagnen investieren, um Kinder und Jugendliche als Kunden zu ködern und die Allgemeinheit sowie Fachkreise vom Nährwert ihrer Produkte zu überzeugen. Aufgrund der Beliebtheit – und Profitabilität – von Frühstückscerealien gibt es heute allein in den USA fünftausend verschiedene Sorten. 

Manche Vorstellungen, die sich um das Frühstück ranken, sind so tief verankert, dass kaum jemand sie hinterfragt. So zum Beispiel der Glaube, das Frühstück kurbele unseren Stoffwechsel an und sorge für einen erhöhten Grundumsatz im Laufe des Tages; oder auch dass man, wenn man nicht frühstückt, den ganzen Tag über hungriger sei, dementsprechend mehr esse und an Gewicht zulege. Obwohl es für diese Behauptungen keinerlei Belege gibt, werden sie immer wieder als wissenschaftliche Fakten ausgegeben und haben sogar Eingang in die aktuellen Ernährungsrichtlinien des NHS gefunden. Diese wurden von Public Health England erstellt – einem mit zahlreichen Experten besetzten Fachgremium, das enge Verbindungen zur Lebensmittelindustrie unterhielt. Ähnliches ist in den Ernährungsrichtlinien des amerikanischen USDA und den Australian Guidelines for Nutrition nachzulesen. Der Glaube an die Bedeutung des Frühstücks spiegelt sich in den Vorgaben vieler anderer Länder ebenso wie in der Presse und auf Websites weltweit. Aber was, wenn wir in die Irre geleitet wurden und es sich nur um einen weiteren Ernährungsmythos handelt? 

Erst 2019 veröffentlichte die britische Fachzeitschrift BMJ eine systematische Überprüfung und Metaanalyse von Studien über das Auslassen des Frühstücks, zu der ich einen Kommentar beitrug.1 Zweiundfünfzig Studien wurden evaluiert; die meisten fielen aufgrund von niedrigen Standards und mangelhafter Randomisierung (was zu verzerrten Ergebnissen führen kann) durch; vier weitere stammten aus einkommensschwachen Ländern. Von den elf randomisierten Untersuchungen, die den Anforderungen genügten, stammten alle – mit Ausnahme einer japanischen Studie – aus den USA und Großbritannien, und sie unterschieden sich stark hinsichtlich ihrer Dauer (von einem Tag bis zu sechs Wochen) und ihrer Qualität. Sieben der Studien untersuchten Gewichtsveränderungen sowie Veränderungen im Energieumsatz, gemessen an der Stoffwechselrate. Die Metaanalyse kommt zu demselben Ergebnis wie frühere Überprüfungen, die sich auf eine geringere Datenbasis stützen konnten: Es gibt keine Belege für die Annahme, dass das Auslassen von Mahlzeiten zu Gewichtszunahme führt oder sich nachteilig auf den Ruheenergieumsatz auswirkt.2 Ganz im Gegenteil finden sich in den Studien Belege dafür, dass das Auslassen des Frühstücks sogar eine sinnvolle Strategie zum Abnehmen sein kann. Wie aber konnte sich die Fachwelt so irren, und warum wurde nicht schon früher darauf hingewiesen, wie mangelhaft die Datengrundlage ist? Es gibt eine Reihe möglicher Gründe, die alle etwas mit traditionellen Vorstellungen von Ernährung zu tun haben. 

In den letzten Jahren lautete die Empfehlung, viele kleine statt weniger großer Mahlzeiten zu sich zu nehmen. Durch das Verdauen großer Mengen an Nahrung werde der Körper stark belastet, zudem komme es dabei womöglich zu einer starken Insulinausschüttung, was langfristig zu Insulinresistenz und Diabetes führen könne. Insbesondere am Nachmittag und Abend sei vom Verzehr großer Mahlzeiten abzuraten, da zu dieser Zeit der Glukose- und Insulinspiegel höher und der Grundumsatz niedriger sind. Als Grundlage für diese Empfehlung dienten zahlreiche Studien an Kleintieren sowie ein paar wenige Kurzzeitstudien am Menschen. Die entscheidende Untersuchung, die zu einem Umschwung im Denken der Medizin und Ernährungswissenschaft führte, wurde vor über dreißig Jahren im renommierten New England Journal of Medicine veröffentlicht. Im Rahmen dieser Studie wurden Männern zwei Wochen lang dieselben Nahrungsmittel erst täglich in siebzehn kleinen Portionen serviert und dann nach ein paar Tagen Pause noch einmal als drei große Mahlzeiten am Tag. Während die Gruppe die vielen kleinen Mahlzeiten zu sich nahm, sank der Insulinspiegel im Blut der Teilnehmer um 27 Prozent und das Stresshormon Cortisol um 20 Prozent. Das klingt beeindruckend – bis man sich vor Augen führt, dass an dieser berühmten Studie lediglich sieben Männer teilnahmen und die Ergebnisse genauso gut dem Zufall zuzuschreiben sein könnten. Ganz gewiss können sie nicht auf alle Menschen und ihre Ernährungsbedürfnisse übertragen werden.3 

Theoretisch ist die Sorge, das Weglassen des Frühstücks könnte zu Überernährung im weiteren Tagesverlauf führen, durchaus begründet: Menschen, die nicht frühstücken, essen tendenziell mittags mehr und bewegen sich etwas weniger. Unser Stoffwechsel wird zudem von einem eigentümlichen Prozess in Gang gebracht, der sogenannten nahrungsinduzierten Thermogenese – so wird der Anstieg der Körpertemperatur durch Nahrungsaufnahme bezeichnet. Entscheidend ist jedoch, dass diese cleveren Kompensationsmechanismen selbst zusammengenommen die durch das Auslassen des Frühstücks eingesparten Kalorien und den damit einhergehenden Gewichtsverlust bei Weitem nicht wettmachen können. 

So mancher Irrglaube bezüglich des Frühstücks, der auf schlechter Wissenschaft gründet, ist sogar unter Experten zum Dogma geworden. Ernährungsspezialisten, Ärzte und Fachleute aus der Lebensmittelindustrie sind den Überschriften einiger weniger Beobachtungsstudien auf den Leim gegangen. Diese scheinen zu beweisen, dass Menschen, die nicht frühstücken, eher zu Übergewicht neigen. Der wahre Grund liegt jedoch woanders: Menschen, die nicht frühstücken, verdienen durchschnittlich weniger, sind weniger gebildet, leben ungesünder und ernähren sich im Allgemeinen schlechter als Menschen, die frühstücken. Jeder einzelne dieser sozialen Faktoren wird mit Übergewicht in Verbindung gebracht, völlig unabhängig von den Frühstücksgewohnheiten. Auch zeigen Studien, dass Übergewichtige tendenziell häufiger Diäten machen und nach einem Heißhungeranfall aus schlechtem Gewissen eine Mahlzeit auslassen. 

Trotz dieser offensichtlichen Mängel und der wachsenden Menge an gegenteiligen Belegen aus randomisierten kontrollierten Studien hält sich die Vorstellung, das Auslassen von Mahlzeiten sei ungesund, seit Jahrzehnten hartnäckig und gehört auch zu den acht wichtigsten Tipps für gesunde Ernährung, die Public Health England für den NHS erarbeitet hat, sowie zu den Empfehlungen des USDA und der Australian Guidelines for Nutrition.4 Erfolgreiche Nahrungsmittelkonzerne verfügen über gewaltige Werbebudgets und sind durch ihre exzellenten Kontakte zu Politikern in der Lage, die staatliche Gesundheitspolitik so zu beeinflussen, dass sogar erwiesenermaßen falsche Behauptungen Eingang in die nationalen Richtlinien finden. Führt man sich vor Augen, wie viel Gewinne den milliardenschweren Herstellern von Frühstücksflocken durch die Lappen gingen, wenn ein wachsender Teil der Bevölkerung nicht mehr frühstücken würde, leuchtet ein, warum sich die Frühstücksmythen so hartnäckig halten. 

Welche Vorteile kann es also haben, auf das Frühstück zu verzichten? Einige der positiven Effekte haben wohl damit zu tun, dass der Körper sich länger im Fastenzustand befindet. Es gibt mehr und mehr Belege dafür, dass zeitlich beschränkte Nahrungsaufnahme und Fastenintervalle von zwölf bis vierzehn Stunden den Insulinspiegel senken und manchen Menschen beim Abnehmen helfen können.5 Einige der jüngsten Erkenntnisse, die im Widerspruch zu traditionellen Vorstellungen stehen, sind mit Blick auf die Bedeutung der Darmflora durchaus nachvollziehbar. Die etwa einhundert Billionen Mikroorganismen, die zusammen unsere Darmflora bilden, besiedeln hauptsächlich den Dickdarm. Diese Gemeinschaft aus Bakterien kann als ein eigenes Organ bezeichnet werden, das unsere Gesundheit und unseren Stoffwechsel reguliert. Die unzähligen Mikroben haben einen circadianen Rhythmus (Schlaf-Wach-Rhythmus), der eng mit dem unseren verknüpft ist, und ihre Zusammensetzung und Funktionen verändern sich, je nachdem ob sie gefüttert werden oder nicht.6 Obwohl es sich um ein junges Forschungsgebiet handelt, gibt es erste Hinweise darauf, dass längere Fastenperioden schädlich für die mikrobiellen Gemeinschaften sind, während kürzere Phasen ohne Nahrungsaufnahme – etwa durch das Auslassen des Frühstücks – diese womöglich positiv beeinflussen. Nach einer Fastenperiode von vier bis sechs Stunden beginnen manche Mikrobenarten, sich zu vermehren und die Kohlenhydrate in der Darmschleimhaut abzubauen; dadurch wird diese effektiv gereinigt und die Darmbarriere gestärkt. Möglicherweise brauchen Bakteriengemeinschaften genau wie wir Ruhe- und Erholungsphasen als Teil ihres circadianen Rhythmus – und das wiederum könnte für die Darmgesundheit wichtig sein.7

Neben der irreführenden Behauptung, Frühstücken helfe gegen Übergewicht, wird in Werbekampagnen für Cerealien das Argument verbreitet, Frühstücken sei wichtig für die Konzentrationsfähigkeit von Kindern. Es sind zahlreiche Geschichten über Kinder im Umlauf, die ohne das »unentbehrliche« Frühstück im Unterricht völlig über die Stränge schlagen oder schlechte schulische Leistungen zeigen, weil ihr Blutzuckerspiegel zu niedrig ist. Auch diese Ergebnisse beruhen großenteils auf Beobachtungen und sind wahrscheinlich verzerrt, ähnlich wie bei den Untersuchungen zu Erwachsenen.8 Die zahlreichen einschlägigen Studien auf diesem Gebiet wurden mehrmals unabhängig geprüft, und dabei wurden gravierende Mängel festgestellt. Einundzwanzig Kurzzeitstudien beschränkten sich darauf, die Auswirkung des Frühstücks auf die Konzentrationsfähigkeit im Tagesverlauf zu untersuchen. Nur acht davon konnten einen positiven Einfluss nachweisen, die restlichen dreizehn nur bei der Untergruppe unterernährter männlicher Kinder. Hinsichtlich der Gedächtnisleistung waren die Ergebnisse ähnlich, ebenso im Hinblick auf die Art des Frühstücks. Zudem wurden die Studien unter künstlichen Bedingungen durchgeführt, weshalb die Ergebnisse auf das reale Leben kaum übertragbar sind. Um ein langfristiges Bild vom Einfluss des Frühstücks auf die schulische Leistungsfähigkeit zu gewinnen, wurden elf Studien in Zusammenarbeit mit Programmen für ein kostenloses Schulfrühstück durchgeführt. Sieben von acht dieser Studien stellten bei den Schülern, die gefrühstückt hatten, keine eindeutige Verbesserung der Konzentrationsfähigkeit fest, und vier von fünf fanden keine positiven Auswirkungen auf die Merkfähigkeit. Es gibt also keine ausreichenden wissenschaftlichen Belege dafür, dass es sinnvoll ist, Kinder zum Frühstücken zu zwingen, solange sie grundsätzlich gut ernährt sind. Manche Kinder und Jugendliche haben morgens schlichtweg noch keinen Hunger. 

In den Industriestaaten verzichten viele Menschen regelmäßig aufs Frühstück. Genaue Zahlen fehlen, aber einige Umfragen, die Hersteller von Frühstücksflocken und Fertig-Haferbrei in Auftrag gaben, kommen zu dem Ergebnis, dass beispielsweise in Großbritannien die Zahl der Nichtfrühstücker mit fast fünfzig Prozent der Bevölkerung ein »gefährliches Niveau« erreicht habe. Mit zunehmendem Alter neigen die Leute seltener dazu, das Frühstück auszulassen, und entwickeln ganz allgemein einen geregelteren Tagesablauf. Wie viele Menschen frühstücke auch ich regelmäßig. Aber ich werde keinesfalls behaupten, dass jeder übergewichtige Mensch vom Auslassen des Frühstücks profitieren würde. Manche Leute essen gerne früh am Morgen, andere erst später am Tag – je nach den Bedürfnissen ihres individuellen Stoffwechsels und ihrer Darmbakterien. 

Auch auf die Frage, ob man frühstücken sollte und wenn ja, wann, gibt es also keine allgemeingültige Antwort. Keinesfalls schadet es, auf das Frühstück zu verzichten. Ich empfehle Ihnen auszuprobieren, wie Sie sich damit fühlen. Welche Auswirkungen hat das Auslassen des Frühstücks kurzfristig auf Ihre Stimmung und Ihre Energie; und nehmen Sie längerfristig, etwa nach einem Monat, eher ab oder zu? Wenn Ihnen das zu anstrengend ist, lassen Sie doch gelegentlich mal eine Mahlzeit aus. Ich selbst versuche so, meinen Stoffwechsel zu stimulieren; zudem ist die Verlängerung der nächtlichen Fastenzeit gut für die Darmbakterien. Vielleicht ist das Frühstück ja tatsächlich die wichtigste Mahlzeit des Tages – aber sicherlich nicht für jeden von uns.
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Kalorienzählen – die Rechnung geht nicht auf


Mythos:

Kalorien sind eine genaue Maßeinheit dafür, wie dickmachend ein Lebensmittel ist





Mehr Kalorien verbrauchen, als man aufnimmt – mit dieser einfachen Rechnung versuchen Hunderte Millionen Menschen rund um den Globus abzunehmen. Die gesamte Abnehmindustrie basiert auf diesem simplen Gedanken. Jüngste Forschungen deuten jedoch darauf hin, dass dieses Prinzip, das heute als Grundlage für eine gesunde Lebensweise gilt, falsch ist – und womöglich sogar schädlich sein kann. Zwar ist der Grundgedanke hinter kalorienreduzierten Diäten einleuchtend – die Energie, die ein lebendes Wesen aufnimmt, entspricht der Energie, die es produziert. Allerdings wissen wohl die wenigsten von uns, was eigentlich unter »Kalorien« zu verstehen ist, obwohl sich der Begriff auf jeder Lebensmittelverpackung findet. Als angehender Arzt habe ich im Medizinstudium alles Wesentliche über Kalorien und Kilojoule gelernt, das meiste jedoch längst wieder vergessen. Allgemein wird fälschlicherweise davon ausgegangen, Kalorien seien eine genaue Maßeinheit dafür, wie dickmachend ein Lebensmittel ist.

Antoine Lavoisier, im 18. Jahrhundert ein berühmter französischer Wissenschaftler, erkannte als Erster, dass der Körper die aufgenommene Nahrung »verbrennt« und in Energie umwandelt. Er ist der Erfinder des sogenannten Eiskalorimeters, eines dreiwandigen Metallbehälters, dessen Zwischenräume mit zerstoßenem Eis gefüllt waren. Im Inneren des Gefäßes verbrannte Lavoisier eine Vielzahl von Stoffen und bestimmte ihren kalorischen Wert anhand der Menge des entstehenden Schmelzwassers. Zudem unternahm Lavoisier Versuche mit lebenden Meerschweinchen: Er sperrte die bedauernswerten Tiere in das Innere des Kalorimeters und ermittelte, wie viel Wärmeenergie ihre Körper bei der Umwandlung von Nahrung abgaben. In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts widmete der US-amerikanische Chemiker Wilbur Atwater sein gesamtes Leben der Bestimmung des Kaloriengehalts von über viertausend Nahrungsmitteln. Darüber hinaus gab er Freiwilligen unterschiedliche Lebensmittel zu essen und bestimmte die jeweils abgegebene Wärmeenergie. Die gesammelten Ausscheidungen der Probanden verbrannte Atwater sorgfältig, um deren Energiegehalt zu bestimmen. Dabei stellte er fest, dass Fett eine etwa doppelt so hohe Energiedichte wie Kohlenhydrate und Eiweiße besitzt. Hier liegt der Ursprung der Vorstellung, Fett mache besonders »fett«, die wir heute alle verinnerlicht haben. Durch Atwaters Erkenntnisse wurde die Kalorie die unbestrittene Maßeinheit zur Berechnung von Energie. Sie ist allgegenwärtig in den Nährwerttabellen auf Lebensmittelverpackungen in der ganzen Welt. 

Auf den ersten Blick scheint es logisch: Man berechnet, wie viele Kalorien eine Mahlzeit hat, anschließend ermittelt man, wie viele Kalorien man am Tag höchstens zuführen darf, um abzunehmen, und voilà, schon ist die Diät fertig. Nichts scheint einfacher als das; und so ist es nicht verwunderlich, dass die Kalorie zu einem Schlagwort der Gesundheitsindustrie geworden ist. Doch obwohl sich der Kaloriengehalt einer Mahlzeit genau bestimmen lässt, ist das Verhältnis zwischen den Kalorien und unserem Körper nicht so einfach auf den Punkt zu bringen. Das konnte ich am eigenen Leib feststellen, als ich für eine Fernsehdokumentation zwölf Stunden in einem modernen Kalorimeter an der University of Warwick verbrachte. Unter der Anleitung des Stoffwechselforschers Dr. Thomas Barber ging es darum, herauszufinden, wie viel Energie mein Körper produziert. Die meisten Menschen verbrennen im Laufe von zwölf Stunden etwa so viel Energie, wie man benötigen würde, um eine 80-Watt-Birne glühen zu lassen. 

Das Innere des Kalorimeters, das ich durch eine Luftschleuse betrat, erinnerte mich an ein U-Boot – allerdings besaß es große Fenster, durch die ich beobachtet werden konnte. Das Gehäuse war nicht von Wasser, sondern von Sensoren umgeben, mit deren Hilfe mein Sauerstoffverbrauch und meine Kohlendioxidabgabe ermittelt werden sollten. Mir standen ein einfaches Bett, ein Stuhl und ein Schreibtisch sowie ein Stepper zum Trainieren zur Verfügung. Die ersten paar Stunden machte ich ein Schläfchen auf dem Bett, damit mein Ruheenergieumsatz bestimmt werden konnte. Anschließend setzte ich mich an meinem Laptop, um mir ein paar Notizen für dieses Buch zu machen – eine hinsichtlich des Kalorienverbrauchs nicht zu unterschätzende Tätigkeit, da unser Gehirn für etwa ein Drittel unseres Energieverbrauchs im Ruhezustand verantwortlich ist. Als Nächstes verbrachte ich fünfzehn Minuten auf dem Stepper, um meine Herzfrequenz zu erhöhen; so sollte ermittelt werden, wie effizient mein Körper Sauerstoff in Energie umsetzt. Durch eine Luftschleuse wurde mir Essen gereicht, und im Gegenzug lieferte ich nach dem Gang auf die hinter einem Wandschirm befindliche Toilette ein paar Kot- und Urinproben ab. Nachdem ich das Kalorimeter wieder verlassen hatte, wertete das Team meine Daten aus – und kam zu dem Ergebnis, dass mein Grundumsatz, also die Kalorienmenge, die ich zuführen müsste, um mein derzeitiges Gewicht ohne körperliche Aktivitäten zu halten, etwa 1600 Kalorien pro Tag beträgt. 

Laut den international gültigen Richtlinien der WHO beläuft sich die empfohlene tägliche Kalorienmenge für erwachsene Männer auf 2500 Kalorien, die für erwachsene Frauen auf 2000. Demzufolge müsste ich während der sechzehn Stunden, die ich täglich im Wachzustand verbringe, regelmäßig etwa 900 Kalorien durch Bewegung verbrennen. Ich bin ein aktiver Mensch und fahre täglich mit dem Rad zur Arbeit; da eine Stunde Radfahren aber theoretisch nur 240 Kalorien verbrennt, bliebe also eine beachtliche Restmenge, die ich durch Herumgezappel, angestrengtes Nachdenken und Umhergehen verbrennen müsste. 

