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SCHLANKFORSCHUNG
ALS ERNSTE
WISSENSCHAFT

In den letzten 15, 20 Jahren hat die erndhrungs-
medizinische Forschung unglaubliche Fort-
schritte gemacht: schlicht, weil das Problem
Ubergewicht und die damit verbundenen Folge-
krankheiten weltweit zum immer grofieren Prob-
lem werden und das entsprechende Forschungs-
feld langst kein Randgebiet mehr ist.

So wichst die Zahl und Qualitat der Studien kon-
tinuierlich: Mittlerweile haben Wissenschaftler zu
groflen wie spezielleren Themen in Sachen Er-

nihrung umfangreiche Erkenntnisse erzielt. Wie
etwa zu den Fragen »Warum essen wir, wie wir
essen?«, »Inwieweit beeinflussen Evolution und
Kultur unser Essverhalten?«, »Welche Rolle spie-
len die einzelnen Organe im Hinblick auf das Ge-
wicht?«, »Was bringen die verschiedenen Dii-
ten?« — und natiirlich vor allem zur groflen und
entscheidenden Frage dieses Buchs: »Welche Er-
néhrungsweise sorgt fiir eine schlanke und damit
gesunde Figur?«



Da ich mich als Erndhrungsmediziner schon aus
beruflichen Griinden - aber auch aus privatem
Interesse heraus - stets informiert halte und dar-
iber hinaus im engen Kontakt mit Kollegen ste-
he, entgeht mir nichts, was relevant ist. Diese
wirklich wichtigen Forschungsarbeiten also ha-
ben Eingang in das vorliegende Buch gefunden.
Indes, allen Erfolgen der Forschung zum Trotz,
stelle ich fest: Wenn ein Ernahrungsmediziner
mit Experten anderer Disziplinen am Tisch sitzt,
ist er bis heute mitunter so etwas wie der ver-
schrobene Onkel, den man einladen muss, weil er
zur Verwandtschaft gehort. Den man ab und an
eine Rede halten ldsst — insgesamt aber nicht im-
mer richtig ernst nimmt. Auch wenn sich dieses
Image gliicklicher- und notwendigerweise lang-
sam wandelt, so hat die Skepsis nachvollziehbare
Ursachen. Diese mochte ich nicht verhehlen, son-
dern Thnen nachfolgend in aller gebotenen Kiirze
darstellen. Meine Hoffnung: Indem ich die
Schwierigkeiten der erndhrungsmedizinischen
Forschung zum Thema Schlanksein offen benen-
ne, gewdhren Sie, liebe Leserin, lieber Leser, mir
im Anschluss den nétigen Vertrauensvorschuss.
Denn nur wenn Sie mir glauben, dass ich die pra-
sentierten Erkenntnisse sorgfiltig ausgewahlt und
gepriift habe, sind Sie nach der Lektiire (hoffent-
lich) angemessen motiviert, um Thre Erndhrung
anzupassen.

SCHWIERIGKEIT 1: DAS
WEITE FORSCHUNGSGEBIET

Setzen Erndahrungswissenschaftler Studien auf,
die sich mit der Frage befassen, was uns schlank
macht beziehungsweise schlank halt, wissen sie
schon vor der Auswahl ihrer Probanden: Es spie-
len Dutzende andere Fachgebiete in 1hre Beob-
achtungen mit hinein - abgesehen von Diszipli-
nen wie Materialforschung und Astrophysik
vielleicht. Wenn die Forscher also wirklich gute
Arbeit machen wollen, miissen sie umfassend

Schlankforschung als ernste Wissenschaft 9

gebildet sein: Sie sollten beispielsweise iiber die
Einflisse der Genetik auf unsere Figur ebenso
Bescheid wissen wie iiber medizinisch-physiolo-
gische, psychologische und auch soziologische
Aspekte, die unser Essverhalten bestimmen. Der
Blick iiber den Tellerrand hinaus ist also Grund-
voraussetzung, um iiberhaupt eine gute Fragestel-
lung entwickeln zu kénnen, anschlieflend die
Probanden richtig auszuwéhlen - und schliefllich
die Ergebnisse angemessen zu deuten und einzu-
ordnen. Uber diesen klaren Blick verfiigen nicht
alle Wissenschaftler.

