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Essen verlingert und rettet Leben. Klar, sagen Sie, das weif3 doch
jeder! Dafiir braucht es keine Wissenschaft. Wer nichts isst, verhun-
gert. Jeden Tag nehmen wir etwas zu uns, morgens, mittags, abends,
und oft auch zwischendurch. Viele Lebewesen tun ihr ganzes Leben
wenig anderes als sich um Nahrung zu bemithen. Und meist stellt
sich die Frage gar nicht, was sie essen. Sie nehmen, was sie gerade
kriegen konnen, und sind froh, wenn sie tiberhaupt genug finden,
um satt zu werden. Wenn dann einmal fette Beute gemacht wird,
dann wird schnell alles aufgefressen, auch wenn es weit tiber den
aktuellen Bedarf geht. Wer weifd, wann es wieder etwas gibt! Der
Mensch ist in dieser Hinsicht eine Ausnahme. Oder besser gesagt:
Der heutige Mensch in den reichen Industrielandern ist eine Aus-
nahme.

Denn wir haben die Wahl, und es gibt jederzeit und (fast) iiberall
mehr zu essen, als wir in uns reinstopfen kénnen. Unsere moderne
Nahrungsmittelindustrie versorgt uns mit einem Uberangebot an
Waren. Und sie bietet etwas fiir jeden Geschmack und fur alle Be-
darfnisse: Sufdigkeiten, die schnell Energie liefern oder uns bei
einer Traurigkeit trosten sollen; Fertiggerichte, die nur rasch in die
Mikrowelle geschoben werden miissen, wenn die Zeit mal wieder
nicht reicht oder man abends keine Kraft mehr aufbringen kann;
Fleischfrikadellen zu irrwitzig niedrigen Preisen, fiir alle, deren
Geldbeutel nicht mehr hergibt; aber auch teure Bio-Produkte, fir
alle, die mehr auf dem Konto haben - Fleisch von «gliicklichen Tie-
ren» oder «Superfoods», wie exotische Chia-Samen. Und es gibt fri-

sches Obst und Gemiise aus allen Landern der Welt, und zwar zu
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jeder Jahreszeit. Aber was fangen wir mit dieser Vielfalt und diesem
Uberfluss an? Wie viel brauchen wir? Und wovon? Was sollen wir
auswahlen?

Es gibt wenige menschliche Tatigkeiten, die so wichtig sind fir
unser ganzes Leben wie das Essen, und dennoch wissen viele kaum
etwas dartber oder interessieren sich nicht dafiir, was sie eigentlich
zu sich nehmen und was ihre Ernahrungsweise mit ihnen und ihrem
Korper anstellt. Erndhrt man sich falsch oder ungesund, dann
macht sich das friher oder spiter bemerkbar. Und dann rennen
viele zum Arzt oder zur Arztin und erwarten, dass man ihnen eine
Pille verschreibt, mit deren Einnahme alles wieder gut wird. Doch
die Wahrheit ist: Diese Pillen brauchte es oftmals gar nicht. Und
viele Ernahrungsstinden lassen sich auch durch Pillen nicht riick-
gangig machen. Viele Probleme entstiinden nicht bei einer verniinf-
tigen Ernahrungsweise, und einige Krankheiten lassen sich durch
eine Erndhrungsumstellung sogar wieder beseitigen. Denn was und
wie wir essen, beeinflusst, wie gesund wir sind und sogar wie lange
wir leben.

Sie glauben das nicht? Ich gebe Thnen mal ein besonders krasses
Beispiel, um [hnen zu zeigen, was méglich ist: Ein mir bekannter Pa-
tient, ein 65-jahriger Anwalt, hatte sich einen meiner Video-Vortriage
tber Erndhrung angesehen und daraufhin seine Ernihrung kom-
plett umgestellt. Dadurch konnte er seine fortgeschrittene Arterio-
sklerose, die zu einer hochgradigen Einengung der Herzkranzgefifie
gefuhrt hatte, grof3tenteils riickgangig machen. Eine Koronar-Angio-
graphie (invasive Katheter-Untersuchung der Herzkranzgefifie) hat
gezeigt, dass er nun weitgehend arteriosklerosefrei ist, sein Typ-2-
Diabetes ist verschwunden, und er hat gute Blutwerte. Seiner Mei-
nung nach wire er ohne diese Erndhrungsumstellung heute nicht
mehr am Leben.