Deswegen halte ich die pauschale Empfehlung einer bestimmten täglichen Kalorienzufuhr für irreführend und schlimmstenfalls schädlich. Zwar lässt sich relativ genau berechnen, welche Energiemenge wir unserem Körper zuführen, doch wie viel wir verbrennen, steht auf einem anderen Blatt. Der Energieverbrauch unterscheidet sich von Mensch zu Mensch stark und ist von vielen Faktoren abhängig. So wirken sich beispielsweise die Gesamtmuskelmasse und die körperliche Fitness auf den Grundumsatz aus. Dieser beträgt bei gesunden Individuen zwischen 1450 und 1900 Kalorien, was einen Unterschied von bis zu 25 Prozent bedeutet. Auch der Energieverbrauch bei körperlicher Aktivität variiert, genauso wie die Energiemenge, die wir im Tagesverlauf für kleine Bewegungen aufwenden: Ein bewegungsfauler Stubenhocker verbrennt um die 10 Prozent weniger als ein unruhiger Zappelphilipp.1 Zu guter Letzt verbraucht der Körper selbst für den physischen Vorgang des Essens und der Verdauung eine kleine Menge Energie. Sie sehen also: Es ist ausgesprochen schwierig zu berechnen, wie viele Kalorien jemand zu sich nehmen muss, um körperlich leistungsfähig zu bleiben und ein gesundes Gewicht zu halten. 

Die wissenschaftliche Basis für die Empfehlung einer bestimmten täglichen Kalorienzufuhr ist vor diesem Hintergrund also zumindest fragwürdig. Andere Grundpfeiler der vermeintlichen wissenschaftlichen Objektivität kalorienkontrollierter Diäten kommen derzeit ebenfalls ins Wanken: beispielsweise die Genauigkeit der Experimente, die Wilbur Atwater ursprünglich durchführte, um den Kaloriengehalt von Lebensmitteln zu bestimmen. Gemessen am damaligen Stand der Wissenschaft ist Atwaters Leistung erstaunlich: Die meisten seiner Messungen waren bis auf 5 Prozent genau. Dennoch ist es unsinnig zu glauben, wir könnten den Brennwert von Lebensmitteln exakt bestimmen; und die Behauptung, ein Gericht mit 312 Kalorien sei besser als eines mit 329, ist geradezu absurd. 

Je mehr wir über die einzelnen Inhaltsstoffe unserer Nahrung und ihre Wechselwirkungen untereinander wissen, desto deutlicher zeichnet sich ab, wie ungenau oder sogar falsch die Kalorienangaben mancher Lebensmittel sind. So wurde zum Beispiel der physiologische Brennwert von Walnüssen auf Lebensmittelverpackungen jahrelang um 20 Prozent zu hoch angesetzt, bis man entdeckte, dass das in ihnen enthaltene Fett vom Körper gar nicht vollständig aufgenommen wird. Ähnliches gilt für Mandeln, deren Energiegehalt sogar um 31 Prozent zu hoch veranschlagt wurde.2 Ein weiteres gutes Beispiel in diesem Zusammenhang ist Mais: Unser Körper verwertet und speichert die Energie eines schwer verdaulichen Maiskolbens ganz anders als die, die er aus Maisbrot oder hocherhitzten, gepressten und gerösteten Cornflakes gewinnt. Die vereinfachende Theorie der Kalorienbilanz macht hinsichtlich des Brennwerts dieser Nahrungsmittel jedoch keinen Unterschied. Inzwischen wissen wir, dass die Art der Zubereitung die Struktur von Lebensmitteln und dadurch ihren Energiegehalt verändert. Rohes Beefsteak-Tatar liefert dem Körper weniger Kalorien als ein noch blutiger, medium rare gebratener Burger und dieser wiederum weniger als ein gut durchgebratener. Die Entdeckung des Feuers – und damit des Kochens – durch unsere Vorfahren brachte die menschliche Entwicklung entscheidend voran, da wir aufgrund der nunmehr erhöhten Kalorienzufuhr weniger Zeit mit der Nahrungsaufnahme verbringen mussten und uns vermehrt dem Jagen und Denken widmen konnten. Der Verzehr gekochter statt roher Nahrung hatte auch Einfluss auf unsere Darmflora, die sich in der Folge anders entwickelt hat als die anderer Lebewesen.3

Noch komplizierter wird das Ganze, wenn man die Wechselwirkungen zwischen einzelnen Lebensmitteln in Betracht zieht, deren Kaloriengehalt sich verändern kann, wenn sie zusammen verzehrt werden. So kann der Brennwert eines Käsesandwichs ganz anders sein als der von Toast und Käse einzeln gemessen. Und was am wichtigsten ist: Heutzutage werden Nahrungsmittel oft so stark verarbeitet, dass die komplexe Struktur der pflanzlichen und tierischen Zellen zerstört wird; das Ergebnis ist ein nährstoffleerer Brei, den unser Körper unnatürlich schnell verarbeiten kann. Offiziellen Zahlen zufolge nehmen die Briten heute im Durchschnitt täglich etwas weniger Kalorien zu sich als noch 1976, wobei der Großteil davon aus industriell verarbeiteten Lebensmitteln stammt.4 In einigen Ländern, beispielsweise in den USA, sind Cafés und Restaurants inzwischen dazu verpflichtet, den Kaloriengehalt von Mahlzeiten auszuweisen, um den Gästen die Auswahl gesünderer Gerichte zu erleichtern. Da die Bestimmung des Kaloriengehalts komplex ist und nicht automatisiert erfolgt und weil die Portionen ganz unterschiedlich groß sein können, kann – wie Studien gezeigt haben – der tatsächliche Kaloriengehalt einer Mahlzeit um bis zu 200 Prozent von dem abweichen, was auf der Karte angegeben ist; überdies schätzen Restaurants den Brennwert fast immer zu niedrig ein. Es gibt daher auch kaum Belege dafür, dass diese falschen Kalorienzahlen auf Lebensmitteletiketten und Speisekarten beim Abnehmen helfen. 

Und dann gibt es noch einen grundlegenden Denkfehler: Diäten, die auf Kalorienberechnungen basieren, gehen davon aus, dass alle Menschen aufgenommene Energie auf dieselbe Weise und mit der gleichen Effizienz verbrennen. Meine Kollegin, die Ernährungswissenschaftlerin Sarah Berry, machte mich auf Daten aufmerksam, die diese Vorstellung als Mythos entlarven. Nimmt man die Ergebnisse der oben erwähnten Studie zum Brennwert von Mandeln genauer unter die Lupe, so fällt auf, dass die zu veranschlagende Kalorienmenge bei den achtzehn Teilnehmern bis um den Faktor drei vom berechneten durchschnittlichen Kaloriengehalt der Mandeln abwich – je nachdem, ob die Probanden Nahrung gut oder schlecht verstoffwechselten.5 Manche Menschen, die täglich eine Handvoll Nüsse verzehren, nehmen im Laufe einer Woche daher unwissentlich etwa 700 Kalorien mehr zu sich als andere, die die gleiche Menge Nüsse konsumieren. Die Theorie der Kalorienbilanz lässt zudem außer Acht, wie und wann die Kalorien aufgenommen werden. Neuere Studien an Menschen und Mäusen zeigen, dass die Gewichtszunahme geringer ausfällt, wenn man eine bestimmte Kalorienmenge in einem Zeitfenster von acht bis zehn Stunden aufnimmt, als wenn man diese in kleinen Portionen über den Tag verteilt isst.6 Wie bereits geschildert, kann der Grundumsatz von Mensch zu Mensch variieren, aber auch andere Faktoren wie die Länge des Darms und die Zeit, die die aufgenommene Nahrung braucht, um das Verdauungssystem zu passieren, spielen eine große Rolle. Unterschiede in den Genen oder bei der Anzahl von Genkopien führen dazu, dass manche Menschen Energie (in der Form von Zucker) aus stärkehaltigen Lebensmitteln wie Kartoffeln oder Nudeln besser verwerten können. Manche Personen produzieren bis zu dreimal mehr stärkespaltende Enzyme (Amylase) und können dadurch Stärke viel schneller in Zucker umwandeln. Durch ein einfaches Experiment können Sie herausfinden, wie gut Ihr Verdauungssystem Stärke verarbeitet: Kauen Sie einen ganz normalen Weizencracker und messen Sie, wie lange es dauert, bis Sie die Süße erschmecken. Die Zwillinge, mit denen wir im Rahmen der PREDICT-Studie diesen Test durchführen, bitten wir, ihn dreimal zu wiederholen; da die Ergebnisse nicht immer eindeutig sind, bestimmen wir anschließend den Durchschnittswert. Etwa ein Viertel unserer Teilnehmer erschmeckt die Umwandlung von Stärke in Zucker innerhalb von dreißig Sekunden, was darauf schließen lässt, dass sie Stärke besser als die meisten Menschen verwerten können; doch welche Folgen das für unseren Organismus hat, ist noch nicht geklärt.

Auch die individuelle Zusammensetzung der Darmflora wirkt sich stark auf die Verdauung aus. Denn die Darmmikroben sind Minifabriken, die unterschiedliche chemische Stoffe hervorbringen, mithilfe derer wir die aufgenommene Nahrung verdauen und in Energie umwandeln können. Bis vor Kurzem wusste man nicht, wie entscheidend die Darmflora für die Verdauung und den dabei auftretenden Kalorienverlust ist. Doch im Rahmen mehrerer neuerer Studien bekamen Freiwillige starke Antibiotika verabreicht, anschließend wurden die im Stuhl enthaltenen Kalorien gemessen. Genau wie andere Maschinen auch funktioniert unser Körper nicht völlig ohne Energieverlust; 2 bis 9 Prozent der aufgenommenen Kalorien werden mit den Ausscheidungen buchstäblich die Toilette hinuntergespült. In besagten Studien konnte nachgewiesen werden, dass eine Schwächung der Darmflora (durch die Einnahme von Antibiotika) den Kalorienverlust um bis zu 9 Prozent erhöhen kann – was beträchtlich ist. Die individuellen Unterschiede hinsichtlich Anzahl und Wirksamkeit der Darmbakterien wirken sich also stark darauf aus, wie viele Kalorien der Körper verwerten und in Energie umwandeln kann. Die Botschaft ist eindeutig: Von Mensch zu Mensch können sich die Gegebenheiten so stark unterscheiden, dass die Kalorie als Maßeinheit für den Energiegehalt von Nahrungsmitteln bzw. das Abnehmen völlig ungeeignet ist. 

Uns allen wurde eingetrichtert, Kalorienzählen sei ein wirksames Instrument, um Gewicht zu verlieren. Das wiederum hat den Blick darauf verstellt, dass Nahrungsmittel mit identischem Kaloriengehalt ganz unterschiedliche Auswirkungen auf unseren Stoffwechsel haben können. Lange Zeit standen uns nur ein paar Studien an Labortieren als Anhaltspunkte zur Verfügung. Einige von ihnen stellten Unterschiede bei der Gewichtszunahme von Ratten und Affen fest, je nachdem, in welchem Verhältnis ihnen Fett und Kohlenhydrate gefüttert wurden. Erst kürzlich wurden einige Studien an Menschen abgeschlossen, aus denen ganz klar hervorgeht, dass eine identische Kalorienmenge sich anders auf unseren Körper auswirkt, je nachdem, ob wir sie in Form von Fett oder Kohlenhydraten aufnehmen. Eine US-amerikanische Studie mit 162 Freiwilligen zeigte, dass eine fettreiche Ernährung über einen Zeitraum von zwanzig Wochen – im Vergleich zu einer kohlenhydratreichen Kost – den Grundumsatz der Probanden stark erhöhte; um ihr Ausgangsgewicht zu halten, mussten diese täglich 91 Kalorien mehr zu sich nehmen.7 Allerdings handelt es sich hier nur um den Durchschnittswert einer großen Stichprobe, und nicht alle Teilnehmer reagierten auf dieselbe Weise – bei manchen kam es sogar zu einer Verlangsamung des Stoffwechsels. Die von 2013 bis 2016 in den USA durchgeführte große DIETFITS-Studie zeigte, dass einige der insgesamt 609 Freiwilligen, die zwölf Monate lang eine kalorienkontrollierte Diät zu sich nahmen, stärker an Gewicht verloren, wenn sie mehr Kohlenhydrate verzehrten, andere hingegen bei einem höheren Fettverzehr; dabei war die insgesamt aufgenommene Energie in beiden Gruppen auf dem Papier dieselbe.8 

Die Kalorienfixiertheit wirft noch ein weiteres praktisches Problem auf: Selbst wenn man den Angaben der Lebensmittelproduzenten, die auf längst überholten wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren, vertraut, so ist es dennoch nahezu unmöglich, die Menge der zugeführten Kalorien exakt zu berechnen. Sogar ausgebildeten Ernährungsberatern mit einer Neigung zur Zwanghaftigkeit würde es nicht gelingen, ein einigermaßen normales Leben zu führen und dabei den Kaloriengehalt ihres Essens bis auf zehn Prozent genau zu bestimmen. Um absolute Genauigkeit zu erzielen, müsste man jede Mahlzeit aus vorher exakt abgewogenen Bestandteilen selbst zubereiten, die Hitzeeinwirkung mit einberechnen und anschließend alles in streng bemessenen Portionen verzehren. Die meisten Diätpläne setzen voraus, dass man Kalorien zählt oder vorgefertigte Mahlzeiten isst; die möglichen Fehler bei der Berechnung sind jedoch so groß, dass, selbst wenn alle Anweisungen haarklein befolgt werden, die tatsächlich zugeführte Kalorienmenge deutlich von der empfohlenen abweichen wird. 

Um das komplexe Verhältnis von Körper und Kalorienaufnahme verständlicher zu machen, ist ein Vergleich mit dem Kraftstoffverbrauch eines Autos aufschlussreich. Stellen Sie sich vor, Sie beabsichtigten, zu einer einwöchigen 250 Kilometer langen Spritztour aufzubrechen, und ihr Auto besäße – wie ihr Körper – keine Kraftstoffanzeige; folglich müssten Sie sich informieren, wie viel Benzin ein durchschnittliches Auto für eine solche Strecke benötigt und anschließend ihr Fahrzeug an der Tankstelle dementsprechend befüllen. Nun müssten Sie hoffen, dass Ihr Auto ein Durchschnittsfahrzeug ist, das bei einer durchschnittlichen Geschwindigkeit eine durchschnittliche Benzinmenge verbraucht, damit Ihnen nicht der Treibstoff ausgeht. Haben Sie sich verrechnet und zu viel Benzin getankt, das Ihr Wagen in einem Reservetank zurückbehält (vergleichbar mit den Fettzellen in unserem Körper), machen Sie Ihr Gefährt damit unwissentlich allmählich schwerer und ineffizienter. Und nun stellen Sie sich obendrein noch vor, Sie könnten zwischen vielen verschiedenen Benzinsorten wählen und wüssten nicht, welcher der beste Treibstoff für Ihr Fahrzeug wäre. 

Das größte Problem liegt nicht in der Verwendung der Kalorie als Maßeinheit – immerhin liefert sie einen ungefähren Anhaltspunkt, um etwa den relativen Energiegehalt von Sellerie mit dem von Kartoffeln zu vergleichen –, sondern vielmehr in dem falschen Gefühl von Sicherheit und Präzision, das dadurch vermittelt wird. Für die Lebensmittelindustrie sind Kalorienangaben ein Geschenk des Himmels, da sich »kalorienreduzierte« Nahrungsmittel und Snacks bestens verkaufen und gut vermarkten lassen. Zugleich können die Mitarbeiter der Gesundheitsministerien ihrer jeweiligen Regierung anhand von Zahlen beweisen, dass sie sinnvolle Arbeit leisten. Für die Konsumenten hingegen hat das Kalorienzählen katastrophale Folgen. So wurde den Menschen weisgemacht, man könne Essen in genau messbaren Mengen zu sich nehmen. Gleichzeitig propagierte man den Verzehr kalorienreduzierter Mahlzeiten, die nicht satt machen und bei deren Herstellung echte Lebensmittel mit nährstofflosen Zusatzstoffen künstlich »gestreckt« werden. Die britische Regierung fördert diesen Wahnsinn noch, indem sie große Restaurants und Cafés ab 2022 dazu verpflichtet, auf Speisekarten den genauen Kaloriengehalt von Gerichten anzugeben – was das ungesunde Verhältnis der Briten zum Essen wahrscheinlich nur noch verschlechtern wird. Wir Menschen sind keine Autos und haben keine Tankanzeige – unsere Körper sind bedeutend komplexer aufgebaut. Anstatt also unsere Mahlzeiten auf Basis einer pauschalen, willkürlichen und oft ungenauen Zahl auszuwählen, sollten wir die Vorgänge in unserem Körper verstehen lernen, damit wir ihm das geben können, was er wirklich braucht. 
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Die große Fett-Debatte


Mythos:

Gesättigte Fettsäuren sind eine Hauptursache für Herzerkrankungen





Vor etwa zwanzig Jahren schien mir die Beweislast überzeugend genug, um von Butter auf einen fettreduzierten Brotaufstrich umzusteigen, der – so dachte ich jedenfalls – aus italienischem Olivenöl hergestellt wurde. Meine Frau, die ebenfalls Ärztin ist, aber in einer anderen Esskultur aufgewachsen (der französisch-belgischen), sah dagegen gar nicht ein, nur wegen ein paar medizinischer Aufsätze mit den Essgewohnheiten ihrer Vorfahren zu brechen. Wir einigten uns darauf, dass wir uns da nicht einig werden würden, und hatten von nun an sowohl Butter als auch Margarine im Kühlschrank. Vor etwa fünf Jahren wurden hier und da auf der Welt erste Stimmen laut, die den Ratschlag, auf Butter zu verzichten, in Zweifel zogen. Wie so oft kam es daraufhin zu Protesten. Über hundert wütende Akademiker unterzeichneten 2018 einen Brief an die Herausgeber des British Medical Journal und kritisierten deren vermeintliche Pro-Butter-Haltung. Sie hatten nämlich die Veröffentlichung eines »tendenziösen« Kommentars zugelassen, in dem behauptet wurde, der Zusammenhang zwischen gesättigten Fetten und Herzerkrankungen sei stark übertrieben und die Welt in die Irre geführt worden. Große Aufregung verursachte auch die Behauptung, Statine – Arzneistoffe, die als Cholesterin- oder Lipidsenker eingesetzt werden – hätten keinerlei gesundheitlichen Nutzen. Es folgte eine Widerlegung.1 Das Ganze hätte eine vernünftige wissenschaftliche Debatte sein sollen, wurde jedoch durch Zeitungsartikel, in denen man den Autoren »religiösen Fundamentalismus« vorwarf, derart aufgeheizt, dass bald eine regelrechte Schlammschlacht begann, die sich um Voreingenommenheit, Seriosität und Glaubenssätze drehte. 

Diese Debatten haben tatsächlich etwas von einem Glaubenskrieg, vor allem, weil es darum geht, wer die heiligen Ernährungsrichtlinien mitbestimmen darf. Die lauten in den USA und Großbritannien momentan ganz ähnlich. In einigen Bereichen herrscht weitgehende Einigkeit, zum Beispiel darin, dass man weniger Kalorien, mehr pflanzliche Kost und geringere Mengen an Fertigprodukten und zuckerhaltigen Getränken zu sich nehmen sollte.2 Weniger Konsens gibt es hingegen bei der Frage, ob wir den Verzehr von gesättigten Fettsäuren reduzieren sollten und wenn ja, wodurch diese zu ersetzen wären.

Im Mittelpunkt steht dabei die – überaus komplexe – Hypothese, Herzerkrankungen hingen mit der Ernährung zusammen. In den 1960er-Jahren hielt man das Cholesterin im Essen für die Ursache von Herzerkrankungen, weil es den Cholesterinspiegel im Blut anhebe und dadurch zu Arterienverstopfung führe. Das ist inzwischen widerlegt, kein seriöser Wissenschaftler vertritt heute noch diesen Standpunkt. Ursprünglich leitete sich diese These aus Beobachtungsstudien ab, die jedoch gravierende Mängel aufwiesen. Heute wissen wir, dass unsere Leber natürlicherweise das meiste Cholesterin in unserem Körper produziert und der Cholesteringehalt der Nahrung die Blutwerte kaum beeinflusst. Viele Nahrungsmittel, die als gesund gelten, enthalten große Mengen Cholesterin, das für die Gesundheit unserer Zellmembranen und die Herstellung bestimmter Vitamine wichtig ist. Alle Tiere und tierischen Produkte sind cholesterinhaltig – in rotem und weißem Fleisch, fettem Fisch, Eiern und Joghurt kommt es reichlich vor. Manche davon, wie zum Beispiel Eier, werden in schlagzeilenträchtigen Beobachtungsstudien immer noch mit Herzerkrankungen in Verbindung gebracht, andere dagegen, wie fetter Fisch, gelten paradoxerweise als herzschützend. Zudem sind die Beweise äußerst schwach und das Risiko oft nur gering.3 Dennoch werden bestimmte Produkte immer noch irreführend als cholesterinsenkend vermarktet. Zum Beispiel versetzt man viele Lebensmittel mit Pflanzen-(Phyto-)Sterinen oder Hafermehl; bei normaler Verzehrmenge sind die Auswirkungen auf die Blutwerte jedoch minimal, und es gibt keine stichhaltigen Beweise dafür, dass die Wahrscheinlichkeit einer Herzerkrankung dadurch wirklich gesenkt wird. Etwa 1980 wurde die ursprüngliche »Cholesterin ist schlecht«-Hypothese durch die »Alle Fette sind schlecht«-Hypothese ersetzt. Sie basierte in erster Linie auf der Tatsache, dass Fett eine höhere Kaloriendichte besitzt als dieselbe Menge Kohlenhydrate oder Eiweiß. Hinzu kam die Vorstellung, Fettschichten würden sich in unseren Blutgefäßen ablagern und zu Herzinfarkten führen. Die Lebensmittelindustrie warb mit Begeisterung für fettreduzierte Lebensmittel – und tut es noch heute. Teure Milchprodukte wurden durch chemische Stoffe und Zucker ersetzt und das Ergebnis als gesund vermarktet.