SCHWIERIGKEIT 2:
KEIN GOLDSTANDARD

»Macht ein hoher Fleischkonsum dick?« Die
Uberlegung, wie solch eine Frage zu beantworten
wire, macht eine weitere Herausforderung der
Erndahrungsforschung deutlich: Erkenntnisse las-
sen sich in den meisten Fillen nur {iber soge-
nannte Beobachtungsstudien gewinnen. Wissen-
schaftler konnten fir Antworten auf die obige
Frage beispielsweise den BMI einer grofien An-
zahl von Fleischfans messen - und mit dem einer
ebenso groflen Zahl von Veganern vergleichen.
Tatsdchlich zeigen entsprechende Studien: Be-
geisterte Fleisch- und Wurst-Esser weisen ver-
gleichsweise haufig Zivilisationskrankheiten wie
Adipositas, Krebs und Diabetes auf. Das Problem:
Solche Untersuchungen kénnen wechselseitige
Beziehungen abbilden, sogenannte Korrelationen,
nicht aber ursdchliche Zusammenhénge (Kausali-
taten) erklaren. Denn womdglich ist es nicht (nur)
das viele tierische Fett, das die Menschen krank
macht. Vielleicht bewegen sich Fleischfans weni-
ger als andere? Oder essen auch ansonsten unge-
stinder, konsumieren also etwa zu wenig Gemiise?
Um wirklich kldren zu konnen, ob Fleisch tat-
sichlich dick macht, brauchte es eine sogenannte
»randomisierte, kontrollierte« Studie. Wissen-
schaftler miissten dafiir zundchst - méglichst
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viele — Probanden mit einem identischen Lebens-
stil, bestenfalls dhnlichen Herkunftsgeschichten

und Erbanlagen finden. Dann wiirden sie die eine

Halfte der Studienteilnehmer bitten, sehr viel
Fleisch zu essen, die andere dagegen bekdme eine
rein pflanzliche Ernahrung verordnet. Dies miiss-
ten Hunderte Probanden idealerweise tiber meh-
rere Jahre hinweg durchhalten. Wihrend dieser
Zeit wiirden die Wissenschaftler sie medizinisch
begleiten, zum Abschluss der Untersuchung
schauen, wer unter welchen Krankheiten leidet -
und die Daten der Gruppen vergleichen.

WIE AUSSAGEKRAFTIG IST DER BMI?

Die allermeisten Studien zum Thema Uber-
gewicht nutzen als Maf3zahl den »Body-
Mass-Index« (BMI): Dieser Wert beschreibt
das Koérpergewicht im Verhaltnis zur Kor-
pergréBe. Er berechnet sich wie folgt:

Kérpergewicht in kg

(GroBe in m)?

BMI =

Ein gesunder BMI liegt zwischen 18,5 und
24,9. Ab dem Wert 25 beginnt Uberge-
wicht, ab 30 Adipositas (»Fettleibigkeit«)
Grad |, ab 35 Adipositas Grad Il und ab 40
Adipositas Grad lll. Das Problem: Der BMI
bezieht wichtige Faktoren wie Kdrperfett-
anteil und Fettverteilung nicht ein. Das
kann zu Verzerrungen fiihren: Sportler ha-
ben mitunter erhohte BMI-Werte, da Mus-
keln mehr wiegen als Fett.

Um das eigene Gesundheitsrisiko einzu-
schatzen, sollten Sie daher auch das soge-
nannte Taille-GroBe-Verhaltnis (Waist-to-
Height-Ratio: WtHR) berechnen. Dabei
wird der Bauchumfang (Taille in Zentime-

Niemand muss studiert haben, um zu erkennen:
Ein solches Studiendesign ist nicht nur praktisch
unméglich, es wire auch absolut unethisch! Er-
nihrungsmedizinischen Forschern bleibt also in
vielen Fillen nichts anderes iibrig, als auf Beob-
achtungs- und Interventionsstudien zu setzen —
idealerweise laufen diese iiber eine lingere Zeit.
Und immerhin: Etliche valide Hinweise auf die
Schlankwirkung einzelner Lebensmittel und spe-
zifischer Erndhrungsweisen lassen sich aus sol-
chen Untersuchungen inzwischen gut ableiten.
Beurteilen kann ich dies deshalb, weil meine Pa-

tern) durch die KérpergréBe (in Zentime-
tern) geteilt. Erstrebenswert ist bis zum
Alter von 40 Jahren ein Wert unter 0,5 —
danach darf sich dieser Grenzwert pro
Lebensjahr um 0,01 erhéhen.