Gesunde Ernihrung ist also kein Luxus, sie kann Leben verlin-

gern und sogar Leben retten. Und wichtig ist hier: Gesunde Ernah-

Einleitung



rung ist nicht (nur) eine Frage des Geldbeutels. Viel mehr noch ist sie
eine Frage des Wissens. Aber woher bekommt man dieses Wissen?
Wem kann man vertrauen? Auf wessen Ratschliage soll man héren?
Leider sind auch diejenigen, die sich um Ernahrungswissen bemii-
hen, oft nicht nur durch das Angebot an Waren, sondern auch durch
die Vielzahl an Ratschlidgen und Expertentipps tiberfordert, die von
tiberall und immer wieder auf einen einstrémen, und die sich leider
gar nicht so selten widersprechen. Und oft wird mehr versprochen
oder behauptet, als sich halten lisst. Wie soll man in diesem Dickicht
den Uberblick behalten und sich fiir das Richtige entscheiden? Ist
Kaffee gesund oder schidlich? Darf es ein Friithstiicksei sein oder
eher nicht? Soll man Kohlenhydrate lieber reduzieren? Ist Fasten
gesund? Oder allgemeiner formuliert: Wie kann man gesund essen?
Essen, um gesund zu bleiben? Sich gesund essen?

Wenn Sie die Idee tiberzeugt, dass die moderne Wissenschaft
Orientierung geben kann, dass sie nach verlasslichen Kriterien Wis-
sen schafft und Bereiche identifiziert, iiber die man (noch) nichts Si-
cheres sagen kann, dann sind Sie in diesem Buch richtig. Ich werde
mein Bestes geben, Thnen zu helfen, indem ich das Wissen weiter-
gebe, das ich wahrend vieler Jahre als Erndhrungsepidemiologin und
Wissenschaftlerin erworben habe. Mein Anliegen ist es, in kompak-
ter und klarer Form darzustellen, was sich heute wissenschaftlich ge-
sichert Gber den Zusammenhang zwischen unserer Erndhrung und
unserer Gesundheit sagen lisst und was (noch) nicht.

Ich méchte Thnen, liebe Leserin und lieber Leser, mit diesem Buch
also eine einfach verstandliche und wissenschaftlich fundierte Hilfe-
stellung geben, Thre Erndhrung zu verbessern. Es ist nicht dazu
gedacht, ein Biicherregal zu verschonern, sondern es soll genutzt
werden und eine praktische, leicht umsetzbare Anleitung zu einem
besseren Verstindnis der Erndhrung geben. Es geht auf verschiedene
Ernahrungsformen ein und kommentiert diese, gibt aber auch kon-

krete Tipps, die vielleicht bislang wenig bekannt sind. Ich freue mich,
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wenn ich Sie dazu anregen kann, Thre Erndhrung zu tiberdenken und
zu Uberprifen, und Sie sich vielleicht ermutigt fithlen, auf der Erndh-
rungsgeraden einen Schritt in Richtung gestinderer Ernidhrung zu ge-
hen - denn auch ein kleiner Schritt kann viel fur die Gesunderhaltung
und das Gesundwerden tun. Entlang der Ernihrungsgeraden sind
Sie auf direktem Kurs zu einem langen und gesunden Leben. Lassen
Sie sich inspirieren, machen Sie mit — es lohnt sich!