Fett ist jedoch nur ein vager Oberbegriff für alles, was aus drei miteinander zu Triglyceriden verbundenen Fettsäuren besteht, die etwa 98 Prozent der Fette in unserer Nahrung ausmachen. Fettsäuren können sich in der Länge ihrer Kohlenstoffketten und der Anzahl der Bindungen, die ihre Eigenschaften bestimmen, stark unterscheiden, was bewirkt, dass sie gesättigt oder ungesättigt und mehr oder weniger stabil sind. Sowohl gesättigte als auch ungesättigte Fette kommen in Pflanzen und in Tieren vor und treten in unserer Nahrung immer in gemischter Form auf. Beispielsweise enthält ein Esslöffel Olivenöl mehr gesättigte Fette als ein Lammkotelett; in beiden Nahrungsmitteln treten jedoch noch viele andere Fett-Untertypen auf (z. B. einfach und mehrfach ungesättigte Fette), die verschiedene Auswirkungen auf den Körper haben. Die meisten Fette werden in der Leber produziert, essenzielle mehrfach ungesättigte Fettsäuren wie Omega-3 kann der Körper jedoch nicht selbst herstellen, sie müssen über die Nahrung aufgenommen werden.

Bei Lebensmitteln werden die unterschiedlichen Arten von Fetten – die guten wie die schlechten – in der Gesamtfettgehaltsangabe zusammengefasst. In klinischen Studien aus den 2000er-Jahren zeigte sich, dass die Reduzierung des Gesamtfettgehalts bei der Ernährung keine Auswirkungen auf die Gesundheit hatte, woraufhin man sich in den USA allmählich von der »Fett ist schlecht«-Hypothese zu verabschieden begann, nicht allerdings in Großbritannien. Die meisten Ernährungswissenschaftler wollten die Vorstellung, fettes Essen sei ungesund, nicht so schnell aufgeben und schwenkten deshalb auf die Hypothese der gesättigten Fette um. Diese beruht größtenteils auf Beobachtungsdaten (und einigen genetischen Daten) der westlichen Bevölkerung und besagt, dass der Spiegel eines kleinen Blutpartikels namens LDL (Low-Density-Lipoprotein), das Cholesterin enthält, mit Herzerkrankungen in Verbindung gebracht werden kann und dass sich dieser Wert im Verhältnis zu dem von größeren, gesünderen Partikeln leicht erhöht, wenn viele gesättigte Fettsäuren über die Nahrung aufgenommen werden. Bei den Daten wurde nicht weiter nach der Quelle der aufgenommenen Fette unterschieden, und bis vor Kurzem galt die Studie noch als stichhaltig. Dann jedoch erbrachten große Beobachtungsstudien in ärmeren Ländern in unterschiedlichen Milieus ein gegenteiliges Ergebnis. Im Rahmen der PURE-Studie wurden 135.000 Menschen aus achtzehn Ländern mehr als sieben Jahre lang begleitet; die Resultate zeigten, dass Menschen, die viele Milchprodukte und größere Mengen gesättigter Fette zu sich nahmen, eine geringere Sterblichkeitsrate aufwiesen als solche, die sich kohlenhydratreich ernährten.4

Bezeichnenderweise konnte (trotz wiederholter Versuche) bisher noch keine Untersuchung erfolgreich nachweisen, dass durch eine Umstellung von normaler oder fettreicher Ernährung auf eine fettreduzierte oder eine, bei der auf gesättigte Fette verzichtet wird, Herzerkrankungen vermieden oder die Sterblichkeit gesenkt werden können. Groß angelegte Untersuchungen wie die PREDIMED-Studie mit 7000 Spaniern und Spanierinnen, die nach ihren Essgewohnheiten in eine Gruppe mit fettreicher und eine mit fettarmer Ernährung unterteilt wurden, zeigten sogar gegensätzliche Effekte: In der ersten Gruppe waren Herzprobleme und Sterblichkeitsrisiko um ein Drittel reduziert – allerdings ging es hier nur um den Gesamtfettgehalt, nicht speziell um gesättigte Fette.5 Diesen neuen Studien und einem Mangel an überzeugenden Beweisen zum Trotz, wird in Ernährungsrichtlinien immer noch propagiert, man solle sich fettarm ernähren und Nahrungsmittel mit gesättigten Fetten seien generell ungesund. Dass Beobachtungsstudien aus den USA, die einen Zusammenhang zwischen dem Verzehr von gesättigten Fetten und dem Auftreten von Herzerkrankungen zeigen, womöglich auf einen allgemein ungesunden Lebensstil hinweisen, wurde weitgehend ignoriert. Der regelmäßige Verzehr von Frittiertem gilt in Großbritannien und den USA als schädlich, in Italien und Spanien sind frittierte Meeresfrüchte, die viele gesättigte Fette enthalten, hingegen sehr beliebt, allerdings meistens in Kombination mit Salaten. Chemische Stoffe im Salat können mit den Fetten interagieren und andere Stoffe erzeugen, die das Herz schützen (sogenannte Resolvine).6 

Ein weiteres Nahrungsmittel, das wegen seines Gehalts an gesättigten Fetten regelmäßig glorifiziert und dann wieder verteufelt wird, ist das Ei. Eier bestehen zu 11 Prozent aus Fett, hauptsächlich Cholesterin und einige gesättigte Fette. In Langzeitstudien, bei denen eine große Zahl von Teilnehmern über längere Zeiträume hinweg beobachtet wurde, traten beim Verzehr von bis zu einem Ei pro Tag keine größeren Probleme auf, manche Studien außerhalb der USA zeigten sogar schützende Effekte.7 In den meisten Ländern wird, entsprechend ihrer Cholesterinsenkungspolitik, von einem regelmäßigen Konsum abgeraten. In den USA änderte man kürzlich diese Vorgabe und erklärte Eier, in Maßen verzehrt, für sicher, andere fettreiche Nahrungsmittel wie Fleisch werden jedoch weiterhin kritisch gesehen – ein Widerspruch, der möglicherweise auf die Lobbyarbeit des American Egg Board (Vermarktungsgesellschaft der amerikanischen Eier-Industrie) zurückzuführen ist.

Bezeichnet man eine bestimmte Gruppe von Fetten als ungesund, so stellt sich die Frage, welchen Rat man Menschen geben soll, die ihre Ernährung umstellen wollen – schließlich enthalten auch viele als gesund geltende Lebensmittel diese Fette. Die gegenwärtige Empfehlung lautet, Nahrungsmittel mit gesättigten Fetten entweder durch stärkehaltige, kohlenhydratreiche Lebensmittel oder durch solche mit ungesättigten Fetten zu ersetzen, also zum Beispiel fettreduzierte Brotaufstriche (Margarine) statt Butter zu verwenden. Der unbedingte Wunsch, eine einfache, allgemeingültige Botschaft zu formulieren – wie etwa »alle gesättigten Fette sind zu vermeiden« – schafft ein Problem. Denn dieser reduktionistische Ansatz lässt die Komplexität und Qualität von Nahrungsmitteln, verschiedene Ernährungsweisen und individuelle Entscheidungen vollkommen außer Acht – und vernachlässigt die biologischen Unterschiede zwischen Menschen.8 Inzwischen hat sich die Forschung weitgehend von der Vorstellung verabschiedet, bei Nahrungsmitteln gehe es nur um Makronährstoffe und Kalorien. Vielmehr beschäftigt man sich heute mit der Frage, wie die Hunderten von chemischen Stoffen in fettreichen Lebensmitteln miteinander und mit den Billionen Mikroben unserer Darmflora interagieren – die bei jedem von uns einzigartig ist.

Selbst wenn man individuelle Unterschiede außer Betracht lässt, hat ein Vergleich von Daten aus vielen von Studien mit insgesamt 635.000 Teilnehmern aus fünfzehn Ländern durch unabhängige Experten gezeigt, dass der Verzehr von Butter – die viele gesättigte Fette enthält – im Durchschnitt nicht schädlich ist.9 Seltsamerweise gibt es keine ähnlichen Langzeitdaten über die gesundheitlichen Auswirkungen des Verzehrs moderner Margarinen, wahrscheinlich weil uns erzählt wurde, sie enthielten »gesunde« Fette. Und das trotz der Tatsache, dass die frühen Margarinen, die in den 80er- und 90er-Jahren zum Verzehr empfohlen wurden, alles andere als gesund waren. Sie enthielten chemisch hergestellte Transfette, die dazu dienten, das enthaltene Fett bei Raumtemperatur zu härten. Diese künstlichen Produkte konnte unser Körper nicht verarbeiten, sie erhöhten das Risiko für Herzerkrankungen um das Dreifache und verursachten den Tod von schätzungsweise 250.000 Amerikanern pro Jahr. Etwa zehn Jahre lang verzögerte die Lebensmittel-Lobby in den meisten westlichen Ländern den Ausstieg aus diesen Produkten, bevor der Meinungswandel nicht mehr aufzuhalten war.

Leider wurde aus der Vergangenheit nichts gelernt. Noch immer lautet der Ratschlag, Brotaufstriche mit wenig gesättigten Fetten gegenüber Milchprodukten zu bevorzugen; deshalb nehmen viele Menschen billige, stark verarbeitete Produkte mit zahlreichen Zusatzstoffen und neuen industriellen Fetten zu sich, über die nur wenig bekannt ist. In den meisten Ländern wurden Transfette in Keksen, Snacks und Margarinen durch andere Fette ersetzt, die in einem komplexen Prozess namens Interveresterung hergestellt werden. Dabei werden die Fettsäuren innerhalb eines Moleküls verschoben, sodass stark gesättigte Fette (wie etwa Stearinsäure oder Palmitinsäure) mit einem ungesättigten Öl vermischt werden können. Das Ergebnis sind Fette, die das passende Schmelzprofil für eine Vielzahl von Produkten aufweisen. Im Allgemeinen gelten diese als sicher, aber während die Industrie noch weiter an der idealen Mischung tüftelt, halten sie bereits zunehmend Einzug in unsere Nahrungsmittel, ohne dass sie über längere Zeit am Menschen getestet wurden.

Einige qualitativ hochwertige vegetarische Aufstriche, die wenig verarbeitet sind und viele mehrfach ungesättigte Fette enthalten, könnten für manche Menschen tatsächlich gesund sein. Aber weltweit wachsen die Verwirrung und das Misstrauen gegenüber widersprüchlichen Botschaften, weshalb offizielle Ernährungsrichtlinien mittlerweile häufig ignoriert werden. Marktführer Unilever hat aufgrund des herrschenden Trends vor Kurzem seine Margarinen-Sparte abgestoßen. Die Verkaufszahlen von »natürlicher« Butter steigen im Vergleich zu denen von »künstlichen« fettreduzierten Brotaufstrichen wieder an. Selbst Ärzte, die sich mit Fetten und Ernährung besser auskennen sollten als der Durchschnittsbürger, halten sich nicht an die Empfehlungen. Nachdem ich kürzlich einen Meinungsartikel für das BMJ verfasst hatte, beteiligten sich etwa 2000 Allgemeinmediziner an einer Online-Befragung darüber, ob sie den britischen Ernährungsrichtlinien entsprechend Margarine mit wenig gesättigten Fetten statt Butter verzehren; 83 Prozent antworteten mit Nein – sie hielten sich also nicht daran. 

Zwei Dinge müssen sich ändern, wenn wir unsere Gesundheit und Ernährung verbessern wollen. Erstens ist es ein Fehler, eine Lebensmittelgruppe (oder eine bestimmte Art von Fett) zu verteufeln. Lebensmittel enthalten eine ganze Reihe von gesättigten und einfach und mehrfach ungesättigten Fettsäuren in veränderlichen Anteilen, und diese treten nie isoliert voneinander auf. Das Fett, das wir über die Nahrung zu uns nehmen, kann demnach gegensätzliche Gesundheitseffekte haben, je nachdem, wie die verzehrten Fettpartikel in unserem Blut sich tatsächlich auf uns auswirken. Zweitens müssen wir uns ein für alle Mal von der Vorstellung des »Standardmenschen« verabschieden. Unsere körperlichen Reaktionen auf einzelne Nahrungsmittel sind unterschiedlicher, als wir glauben. In der DIETFITS-Studie mit 609 übergewichtigen Erwachsenen, die von 2013 bis 2016 von Kollegen an der Stanford University in Kalifornien durchgeführt wurde, zeigte sich, dass die gleiche Anzahl Probanden Körpergewicht verlor, ganz gleich ob sie sich nun ein Jahr lang fettreduziert und kohlenhydratreich oder kohlenhydratarm, aber dafür fettreich ernährten.10 In der Gruppe, die sich fettreich ernährte, erzielten viele Menschen große Gewichtsverluste, bei anderen hingegen blieb das Gewicht gleich. Die Annahme, Fett sei für alle Menschen schlecht, stimmt also eindeutig nicht; man kann nicht alle über einen Kamm scheren. 

Ärzte und Wissenschaftler, die Ernährungsempfehlungen kritisieren oder pauschale Ratschläge infrage stellen, sollten nicht als Fanatiker verunglimpft werden. Allein im letzten Jahr wurden einige weitverbreitete medizinische Ansichten, die seit Jahren galten, durch neue Daten widerlegt, beispielsweise, dass Aspirin Herzinfarkte verhindern kann, dass die Gabe von Vitamin-D-Präparaten die Gefahr von Knochenbrüchen verringert, dass eine salzarme Ernährung Herzversagen vorbeugt oder dass Omega-3-Kapseln gegen Diabetes helfen. All das wurde als wirkungslos enttarnt. Statt veralteter und unflexibler Richtlinien brauchen wir Kritiker und eine offene Debatte.

Ich persönlich habe schon vor etwa sieben Jahren erkannt, dass meine Frau – wie immer – recht hat. Sie hatte sich von der Panikmache rund um die Butter gar nicht erst anstecken lassen, und nun warf auch ich meinen mehrfach ungesättigten vegetarischen Aufstrich mit winzigen Mengen minderwertigen Olivenöls, Konservierungsstoffen, gelbem Farbstoff und den Bildern glücklicher italienischer Bauern auf der Packung in den Müll und kehrte zur guten, alten Butter zurück. Aber Sie können das natürlich halten, wie Sie wollen.
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Vitaminpillen helfen wirklich nicht


Mythos:

Die Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln verbessert unsere Gesundheit und beugt Krankheiten vor





Wir sind zu Nationen von Pillenschluckern geworden. Die Hälfte aller US-Amerikaner und Briten nimmt täglich mindestens ein Nahrungsergänzungsmittel ein, und weltweit werden sie von etwa einer Milliarde Menschen regelmäßig genutzt – ein Jahrhundert nach der Entdeckung der Vitamine ist die Begeisterung dafür offenbar ungebrochen. Ihnen werden vielerlei Wirkungen zugeschrieben: So sollen sie bei der Krebstherapie helfen, bei der Vermeidung von Haarausfall, als Mittel gegen Kater und zur Steigerung der Leistungsfähigkeit. 2025 wird man global betrachtet voraussichtlich schon 193 Milliarden US-Dollar für solche Produkte ausgeben, und die Firmen, die sie herstellen, machen inzwischen genauso viel Profit wie die Pharmakonzerne. Die Wohlhabenden unter uns können sich ihre tägliche Portion Wohlfühl-Vitamine heute sogar intravenös verabreichen lassen.

Dass der Zusatz von Vitamin D, Kalzium, Folsäure, B-Vitaminen oder Eisen – wie er zunehmend bei Milch, Frühstücksflocken, Brot und vielen Fertigprodukten stattfindet –, Lebensmittel »nahrhafter« macht, ist eine beliebte Vorstellung. Solche Zusätze verbessern, zumindest nach Meinung der Gesundheitsministerien, auf »natürlichem Wege« und dazu kostengünstig die Gesundheit der Bevölkerung, ohne allzu »medizinisch« zu wirken. Dabei wird der Nutzen von Vitaminzusätzen jedoch bei Weitem überschätzt, die Risiken hingegen werden unterschätzt. Buchstäblich keins dieser Präparate hat bislang einen erwiesenen Nutzen gezeigt, stattdessen mehren sich die Hinweise darauf, dass sie schädlich sein könnten.

Der Gedanke, wir bräuchten zusätzliche Vitamine und Nährstoffe im Essen, geht auf die weitverbreitete Mangelernährung der 1930er-Jahre zurück und hält sich hartnäckig, obwohl das Problem heute eher in einer Überernährung durch Junkfood besteht. Dass Vitamine unser Essen »gesünder« machen, konnte in Studien nicht nachgewiesen werden; Lebensmittelkonzerne wiegen uns aber dennoch gern in dem Glauben, hochverarbeitete Produkte, die mit Vitaminen und Mineralstoffen angereichert wurden, seien irgendwie nahrhafter. Zum Beispiel werden zuckrigen Frühstücksflocken wie Frosties Vitamine zugesetzt, weil der Hersteller dann ganz legal mit Gesundheitsversprechen werben kann (»gute Vitamin-D-Quelle«) und gleichzeitig von der Tatsache ablenken, dass schon eine kleine Schüssel des Produkts mehr als die Hälfte der für Kinder empfohlenen Tagesdosis an Zucker enthält. 

Ein Großteil der Verwirrung und des Hypes um Nahrungsergänzungsmittel stammt aus cleveren Werbekampagnen oder Anekdoten, wonach damit angeblich Krankheiten geheilt wurden. Vieles gehört auch direkt ins Reich der Legenden. Der Mythos, Vitamin C stärke das Immunsystem zum Beispiel, geht wahrscheinlich auf den Nobel-Preisträger Linus Pauling zurück, der in den 1960er-Jahren die Hypothese aufstellte, die Einnahme von Vitamin C wirke vorbeugend gegen Erkältungskrankheiten, obwohl viele verlässliche Studien seine Theorie widerlegten. In einigen wenigen Untersuchungen zeigte sich, dass durch die Gabe von Vitamin C in Kombination mit Zink die Dauer einer Erkältung um etwa sechs bis zwölf Stunden verkürzt werden konnte. Derselbe Effekt ließe sich aber vermutlich auch mit einem Glas Orangensaft oder einer Kiwi erreichen, nur dass dazu bislang noch keine Studien finanziert wurden.1

Eine gesunde und ausgewogene Ernährung, mit einer bunten Auswahl an Obst und Gemüse, wenig Fisch und kleinen Mengen an Milchprodukten sowie qualitativ hochwertigem Fleisch, dazu der tägliche Aufenthalt im Freien zum Sonnetanken sollten für 99 Prozent der Menschen ausreichen, um genügend Vitamine und Mineralstoffe aufzunehmen. Einige Vitamine, beispielsweise solche der B-Gruppe, aber auch Folsäure und Vitamin K, werden von unserer Darmflora selbst produziert. Im Laufe der letzten zehn Jahre ist der Obst- und Gemüseverzehr in Großbritannien nahezu gleich geblieben, die meisten Alters- und Geschlechtsgruppen bleiben unter der »5-am-Tag«-Empfehlung. Auch 90 Prozent der US-Amerikaner halten sich nicht an den offiziellen Ratschlag, vier bis fünf Einheiten Obst und Gemüse am Tag zu verzehren, obwohl diese Nahrungsmittel nachweislich das Krankheitsrisiko senken. Dass sich Obst, Gemüse und fetter Fisch laut zahlreicher Studien positiv auf die Gesundheit auswirken, verleitet viele Menschen zu der Annahme, man könne die darin entdeckten chemischen Stoffe auch als Präparate schlucken und so dieselben gesundheitlichen Vorteile bewirken. Aus groß angelegten klinischen Untersuchungen wissen wir jedoch, dass das nicht stimmt.