Das Taille-GréBe-Verhaltnis ist Studien zu-
folge gut geeignet, um das Fettvertei-
lungsmuster eines Menschen zu bewerten.
Aus diesem Grund lasst sich damit nicht
nur das Gesundheitsrisiko der offensicht-
lich Ubergewichtigen einschatzen, sondern
auch das der sogenannten »dicken Diin-
nen«. Dieser Begriff bezeichnet jene
Menschen, die zwar einen normalen

BMI haben, aufgrund einer ungtinstigen
Fettverteilung aber dennoch Uberdurch-
schnittlich haufig (und besonders oft
unentdeckt) Risikofaktoren fur Zivilisations-
krankheiten aufweisen — wie etwa Blut-
hochdruck oder schlechte Blutzucker- und
Blutfettwerte. Drei von zehn normalge-
wichtigen Menschen sind aktuell bereits
betroffen!



tienten die theoretischen Erkenntnisse in der Pra-
xis umsetzen — und damit durchweg grof3e Erfol-
ge feiern: Sie nehmen zuverlissig ab und kénnen
ihr Gewicht im Anschluss auch meistens halten.

SCHWIERIGKEIT 3:
EINFLUSSREICHE INDUSTRIE

Neben den fachlichen und methodischen Her-
ausforderungen stellt sich noch ein weiteres Pro-
blem: das der Interessenskonflikte. Diese gibt es
in allen Disziplinen, in denen Studienergebnisse
ein praktisches Anwendungspotenzial haben.
Doch sind sie in der Erndhrungsforschung be-
sonders haufig. Warum, ist schnell erklart: Da wir
Menschen jeden Tag essen miissen, gehort der
Lebensmittelmarkt zu den eintréglichsten Wirt-
schaftszweigen tiberhaupt. Indem Konsumgiiter-
hersteller unsere Primarbediirfnisse bedienen,
verdienen sie viel Geld: Nestlé etwa macht pro
Jahr mehr als 90 Milliarden Euro Umsatz. Zum
Vergleich: Diese Summe iibersteigt den Wert des-
sen, was Kenia an Giitern, Waren und Dienstleis-
tungen insgesamt jahrlich produziert. Klar, dass
die entsprechenden Branchenriesen ein riesiges
Interesse daran haben, vermeintliche Schlankwir-
kungen ihrer Produkte durch »Studien« zu bele-
gen — und Forscher mit Finanzierungshilfen fir
sich zu gewinnen.

Wie grof3 der Einfluss der Industrie auf die ernih-
rungsspezifische Forschung inzwischen ist, zeigen
gleich mehrere Analysen. Beispielsweise priiften
Wissenschaftler knapp 1500 Artikel im Hinblick
auf Verflechtungen mit der Lebensmittelindust-
rie, die im Jahr 2018 in den zehn anerkanntesten
Fachmagazinen zum Thema Diédt und Ernahrung
erschienen waren. Das Ergebnis: Mehr als 13 Pro-
zent der Beitrdge waren von Unternehmen mitfi-
nanziert worden - oder standen auf andere Art
und Weise mit ihnen in Verbindung. Die Hilfte
der Studien kam zu Ergebnissen, wonach das un-
tersuchte Produkt gesundheitsférdernde Wirkun-
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gen hatte — oder aber die Studienautoren lieflen
Nachweise unter den Tisch fallen, die etwa beleg-
ten, dass ein Produkt schddlich war oder es sein
konnte. Bei jenen Studien, die keine Verbindun-
gen zur Lebensmittelindustrie aufwiesen, zeigen
sich solche Fehler nur in jedem zehnten Fall.