Anmerkung: Die wissenschaftlichen Studien, die den Ausfihrun-
gen zugrunde liegen, sind im Text mit Zahlen vermerkt und im hin-

teren Teil des Buches aufgelistet.
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Kapitel I

Lange leben und dabei gesund und fit bleiben: Das wollen wir wohl so
ziemlich alle. Aber kénnen wir auch etwas tun, um die Erfillung die-
ses Wunsches wahrscheinlicher zu machen? Ja, das ist méglich. Man
nennt das Pravention, und mit Pravention kénnen wir so viel errei-
chen! Leider wird genau sie heute immer noch zu sehr vernachlis-
sigt, sowohl im Gesundheitssektor und der Politik als auch im Ver-
halten des Einzelnen. Und das, obwohl schon kleine Veranderungen
grofle Auswirkungen haben koénnen, und obwohl inzwischen sehr
viel dariiber bekannt ist, wie wir Krankheiten vermeiden koénnen.
Das fundierte Wissen uiber Risikofaktoren ist da — und besteht zum
Teil schon lange -, nur an der Umsetzung hapert es.

Warum ist das so? Einigen fehlt schlicht das Wissen, aber selbst
diejenigen, die es eigentlich besser wiissten, passen ihr Verhalten oft
nicht an. Zum einen fehlt den Gesunden der Leidensdruck, wie ihn
das dringende und schmerzliche Bewusstwerden nach der Diagnose
einer Erkrankung bewirkt: «Ich muss etwas verindern.» Zum ande-
ren denken viele von uns: «Bislang ist es gut gegangen. Mir wird
schon nichts passieren.» Und so machen wir gern weiter im alten

Trott, wie wir es gewohnt sind. Die Psychologie des Menschen ist sehr
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kurios: Wir kaufen einen Lottoschein, bei dem wir eine Chance von 1
zu 140 Millionen auf einen Gewinn haben, aber wir denken uns:
«Vielleicht habe ich ja Gliick.» Gleichzeitig lassen wir uns zu einer un-
gesunden Lebensweise verleiten und negieren das betrichtliche Ri-
siko, zu erkranken: «Es wird schon nichts passieren.»

Der US-amerikanische Investor und Multimilliarddr Warren Buf-
fett zog in seinem Essay fur das Buch Getting There von Gillian Zoe
Segall einen interessanten Vergleich: Sein Traumauto pflegt und
hegt man, man poliert es haufig, lasst es regelmafiig warten und ach-
tet darauf, dass es keinen Rost ansetzt. Mit unserem Korper gehen
wir dagegen viel nachladssiger um. Der Haken dabei: Wir haben nur
einen Korper, Ersatz gibt es nicht. Warren Buffetts Rat daher: Be-
handeln Sie Ihren Kérper bestméglich, bereits in jungen Jahren. Und
er hat recht: Bewusst leben erh6ht die Chancen auf ein langes und
vor allem gesundes Leben um ein Vielfaches.

Die Gesundheit ist ein hohes Gut. Das wird uns schmerzlich be-
wusst, wenn wir sie verlieren. Bereits der Philosoph Arthur Schopen-
hauer sagte (allerdings in etwas anderen Worten): Gesundheit ist
nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts. Originalzitat: «Uber-
haupt aber beruhen °/;, unsers Gliickes allein auf der Gesundheit.
Mit ihr wird Alles eine Quelle des Genusses: hingegen ist ohne sie
kein dufleres Gut, welcher Art es auch sei, genief3bar, und selbst die
ubrigen subjektiven Giiter, die Eigenschaften des Geistes, Gemiithes,
Temperaments, werden durch Kranklichkeit herabgestimmt und sehr
verkimmert.»2

Was kénnen wir also tun, um dieses hohe Gut Gesundheit zu er-
halten?