Zugegeben, auch ich habe solche Präparate geschluckt, unter anderem Vitamin D und Omega-3-Fischöl. Vor etwa sechs Jahren hat sich aber meine Meinung dazu geändert. Beim Schreiben meiner Bücher und im Rahmen der Recherche für die über dreißig Forschungsartikel zu Vitamin D und Kalzium, die ich verfasst habe, stieß ich auf unzählige unabhängige Studien, die bewiesen, dass Vitaminpräparate nicht nur keinen Nutzen haben, sondern in vielen Fällen sogar schädlich sind. Der Hype um angeblich gesunde Nahrungsergänzungsmittel wird von Regierungen und öffentlichen Stellen gefördert, trotz der zunehmenden Beweise für das Gegenteil. Ganz vergessen scheint dabei, dass Vitamine ebenfalls bloß chemische Stoffe sind, auch wenn man das nicht gleich am Namen erkennen kann. Die britische Regierung befürwortet ausdrücklich Vitaminzusätze in Lebensmitteln. Kürzlich wurde in einer offiziellen Stellungnahme sogar verkündet, die Studienlage zum Nutzen von Vitamin D sei derart überzeugend, dass man allen 67 Millionen Einwohnern dazu rate, sechs Monate im Jahr dieses Vitamin täglich in Tablettenform einzunehmen.

In den USA werden Nahrungsergänzungsmittel im Gegensatz zu Medikamenten von der FDA (Food and Drug Administration) kaum kontrolliert. Die Tausenden Präparate, die sich in den Regalen der US-amerikanischen Apotheken drängen, sind weder auf ihre Sicherheit noch auf ihre Wirksamkeit, ja noch nicht einmal hinsichtlich ihrer tatsächlichen Zusammensetzung geprüft. 1991 wurde ein Gesetz vorgeschlagen, das dieses wachsende Problem beheben sollte, die Industrie betrieb jedoch so lange erfolgreiche Lobbyarbeit mit Werbeanzeigen zum Thema persönliche Freiheit, bis der Kongress 1994 den umstrittenen Diet Supplements Act verabschiedete. Dieses Gesetz ist insofern bemerkenswert, als es der FDA verbietet, die Angaben eines Herstellers von Nahrungsergänzungsmitteln hinsichtlich des Inhalts oder der Wirkungsweise seiner Produkte anzuzweifeln, ohne zuvor selbst teure Untersuchungen zu den etwa 85.000 auf dem Markt befindlichen Präparaten durchgeführt zu haben. Dadurch ist eine Art Wild-West-Stimmung entstanden – alles ist möglich. In Europa und Australasien werden ebenfalls weder Sicherheitsprüfungen noch Warnhinweise auf den Verpackungen verlangt, nicht einmal bei Johanniskraut, einem pflanzlichen Mittel, das die Wirkung vieler gängiger Arzneimittel beeinträchtigen kann.

Überall auf der Welt steht es den Herstellern frei, übertriebene oder irreführende Behauptungen aufzustellen. Was als kleiner Geschäftszweig begann, ist inzwischen eine globale Industrie. Zwar ist die Regulierung von Gesundheitsversprechen in Europa etwas strenger, dennoch dürfen Hersteller auch hier zum Beispiel weiterhin behaupten, ihre Produkte »steigerten die Leistungsfähigkeit«, wenn sie bestimmte Inhaltsstoffe enthalten – etwa Spuren von Zink –, obwohl die Studie, auf die sich diese Behauptung stützt, schon vierzig Jahre alt ist. Da Vitamine mikroskopisch klein sind, müssen die meisten Tabletten und Kapseln mit Füll-, Konservierungs- und vielen anderen chemischen Stoffen oder Abfallprodukten aufgefüllt werden, die kaum überprüft sind. Multivitaminpräparate enthalten häufig versteckte Zusatzstoffe; in sogenannten »Multivitamin-Stärkungsmitteln« wurden auch schon Viagra oder Anabolika in Pulverform entdeckt. Mehrere Studien mit insgesamt über einer halben Million Teilnehmern brachten die Einnahme solcher ungeprüften Multivitaminpräparate mit einem erhöhten Risiko für Herz- und Krebserkrankungen in Verbindung.2

Vitamin D, auch Sonnenvitamin genannt, gilt als Vorzeigeprodukt der Nahrungsergänzungsmittel-Industrie, dessen Nutzen am besten belegt ist. Ich erforsche dieses Vitamin seit 25 Jahren, war Leiter der Forschungsgruppe, welche die Gene entdeckte, mit denen es in Verbindung steht, und verfasste mehr als zwanzig wissenschaftliche Beiträge, unter anderem zu den Resultaten einer placebokontrollierten klinischen Studie über die Wirkung von Vitaminpräparaten bei gesunden Frauen in der Menopause. Ich war der Überzeugung, dass sich mit diesem Vitamin Krankheiten vorbeugen lassen und dass wir alle mehr davon aufnehmen sollten. Im viktorianischen Zeitalter wurde Kindern, die in ärmlichen Verhältnissen in den Städten lebten, Vitamin D zur Behandlung von Rachitis verabreicht. Und selbst heute noch nehmen es Millionen Menschen ein, um Knochenbrüchen vorzubeugen. Auch ich habe es den meisten meiner Patienten mit Knochen- oder Gelenkproblemen empfohlen. Und nicht nur für die Knochengesundheit sollte es nützlich sein, in Hunderten Beobachtungsstudien wurden niedrige Werte mit allen möglichen Leiden in Verbindung gebracht, von Autoimmunerkrankungen über Herzkrankheiten bis hin zu Depressionen und Krebs.3 Inzwischen jedoch hat sich meine Meinung dazu geändert, ich bin zu dem Schluss gekommen, dass es für die meisten Menschen (außer für bettlägerige Patienten und einige seltene Ausnahmen wie beispielsweise MS-Kranke) keinen Nutzen hat und dass die Risiken die Vorteile bei Weitem überwiegen.

Die erwähnten Beobachtungsstudien sind allesamt verzerrt. Denn für gewöhnlich wurde der Vitaminmangel durch die Krankheit selbst hervorgerufen und nicht andersherum, und niedrige Vitamin-D-Werte im Blut wurden fälschlicherweise für krankhaft gehalten. Zusammenfassungen von zuverlässigen randomisierten Kontrollstudien konnten zudem keinen Nachweis erbringen, dass Vitaminpräparate irgendeine Wirkung zeigen. Vor Kurzem erst wurden die Daten der bislang größten klinischen Studie zum Nutzen von Vitamin D bei der Vorbeugung von Knochenbrüchen veröffentlicht. Mehr als 500.000 Menschen nahmen daran teil, und in den dreiundzwanzig Kohorten aus den verschiedenen Ländern wurden insgesamt etwa 188.000 Knochenbrüche verzeichnet, wobei man sich anstelle von Blutwerten auf bestimmte Gene stützte, die durch Vitamin D beeinflusst werden.4 Weder die Aufnahme von Vitamin D noch der Milchkonsum und damit Kalzium hatten irgendeine Auswirkung auf das Risiko von Knochenbrüchen.

Streng genommen ist Vitamin D gar kein Vitamin, weil der Körper es mithilfe von Sonnenlicht und bestimmten chemischen Stoffen in der Haut auf natürlichem Wege selbst herstellen kann. Eigentlich müsste es »Steroidhormon D« heißen, aber das würde vermutlich seiner Beliebtheit schaden. Es ist fettlöslich, daher kann es wie bei den Vitaminen A, E und K zu Vergiftungen kommen, wenn der Körper zu viel davon im Fettgewebe einlagert. Die Einnahmeempfehlungen der meisten Vitaminpräparate sind zwar eher niedrig angesetzt, dennoch besteht immer die Gefahr einer Überdosierung, besonders beim Kauf hoch konzentrierter Präparate aus dem Internet. Zwar sind Vitamin-D-Vergiftungen, die mit hohen Kalziumwerten im Blut einhergehen, recht selten, doch können sie schwerwiegende Auswirkungen auf Herz, Niere und Gehirn haben, die teils monatelang anhalten. In den vergangenen Jahren hat sich die Zahl der Vergiftungen erhöht – ein Trend, der sich aufgrund von Internetkäufen und Vitaminzusätzen in Lebensmitteln in absehbarer Zeit wohl fortsetzen wird.5 Entgegen der allgemeinen Auffassung und den Werbebotschaften reichen für die Versorgung mit Vitamin D schon täglich fünfzehn Minuten Aufenthalt im Sonnenlicht oder der Verzehr eines Stücks fetten Seefischs wie Lachs oder einer Handvoll Vitamin-D-reicher Pilze.

In den USA und zunehmend auch in Großbritannien und Australien werden Milch, Käse, Joghurt, Frühstücksflocken, Fruchtsaft und sogar Wasser routinemäßig mit Vitamin D, Eisen, Kalzium und Folsäure versetzt. Diesen Zusätzen kann man dort schon kaum noch entgehen – steigende Überdosierung ist die Folge. In den USA wird beispielsweise eine Überversorgung mit Eisen immer mehr zum Problem. Es wird dort vielen Lebensmitteln beigemengt, von Nudeln bis hin zu Frühstücksflocken, häufig in Form minderwertigen elementaren Eisens (Eisenspäne). Die Gabe von Folsäurepräparaten bei Frauen mit Kinderwunsch war eine der großen Vitamin-Erfolgsstorys der letzten Jahre – die Häufigkeit von Geburtsfehlern wurde dadurch um etwa 70 Prozent reduziert –, was viele Länder veranlasste, auch Lebensmittel für die Allgemeinbevölkerung damit zu versetzen. Frankreich stellte sich – aufgrund der Risiken – diesem Trend entgegen, und bis heute ist es dort verboten, Lebensmittel wahllos mit Zusätzen anzureichern. Inzwischen mehren sich die Hinweise darauf, dass die Franzosen recht haben und hohe Folsäure-Werte zu Gesundheitsproblemen und einem erhöhten Krebsrisiko führen. Bei den meisten Vitaminen ist der Mengenbereich, in dem sie nützlich sind, äußerst klein. Über die normale Nahrungsaufnahme lässt sich das leicht regulieren, schwieriger wird es indessen bei künstlichen Zusätzen. Die Vitaminherstellung wird immer noch als unbedeutender Wirtschaftszweig betrachtet, der nach natürlichen und biologischen Kriterien arbeitet. In Wahrheit werden Vitamine jedoch größtenteils synthetisch in riesigen Fabriken, vorwiegend in China, produziert. Die einhundert größten Vitaminhersteller sind im Besitz von vierzehn global agierenden Konzernen wie Nestlé, P&G und Bayer.

In mehreren Studien wurde eine übermäßige Einnahme von Vitamin-D-Präparaten mit verringerter Knochendichte und einem erhöhten Risiko für Stürze und Knochenbrüche in Verbindung gebracht.6 Ebenso ließen sich Kalziumpräparate in Untersuchungen und Gen-Studien mit einer leicht erhöhten Gefahr für Herzerkrankungen und Schlaganfällen assoziieren, wahrscheinlich, weil das Kalzium wichtige Arterien verstopft und beschädigt.7 Ein stark konzentriertes chemisches Vitaminpräparat, das in einem Schub im Darm ankommt, kann der Körper viel schlechter verarbeiten als Vitamine aus natürlichen Lebensmitteln.

Zu den wahrscheinlich größten Trends gehören derzeit Eiweißpräparate und hoch dosierte wasserlösliche Vitamine, die beide, in zu großen Mengen aufgenommen, vom Körper einfach ausgeschieden werden, sodass die Extraportion Nährstoffe für gewöhnlich in der Toilette landet. In der Welt der Sporternährung mit einem Jahresumsatz von 16 Milliarden Dollar sind Eiweißpräparate der Champion. Bis zu 40 Prozent der US-Amerikaner und 25 Prozent der Briten nahmen sie 2016 zu sich. Dabei herrscht in unserer Nahrung wahrlich kein Mangel an Eiweiß, und die meisten gesunden Menschen in den westlichen Ländern nehmen sogar mehr als die täglich empfohlene Menge davon zu sich – auch wenn die Werbung ein anderes Bild zeichnet. Die Lebensmittelindustrie ist auf diesen Zug aufgesprungen und fügt ein paar Gramm Eiweiß zu Schokolade oder Müsliriegeln hinzu, um behaupten zu können, ihre kalorienreichen Produkte, die früher als »High Energy« vermarktet wurden, seien nun »High Protein« und der perfekte Snack für die Sporttasche.

Jeder weiß, dass man mit Eiweißpräparaten einen starken Bizeps und einen muskulösen Körper aufbauen kann, deswegen lassen sich solche Produkte als Pulver oder Getränke zu drastisch überhöhten Preisen verkaufen. Tatsächlich ist der Eiweißbedarf bei Kraftsportlern gegenüber dem bewegungsfaulen Durchschnittsmenschen etwas erhöht; die Differenz ist jedoch minimal und beträgt nur etwa 50 g am Tag, was sich ohne Weiteres durch den Verzehr einer Hähnchenbrust oder einer Dose Bohnen decken lässt. Für den Muskelaufbau spielt es zudem keine Rolle, ob das Eiweiß aus tierischen oder pflanzlichen Quellen stammt – Steak- und Eier-Diäten sind also unnötig. Einige Studien, darunter viele kleinere, die von der Lebensmittel- und Diätprodukte-Industrie in Auftrag gegeben wurden, kamen zu dem Schluss, Protein-Snacks oder -Getränke könnten die Muskelregeneration verbessern, wenn sie innerhalb von fünfundvierzig Minuten nach einer sportlichen Aktivität verzehrt werden. Zahlreiche bessere Studien haben inzwischen jedoch gezeigt, dass man Eiweiß auch genauso gut vor dem Sport zu sich nehmen kann.8 Sie können sich also die teuren Präparate sparen und denselben Nutzen aus einem Glas Milch und einer Handvoll Nüsse vor oder nach dem Gang ins Fitnessstudio ziehen. 

Zwar gilt es inzwischen nicht mehr als schädlich für die Nieren, zu große Mengen Eiweiß zu sich zu nehmen, die meistverkauften Präparate enthalten jedoch eine lange Liste chemischer Zusatz- und Aromastoffe, die nicht ausreichend getestet wurden.9 Wenn Sie normalerweise nach dem Work-out ein Proteinpulver auf Molke- oder Soja-Basis zu sich nehmen, so wären Sie deutlich besser beraten, diese proteinreichen Lebensmittel in ihrer natürlichen Form als Milchshake oder Pfannengericht zu verzehren. Abgesehen von Leistungssportlern können die meisten Menschen ihren erhöhten Eiweißbedarf allein dadurch decken, dass sie ein paar proteinreiche Lebensmittel mehr am Tag zu sich nehmen.

Warum sind so viele Leute der Ansicht, hoch dosierte Vitaminpräparate seien natürlichen Nahrungsmitteln überlegen? Nehmen wir zum Beispiel eine ganz gewöhnliche Tomate. Sie ist von Natur aus reich an Lycopin, einem wirksamen Antioxidans, welches das Risiko von Herzerkrankungen senken soll. Vielfach werden jedoch lieber Lycopinpräparate im Internet gekauft. Ein Überblick über mehr als dreißig Studien legt den Schluss nahe, dass dies reine Geldverschwendung ist. Die echte Tomate schnitt in der Regel besser ab, vielleicht wegen der zahlreichen anderen chemischen Stoffe, die sie zudem noch enthält. Ähnliche Untersuchungen gibt es auch zu anderen Gemüsen wie Brokkoli.10

Bei manchen Präparaten wurde in groß angelegten Studien nachgewiesen, dass sie das Risiko für Erkrankungen sogar noch erhöhen. 2014 beispielsweise brachte eine Untersuchung die Gabe von Vitamin-E- und Selen-Präparaten mit erhöhten Prostatakrebsraten in Verbindung.11 Jahrelang war ich – wie viele andere – der Meinung, Fischölkapseln mit Omega-3-Fettsäuren, die als Allheilmittel gegen Arthritis, Herzkrankheiten und Demenz vermarktet werden, seien gesund. Organisationen wie die American Heart Association bestärkten diese Ansicht noch, indem sie Menschen mit Herzerkrankungen empfahlen, ihre Omega-3-Aufnahme durch Präparate zu verbessern – ein Ratschlag, der vermutlich einer Mischung aus Naivität, Sponsoring und Werbung entsprang sowie dem Wunsch, Erkrankten mit einfachen Mitteln zu besserer Gesundheit zu verhelfen. Über eine Milliarde Dollar geben US-Amerikaner jährlich für Fischölkapseln aus. Eine kürzlich veröffentlichte Überblicksstudie, in der neunundsiebzig randomisierte Untersuchungen mit insgesamt 112.000 Teilnehmern zusammengefasst wurden, kam jedoch zu dem Schluss, dass die Einnahme langkettiger Omega-3-Präparate (Fischöl, EPA oder DHA) keine Auswirkungen auf die Herzgesundheit hat und auch nicht das Risiko senkt, an Herzinfarkt oder anderen Ursachen zu sterben.12 Eine groß angelegte Untersuchung mit 25.000 US-Amerikanern erbrachte 2019 keinen Nachweis dafür, dass sich mit der Einnahme von Fischöl Herzerkrankungen oder Krebs verhindern lassen.13 Andere umfangreiche Studien haben inzwischen gezeigt, dass diese Präparate auch nicht vor Erblindung, Alzheimer oder Prostatakrebs schützen. Ableger wie die Omega-9-Präparate sind ebenfalls reiner Nepp. Hier werden nicht essenzielle Fettsäuren verkauft, die in unserer Nahrung ohnehin reichlich vorhanden sind. Unwissenheit macht uns anfällig für solche Betrugsmaschen.

Egal, was die Regierung, das Gesundheitsministerium oder die Lebensmittelindustrie uns weismachen wollen, gesunde Menschen brauchen keine Vitamin-Präparate. Stattdessen sollten wir uns lieber abwechslungsreich von frischen Lebensmitteln ernähren und jeden Tag ein paar Minuten Sonne tanken. Für 99 Prozent der Bevölkerung reicht das völlig aus, um alle gesunden Vitamine und Mineralstoffe aufzunehmen, die der Körper braucht.

Wenn Sie nach dem Lesen dieses Kapitels dennoch auf Nahrungsergänzungsmittel nicht verzichten wollen, dann informieren Sie sich bitte sehr genau, was und wie viel Sie einnehmen – zu hohe Dosen dieser chemischen Stoffe können Ihrer Gesundheit schaden. Denken Sie daran, dass in anerkannten randomisierten Studien praktisch kein einziges Vitamin- oder Mineralstoffpräparat bei normalen Menschen irgendeinen Nutzen gezeigt hat, stattdessen aber immer häufiger Risiken nachgewiesen werden.14 Wären diese chemischen Stoffe nicht unter dem Begriff Nahrungsergänzungsmittel gesetzlich geschützt, dann hätte man sie schon längst verboten. Die Zahl der industriellen Fertigprodukte, die mit Zusätzen angereichert werden, nimmt von Jahr zu Jahr zu, vorwiegend deshalb, weil es für die Lebensmittelindustrie lukrativ ist, billige Inhaltsstoffe mit Gesundheitsversprechen zu verknüpfen.

Wir alle fallen auf diese Trends herein, weil wir uns rasche Lösungen und Wunderkuren erhoffen und die tägliche Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffpillen geradezu perfekt erscheint. Jeder von uns mag das Gefühl, »sich selbst etwas Gutes zu tun«. Doch Pillen zu schlucken, ist kein Ersatz für eine gesunde Ernährung, und wissenschaftlich begründet ist es schon gar nicht.
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Zuckersüße Lügen


Mythos:

Zuckerfreie Lebensmittel und Getränke sind unbedenklich und helfen beim Abnehmen





In vielen Ländern wird heute eine Zuckersteuer erhoben. Langsam setzt sich auch die Erkenntnis durch, dass stark zuckerhaltige Getränke ungesund sind. Infolgedessen steigt die Akzeptanz von Lebensmitteln und Getränken mit künstlichen Süßstoffen. In den Ernährungsrichtlinien der meisten Länder wird empfohlen, vorwiegend Wasser zu trinken. Auf Getränke mit künstlichen Süßstoffen (in der Branche ASBs = artificially sweetened beverages genannt) umzusteigen, gilt jedoch ebenfalls als ratsam. Da der Kaloriengehalt dieser Getränke nahe null liegt, werden sie häufig unter der Bezeichnung »Diät-Limonade« vermarktet. Gesundheitsministerien befürworten ihren Verzehr, wodurch der Eindruck entsteht, sie seien unbedenklich und würden beim Abnehmen helfen. Die offizielle Empfehlung, die Kalorienaufnahme um jeden Preis zu senken, lässt Konsumenten öfter zu kalorienreduzierten Fertigprodukten oder Desserts mit künstlichen Süßstoffen statt Zucker greifen.