SCHWIERIGKEIT 4:
NICHTWISSENSCHAFTLER

Wir alle essen — und wir alle spiiren die Wirkung,
die Nahrung auf unseren Kérper hat. Aus diesem
Grund kann sich jeder, wirklich jeder, eine Mei-
nung dariiber bilden, was unter gesunder Ernah-
rung zu verstehen sei, was schlank machen und
schlank halten koénnte. Da der Markt der Diit-
Produkte aufgrund steigender Zahlen von Adipo-
sitas-Betroffenen zudem immer lukrativer wird,
gibt es auch immer mehr Pseudoexperten, die am
Bediirfnis der Menschen nach Information und
Anleitung mitverdienen mochten. Mitunter wer-
den sie von der Industrie wieder mehr oder weni-
ger gesponsert. Diese Scharlatane propagieren
ihre personlichen Erfahrungen (oder Annahmen)
dann als vermeintlich spektakuldre wissenschaft-
liche Erkenntnisse, um ordentlich Kasse zu ma-
chen.

Aktuell besonders beliebt sind Trends wie die in-
tuitive Erndhrung. Dahinter steckt die These, un-
ser Korper wisse von selbst, was er brauche - und
wir miissten nur auf ihn héren, um ein gesundes
Gewicht zu erhalten. Es gibt zu diesem Thema in-
zwischen unzdhlige Biicher, Vortrige, Kurse und
Coachings.

Wann immer ich auf so etwas stofle, mochte ich
vor Wut eine Runde um den Block rennen. Denn
die seriose Wissenschaft weifl mittlerweile sehr
genau, dass uns eine solche Erndhrungsweise so-
gar schaden kann. SchliefSlich sind wir alle Teil
eines riesigen Feldversuches, bei dem sich genau
zeigt, was passiert, wenn wir das essen, wonach
uns ist — wir werden dick und krank!
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SPITZKOHLCURRY MIT

SESAM UND KORIANDER

Gemuse satt, wirzig und gesund: Spitzkohl z&hlt zum ballaststoffreichsten Gemiise und
macht lange satt — ein ganz natirlicher Abnehmhelfer, ohne Limit genieBbar.
Die Gewiirze bringen die Abwehr in Schwung, vor allem im Winter!

¥ Spitzkohl, ca. 400 g

3 Méhren

1 Stange Lauch

1 Zwiebel

1 Knoblauchzehe

1 Stlck Ingwer (ca. 3 cm)

Y2 Chilischote

2 EL kalt gepresstes
Rapsdl

2 EL Sesam

1% EL Curry

Y TL Kreuzkimmel

1 TL GemtUsebrihe

Salz

Pfeffer

400 ml Kokosmilch

240 g Kichererbsen (Glas
oder Konserve)

1 Bund Koriander

Fir 2 Personen
25 Min. Zubereitung
30 Min. Garzeit

Pro Portion
ca. 849 kcal
23 g EW
56 gF

49 g KH

1 Den Spitzkohl waschen, vierteln und den Strunk entfernen. Spitz-
kohlviertel in Streifen schneiden. Méhren schélen und in Scheiben
schneiden. Lauch waschen und in Ringe schneiden. Zwiebel, Knob-
lauch und Ingwer schélen und fein hacken.

2 Chilischote waschen, halbieren und die Kerne und Trennwande
entfernen, anschlieBend fein wirfeln.

3 In einem groBen Topf das Rapsdl erhitzen. Zwiebeln, Knoblauch,
Ingwer und Chili bei mittlerer Temperatur ca. 3 Min. andiinsten.
Spitzkohl, Moéhren, Lauch und Sesam zugeben und weitere 5 Min.
diinsten. Das Gemuse mit Curry, Kreuzkimmel, Gemusebrihe, Salz
und Pfeffer abschmecken.

4 Alles mit Kokosmilch abléschen und zugedeckt ca. 15 Min. bei
mittlerer Temperatur garen lassen. Dann die Kichererbsen zugeben
und weitere 5 Min. garen lassen.

5 Den Koriander mit einem Messer hacken und nach Belieben eini-
ge Blatter ganz lassen.

6 Das Curry auf zwei Teller verteilen und mit dem gehackten Kori-
ander servieren.



ABNEHMBOOSTER

Die Halfte der Kokosmilch (200 ml) durch
Gemlusebrihe ersetzen.