Grundlagen einer gesunden Erndhrung



nicht rauchen
Erhaltung eines gesunden Kérpergewichts
regelmiflige korperliche Bewegung

gesunde Erndhrung

Allein mit diesen vier Hauptpfeilern der Pravention kénnten go Pro-
zent aller Diabeteserkrankungen,® 8o Prozent aller Herz-Kreislauf-
Krankheiten,* sowie fast 40 Prozent aller Krebserkrankungen vermie-
den werden. Die immer haufiger werdenden Zivilisationskrankheiten
lief3en sich deutlich einddmmen. Wenn wir uns alle an die vier Pfeiler
der Pravention halten wiirden, konnten wir uns eines lingeren und
gesiinderen Lebens erfreuen und unser Gesundheitssystem enorm
entlasten.

Jeder der vier Pfeiler kann unsere Lebenserwartung beeinflussen.
Das Zigarettenrauchen schlagt bei der Verkirzung der Lebensdauer
am deutlichsten zu Buche. Eine grof? angelegte internationale Lang-
zeitstudie in Europa (die European Prospective Investigation into Can-
cer and Nutrition, kurz: EPIC-Studie) hat gezeigt, dass starke Raucher
(mehr als zehn Zigaretten pro Tag) ihre Lebenserwartung im Schnitt
um gut acht Jahre verkiirzen.> Ebenfalls laut dieser Studie verkiirzt
Ubergewicht das Leben um etwa drei Jahre.5 Insgesamt verstarben
Menschen, die stark rauchten, tibergewichtig waren und viel Alkohol
tranken in dieser Studie im Durchschnitt 17 Jahre friher als Ver-
gleichspersonen, die den erstgenannten zwar dhnlich waren (u. a. in
Bezug auf Alter, Geschlecht und Bildung), die aber alle diese drei
Risikofaktoren (Rauchen, Ubergewicht und ilbermafiges Trinken von
Alkohol) komplett vermieden.® In einer anderen Langzeitstudie mit
iiber 700 ooo US-Veteraninnen und -Veteranen konnten Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmer ihr Leben um mehr als 20 Jahre ver-

langern, wenn sie nicht rauchten, Ubergewicht vermieden, korper-
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lich aktiv waren, sich gesund erndhrten, nicht ibermiaflig Alkohol
tranken, gut mit Stress umgehen konnten, gut und ausreichend
schliefen und positive zwischenmenschliche Beziehungen pflegten.b
Aber bereits durch das Vermeiden von einem, zwei oder drei dieser
Risikofaktoren konnte das Leben um mehrere Jahre verlingert wer-
den.8 Neben den vier schon genannten Pfeilern der Pravention (nicht
rauchen, gesundes Gewicht, Bewegung und Ernihrung) gibt es also
weitere wichtige Faktoren: das Vermeiden von iibermif}igem Alko-
holkonsum, der Abbau von Stress, ausreichender Schlaf und das Pfle-
gen sozialer Kontakte.

In einer Studie mit einer halben Million Teilnehmern in Grof3-
britannien konnten 4o0-jahrige Teilnehmer:innen, die ihre Ernéh-
rung von ungesund auf gesund umstellten, ihre Lebenserwartung
um zehn Jahre verldngern.” Selbst 70-Jahrige hatten noch einen Be-
nefit von vier bis funf zusatzlichen Lebensjahren durch eine Ernih-
rungsumstellung.

Jetzt, wo unsere Gesellschaft rapide altert, kann es sich unser Ge-
sundheitssystem gar nicht mehr leisten, die Pravention zu ignorie-
ren und sich mit diesem Thema nicht zu beschiftigen. Aber es liegt
auch im Interesse jedes Einzelnen. Den allermeisten von uns liegt ge-
sundes Altern und ein langes, moglichst beschwerdefreies Leben am
Herzen. Es gibt Schicksalsschlige, gegen die ist jeder von uns macht-
los. Aber die gute Nachricht ist: Wir haben es zu einem doch gar nicht
so kleinen Teil selbst in der Hand, gesund zu bleiben. Sie werden
schnell merken, wie Sie sich mit einer gesunden Lebensweise besser
fuhlen. Bereits 15-20 Minuten anstrengende korperliche Aktivitat
am Tag und einige Anderungen in den Ernihrungsgewohnheiten
steigern das Wohlbefinden. Das motiviert uns weiterzumachen. Ge-
sund zu leben gilt manchmal als verharmt und langweilig. Doch das
ist blof} ein dummes Vorurteil: Gesundes Essen ist lecker! Pravention
macht Spaf3!