Eine Dose Coca-Cola, Pepsi, Sprite oder Fanta enthält je nach Land zwischen 8 und 12 Teelöffel Zucker und liefert damit etwa 140 »leere« Kalorien. Wer am Tag zwei Dosen trinkt, hat damit bereits mehr als 10 Prozent seines täglichen Kalorien- bzw. Energiebedarfs zu sich genommen. 2013 wurden in den USA etwa 160 Liter Limonade pro Einwohner hergestellt, was ungefähr einer Dose am Tag entspricht. In Großbritannien wird nur die Hälfte der Menge produziert, das macht jedoch immer noch etwa 81 Liter pro Einwohner. Bei den Unmengen an Zucker und Kalorien, die auf diese Weise verzehrt werden, müsste ein Wechsel zu kalorienfreien Limonaden logischerweise zu Gewichtsabnahme und weniger Gesundheitsproblemen führen. Das ist einer der Gründe, weshalb so viele Menschen (einer von drei Briten und einer von vier US-Amerikanern) bereits umgestiegen sind.

Aber sind ASB-Getränke so viel besser als reguläre zuckerhaltige Limonaden? Eine Meta-Studie von 2019, in der sechsundfünfzig Untersuchungen, darunter siebzehn randomisierte und kontrollierte, zusammengefasst wurden, kam zu dem Schluss, dass die meisten Studien zu klein und von schlechter Qualität waren. Unter Berücksichtigung dieser Einschränkungen zeigte sich jedoch, dass der Verzehr von ASBs im Vergleich zu zuckerhaltigen Getränken hinsichtlich der Gewichtsreduktion keine erkennbaren Vorteile erbrachte.1 Was also ist da los? Sind diese synthetischen Substanzen, die fast keinen Brennwert besitzen, tatsächlich besser als Zucker, abgesehen von der Tatsache, dass sie die Zähne nicht angreifen?

Die weltweit verbreitetsten Süßstoffe sind Sucralose und Aspartam, oft in Verbindung mit einem anderen chemischen Stoff namens Acesulfam K. Diese Stoffe werden bei mehr als einem Drittel aller produzierten Softdrinks eingesetzt, und auch in vielen anderen Lebensmitteln wie Joghurt oder »gesunden«, zuckerarmen Industrieprodukten, zum Beispiel Kaugummi, Keksen, Vitaminpräparaten, Arzneimitteln und Zahnpasta werden sie verwendet. Künstliche Süßstoffe machen die Produktion hochverarbeiteter Lebensmittel billiger und effizienter, verlängern ihre Haltbarkeit und erhöhen ihren Süßegrad. Sucralose und Aspartam sind etwa zweihundert- bis sechshundertmal süßer als Zucker und kommen in Fertigprodukten und Süßigkeiten zunehmend in Kombination mit echtem Zucker zum Einsatz.2 Gerade Kinder sind vielen künstlichen Süßstoffen ausgesetzt, was dazu führen kann, dass sie immer stärker gesüßte Lebensmittel bevorzugen – eine leichte Form von Abhängigkeit, die sich womöglich bis ins Erwachsenenalter fortsetzt. Inzwischen verwendet die Industrie künstliche Süßstoffe nicht nur zur Kalorienreduktion, sondern auch zur strategischen Beeinflussung des Konsumverhaltens. Die Zugabe von künstlichen Süßstoffen steigert die Beliebtheit und das Suchtpotenzial von Zigaretten, Zigarillos und neuer rauchfreier Tabakprodukte. Was in der Tabakindustrie funktioniert, die jahrzehntelange Erfahrung mit der Suchterzeugung hat, funktioniert auch bei Lebensmitteln. Das Ansprechen zukünftiger Käufergruppen ist ein wichtiger Aspekt des Marketings: In diesem Fall richtet es sich an Kinder.

Seit den 1970er-Jahren geht das Gerücht um, künstliche Süßstoffe könnten Krebs auslösen. Angefangen hatte es mit Berichten, frühe chemische Süßstoffe wie Saccharin, das vor über hundert Jahren erstmals aus Kohlenteer und Zyklamat hergestellt wurde, verursachten bei Ratten Blasenkrebs. Derartige Studien konnten jedoch nie vollständig wiederholt und somit auch kein Nachweis dafür erbracht werden, dass sich ihre Ergebnisse auf den Menschen übertragen lassen. Zudem mussten die Ratten eine Menge an Süßstoff verzehren, die mehreren hundert Dosen Diät-Getränken pro Tag entsprach, bis sich irgendwelche Auswirkungen zeigten. Nach anfänglicher Verärgerung über den Fokus dieser Untersuchungen erfand die Getränkeindustrie jedoch schnell Alternativen, die sie als »krebsfrei« vermarkten konnte. Dass künstliche Süßstoffe krebserregend sind, konnte nie zweifelsfrei bewiesen werden. Für die Industrie stellten die Befürchtungen der Konsumenten jedoch eine nützliche Ablenkung dar. So konzentrierten sich die Behörden voll und ganz auf die Frage, ob neue Süßstoffe bei Nagetieren seltene Krebserkrankungen auslösen können – was für gewöhnlich widerlegt wurde. Der Zusammenhang zwischen künstlichen Süßstoffen und anderen schwerwiegenden Gesundheitsproblemen wie Diabetes oder Fettleibigkeit hingegen wurde übersehen oder heruntergespielt.

Ablenkung und Täuschung wurden von der mächtigen Getränkeindustrie noch gefördert, indem sie die Ansichten von Ernährungswissenschaftlern und anderen Fachleuten manipulierte und verzerrte. Vor Kurzem erst ging aus geleakten E-Mails hervor, welche Unsummen dafür ausgegeben werden, die öffentliche Meinung zu beeinflussen. Zwischen 2010 und 2017 vergab die Konzernzentrale von Coca-Cola in den USA allein 140 Millionen Dollar Forschungsgelder an Wissenschaftler, und Coca-Cola und PepsiCo investierten zusammen sogar noch größere Summen, die an insgesamt 95 US-amerikanische Gesundheitsorganisationen, darunter 16 ärztliche Vereinigungen gingen.3 So wurden Wissenschaftler abgelenkt und damit beschäftigt, Aufsätze zu verfassen, in denen die Unbedenklichkeit von zuckerhaltigen und künstlich gesüßten Produkten nachgewiesen wurde. Als Hauptursache für Übergewicht wurde der Mangel an Sport und Bewegung ausgemacht und nicht harmlose Limonaden. Eine 2015 durch das BMJ durchgeführte Untersuchung deckte in Großbritannien ein ähnliches Netz der Beeinflussung auf: Die Zuckerindustrie vergab hier Forschungsgelder an Ernährungsexperten in wichtigen Entscheidungspositionen.4 Diese Praxis der gesponserten Forschung ist in zahlreichen Ländern gang und gäbe. Die Geldmengen, die über solche »Stipendien« fließen, sind gewaltig, verglichen mit dem, was die meisten Institute für Ernährungswissenschaft an Mitteln von der Regierung oder von Wohlfahrtsorganisationen erhalten.

So überrascht es nicht, dass viele Forscher sich an den durch die Industrie gesponserten Studien beteiligen, um ihre Karrieren am Laufen zu halten. Von der Getränkeindustrie finanzierte Untersuchungen von Lebensmitteln und Getränken kommen mit zwanzigmal höherer Wahrscheinlichkeit zu einem für ihren Sponsor günstigen Ergebnis als unabhängige Studien. Die Industrie unterstützt außerdem Meta-Studien von »unabhängigen« Organisationen, die für den richtigen Betrag das gewünschte Resultat liefern. Mindestens 30 Prozent der mehr als 400 Studien zu künstlichen Süßstoffen wurden von der Getränkeindustrie in Auftrag gegeben; zwar gibt es auch Ausnahmen, aber die meisten dieser Studien sind recht klein und wurden an Nagetieren durchgeführt, was die Datenlage noch verwirrender macht.

Und dies ist noch die subtilste Form der Beeinflussung. In Mexiko und Südamerika, dem größten und lukrativsten Markt für die Getränkeindustrie, steht weit mehr auf dem Spiel. Zuckerkritiker wurden dort auch schon von angeheuerten Schlägern körperlich bedroht und Politiker mit dem Versprechen auf Finanzierung ihres nächsten Wahlkampfs dazu verleitet, einschlägige Gesetze zu verhindern. Dieser unzulässige Druck der Getränkeindustrie und manchmal ganzer Länder auf Wissenschaftler, Gesetzgeber und wahrscheinlich auch Journalisten erklärt vielleicht, warum so spät ans Licht kam, dass ASBs im Vergleich zu normalen Limonaden und Erfrischungsgetränken bei der Gewichtsreduktion keinen Vorteil bringen, und warum sie dennoch weiter als Diät-Getränke bezeichnet werden dürfen.

Wieso helfen ASBs also nicht, wie erwartet, bei der Gewichtsabnahme, wo sie doch kaum Kalorien enthalten? Die Getränkeindustrie behauptet, diese synthetischen Moleküle würden die Geschmacksrezeptoren lediglich kitzeln und damit die Wirkung von echtem Zucker nachahmen; zusätzlich besäßen sie den Vorteil, dass sie keine Kalorien enthalten und sich auch nicht auf den Stoffwechsel auswirken, also quasi unbemerkt wie getarnte Ninjas unseren Körper durchlaufen. Aber was, wenn das nur ein Märchen ist? Bei einigen meiner Ernährungsexperimente trug ich ein Blutzuckermessgerät. Ich rührte mir mehrere Packungen extrem süßer Sucralose und Wasser zu einem Sirupgetränk an, das ich dann in einem Zug austrank. Bei zwei von drei Versuchen überprüfte ich meine Blutzuckerwerte; nach dreißig Minuten gingen sie jeweils um etwa 30 bis 40 Prozent nach oben und kehrten danach zum Normalwert zurück. Einmal befand ich mich dabei in der kontrollierten Umgebung einer Stoffwechselkammer, und der kurze Anstieg des Blutzuckerspiegels nach dreißig Minuten – der ja eigentlich nicht stattfinden dürfte – war deutlich zu sehen. Offensichtlich täuschte die Sucralose nicht nur mein Gehirn und die Geschmacksrezeptoren, sondern hatte auch Auswirkungen auf mein Verdauungssystem.

Zwei Studien werfen ein Licht auf die Mechanismen, die möglicherweise dahinterstecken: Bei der einen wurde die Wirkung von Süßstoffen auf das Gehirn untersucht, bei der anderen die auf das Verdauungssystem. Erstere wurde 2017 mit 15 normalgewichtigen Teilnehmern durchgeführt, die im Verlauf mehrerer Tage fünf verschiedene Getränke verabreicht bekamen. Dabei maß ein spezielles Gerät ihre Hirnströme und ließ aktive Bereiche aufleuchten. Diese funktionellen Hirnscanner dienten als eine Art Lügendetektor, um mögliche Verzerrungen der Ergebnisse zu vermeiden. Die fünf Getränke besaßen eine unterschiedliche chemische Zusammensetzung hinsichtlich des Süßegrads und des Kaloriengehalts, für die Freiwilligen waren sie jedoch unmöglich auseinanderzuhalten.5 Das Forschungsteam stellte fest, dass die Belohnungszentren im Gehirn stärker aufleuchteten, wenn die Probanden ein Getränk mit Sucralose zu sich nahmen (das keine oder nur wenig Kalorien enthielt), als bei einem mit tatsächlichem Kaloriengehalt. Ihre Vermutung lautete, dass die Diskrepanz zwischen der Wahrnehmung von Süße und dem Fehlen von Kalorien unser Gehirn durcheinanderbringt, das dann falsche Befehle an unseren Stoffwechsel sendet. Wenn unser Gehirn schließlich erkennt, dass es getäuscht wurde und die erwartete Energie ausbleibt, versucht es dies durch die Einlagerung von Fett oder das Senken der Körperaktivität zu kompensieren. Genau wissen wir noch nicht, was da abläuft. Die Auswirkungen dieser chemischen Stoffe sind jedoch mit Sicherheit noch weit komplexer, da sie alle unterschiedlich funktionieren.6 

Die zweite wichtige Studie stammt aus Israel aus dem Jahr 2014 und untersucht, ob die Darmflora an möglichen Nebenwirkungen von Übergewicht und Diabetes beteiligt ist. Zunächst wurden die Auswirkungen einer Anzahl von künstlichen Süßstoffen auf die Darmflora von Mäusen getestet. Wie sich herausstellte, veränderten alle gebräuchlichen Süßstoffe (Sucralose, Aspartam und Saccharin) die Zusammensetzung der Mikroben und führten zu abnormen Blutzuckerwerten. Wurden die Mikroben der mit Süßstoffen gefütterten Mäuse auf sterile, keimfreie Tiere übertragen, ließen sie auch bei ihren neuen Wirtstieren den Blutzuckerspiegel ansteigen. Gab man diesen Antibiotika, um die Mikroben abzutöten, so verschwand der Effekt – damit konnte bewiesen werden, dass tatsächlich die Darmflora für den Anstieg verantwortlich gewesen war. Danach verabreichte man sieben menschlichen Probanden Saccharin. Bei vier von ihnen wurde ein Anstieg des Blutzuckerspiegels beobachtet, bei den übrigen drei erfolgte keine Reaktion. Die Mikroben jener Probanden, deren Werte gestiegen waren, wurden dann auf sterile Mäuse übertragen, wobei ähnliche Effekte auftraten. Die Veränderungen waren also nicht die Folge, sondern die Ursache des Anstiegs.7 Inzwischen kamen zahlreiche Studien zu einem ähnlichen Ergebnis, und zwar sowohl für Saccharin und Sucralose als auch für den Zuckeralkohol Xylitol – wenngleich die meisten davon mit Mäusen durchgeführt wurden und es einige Zweifel hinsichtlich der Dosierung und der Qualität gibt.8 Schweine sind Menschen viel ähnlicher, und Züchter verwenden künstliche Süßstoffe wie Saccharin, um die Darmflora von Ferkeln zu verändern und schnelleres Wachstum zu fördern.9 Während es ein Interesse daran gibt, junge Schweine so schnell wie möglich zu mästen, trifft das auf Menschen wohl kaum zu. Wie man sich denken kann, ist die Getränkeindustrie wegen der jüngsten Forschung zu den Auswirkungen von ASBs auf die Darmflora äußerst besorgt, denn die Ergebnisse und die öffentliche Berichterstattung sind in der Tendenz eindeutig negativ. 

Wir verfügen bisher nur begrenzt über Daten zum Menschen, die PREDICT-Studie könnte dies jedoch bald ändern. Im Rahmen der Untersuchung verabreichen wir Zwillingen auch Tütchen mit Sucralose und Aspartam.10 Es lässt sich jetzt schon sagen, dass die Reaktionen der Probanden auf diese chemischen Stoffe sehr unterschiedlich ausfallen, wahrscheinlich wegen der individuellen Zusammensetzung der Darmflora. Bislang zeigte einer von sechs Probanden nach dem Versuch einen eindeutigen, unerklärlichen Anstieg des Blutzuckerspiegels, während bei den übrigen nur geringfügige oder gar keine Veränderungen auftraten. An mir selbst konnte ich nach dem Verzehr von Aspartam oder Acesulfam K keinen eindeutigen Anstieg feststellen, allerdings ist nicht auszuschließen, dass diese Stoffe andere, nicht direkt messbare Auswirkungen auf meinen Körper hatten.

Die meisten dieser im Labor hergestellten Stoffe wurden durch Zufall entdeckt, weil irgendein Chemiker sich die Finger ableckte und dabei eine süße Überraschung erlebte. Sie wirken auch sehr unterschiedlich. Manche, wie Sucralose, gehen nicht ins Blut, sondern bleiben im Verdauungstrakt, andere hingegen, wie Acesulfam K, werden vom Körper sehr schnell aufgenommen. Eine Studie aus dem Jahr 2019 mit 154 Teilnehmern, die über einen Zeitraum von zwölf Wochen durchgeführt wurde, kam zu dem Ergebnis, dass die verbreitetsten Süßstoffe jeweils sehr unterschiedliche Auswirkungen auf das Körpergewicht hatten. Saccharin war dabei von der Wirkung her Zucker am ähnlichsten, Aspartam verursachte eine leichte Gewichtszunahme; Sucralose schnitt noch am besten ab. Allerdings reagiert jeder Mensch etwas anders auf diese Stoffe.11 Wären sie bitter statt süß, hätten wir sie wohl eher wie Giftstoffe behandelt und es wären viele klinische Studien nötig gewesen, bevor die Verwendung in Lebensmitteln zugelassen worden wäre.

Auch wenn die Industrie es weiter abstreitet, deutet die Beweislage darauf hin, dass künstliche Süßstoffe alles andere als inaktiv sind und in Getränken oder Fertigprodukten keineswegs eine gesunde Alternative zu Zucker darstellen. Obwohl es, wie so oft, große Unterschiede zwischen den Menschen gibt, führen Süßstoffe in der Regel zu einer Gewichtszunahme. Sie wirken sich auf den Stoffwechsel und die Insulinausschüttung aus und können das Risiko für Diabetes erhöhen. Besorgniserregend ist auch, dass viele Süßstoffe inzwischen in Kombination verwendet werden oder gemischt mit anderen Formen von Zucker, so genannten Polyolen, oder auch mit Zuckeralkoholen wie Xylitol, Mannit oder Isomalt, die weniger süß sind als normaler Zucker (Sucrose) und weniger Kalorien enthalten. Die zunehmende Komplexität dieser chemischen Mixturen, mit denen unser Verdauungssystem bislang noch nicht konfrontiert wurde, verwirrt den Körper und die Darmflora und könnte Veränderungen des Stoffwechsels und unseres Verhaltens bewirken. 

Zucker ist ein pflanzliches Produkt – könnten wir also nicht einfach auf diese Laborkreationen verzichten und stattdessen natürliche Alternativen finden? »Stevia«, ein neues Süßungsmittel, das aus einer südamerikanischen Pflanze hergestellt wird, gilt derzeit als Retter der »Diät«-Getränkeindustrie. Stevia schmeckt dreihundertmal süßer als Zucker und wurde 2008 in den USA für gesundheitlich unbedenklich erklärt. Coca-Cola kreierte daraufhin eine »natürliche« Version ihres »chemischen« Getränks mit der Bezeichnung »Coke Life«. Allerdings wurde diese bald wieder vom Markt genommen, weil sich zu viele Kunden über den lakritzartigen Geruch und bitteren Nachgeschmack beschwerten, der sich mit der reduzierten Zuckermenge im Produkt nicht ausreichend übertünchen ließ. Der Nachgeschmack entsteht dadurch, dass Rezeptoren für Süßes und Bitteres gleichzeitig angesprochen werden, was viele Menschen als unangenehm empfinden. Man könnte auch nur die in der Pflanze enthaltenen Süßstoffe extrahieren. Allerdings wäre dies ein sehr teures Verfahren, weil lediglich ein Teil des angebauten Stevias verwendet werden könnte und der Rest entsorgt werden müsste. Inzwischen gibt es Firmen, die Stevia in großen Bottichen mit Alkohol und Hefe fermentieren, um den Gehalt des nur in geringen Mengen in den Blättern vorhandenen Süßstoffes (Reb M) zu erhöhen und den bitteren Nachgeschmack zu vermeiden.12 

Fermentiertes oder modifiziertes Stevia mag der heilige Gral der Süßungsmittel sein, doch könnte es auch hier einen Haken geben. Die einzige mir bekannte Studie über die Auswirkungen auf den Menschen zeigt eine leichte Gewichtszunahme im Verlauf von zwölf Wochen, wenn auch eine geringere als bei Aspartam.13 Stevia besitzt zudem eine leicht antimikrobielle Wirkung, die zwar als Schutz gegen Krankheitserreger wie Listerien oder Salmonellen dienen kann, die sich auf der Oberfläche von Lebensmitteln vermehren, aber auch unsere Darmflora in Mitleidenschaft ziehen könnte.14 Bei Ratten löste Stevia keinen Krebs aus, jedoch wurden bisher noch keine Studien über die Auswirkungen auf das Verdauungssystem des Menschen durchgeführt. Da der Druck wächst, den Zuckerkonsum zu senken, wird Stevia in der einen oder anderen Form sicherlich bald in vielen verarbeiteten Lebensmitteln zu finden sein; deshalb überrascht es nicht, dass in diesen Bereich gerade besonders stark investiert wird. Stevia mag eine natürliche Pflanze sein – aber der giftige Schierling ist das auch. Sie muss sorgfältig getestet werden, bevor wir das »Gift« Zucker guten Gewissens dadurch ersetzen können. Sonst laufen wir Gefahr, dieselben Fehler zu begehen wie bei den anderen Süßstoffen und Zusätzen, die das unter der ahnungslosen Bevölkerung grassierende Übergewicht weiter verschlimmern.