TIPP

Der Spitzkohl l&sst sich wunderbar
durch dieselbe Menge Kurbis erset-
zen. Den Kirbis in Wiirfel schneiden

und zusammen mit den M&hren und
dem Lauch anbraten. Spitzkohl ist
Ubrigens das bekémmlichste Kohl-
gemiise. Eine Prise Kiimmel steigert
die Vertraglichkeit zusatzlich.

Macht das Gericht deutlich fett- und damit

. +++
kalorienarmer.

100 g in Wirfel geschnittenen Tofu in das
Curry einarbeiten.

Liefert eine Extra-Portion Protein bei nur
wenigen zusatzlichen Kalorien — und erhéht | ++
so die Sattigung.

Die Menge an Spitzkohl auf 500 g erhé-
hen.

Liefert noch mehr Ballaststoffe und sorgt
fur eine noch langere Sattigung und +
weniger HeiBhunger.
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ROTE-BETE-LINSEN-SALAT

Hier haben Sie die Abnehmgarantie schwarz auf bunt: Belugalinsen sattigen mit extravielen

Ballaststoffen sowie pflanzlichen Proteinen und halten den Blutzucker stabil. So bleibt die tbliche
HeiBhungerattacke nach der Mahlzeit aus — und damit auch der Griff in die Snackschublade ...

3 Rote Beten a 150 g
3 EL Olivenél

Y TL Kreuzkimmel
80 g Belugalinsen

2 Frihlingszwiebeln
125 g Feldsalat

100 g Feta

Y2 Avocado

1 EL Zitronensaft

2 EL Aceto balsamico
1 TL Honig

1 TL Senf

Salz, Pfeffer

Fir 2 Personen
20 Min. Zubereitung
ca. 55 Min. Garzeit

Pro Portion
ca. 579 kcal
21 g EW
33gF

39 g KH

1 Ofen auf 200°C Ober- und Unterhitze vorheizen.

2 Rote Bete waschen. Bei Bedarf Einmalhandschuhe anziehen, Rote
Bete schéalen und in kleine Wiirfel schneiden. Die Wiirfel in eine
Schissel geben, mit 1 EL Olivendl, Salz, Pfeffer und Kreuzkimmel
mischen und auf ein mit Backpapier ausgelegtes Backblech geben.
Im Ofen ca. 35 Min. backen.

3 Linsen in einem Sieb unter flieBendem Wasser abspiilen. In
einen Topf mit 200 m| Wasser geben und bei mittlerer Temperatur
ca. 20 Min. bissfest garen.

4 Frihlingszwiebeln waschen und in feine Ringe schneiden. Feld-
salat waschen und trocken schleudern. Feta mit den Handen fein
zerkrimeln. Avocado mit einem Loffel aus der Schale [6sen, in Strei-
fen schneiden und mit Zitronensaft betraufeln.

5 Ein Dressing aus Balsamico, 2 EL Ql, Honig, Senf, Pfeffer und Salz
zubereiten.

6 Den Feldsalat auf zwei Tellern anrichten, darauf die Linsen, die
Frihlingszwiebeln und den Feta verteilen. Den Salat mit den lauwar-
men Rote-Bete-Wiirfeln sowie den Avocadostreifen garnieren. Zum
Schluss das Dressing Uber den Salat traufeln.



ABNEHMBOOSTER

Feta durch einen Harzer Kase ersetzen.

TIPP

Sie mochten etwas variieren? Als Al-
ternative zur Roten Bete kénnen Sie
Paprika oder Gurke verwenden —
schmeckt genauso gut!

Liefert weniger Fett bei mehr Proteinen.
Das verringert die Energiezufuhr und +++
erhéht zugleich die Sattigung.

Ein gekochtes Ei in den Salat mischen.

Sorgt fur eine Extra-Portion Protein bei
wenig zusatzlichen Kalorien — und verstarkt | ++
damit die Sattigung ebenfalls.

Rote Bete auf 4 Stick erhohen.

Liefert mehr sattigende Ballaststoffe, diese
verhindern StiBhungerattacken.
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