Grundlagen einer gesunden Erndhrung



Wir werden heute tiberflutet mit Informationen dariiber, was wir es-
sen sollen. Die Ratschlage aus dem Internet sind uferlos, und aus den
Medien prasseln ebenfalls stindig neue Vorschlige auf uns ein. Wie
kann man sich in diesem Ernihrungs-Irrgarten zurechtfinden? Was
soll man glauben? Worauf kann man vertrauen? Viele Informationen
sind widerspriichlich und entbehren jeglicher wissenschaftlichen
Grundlage. Sie basieren auf Fehlinformationen, auf Wunschdenken
und bisweilen auf dogmatischer Uberzeugung oder auch finanziel-
lem Interesse. Wie konnen wir nun verlidssliche Informationen dari-
ber finden, wie eine gesunde Ernahrung aussieht?

Eine wissenschaftliche Vorgehensweise ware, sich auf die biolo-
gischen und chemischen Reaktionen und Kreislaufe im mensch-
lichen Koérper zu konzentrieren und daraus Schliisse zu ziehen. Viele
Stoffwechsel-Kreisldufe und -Reaktionen im Koérper sind bekannt,
und man kénnte hieraus folgern, dass gewisse Nahrungsmittel diese
Kreislaufe beeinflussen. Diese Uberlegungen entbehren nicht einer
gewissen Logik. Allerdings ist das nicht ausreichend. Sie basieren
zum Teil auf Vermutungen (sogenannte Hypothesen), zum Teil auf
isolierten Laborversuchen, die oft nicht die Bedingungen und Vor-
gange im menschlichen Kérper widerspiegeln. Aulerdem konsumie-
ren wir eine Vielzahl verschiedener Nahrungsmittel und Nahrstoffe,
die sich gegenseitig beeinflussen — was deren Verarbeitung und die
Vorginge im Korper betrichtlich verkompliziert. Wir méchten Ant-
worten auf Fragen wie: Senkt regelmifliger Lein6l-Konsum den
Cholesterinspiegel im Blut? Oder aber auch: Senkt regelmafliger
Lein6l-Konsum das Risiko fur Herz-Kreislauf-Krankheiten? Labor-
versuche sind hier in der Regel unbefriedigend.

Konnen Tierversuche weiterhelfen? Tierversuche erméglichen in-

teressante Untersuchungen, auch wenn sie ethisch haufig fragwiirdig
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sind. Sie kénnen unter dufierst kontrollierten Bedingungen erfolgen.
Der Versuchsleiter kann z. B. das gesamte Futter der Tiere standardi-
sieren, was bei Menschen (zumindest tiber einen lingeren Zeitraum)
praktisch unmdglich ist. Daher liefern Tierversuche wichtige Ergeb-
nisse und Einblicke. Allerdings ist ihre Aussagekraft begrenzt. Denn
Menschen sind keine Miuse, Ratten oder Schimpansen, und die
Versuchstiere haben einen anderen Stoffwechsel und andere Ver-
arbeitungswege der Nahrung, andere genetische und epigenetische
Mechanismen, andere Verhaltensweisen und andere psychologische
Komponenten als der Mensch. Somit sind Ergebnisse aus Tierver-
suchen meist nicht direkt auf den Menschen tibertragbar.