Zwar hat es wahrscheinlich keine längerfristigen Auswirkungen, wenn man hin und wieder – etwa einmal die Woche – chemische Süßstoffe in Diät-Getränken zu sich nimmt. Leute, denen der Geschmack zusagt, trinken jedoch meist zwei oder mehr Dosen pro Tag. Manche Diät-Getränk-Süchtige kommen gar auf bis zu zwanzig Dosen pro Tag. Selbst wenn man künstliche Süßstoffe meidet, nimmt man sie oft unwissentlich zu sich, weil sie auch in kalorienreduzierten Fertigmahlzeiten, Kuchen, Keksen, Fruchtjoghurts und Desserts enthalten sind. Einmal trank ich nach dem Radfahren ein leicht gesüßtes Sportgetränk, nur um festzustellen, dass es neben echtem Zucker auch Sucralose enthielt, ohne dass dies vorn auf der Verpackung angegeben war. Da verarbeitete Lebensmittel und Getränke mit diesen möglicherweise schädlichen chemischen Stoffen allgegenwärtig sind, sollten wir die Sache viel ernster nehmen als bisher. Zuallererst sollte die Verwendung von Bezeichnungen wie »Diät« oder »kalorienreduziert« verboten werden, weil diese Marketingbegriffe neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen zuwiderlaufen, wonach künstlich gesüßte Getränke und Lebensmittel den Körper täuschen und Gewichtszunahme eher noch begünstigen.15
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Etikettenschwindel


Mythos:

Angaben auf Lebensmittelverpackungen helfen, dass wir uns gesünder ernähren





Lebensmittelangaben sollen als Ansporn für eine gesündere Ernährung dienen; doch nur ein Drittel der Amerikaner und nicht einmal ein Viertel der Briten achten überhaupt regelmäßig darauf. Die ersten Angaben auf Verpackungen tauchten in den 1970er-Jahren auf, und zwar in Form von Informationen zum Kalorien- oder Salzgehalt – gedacht für Menschen, die aufgrund von Erkrankungen »besondere Ernährungsbedürfnisse« haben. Damals war es noch üblich, Mahlzeiten zu Hause aus Grundzutaten zuzubereiten, weshalb es kaum Bedarf an Informationen zum Nährstoffgehalt gab. Heute verzehren etwa 40 Prozent der Amerikaner täglich Fast Food, ein Fünftel davon wird im Auto gegessen; in Großbritannien ist inzwischen mehr als die Hälfte der gekauften Lebensmittel als industriell verarbeitet einzustufen. Die starke Nachfrage nach Fertigprodukten, in Kombination mit unserem paradoxerweise steigenden Interesse an Ernährung und Gesundheit, hat das Bedürfnis nach Nährwertangaben erhöht. Eine 2015 durchgeführte Umfrage zu Gesundheit und Wohlbefinden, an der sich 30.000 Personen beteiligten, kam zu dem Ergebnis, dass 88 Prozent der Befragten bereit wären, für »gesündere« Produkte – einschließlich funktioneller und gentechnikfreier Lebensmittel sowie Bio-Produkte – mehr Geld auszugeben. Das Problem ist allerdings, dass die Lebensmittelindustrie Einfluss auf die Wissenschaft ausübt und die Nährwertangaben manipuliert, um stark verarbeitete Lebensmittel auf den ersten Blick gesünder erscheinen zu lassen.

Ganz offensichtlich taugen Nährwertangaben nicht dazu, die Gesundheit zu verbessern, da in den Industrieländern die Anzahl der Übergewichtigen und Diabetiker weiterhin zunimmt. Es gibt kaum eine – oder womöglich gar keine – hochwertige Studie, die den Nutzen der Kennzeichnung auf Verpackungen belegt. Von den verfügbaren Untersuchungen weisen die meisten entweder große Mängel auf oder sind voreingenommen, da sie von der Nahrungsmittel- und Getränkeindustrie finanziert wurden. Ich bin sehr für eine bessere, transparentere Kennzeichnung von Lebensmitteln hinsichtlich ihrer Inhaltsstoffe und Herkunft, allerdings lassen unabhängige Studien darauf schließen, dass sich mittlerweile zu viele Informationen auf den Verpackungen befinden, was die Verbraucher und Verbraucherinnen eher verwirrt.1 Die Lebensmittelindustrie machte sich das wachsende Interesse an Ernährungsfragen zunutze, und bald tauchten auf Lebensmitteletiketten und in Werbekampagnen zweifelhafte Angaben auf wie »enthält kaum gesättigte Fettsäuren«. Mittlerweile wird fast jedes Lebensmittel als »naturbelassen« oder »Superfood« bezeichnet, da diese Begriffe zum einen nicht klar definiert sind und sich zum anderen bestens für die Vermarktung eignen. Ein »natürliches Superfood« wie beispielsweise die Goji-Beere lässt sich zum zehnfachen Preis einer einfachen Erdbeere verkaufen, obwohl beide Früchte einen vergleichbaren Nährwert aufweisen. 

Kellogg’s war einer der ersten Lebensmittelkonzerne, der das System auf legale Weise manipulierte. 1984 kam das Unternehmen auf die Idee, seine Cornflakes mit Unterstützung des National Cancer Institute auf der Packungsrückseite als ballaststoffreiches Frühstück anzupreisen, welches das Risiko für bestimmte Krebsarten reduzieren könne. Da die amerikanische Lebensmittelbehörde FDA gegen die Kampagne nicht einschritt, war der Weg frei für Unternehmen rund um den Globus, es Kellogg’s gleichzutun.2 Zwar sind die Vorschriften heute etwas strenger, doch noch immer werden die Verbraucher in die Irre geführt. So dürfen etwa die Hersteller von Müsliriegeln ihre Produkte, bei denen es sich im Grunde genommen um überzuckerte Kekse handelt, als »ballaststoffreich« bezeichnen; dazu muss der 20-g-Riegel lediglich 1,2 g Ballaststoffe enthalten (die empfohlene Tagesmenge liegt bei 30 g). Ein Brotlaib kann beworben werden als »aus reinem Sauerteig hergestellt«, selbst wenn sich weniger als 1 Prozent Sauerteigmehl darin befindet, und ein stark zuckerhaltiger Schokoriegel mit nur 20 Prozent Eiweiß darf »reich an Proteinen« genannt werden. Die lächerlich niedrigen Grenzwerte ermöglichen es der Lebensmittelindustrie, satte Gewinne zu kassieren, ohne diesen Produkten einen wirklichen gesundheitlichen Mehrwert zuzufügen. Ein weiterer beliebter Trick ist der sogenannte »Halo-Effekt« (auch »Heiligenschein-Effekt«): Eine Nährwertangabe zu einem Produkt – etwa »sehr reich an Kalzium« – suggeriert dem Verbraucher, dass es ein der Gesundheit zuträgliches Produkt ist. Auf andere Aspekte wie den hohen Anteil an gesättigten Fettsäuren, Zucker oder Salz achtet er dadurch überhaupt nicht. Man will uns also einreden, ein als »kalziumreich« deklarierter Milchshake sei gesund, obwohl er Unmengen an Zucker enthält und wir das Kalzium vermutlich gar nicht brauchen. Viele Kundinnen und Kunden überfliegen die Lebensmittelangaben, um Zusatzstoffe oder vermeintlich stark gesundheitsschädliche chemische Stoffe mit einer E-Nummer ausfindig zu machen. Allerdings haben die Hersteller diesen Stoffen mittlerweile natürlicher und weniger abschreckend klingende Bezeichnungen wie »Karottensaftkonzentrat« oder »Rosmarinextrakt« gegeben, was aber nichts an der Tatsache ändert, dass es sich dabei um künstliche Zusatzstoffe handelt. Das System der E-Nummern dient schlicht dazu, die über 700 Zusatzstoffe zu kennzeichnen, die von der europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit getestet und als sicher eingestuft wurden. Viele ganz gewöhnliche Lebensmittel tragen eine solche Kennzeichnung: Beispielsweise steht E160c für Paprikaextrakt und E100 für Curcumin. Die harmlos klingende »modifizierte Stärke« ist ein weitverbreiteter Zusatzstoff, der in den meisten Fertigprodukten zum Einsatz kommt. Die wenigsten Menschen wissen jedoch, dass modifizierte Stärken durch hochkomplexe chemische Umwandlungsprozesse unter Verwendung von beispielsweise Säuren oder Enzymen gewonnen werden; dank ihrer vielfältigen spezifischen Eigenschaften dienen sie vor allem als Bindemittel, das die unterschiedlichen Bestandteile eines Produkts zusammenhält. Es fehlt also an klaren Vorgaben, und oft sind jene Lebensmittel, die am offensivsten auf der Verpackung als gesund beworben werden, in Wahrheit am schädlichsten. Auch der Hinweis, die Produkte stammten von kleinen, idyllischen Bauernhöfen, ist meistens ein Märchen. Seien Sie also immer und überall auf Etikettenschwindel gefasst.

Die Richtlinien der amerikanischen Lebensmittelbehörde FDA gelten seit dreißig Jahren unverändert, obwohl längst neue wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen. Nunmehr hat die Behörde vorgeschlagen, den Kaloriengehalt von Lebensmitteln klarer und deutlicher auszuweisen, obwohl nicht erwiesen ist, dass dies für die Verbraucher irgendwelche Vorteile bringt. Auch wird auf Verpackungen nach wie vor der Cholesteringehalt angegeben, obgleich – wie bereits erläutert – inzwischen weitgehend Einigkeit darüber besteht, dass über die Nahrung aufgenommenes Cholesterin kaum eine (oder überhaupt keine) gesundheitliche Auswirkung hat.3 Obendrein basiert die empfohlene Tagesdosis von Nährstoffen, wie sie auf Verpackungen zu finden ist, auf einer unrealistischen täglichen Zufuhr von 2000 Kalorien, obwohl der Durchschnittsamerikaner fast doppelt so viel (3600 Kalorien) zu sich nimmt.4 In Großbritannien gab es aufgrund von geschickter Lobbyarbeit bis vor wenigen Jahren noch weniger Vorgaben hinsichtlich der Kennzeichnung von Lebensmitteln; erst seit 2016 sind Angaben auf der Verpackungsrückseite vorgeschrieben. Laut EU-spezifischer Regelung sind unter anderem folgende Informationen verpflichtend: Bezeichnung des Lebensmittels, enthaltene Allergene, Gewicht oder Volumen, Angaben zur Haltbarkeit, Aufbewahrung und Zubereitung sowie zum Hersteller. Aus unerfindlichen Gründen sind alkoholische Getränke von der Kennzeichnungspflicht ausgenommen, ebenso frische Produkte einschließlich vor Ort aufgebackenem Brot. Auch chemische Stoffe, deren Anteil weniger als 0,1 Prozent beträgt, brauchen nicht aufgelistet zu werden – unabhängig von ihrer Wirkung oder Konzentration. Und wer weiß, wie es in der unwägbaren Zukunft mit der Lebensmittelkennzeichnung weitergeht. 

Seit 2011 gibt es in der EU die Möglichkeit einer freiwilligen Kennzeichnung auf der Verpackungsvorderseite, und seither hat etwa die Hälfte der EU-Länder eine Reihe unterschiedlicher Systeme eingeführt.5 Obligatorisch sind die Angabe des Kaloriengehalts pro 100 g/ml und in einer Portion sowie der Gehalt an Fett, gesättigten Fettsäuren, Zucker und Salz sowie der Prozentsatz des Tagesbedarfs für jeden dieser Nährstoffe. Auch kann in manchen Ländern ein farbkodiertes System – die sogenannte Lebensmittelampel – verwendet werden, damit sofort erkennbar ist, ob das jeweilige Lebensmittel einen hohen (rot), mittleren (gelb) oder niedrigen (grün) Gehalt an Fetten, gesättigten Fettsäuren, Zucker oder Salz enthält. Den Richtlinien mangelt es jedoch an Eindeutigkeit: Zwar wird empfohlen, in erster Linie grün und gelb gekennzeichnete Lebensmittel zu essen, rot gekennzeichnete Produkte sind jedoch nicht verboten. Es heißt nur, man solle darauf achten, wie oft man ein solches Produkt isst, genauere Angaben zu Häufigkeit und Menge des Verzehrs fehlen allerdings. Trotzdem behauptet Public Health England, die Informationen auf den Lebensmittelverpackungen würden den Verbrauchern helfen, sich gesünder zu ernähren. Bei diesem höchst mangelhaften System fallen griechischer Joghurt, Käse, Olivenöl-Dressing sowie Nüsse in die gelbe oder rote Kategorie von Lebensmitteln, die man nur gelegentlich oder möglichst überhaupt nicht verzehren soll – dabei haben diese Produkte erwiesenermaßen gesundheitliche Vorteile und gehören zu den Grundlagen der sogenannten Mittelmeerkost, die international als eine der gesündesten Ernährungsweisen gilt.6 

In Australien gibt es ein freiwilliges und deutlich einfacheres Sternesystem auf der Packungsvorderseite. Der gesamte gesundheitliche Nutzen eines Nahrungsmittels wird auf Grundlage eines Algorithmus, der sämtliche Vor- und Nachteile eines Nahrungsmittels abwägt, mit bis zu maximal fünf Sternen bewertet. Allerdings sind die Lebensmittelhersteller und Einzelhändler für die korrekte Verwendung des Algorithmus zuständig, der so manipuliert werden kann, dass das jeweilige Produkt gesünder erscheint. Verglichen mit einem noch einfacheren Farbensystem wie dem französischen Nutri-Score, wirkt selbst dieses vermeintlich simple Bewertungssystem verwirrend auf die Verbraucher und Verbraucherinnen.7 Vielleicht sollten wir uns ein Beispiel an Chile nehmen. Die Regierung des Landes, in dem eines von vier Schulkindern als übergewichtig gilt, führte 2016 ein bemerkenswert einfaches System ein, um den Konsum von Junkfood zu reduzieren: Auf der Packungsvorderseite aller stark verarbeiteten, ungesunden oder überzuckerten Produkte ist seither ein schwarzes Stoppschild abgebildet. So können die Kunden leicht zwischen gesunden und ungesunden Produkten unterscheiden. Zudem dürfen Letztere in Schulen nicht mehr verkauft oder verteilt werden, und für sie gilt ein Werbeverbot in der Altersgruppe unter 14 Jahren. Es gibt erste Hinweise darauf, dass dieses System eine positive Wirkung darauf hat, welche Lebensmittel Mütter für ihre Kinder kaufen. Die Lebensmittelindustrie ist naturgemäß anderer Meinung und behauptet, Kundinnen und Kunden würden die Warnhinweise als aufdringlich und obendrein bevormundend empfinden. In Umfragen sprachen sich jedoch 88 Prozent der Verbraucher für die Kennzeichnung auf der Packungsvorderseite aus, da sie ihnen bei der Auswahl von Lebensmitteln helfe.8 Je einfacher die Botschaften und je geringer der Einfluss der Lebensmittelindustrie, desto effektiver ist das System. 

Weltweit unterstützen Regierungen die Einführung von Lebensmittelkennzeichnungen als »sanften« Weg, die Bevölkerung über gesunde Ernährung aufzuklären, ohne dabei die Gewinne der Lebensmittelindustrie zu gefährden, die ihrerseits behauptet, »transparent« zu sein. Als reiche es aus, die Menschen über die Kalorien in einem Donut oder den Fettgehalt eines Stücks Pizza zu informieren, um sie dazu zu bewegen, weniger davon zu essen. Doch das ist zu simpel gedacht. Alle Nahrungsmittel setzen sich aus unterschiedlichen Makro- und Mikronährstoffen zusammen, sogar Früchte enthalten einen geringen Anteil an Fett; Regierungen und Lebensmittelindustrie versuchen uns jedoch weiszumachen, alle Inhaltsstoffe seien genau quantifizierbar. Das ist wissenschaftlich längst überholt, und zudem funktioniert es nicht. Die wenigsten Leute lassen sich davon abhalten, einen Donut zu essen, wenn er irgendwo einfach und günstig zu kaufen ist – egal, wie viele Kalorien oder Fett er enthält.

Meta-Studien haben gezeigt, dass der Kalorienverzehr aufgrund der Nährwertkennzeichnung auf Verpackungen minimal zurückgegangen ist;9 manche Studien hingegen kommen zu dem Ergebnis, dass sich solche Angaben auch negativ auswirken können, wenn sie als Erlaubnis aufgefasst werden, mehr zu essen. Eine amerikanische Studie mit über 23.000 Erwachsenen zeigte, dass übergewichtige und fettleibige Menschen nicht nur mehr Diätgetränke konsumierten als Normalgewichtige, sondern auch mehr aßen.10 Vermutlich waren sie unbewusst der Meinung, sich das erlauben zu können, da sie weniger Kalorien in flüssiger Form zu sich nahmen. In den USA muss mittlerweile der Kaloriengehalt von Gerichten auf Speisekarten von Restaurantketten und Imbissständen verpflichtend angegeben werden; die britische Regierung fasst im Rahmen ihres Kampfes gegen Übergewicht bei Kindern dieselbe nutzlose Maßnahme ins Auge. Es den Restaurants zu überlassen, den Kaloriengehalt ihrer Gerichte festzusetzen, ist, als überließe man es der Mafia, für den fairen Spielbetrieb in einem Kasino zu sorgen. Restaurants schätzen den Kaloriengehalt von Gerichten fast immer zu niedrig ein und manipulieren die Zahlen, um ihr Essen gesünder erscheinen zu lassen. Eine große Studie, die 250.000 Mahlzeiten in 104 Schnellrestaurants in den USA untersuchte, konnte beim Kaloriengehalt der bestellten Gerichte einen bescheidenen Rückgang um 4 Prozent feststellen, der allerdings nicht anhielt.11 Eine weitere Studie, die New Yorker Schnellimbisse unter die Lupe nahm, kam sogar zu dem Ergebnis, dass Kalorienangaben zu einem leicht erhöhten Kalorienkonsum führten.12

Der Kaloriengehalt eines Nahrungsmittels lässt, wie bereits erwähnt, nicht auf dessen Qualität schließen. Junkfood wird zumeist aus viel Zucker, Salz und billigen Fetten hergestellt, mit künstlichen Zusatzstoffen versetzt und stark verarbeitet, damit es besser schmeckt und länger haltbar ist. Um von alledem abzulenken, bewerben die Lebensmittelunternehmen ihre Produkte beispielsweise als »kalorienarm«. In einer Portion Nüsse stecken 147 Kalorien und jede Menge Fett; ein KitKat-Riegel hat nur 106 Kalorien, was allerdings nicht bedeutet, dass er deswegen gesünder ist. Denn Letzteres ist ein hochverarbeitetes Produkt: Seine Bestandteile haben allesamt ihre natürliche Struktur verloren, es enthält jede Menge raffinierte Fette und Zucker und nur wenig Ballaststoffe. Nüsse hingegen sind unverarbeitet und liefern dem Körper »gute« mehrfach ungesättigte Fettsäuren, eine beeindruckende Menge an Ballaststoffen sowie pflanzliche Eiweiße. Zudem enthalten Nüsse Fette, die vom Körper nicht aufgenommen werden, versorgen unsere Darmmikroben mit Polyphenolen und sind voller Mikronährstoffe wie Vitamin E und Magnesium. Richtlinien vereinfachen wissenschaftliche Erkenntnisse viel zu sehr. Kalorie ist nicht gleich Kalorie, und nicht alle Fette sind schlecht, viele sind sogar sehr gesund. Keines der derzeitigen Kennzeichnungssysteme für Lebensmittel berücksichtigt deren Qualität, Nährstoffgehalt und Komplexität oder ihre Auswirkungen auf unser wichtigstes Verdauungsorgan, die Darmflora. Obwohl die gesundheitlichen Vorzüge eines hohen Ballaststoffgehalts allgemein bekannt sind, ist dieser in den meisten Ländern nicht verpflichtend aufzulisten; ebenso wenig wie die gesunden Pflanzenstoffe (Polyphenole), die vermutlich das Risiko für manche Erkrankungen verringern. Oft sind Kalorien-, Fett-, Zucker- und Salzgehalt auf Verpackungen »pro Portion« angegeben. Für Cerealien wird meistens eine Portionsgröße von 30 g empfohlen, was einer winzigen Schüssel entspricht; darauf beruht auch der angegebene Nährstoffgehalt. Doch essen die meisten von uns vermutlich die doppelte Menge. 