Tierversuche kénnen Hinweise geben, welche Studien am Men-
schen vielleicht erfolgversprechend sein konnten. Aber Empfehlun-
gen fir den Menschen konnen nicht auf der Basis von Tierversuchen
allein gegeben werden, es bedarf immer noch der Bestitigung durch
direkte Studien am Menschen. Daher ist der beste Ansatz, um den
Einfluss der Erndhrung auf den menschlichen Kérper besser zu ver-
stehen, zu beobachten, wie Menschen auf bestimmte Erndhrungs-
formen reagieren. Dazu bedient sich die Wissenschaft grofer soge-
nannter Populationsstudien.

Auf der Basis grofler Studienpopulationen wird erfasst, was die
einzelnen Personen regelmifiig konsumieren. Die Studienteilnehmer
werden Uiber lange Zeitraume beobachtet, und es wird dokumentiert,
welche Krankheiten sie entwickeln. In solchen epidemiologischen Ko-
hortenstudien, die idealerweise Tausende von Studienteilnehmern
umfassen, werden die Probanden gebeten, regelmifiig verschiedene
Arten von Ernihrungsfragebogen auszufiillen, die Aufschluss dari-
ber geben, wie oft jeder Proband welche Nahrungsmittel in welcher
Menge konsumiert. In solchen Studien werden die Studienteilnehmer
dann bisweilen tiber Jahrzehnte beobachtet, bis ein Teil von ihnen
Erkrankungen entwickelt. Diese Erkrankungen werden dann zum

Ernahrungsverhalten der Teilnehmer in Relation gesetzt. Solche Ko-
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hortenstudien werden in der Regel von Erndhrungsepidemiologen
durchgefiihrt. Ich selbst habe an einer Reihe von Kohortenstudien
gearbeitet, die sich mit der Bedeutung der Erndhrung fiir die Gesund-
heit befassen, und meine Erfahrungen und Erkenntnisse aus diesen
Studien flief}en in dieses Buch ein.

Die Ernahrungsepidemiologie ist ein ausgereiftes Fach, aber auch
mit Hilfe dieser dezidierten Wissenschaft ist es schwierig, die Ernah-
rung eines Menschen tiber einen langen Zeitraum genau zu erfassen.
Denn der Mensch isst nicht nur eine Vielzahl von Nahrungsmitteln,
unsere Ernidhrung variiert auch von Tag zu Tag, und oftmals wissen
wir gar nicht genau, welche Zutaten unsere Speisen beinhalten, wenn
wir sie nicht selbst zubereitet haben. Dennoch ist es méglich, Perso-
nen aufgrund von Nahrungsmitteln zu charakterisieren, die sie hiu-
fig essen im Vergleich zu Nahrungsmitteln, die sie selten oder gar
nicht zu sich nehmen.

Unsere Erndhrung ist komplex. Sie basiert auf vielen verschiede-
nen Nahrungsmitteln mit vielen verschiedenen Néhrstoffen, die sich
gegenseitig beeinflussen kénnen. Deshalb ist es wichtig, die Erndh-
rung als Ganzes zu erfassen, als Erndhrungsmuster, und sich nicht
nur auf den moglichen Einfluss einzelner Nahrungsmittel oder Nihr-
stoffe zu fokussieren.

Die groflen ernihrungsepidemiologischen Studien geben Auf-
schluss dartber, wie das Erniahrungsverhalten von Personen aus-
sieht, die spater einmal bestimmte Krankheiten entwickeln, und wie
das Erndhrungsmuster von anderen Personen aussieht, die gesund
bleiben. Die Erndhrungsmuster werden dementsprechend verglichen
und Schlussfolgerungen gezogen. Hierbei ist zu betonen, dass sich
die Ergebnisse auf den Durchschnitt der einzelnen Untergruppen be-
ziehen, also z. B. auf das durchschnittliche Erndhrungsverhalten der
Gruppe, die im Verlauf der Studie Herz-Kreislauf-Krankheiten ent-
wickelt hat, im Vergleich zu der Untergruppe, die im Verlauf der Stu-

die keine Herz-Kreislauf-Krankheiten entwickelte. Dennoch ist diese
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Methode die verlisslichste, um wissenschaftlich zu ermitteln, welche
Ernahrungsgewohnheiten fir die Gesundheit der meisten Menschen
am zutriglichsten sind und welche Erndhrungsgewohnheiten welche
Krankheiten bei den meisten Menschen vermeiden kénnen. Solche
grofy angelegten Studien sind der Erfahrung von Einzelpersonen
uberlegen, da sie Zusammenhinge erkennen konnen, die fir die Be-
vOlkerung im Allgemeinen Gultigkeit haben, wenn sie auch nicht auf
jeden Einzelnen zutreffen.