Wie könnte man also die Lebensmittelkennzeichnung verbessern oder neu gestalten? Denkbar wäre etwa eine ganzheitliche Bewertung des Nährwertprofils, womöglich ergänzt um ein Warnsymbol auf der Packungsvorderseite, das deutlich macht, wie stark verarbeitet oder ungesund ein Lebensmittel ist, angelehnt an das chilenische System der schwarzen Stoppschilder. Auch Angaben zum Herstellungsort oder zur Lagerungsdauer können sinnvoll sein, besser jedenfalls als das überflüssige Mindesthaltbarkeitsdatum, das nur dazu führt, dass zu viele Lebensmittel im Müll landen. Wenn wir weiterhin auf die Kennzeichnung von Lebensmitteln setzen wollen, dann muss diese so verständlich wie möglich sein: Beispielsweise sollte die Zuckermenge eines Softdrinks in Teelöffeln pro Flasche statt in Gramm pro 100 ml angegeben werden. Das wäre ein Schritt in die richtige Richtung. Solange jedoch die Politik untätig bleibt, empfehle ich Ihnen, auf die Qualität und die Vielfalt der Zutaten Ihrer Ernährung zu achten statt auf die Kalorienzahl, den Fettgehalt oder irreführende Gesundheitsversprechen. Zwar gibt es Ausnahmen, doch in der Regel ist ein Produkt umso natürlicher, je weniger Inhaltsstoffe es hat. Ist es mit Dutzenden von chemischen Konservierungs- und Zusatzstoffen angereichert, sollten Sie möglichst die Finger davon lassen. Und würde in den Schulen besser über gesunde Ernährung aufgeklärt, könnten wir uns die Kennzeichnung von Lebensmitteln ganz sparen.
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Fast-Food-Phobie


Mythos:

Alle verarbeiteten Lebensmittel sind gesundheitsschädlich





Allein 2019 wurde mit Fast Food weltweit ein Umsatz von über 570 Milliarden Dollar erzielt, das übersteigt die jährliche Wirtschaftsleistung der meisten Länder. Verarbeitete Lebensmittel haben ihren schlechten Ruf größtenteils zu Recht. Richtlinien für gesunde Ernährung empfehlen, möglichst wenig verarbeitete Lebensmittel zu verzehren, da diese meist reich an Kalorien, Fett und Zucker seien, dafür aber wenige Nährstoffe enthielten. Zu viel davon, so warnt man uns, führten zu Übergewicht, Herzkrankheiten und Diabetes. Die Clean-Eating-Bewegung behauptet gar, alle verarbeiteten Lebensmittel seien giftig, und warnt, der Verzehr eines halben Burgers könne die gesundheitlichen Vorteile eines Monats vegetarischer Ernährung wieder zunichtemachen. Bei verarbeiteten Lebensmitteln denken die meisten Menschen vermutlich zuerst an Hotdogs, Burger, tiefgefrorene Pizza, Chips, Instant-Nudeln, irgendwelche Snacks und Süßigkeiten sowie zuckerhaltige oder künstlich gesüßte Getränke. Aber was ist mit Käse, Tiefkühlgemüse und Brot, die auch zu einem gewissen Grad verarbeitet sind? Wie können wir erkennen, welche Lebensmittel uns tatsächlich schaden?

Auch beim Gefrieren, Konservieren in Dosen, Backen und Trocknen handelt es sich um einfache Verarbeitungsschritte. Zwischen tiefgefrorener Lasagne für die Mikrowelle, billigem geschnittenem Weißbrot aus dem Supermarkt und handwerklich gebackenem Sauerteigbrot besteht allerdings ein himmelweiter Unterschied; deshalb wurde der Begriff »hochverarbeitet« für industriell hergestellte Lebensmittel eingeführt. Allerdings fallen nicht alle Lebensmittel, die Zusatzstoffe enthalten, in diese Kategorie. Die Lebensmittelindustrie nutzt die mangelnde Kenntnis der Durchschnittsverbraucher, die alles in einen Topf werfen, schamlos aus. Die zahlreichen Informationen auf den Verpackungen zu Kaloriengehalt, Makronährstoffen und gesundheitlichen Vorzügen tragen zusätzlich zur Verwirrung bei. Um der Lebensmittelindustrie etwas entgegenzusetzen, wurde das NOVA-Klassifizierungssystem für Lebensmittel entwickelt, das diese nach dem Verarbeitungsgrad unterscheidet.1

Das NOVA-System unterscheidet vier Gruppen: 1. Unverarbeitete bis minimal verarbeitete Lebensmittel, wie Obst, Gemüse, Getreide, Hülsenfrüchte, Fisch, Fleisch, Eier und Milch, die die Grundlage jeder Ernährung bilden sollten. 2. Verarbeitete Zutaten, die den Lebensmitteln der ersten Gruppe zugegeben werden, um deren Geschmack zu verbessern. Dazu gehören beispielsweise Kräuter, Gewürze, Balsamessig, Knoblauch und Pflanzenöle. 3. Verarbeitete Lebensmittel, die hergestellt werden, indem Öl, Zucker, Salz oder andere Stoffe aus der 2. Gruppe zu Lebensmitteln aus der 1. Gruppe zugegeben werden. Beispiele dafür sind Dosenfisch, geräuchertes Fleisch, Käse und frisches Brot. Diese Lebensmittel wurden zwar verändert, sind aber nicht ungesund. Die vierte und letzte Gruppe umfasst hochverarbeitete Lebensmittel. Diese industriell gefertigten Mixturen enthalten normalerweise zwischen fünf und zwanzig Bestandteile, die entweder aus »echten« Lebensmitteln extrahiert oder im Labor hergestellt werden, um den Geschmack des Gesamtprodukts zu verbessern oder zu verstärken. Sie durchlaufen eine Vielzahl von Verarbeitungsschritten wie zum Beispiel Frittieren, Eindampfen, Formgebung und Vermahlen sowie die Behandlung mit Enzymen und chemischen Stoffen, die nicht auf der Verpackung angegeben werden müssen. Zudem enthalten sie zahlreiche Zusatzstoffe, die Optik oder Textur verbessern sollen, und ihr Geschmack wird so manipuliert, dass sie süchtig machen und zum permanenten Konsum verführen. Auch das NOVA-System ist nicht perfekt, seine schärfsten Kritiker stammen allerdings, wenig überraschend, aus der Lebensmittelindustrie oder aus den Reihen ihrer Lobbyisten. 

Manche hochverarbeiteten Lebensmittel werden als »gesund«, »natürlich«, »bio« oder »fettarm« vermarktet; diese Begriffe treffen, wenn überhaupt, auf die ursprünglichen Bestandteile zu, sagen aber nichts über den Herstellungsprozess und das Endprodukt aus. Viele Lebensmittelunternehmen verändern die Zusammensetzung ihrer Produkte und ergänzen die lange Liste von Inhaltsstoffen um »gesund klingende« Zutaten wie etwa natürliche Pflanzenöle bzw. Geschmacksstoffe oder Vollkornmehl, damit sie ihre Snacks als nährstoffreich vermarkten können. Das ändert jedoch nichts an der Tatsache, dass es sich um hochverarbeitete Lebensmittel handelt, die jede Menge Zucker, Fett und Salz sowie eine Reihe dubioser chemischer Stoffe enthalten. Eine Studie, die den Verzehr hochverarbeiteter Nahrungsmittel in neunzehn europäischen Ländern vergleicht, kommt zu dem Ergebnis, dass Großbritannien eine Spitzenposition einnimmt: Fast fünfzig Prozent der gekauften Lebensmittel fallen dort in diese Kategorie.2 In Deutschland sind es 46,2 Prozent. In Portugal, einem vergleichsweise armen Land, sind es hingegen nur 10 Prozent. 

Doch noch ist man in Großbritannien weit von amerikanischen Essgewohnheiten entfernt. In den USA sind fast zwei Drittel der verzehrten Nahrungsmittel hochverarbeitet; alljährlich werden über 250 Milliarden US-Dollar für Fast Food ausgegeben.3 Viele Menschen ernähren sich fast ausschließlich von diesen Produkten, die viele schnelle Kalorien, dafür aber wenig Nährstoffe enthalten. Übermäßiger Junkfood-Konsum steht erwiesenermaßen in Zusammenhang mit Fettleibigkeit und niedrigem sozioökonomischem Status.4 Immer häufiger werden hochverarbeitete Lebensmittel zusätzlich als Snacks verzehrt. Letztere machen inzwischen 20-30 Prozent der gesamten Energieaufnahme aus, was dazu führt, dass der regelmäßige Mahlzeitenrhythmus zerstört wird. Dieses Phänomen ist weltweit zu beobachten: Sogar in Ländern wie China, wo Snacks vor fünfzehn Jahren noch völlig unbekannt waren, hat der Konsum dieser billigen, stark beworbenen Produkte mittlerweile dasselbe Ausmaß wie in westlichen Ländern erreicht. Snacks finden in China reißenden Absatz, mittlerweile wird damit alljährlich ein Umsatz von 8 Milliarden Dollar erzielt. Und es ist kein Zufall, dass in den Ländern mit dem höchsten Konsum von hochverarbeiteten Lebensmitteln 75 Prozent der Produktion und des Vertriebs in den Händen von lediglich vier bis fünf großen Konzernen und Supermarktketten liegen.

Hochverarbeitete Lebensmittel sind nicht nur schlecht für die Figur, sondern es gibt auch eine Fülle von Belegen dafür, dass sie sich negativ auf Darmflora, Herz, Gehirn und Stoffwechsel auswirken.5 Selbst wenn der Anteil der einzelnen Makronährstoffe oder des Zuckers in einem Müsli oder Müsli-Riegel unbedenklich erscheint, können chemische Zusatzstoffe und Enzyme zu gesundheitlichen Problemen führen. Wir alle nehmen große Mengen an Konservierungsstoffen, Emulgatoren, Enzymen und künstlichen Süßstoffen zu uns, obwohl noch keine Daten dazu vorliegen, wie diese sich langfristig auswirken und ob es Wechselwirkungen gibt. Die Vorschriften bezüglich der Verwendung künstlicher Zusatzstoffe sind veraltet; so liegt der Fokus immer noch darauf, ob sie sich bei Versuchen an Nagetieren als krebserregend erwiesen haben oder nicht, während die Auswirkungen solcher Stoffe auf unsere Darmflora nach wie vor unbekannt sind.

Im Rahmen der Recherchen für mein letztes Buch stellte sich mein Sohn Tom – damals ein 22-jähriger Student – als Versuchskaninchen für ein »Supersize me«-Experiment zur Verfügung. Er erklärte sich bereit, zehn Tage lang ausschließlich Fast Food in Form von Burgern und Chicken Nuggets zu sich zu nehmen. Schon dieser kurze Zeitraum genügte, um die Vielfalt seiner Darmflora zu beschädigen: Ganze 40 Prozent der nachweisbaren Mikrobenarten verschwanden. Viele Menschen mit niedrigem Einkommen ernähren sich hauptsächlich von hochverarbeiteten Lebensmitteln, die aus nur wenigen Zutaten hergestellt werden. 80 Prozent dieser Nahrungsmittel setzen sich aus nur vier Bestandteilen zusammen: Mais, Weizen, Soja und Fleisch; zudem sind sie reich an künstlichen Additiven und arm an Ballaststoffen. Aber zurück zu meinem Sohn: Es dauerte ein paar Jahre, bis die frühere Anzahl und Vielfalt seiner Darmmikroben wiederhergestellt war. Vermutlich mussten die Mikrobenarten, die sich von Ballaststoffen ernähren, durch die Zufuhr von Obst und Gemüse erst mühsam wiederaufgebaut werden – woran mein Sohn mich gern und oft erinnert. Eine Studie aus dem Jahr 2014 an fünfundvierzig übergewichtigen französischen Männern und Frauen kam zu dem Ergebnis, dass eine junkfoodreiche und gemüsearme Ernährung – unabhängig vom Körperfett – zu einer Verarmung der Darmflora und zum Anstieg der Entzündungsmarker im Blut führt, was wiederum das Risiko für verschiedene Erkrankungen erhöht.6

Die Nahrungsmittelindustrie erwirtschaftet mit hochverarbeiteten Lebensmitteln gewaltige Umsätze – dank billiger Zutaten, Massenproduktion und staatlichen Zuschüssen. Während die Preise für Obst und Gemüse im Laufe der letzten zwei Jahrzehnte stetig gestiegen sind, wurde stark verarbeitetes Junkfood immer billiger. Die meisten Regierungen versuchen, die breite Bevölkerung bei Laune zu halten, indem sie die Produktion von möglichst billigen, aber qualitativ schlechten, hochverarbeiteten Lebensmitteln fördern. Um den Anschein zu erwecken, sie seien um die Gesundheit ihrer Bürger besorgt, halten sie die Lebensmittelindustrie dazu an, den Zucker-, Salz- und Fettanteil ihrer Erzeugnisse leicht zu reduzieren. Das nutzen die Konzerne wiederum weidlich aus – sie brauchen ihre Produkte nur mit anderen künstlichen Zusatzstoffen zu versetzen, um sie dann als salz-, fett- oder zuckerarm vermarkten zu können. Die Annahme, die Qualität eines Nahrungsmittels ließe sich an der Menge des enthaltenen Zuckers, Fetts und Salzes bemessen, ist überholt und zudem völliger Unsinn. Es gibt zahlreiche Belege dafür, dass der regelmäßige Verzehr von Junkfood zu einer größeren Gewichtszunahme führt und gesundheitsschädlicher ist als jede andere Ernährungsform.7

Als die Lebensmittelindustrie mit der Entwicklung verarbeiteter Lebensmittel begann, war das oberste Ziel das Abtöten von Mikroben und die Verlängerung der Haltbarkeit; insbesondere in einem riesigen Land wie den USA stellt die Auslieferung von Lebensmitteln eine Herausforderung dar. Dass fermentierte Produkte wie Joghurt, Sauerkraut oder Eingelegtes (die alle Bakterien enthalten) lange haltbar sind, war bekannt; bei Kuchen, Keksen und Snacks sah die Sache anders aus. Man fand heraus, dass die Zugabe großer Zuckermengen das Bakterienwachstum behindert. Durch die Erhöhung des Fettanteils kann der Wassergehalt reduziert werden, was ebenfalls das Wachstum von Bakterien und Pilzen vermindert. Hinzu kam Salz, welches das Wachstum von Mikroben hemmt sowie die Haltbarkeit und Lagerfähigkeit verlängert. Die unheilige Dreieinigkeit von Zucker, Fett und Salz war der Auslöser für die enorme Zunahme der Fettleibigkeit.

Heutzutage gibt es eine wachsende Anzahl von Produkten, die im Grunde genommen Junkfood sind, aber als gesund vermarktet werden. Ein gutes Beispiel für diese Praxis sind Fruchtjoghurts, bei denen in den letzten dreißig Jahren starke Umsatzzuwächse zu verzeichnen waren. Diese Joghurtprodukte enthalten gewaltige Mengen an Zucker, künstlichen Süßstoffen und naturidentischen Fruchtaromen. Dem Joghurt wird Fett entzogen und durch Zucker und Süßstoffe ersetzt; das ungesunde Endprodukt darf nun als »fettarm« vermarktet werden. Viele beliebte Keksprodukte, wie Oreos und Digestives (wörtlich: »Verdauungskekse«), sind schon seit über hundert Jahren auf dem Markt; allerdings werden sie mittlerweile industriell hergestellt und weisen mehr als zehn Inhaltsstoffe auf, einschließlich Salz, invertiertem Zuckersirup und Palmöl. Ich selbst gönne mir gelegentlich einen Keks, doch viele Leute greifen bei jeder Tasse Kaffee oder Tee dazu. Andere Produkte werden stark verarbeitet, damit sie gluten- oder laktosefrei sind und als »gesund« beworben werden können; auch sie sind eigentlich Junkfood. Dasselbe trifft auf Fruchtsaftgetränke für Kinder zu, die mehr Zucker als jede Cola enthalten. Die britische Marke Ribena verweist beispielsweise stolz darauf, ihre Saftkonzentrate seien mit »echtem Fruchtsaft« hergestellt. Dabei weisen diese einen Zuckergehalt von 10 Prozent auf, was elf Oreo-Keksen bzw. der doppelten empfohlenen Tagesmenge für Kinder entspricht. 

Doch bevor Sie nun sämtliche in Ihrem Haushalt befindlichen verarbeiteten Lebensmittel in den Müll werfen, sollten Sie bedenken, dass nicht alles gleichermaßen zu verteufeln ist. So kann man Dosenfrüchte und -gemüse, gebackene Bohnen, Käse und Milch durchaus als gesund bezeichnen. Da wir alle mit der Maxime »Frisch ist am besten« aufgewachsen sind, mag Sie diese Empfehlung verwundern. Die meisten Menschen öffnen eine Dose mit Birnen oder Mandarinen nur im Notfall, wenn sie gerade kein frisches Obst im Haus haben. Doch wird Obst und Gemüse meistens gleich nach der Ernte eingedost, wobei die Nährstoffe fast vollständig erhalten bleiben. Zunächst werden die frisch gepflückten Früchte mit Wasserdampf oder Natronlauge behandelt, damit die Schale leichter entfernt werden kann, und geschnitten. Dann werden sie mit Zuckersirup, natürlichem Fruchtsaft oder Salzwasser versetzt (das alles kann man vor dem Verzehr leicht abwaschen), ehe die Dosen versiegelt werden. Diese werden anschließend stark erhitzt, um den Inhalt zu sterilisieren.

Unser Misstrauen gegenüber Obst in Dosen speist sich hauptsächlich aus der Tatsache, dass beim Erhitzen etwa ein Drittel des enthaltenen Vitamin C verloren geht. Der Gehalt an Polyphenolen – bestimmte gesundheitsfördernde Stoffe, die in allen Pflanzen enthalten sind – ist dagegen erhöht, selbst noch nach Monaten in der Dose. Die Briten kaufen alljährlich fast eine Milliarde Dosen gebackene Bohnen, und auch in den meisten anderen englischsprachigen Ländern erfreuen sie sich großer Beliebtheit. Dennoch haben »Baked Beans« einen schlechten Ruf, und das, obwohl sie eines der gesünderen verarbeiteten Nahrungsmittel sind. Bohnen sind nämlich sehr nährstoffreich; eine halbe Dose enthält etwa 7 g Eiweiß und 8 g Ballaststoffe – mehr als vier Scheiben Vollkornbrot oder sechs Schüsseln Cornflakes. Früher enthielten konservierte Bohnen in vielen Ländern viel Zucker, mittlerweile sind in Großbritannien und der EU jedoch nur noch etwa zweieinhalb Teelöffel pro Dose enthalten und es gibt auch zuckerreduzierte Varianten. 

Da verarbeitete Lebensmittel als ungesund gelten, ist tiefgekühltes und eingedostes Obst und Gemüse erstaunlich günstig. Beispielsweise sind Tiefkühlbeeren um etwa 70 Prozent preiswerter als frische. Zudem bleibt bei dieser Art der Konservierung der Großteil der Mikronährstoffe erhalten. Die meisten Gemüse oder Früchte werden zunächst ein paar Minuten in heißem Wasser blanchiert, um die Enzyme zu deaktivieren, die Farbe, Geruch, Geschmack und Nährwert ungünstig verändern könnten. Der Mikronährstoffgehalt tiefgefrorenen Obsts und Gemüses ist mit dem der frischen Varianten vergleichbar; friert man Erbsen nach der Ernte schnell ein, ist ihr Vitamin-C-Gehalt sogar höher.8 Die meisten Sorten vorgekochter Hülsenfrüchte aus der Dose (darunter auch Bohnen) sind nährstoffreicher als getrocknete, die unter Umständen viel zu lange gelagert wurden. Auch geschälte Dosentomaten werden oft gering geschätzt, obwohl ihr Nährwert dem von frischen kaum nachsteht. Dasselbe gilt für die meisten Arten von fettem Fisch: Dosenlachs enthält sogar mehr Kalzium als frischer Lachs, da das Konservieren die sehr kalziumreichen Gräten weich und somit essbar macht.

Selbst Nüsse, denen inzwischen der Nimbus eines »Superfoods« anhaftet, durchlaufen verschiedene Bearbeitungsstufen, bevor sie in den Regalen der Supermärkte landen. So werden beispielsweise Cashewnüsse mit Wasserdampf behandelt, damit die harte Schale, die ein für Menschen giftiges Öl enthält, abgelöst werden kann. Anschließend werden die weißen Nüsse in Öfen geröstet, verpackt und ausgeliefert. Auch gefriergetrocknetes Obst und Gemüse ist hochverarbeitet und trotzdem gesund. Bei der Gefriertrocknung bleiben – im Gegensatz zu anderen Trocknungsarten – Form und Farbe erhalten, und das Endprodukt ist qualitativ hochwertig. Shiitake-Pilze und Goji-Beeren werden häufig tiefgefroren, in einer Vakuumkammer niedrigem Druck ausgesetzt und zuletzt vom Eis befreit. Um die Beeren bzw. Pilze zum Kochen verwenden zu können, muss man sie zwanzig Minuten lang einweichen oder mit heißem Wasser überbrühen. 

Nahezu alle Milchprodukte werden auf die eine oder andere Art behandelt. Insbesondere die Pasteurisierung spielt bei der Milchverarbeitung eine große Rolle; kurzes Erhitzen tötet Keime ab und macht die Produkte länger haltbar. Ein alternatives Verfahren ist die Ultrahocherhitzung (UHT), bei dem die Milch weitaus stärker erhitzt wird; kartonierte H-Milch hat bei Raumtemperatur eine Haltbarkeit von bis zu einem Jahr. Soja- oder Mandelmilch werden oft als vermeintlich gesunder Ersatz getrunken, obwohl es sich dabei ebenfalls um hochverarbeitete Produkte mit zahlreichen Inhaltsstoffen handelt. Auch alle traditionellen Milcherzeugnisse wie Joghurt oder Käse werden auf die eine oder andere Art verarbeitet. Selbst handwerklicher Käse wird gerührt, erhitzt, gepresst und mit anderen Inhaltsstoffen versetzt, wie beispielsweise Lab, Salz oder allerlei Gewürzen. Dennoch besteht ein himmelweiter Unterschied zwischen einem solchen qualitativ hochwertigen Produkt und einem hochverarbeiteten, plastikverpackten Scheibenkäse. 

Wenn es ums Essen geht, sollten wir nicht zu snobistisch sein. Nicht alle billigen Lebensmittel sind ungesund. Unbestreitbar gibt es eine Vielzahl von Belegen dafür, dass der Verzehr von frischen, vollwertigen Lebensmitteln wie Obst, Gemüse, Vollkornprodukten, Hülsenfrüchten sowie die gelegentliche Portion Fisch oder Fleisch dem Körper guttun. Dennoch sollten wir uns vor Schwarz-Weiß-Malerei hüten – auch gebackene Bohnen aus der Dose oder tiefgefrorene Erbsen können Teil einer gesunden, ausgewogenen Ernährung sein. Wenig verarbeitete Lebensmittel sind physiologisch wertvoller als hochverarbeitete; wir müssen dringend umdenken und unser Wissen über unsere Ernährung erweitern, wenn wir die Flut an industriellen Lebensmitteln ohne Nährwert eindämmen wollen. 

Würden wir hochverarbeitete Lebensmittel, die neu auf den Markt kommen, wie Medikamente behandeln und Adipositas als Krankheit einstufen, stünde uns eine Fülle von Daten zu Nutzen und Risiken des jeweiligen Produkts zur Verfügung. Doch für Lebensmittel gibt es keinen Beipackzettel. Informieren Sie sich daher bei jedem Einkauf über Herkunft und Inhaltsstoffe der Produkte. Ein frisch gepflückter Apfel hat ein ganz anderes Nährstoff- und Gesundheitsprofil als stark verarbeitetes Apfelmus aus dem Glas. Dasselbe gilt für ein Steak vom Weiderind im Vergleich zu einem tiefgefrorenen Burger-Patty. Wenn Sie die Herkunft eines Lebensmittels aufgrund der vielen Verarbeitungsschritte nicht mehr nachvollziehen können oder die Inhaltsstoffe ein Buch mit sieben Siegeln für Sie sind, sollten Sie besser die Finger davon lassen. 

Wir machen uns zunehmend abhängig von hochverarbeiteten Lebensmitteln, die wir im Supermarkt kaufen oder uns nach Hause liefern lassen. Diese Produkte sind normalerweise reich an schnellen Kalorien, Fett, Salz und Zucker, obendrein ist ihre Nährstoffvielfalt gering. Wenn Sie auf Ihr Lieblingsjunkfood, wie etwa Chicken Nuggets, Pizza und Speiseeis, nicht verzichten wollen, dann machen Sie es lieber selbst – das ist gesünder. Zumindest in einem sind sich sämtliche Ernährungsgurus, Diätpläne oder Ratgeber einig: Hochverarbeitete Lebensmittel und Fast Food sollten nur selten auf dem Speiseplan stehen. Obwohl das allgemein bekannt ist, werden diese Produkte nach wie vor indirekt subventioniert und vor allem bei bildungsfernen und sozial benachteiligten Gesellschaftsschichten beworben, wodurch diese geradezu süchtig danach geworden sind. Da die westlichen Märkte gesättigt sind, konzentrieren sich die Lebensmittelunternehmen mittlerweile auf die Entwicklungsländer – mit großem Erfolg. In zehn Jahren werden wir uns fragen, warum wir nichts dagegen unternommen haben, dass uns ein paar habgierige Konzerne von hochverarbeiteten Lebensmitteln abhängig gemacht haben, obwohl wir ganz genau wussten, wie gravierend die Auswirkungen auf unsere Gesundheit sind.




9

Ran an den Speck


Mythos:

Fleisch ist grundsätzlich ungesund





Jahrhundertelang kam Fleisch bei den meisten Leuten nur selten auf den Tisch; heutzutage gilt es dagegen in vielen Ländern als wichtiger Eiweißlieferant und als essenziell für Muskelaufbau und Gesundheit. Regelmäßiger Fleischkonsum war 1961 lediglich in manchen hochindustrialisierten Ländern Nordamerikas und Europas üblich; dort ist seither nur ein leichter Anstieg zu verzeichnen.1 Im Rest der Welt hat sich der Fleischverzehr pro Kopf allerdings vervierfacht, abhängig vom Wohlstand des jeweiligen Landes – je höher das Bruttoinlandsprodukt, desto mehr Fleisch wird in der Regel gegessen; nur Länder mit traditionell vegetarischen Ernährungsgewohnheiten, wie zum Beispiel Indien, bilden eine Ausnahme. 

Parallel zu dieser Entwicklung geriet Fleisch immer mehr in Verruf. Ständig bekommen wir zu hören, rotes Fleisch sei krebserregend und mitverantwortlich für die Zerstörung unseres Planeten. Vor ein paar Jahren bewertete sogar die WHO rotes und verarbeitetes Fleisch als karzinogen und stellte es damit auf eine Stufe mit Zigarettentabak – ein Schritt, der von der Fleisch- und Agrarindustrie stark kritisiert wurde.2 Aufgrund dieser Panikmache verzichten mittlerweile viele Menschen auf ihr Steak und essen stattdessen gerösteten Blumenkohl oder Rote-Bete-Burger. Mit pflanzenbasierten Nahrungsmitteln und veganem Fleischersatz ist mittlerweile viel Geld zu verdienen, und die Fleischersatzindustrie verzeichnet Wachstumsraten von 15 Prozent pro Jahr, auch wenn das im Vergleich zur billiardenschweren Fleischindustrie noch kaum ins Gewicht fällt. Doch das ändert sich gerade. Das kleine US-amerikanische Unternehmen Beyond Meat, das von Bill Gates und Tyson Foods mitfinanziert wurde, war Ende 2019 bereits 8 Milliarden Dollar wert, und das Konkurrenzunternehmen Impossible Foods, das mit Geldern von Google Ventures und anderen Firmen aus dem Silicon Valley gegründet wurde, ist ähnlich erfolgreich. Überdies entwickeln große Lebensmittelkonzerne wie Nestlé gerade eigene Fleischalternativen.3 2018 versuchte bereits jeder fünfte Brite, weniger Fleisch zu essen, und weltumspannende, von Prominenten unterstützte Initiativen wie »Meat Free Monday« (fleischfreier Montag) oder »Veganuary« (veganer Januar) sollen uns dazu ermuntern, regelmäßig auf Fleisch zu verzichten. Das hat massive Auswirkungen auf die Fleischindustrie: 2016 wurden in Großbritannien 4 Prozent weniger Rind-, Schweine- und Lammfleisch verkauft; in den USA sank der Fleischkonsum innerhalb eines Jahrzehnts um 15 Prozent. Sogar in China, wo 98 Prozent der Bevölkerung Fleischesser sind, gaben 36 Prozent der Stadtbevölkerung an, weniger Schweinefleisch verzehren zu wollen. Großbritannien liegt im europäischen Vergleich bei der fleischlosen Ernährung ganz vorn: Jeder sechste Brite gibt an, kein Fleisch zu essen, jeder fünfzigste, sich vegan zu ernähren. Das ist relativ gesehen viermal so hoch wie in Frankreich und etwa achtmal so hoch wie in den fleischvernarrten USA. Es gibt die verschiedensten Gründe, warum Leute sich für ein Leben ohne Fleisch entscheiden, am häufigsten werden Tierwohl und Umweltschutz genannt und in wachsendem Maße vermeintliche gesundheitliche Vorteile. 

Doch unverarbeitetes Fleisch ist bei Weitem nicht so gesundheitsschädlich, wie man uns glauben machen will. Es besteht aus Wasser, Eiweiß und Fett, wenigen Kohlenhydraten, Eisen, Zink und B-Vitaminen. Die fleischlichen Eiweiße stammen vor allem aus dem Muskelfleisch der Tiere. Rotes Fleisch enthält große Mengen des eisenhaltigen Proteins Myoglobin, dem es seine charakteristische Farbe verdankt, sowie Mikronährstoffe wie Selen, Zink und B-Vitamine. Weißes Fleisch wie das von Hühnern und Puten enthält weniger Myoglobin, Eisen und Zink, ist zarter und fettärmer. Wir Menschen haben vor allem rote Muskeln; die brauchen wir, um beispielsweise einen Marathon zu laufen. Schweine, die keine so weiten Strecken zurücklegen, verfügen hauptsächlich über weiße Muskeln; Hühner haben beides – dunkles Fleisch an den Beinen, die ständig in Bewegung sind, sowie weißes Brustfleisch, da die Flügel kaum gebraucht werden. 

Ein Großteil der Verwirrung hinsichtlich der Schädlichkeit des Fleischverzehrs hat mit der starken Fixiertheit auf Nahrungsfette zu tun. Wie in Kapitel 4 beschrieben, kam die Vorstellung, der Verzehr von Fetten sei ungesund, in den 1960er-Jahren auf. Damals machte man das Cholesterin im Essen für Herzerkrankungen verantwortlich, eine Theorie, die mittlerweile verworfen wurde. Dann gelangte man aufgrund von Beobachtungsstudien – gestützt durch hauptsächlich in Industrieländern durchgeführte klinische Kurzzeitstudien – zu dem Schluss, gesättigte Fettsäuren seien die Ursache des Übels. Man fand nämlich heraus, dass sich das LDL-Cholesterin – ein Marker für Herzerkrankungen – leicht erhöht, wenn viele gesättigte Fettsäuren über die Nahrung aufgenommen werden. Milchprodukte und Fleisch (wie im Übrigen auch Nüsse, Olivenöl, Kokosnussöl und andere sogenannte gesunde Nahrungsmittel) enthalten tatsächlich gesättigte Fettsäuren, und das hat diese Lebensmittel in Verruf gebracht. Eine große Beobachtungsstudie an 135.000 Menschen in ärmeren Ländern (PURE) kam jedoch kürzlich zu dem Ergebnis, dass Personen, die relativ gesehen größere Mengen gesättigter Fette aus Fleisch- und Milchprodukten zu sich nahmen, eine geringere Sterblichkeitsrate aufwiesen als diejenigen, die sich kohlenhydratreich ernährten.4 Der Verzehr von Fleisch muss im Kontext betrachtet werden: In dieser Studie war der Fleisch- und Milchkonsum viel niedriger als in westlichen Ländern üblich. Zudem steigt der Fleischkonsum mit dem Wohlstand, was sich möglicherweise – obwohl man versucht hat, dem Rechnung zu tragen – auf die Sterblichkeitsrate ausgewirkt hat. Trotzdem gibt die Studie klare Hinweise darauf, dass wir manche Annahmen infrage stellen sollten. Die Ernährungsrichtlinien in Großbritannien und den Vereinigten Staaten empfehlen nach wie vor, die Aufnahme gesättigter Fette auf maximal 20 Prozent der täglichen Energieaufnahme zu reduzieren, rotes Fleisch durch fettärmeres von Hühnern und Puten zu ersetzen, überschüssiges Fett zu entfernen und fettreduzierte Würste bzw. Hackfleisch zu kaufen. Leider lassen viele Studien, die den Konsum von Fleisch und gesättigten Fetten untersuchen, komplexe Faktoren und Wechselwirkungen außer Acht, wie beispielsweise die im Teig einer Fleischpastete enthaltenen Fette. Nach wie vor spielt die Auffassung, der übermäßige Verzehr von rotem Fleisch sei für Herzerkrankungen verantwortlich, eine große Rolle für Ernährungsrichtlinien.

Nimmt man die Daten, auf denen diese Richtlinien basieren, genauer unter die Lupe, wird – wie so oft – die Komplexität des Sachverhalts deutlich. Beobachtungsstudien an über einer Million Menschen aus den USA, Europa und Asien kamen zu dem Ergebnis, dass der regelmäßige Verzehr von rotem Fleisch die Sterblichkeit und die Wahrscheinlichkeit von Herzerkrankungen geringfügig erhöht. Bei einer zusätzlichen Portion Fleisch pro Tag stieg das Risiko um 10 bis 15 Prozent, bei verarbeitetem Fleisch sogar um 30 Prozent.5 Das Krebsrisiko erhöhte sich um etwa 15 Prozent. Mit Blick auf die USA fiel die Risikobewertung eindeutiger aus, was vermutlich auf den deutlich höheren Fleischkonsum der Amerikaner zurückzuführen ist (er beträgt 127 kg Fleisch pro Kopf und Jahr; in Großbritannien sind es lediglich 84 kg, in Deutschland 78 kg). Ausgehend von diesen Daten gelangte man zu der Einschätzung, dass eine Reduzierung des europäischen Fleischkonsums um die Hälfte bzw. des amerikanischen um ein Drittel die Rate vorzeitiger Tode um etwa 8 Prozent verringern würde. 2019 sorgte jedoch eine weitere Meta-Studie für Schlagzeilen. Die kanadischen Autoren werteten dieselben Daten aus wie vorher bereits vier andere Forschungsgruppen, gelangten allerdings zu ganz anderen Ergebnissen: Es gebe keine verlässliche Datengrundlage für die Behauptung, dass rotes oder verarbeitetes Fleisch gesundheitsschädlich sei.6 Diese Schlussfolgerung verblüffte mich, ebenso wie die Diskussion, die sich darum entspann.7 Als man meinen amerikanischen Kollegen Christopher Gardner und mich bat, einen Beitrag darüber für das BMJ zu verfassen, fanden wir heraus, dass die Autoren der Meta-Studie einen Großteil der Kurzzeit- sowie epidemiologischen Untersuchungen gezielt weggelassen und nur die Handvoll ausgewertet hatten, die keine negativen Auswirkungen des Fleischverzehrs zeigten. Zudem stellte sich heraus, dass der Verfasser der Meta-Studie Fördergelder von ILSI, einer Tarnorganisation der Lebensmittel-, Getränke- und Fleischindustrie sowie einer texanischen Universität, erhalten hatte und kurz davor zu ähnlichen Schlussfolgerungen hinsichtlich der Unschädlichkeit von Zucker gekommen war.8 

Damit will ich nicht behaupten, dass die Daten, die für eine Reduzierung des Fleischkonsums sprechen, eindeutiger sind. Betrachtet man die asiatische Bevölkerung getrennt von der europäischen, ist kaum eine Auswirkung des Verzehrs von rotem Fleisch auf Herzerkrankungen festzustellen, was womöglich damit zusammenhängt, dass in Asien meistens gesunde pflanzliche Kost zum Fleisch verzehrt wird. Studien mit insgesamt 300.000 Asiatinnen und Asiaten aus Japan, China und Korea, wo bedeutend weniger Fleisch als im Westen gegessen wird, lassen sogar darauf schließen, dass der Genuss von rotem Fleisch das Risiko für Männer, an einer Herzerkrankung, sowie von Frauen, an einem Krebsleiden zu sterben, verringert.9 

Zudem wurden aussagekräftigere Daten aus randomisierten klinischen Studien zu den Auswirkungen von Ernährungsumstellungen nicht berücksichtigt, so zum Beispiel eine sich über acht Jahre erstreckende Darmkrebs-Präventionsstudie mit 1000 Teilnehmern oder eine ebenfalls achtjährige Studie zur Krebsprävention durch fettreduzierte Ernährung, an der sich 38.000 Frauen beteiligten.10 Sämtliche Probanden reduzierten den Fleischverzehr im Rahmen ihrer Ernährungsumstellung um etwa 20 Prozent. In beiden Studien konnte dennoch keine verringerte Krebs- bzw. Mortalitätsrate festgestellt werden. 

Infolge eines Berichts, der rotes und verarbeitetes Fleisch mit Dickdarmkrebs in Verbindung brachte, gab die britische Regierung 2011 die Empfehlung heraus, den Verzehr auf 70 g pro Tag zu beschränken. 2015 folgte der nächste Schlag für die Fleischindustrie: Eine aus zweiundzwanzig Wissenschaftlern bestehende Arbeitsgruppe der WHO, die mehr als 800 Studien ausgewertet hatte, veröffentlichte ebenfalls einen Bericht über die Krebsgefahr durch rotes und verarbeitetes Fleisch, der große Wellen schlug.11 Laut diesem Bericht deuten sämtliche epidemiologischen und toxikologischen Befunde darauf hin, dass rotes Fleisch »wahrscheinlich krebserregend«, verarbeitetes Fleisch sogar »eindeutig krebserregend« sei. Ab einer Verzehrmenge von etwa zwei Speckscheiben pro Tag steige das Darmkrebsrisiko um 18 Prozent. Dieser Bericht wies jedoch mehrere Schwächen auf, wie sie für die Ernährungsforschung typisch sind. Erstens stützte er sich auf epidemiologische Beobachtungsdaten, bei denen nicht zwischen Ursache und Wirkung unterschieden werden kann. Zweitens wurden aussagekräftigere (negative) Daten aus den genannten klinischen Studien zur Krebsprävention, im Rahmen derer Probanden weniger Fleisch aßen, nicht mit einbezogen. Andere jüngere Meta-Studien von Beobachtungsdaten mit insgesamt über einer Million Teilnehmern kamen zu dem gegenteiligen Ergebnis, dass rotes Fleisch keine Auswirkungen auf das Krebsrisiko habe und verarbeitetes Fleisch dieses nur leicht erhöhe.12 Drittens waren die Mitglieder der Arbeitsgruppe nicht völlig unabhängig und unvoreingenommen: Die meisten von ihnen waren Vegetarier und hatten bereits an Forschungsarbeiten zum Verzehr von rotem Fleisch mitgewirkt. Viertens und letztens wurde der Bericht weder, wie versprochen, vollständig veröffentlicht noch unabhängig begutachtet; daher unterblieb die übliche kritische wissenschaftliche Bewertung. 

Rotes Fleisch mit Tabak und Plutonium auf die schwarze Liste zu setzen, war absurd und reine Panikmache. Das Risiko durch den gelegentlichen Verzehr eines Burgers ist nicht mit dem des Rauchens einer Packung Zigaretten zu vergleichen – die Dosis ist entscheidend. Wieder einmal unterließ man es, die Zahlen in einen Zusammenhang einzuordnen, was im Übrigen auch für den Großteil der Journalisten gilt, die darüber berichteten. Beispielsweise hätten die Wissenschaftler darauf hinweisen können, dass man, um das Krebsrisiko von einem Gewohnheitsraucher zu erreichen, hundert Scheiben Speck am Tag vertilgen müsste; oder dass das Krebsrisiko eines durchschnittlichen italienischen Fleischessers mit dem von jemandem zu vergleichen ist, der ganze drei Zigaretten im Jahr raucht. Der Bericht der WHO unterschied auch nicht hinsichtlich Fleischsorte und Qualität. Dabei ist beispielsweise der massenhafte Verzehr von Hamburgern Royal, die jede Menge Salz, gesättigte Fette und Zusatzstoffe enthalten, nicht mit dem Genuss eines kleinen Steaks vom Bio-Weiderind zu vergleichen; Letzteres enthält viel mehr potenziell herzgesunde Omega-3-Fettsäuren.13 Die Schlagzeile »Speck verursacht Krebs« ist daher mit großer Skepsis zu betrachten. 





































































OEBPS/images/autor.jpg





OEBPS/images/dumont.jpg








OEBPS/images/cover.jpg
Tim Spector
Die
Wahrheit
uber
unser
Essen

Warum fast alles, was
man uns dber Ernahrung

erzahlt, falsch ist

Zwei Bestseller

mit den neusten
Erkenntnissen
des fuhrenden
Ernahrungs-
wissenschaftlers

Alle neuen Erkenntnisse der

Ernahrungswissenschaft