Neben den Kohortenstudien gibt es noch zwei andere epidemio-
logische Studientypen, die in der Ernidhrungsepidemiologie ange-
wandt werden. Das eine sind die sogenannten Fall-Kontroll-Studien.
Hier werden zwei Bevolkerungs-Untergruppen definiert, eine Gruppe,
die eine bestimmte Erkrankung erlitten hat (z. B. Brustkrebs), und
eine zweite Bevolkerungs-Untergruppe, die diese Erkrankung nicht
hat. Beide Gruppen werden befragt, wie ihre Erndhrung in der Ver-
gangenheit zusammengesetzt war. Diese Art von Studie eignet sich
nicht, um wissenschaftlich verlassliche Schliisse iiber den Zusam-
menhang von Ernihrungsgewohnheiten tber einen lingeren Zeit-
raum (was z. B. bei Krebs notwendig wire) und das Erkrankungs-
risiko ziehen zu kénnen. Denn die Studienteilnehmer, die an Krebs
erkrankt sind, haben eine andere Motivation, sich an ihre Ernahrung
in der Vergangenheit zu erinnern und diese Erinnerungen mitzutei-
len, als die Teilnehmer der Vergleichsgruppe. Sich an seine Ernih-
rung in der Vergangenheit, moglicherweise vor mehreren Jahren, zu
erinnern, ist zudem dufierst schwierig. Wir erinnern uns hiufig nicht
einmal daran, was wir am Tag zuvor gegessen haben. Daher macht es
deutlich mehr Sinn, gegenwirtige Erndhrungsgewohnheiten zu er-
fassen und in der Folge das Erkrankungsrisiko in der Zukunft zu
beobachten, wie es bei Kohortenstudien der Fall ist.

Ein weiterer bisweilen angewandter Studientyp ist die Interven-
tionsstudie, meist in Form der sogenannten randomisierten Inter-

ventionsstudie. Hier werden Studienteilnehmer vom Studienleiter in
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zwei (oder mehr) Gruppen eingeteilt. Die eine Gruppe folgt einer be-
stimmten Ernihrung «A» und die andere Gruppe einer anderen Er-
nihrung «B» (oftmals behilt diese Gruppe ihre bisherige Ernihrung
bei), z.B. stellt Gruppe A auf eine fettarme Ernihrung um und
Gruppe B behilt ihre bisherige fettreichere Erndhrung bei. Meist
werden die Studienteilnehmer gemiafd dem Zufallsprinzip einer der
beiden Gruppen zugeordnet (d. h. randomisiert).

Fir die Erforschung des Zusammenhangs zwischen Ernihrung
und Gesundheit ist dieser Studientyp allerdings nur sehr begrenzt
anwendbar. Denn die meisten Erkrankungen entwickeln sich tiber
einen liangeren Zeitraum, so z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebserkrankungen tiber mehrere Jahre oder sogar Jahrzehnte. Wenn
eine bestimmte Erndhrungsform diese Krankheiten beeinflusst, dann
nur wenn diese Ernahrungsweise tiber einen langen Zeitraum er-
folgt. Aber eine Umstellung der Erndhrung tber mehrere Jahre
konnen die meisten Studienteilnehmer nicht durchhalten. Ist eine
Person eine fettreichere Ernihrung gewohnt und wird dem Zufalls-
prinzip nach der Studiengruppe der fettarmen Ernihrung zugeteilt,
so wird es fiir diese Person schwierig sein, sich tiber viele Jahre fett-
arm zu erndhren. Auflerdem kann in solchen Langzeit-Interven-
tionsstudien den Studienteilnehmern das Essen aus Kostengriinden
nicht zur Verfugung gestellt werden, sondern sie bekommen ledig-
lich eine Anleitung, wie sie sich erndhren sollen.

Obwohl solche randomisierten Interventionsstudien ein ideales
Studiendesign fiir die Erprobung der Wirksamkeit neuer Medika-
mente darstellen und damit etwa auch der Einfluss von Vitamin-
supplementen tber einen lingeren Zeitraum gut untersucht werden
kann, so eignen sie sich fir die Erfassung von Erndhrungseffekten
nur bei sehr kurzer Interventionsdauer und Symptomen, die sich
schnell andern koénnen. So kann z. B. der Einfluss einer salzarmen
Ernahrung auf den Blutdruck innerhalb eines Monats untersucht

werden, da sich der Blutdruck sehr schnell infolge von Erndahrungs-
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umstellungen dndern kann. Auch werden in der Regel bei solchen
Kurzzeitstudien die Mahlzeiten fiir die Studienteilnehmer im Rah-
men der Studien zubereitet und zur Verfigung gestellt. Fir solche
Kurzzeitstudien kann daher das Studiendesign der randomisierten
Interventionsstudie das aussagekraftigste sein, aber die Fragestel-
lungen innerhalb der Ernihrungsepidemiologie, die so untersucht
werden konnen, sind sehr begrenzt.

Das meiste verlassliche Wissen, das uns heute tiber den Einfluss
der Ernahrung auf die Gesundheit zur Verfiigung steht, stammt also
aus den grofien Kohortenstudien, die Giber einen Zeitraum von vielen
Jahren oder Jahrzehnten durchgefihrt wurden. Einzelbeobachtun-
gen dagegen haben in der Regel keine Allgemeingiltigkeit, d. h. sie
treffen nur selten auf viele andere Personen zu. Je grofier die Stu-
dienpopulation einer Kohortenstudie ist, desto verlisslicher und all-
gemeingiltiger sind in der Regel die Ergebnisse. Aber wie bereits er-
wahnt, sind diese Ergebnisse nicht immer und unbedingt zutreffend
fir jeden Einzelnen in der Bevolkerung.

Aufler dem Studientyp gibt es noch andere Merkmale von Studien,
z.B. wie die Daten gesammelt, ausgewertet und interpretiert wur-
den. Als Epidemiologen ist es unsere Expertise, die Qualitit einer
Studie zu bewerten und dadurch den verlisslichen Studien mehr Ge-
wicht zu geben.

Oftmals gibt es zu einer bestimmten Fragestellung eine Reihe von
Studien. Eine Meta-Analyse fasst die Ergebnisse aller vorhandenen
Studien zu einem speziellen Thema zusammen und ermittelt einen
Durchschnittswert, wobei es auch bei Meta-Analysen qualitative Un-
terschiede gibt.

Im Laufe der letzten Jahrzehnte haben wir durch grofe epidemio-
logische Studien einen guten Einblick erhalten, wie die Grundziige
einer gesunden Erndhrung aussehen. Dennoch besteht Unklarheit
fur einige Erndhrungsformen und einige Nahrungsmittel und Nihr-

stoffe. Ich will Thnen in diesem Buch ehrlich darlegen, was wir heute
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wissen und was weiterhin unklar bleibt. Dabei werde ich meine Aus-
sagen durch einschligige wissenschaftliche Quellen belegen und hoffe,
IThnen damit den Pfad durch den Dschungel des Erndhrungsirrgar-

tens zu vereinfachen.

Mehr Informationen zu diesem und vielen weiteren
Biichern aus dem Verlag C.H.Beck finden Sie unter:
www.chbeck.de
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