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EINLEITUNG

Praktisch kein Tag vergeht ohne eine Schlagzeile zu
neuesten Erkenntnissen aus Studien uber die Auswir-
kungen unserer Erndhrung auf die Gesundheit.

Erndhrungsempfehlungen finden sich mittlerweile
allerorts: Zeitungen, Zeitschriften, Radio, Fernsehen,
Internet und Social Media — auf allen Kandlen werden
(angebliche) Erkenntnisse dartber verbreitet, was und
wie man essen sollte.

Jeden Tag werden uns neue Versprechen auf-
getischt, wie wir durch Erndhrung moglichst lange
gesund bleiben konnen. Manchmal lesen wir dann,
dass Milch die Knochen stdrke, und nur wenig spater,
dass Milch ungesund sei. An einem Tag behauptet ein
selbst ernannter Experte, dass sich Depressionen im
Darm entwickelten oder dass man seine Stimmung
durch den Verzicht auf Fast Food verbessern konne (als
ob es so einfach wire ..). Am néichsten Tag sollen wir
Wein trinken, um uns zu entspannen oder Bier, um
unser Selbstbewusstsein zu starken. Aber Alkohol soll
ja auch die Entstehung von Krebs begiinstigen ... Die
vielen Berichte dariiber, wie man am besten und
schnellsten abnimmt, sind noch widerspriichlicher:
Die einen empfehlen, sich fettarm zu erndhren, die
anderen sagen, man misse auf Kohlenhydrate ver-
zichten.

Die Fille widerspriichlicher Meldungen hat dazu
gefihrt, dass wir nicht mehr wissen, was wir essen



sollen. Dieses Buch soll helfen, Erndhrungsmythen zu
entlarven und zu verstehen, was wirklich dahinter-
steckt, anstatt ihnen unkritisch Glauben zu schenken.

WOHER KOMMEN ALL DIESE NACHRICHTEN
UBER LEBENSMITTEL?
Untersuchungen zeigen, dass mehr als die Halfte aller
Gesundheitsinformationen in den Medien falsch sind.
Die Ergebnisse neuer Studien werden oft tibertrieben
dargestellt und daher falsch interpretiert. So wird bei-
spielsweise eine zuféllige Beziehung als Ursache-Wir-
kungs-Beziehung interpretiert. Wenn hochgebildete
Menschen zufillig gerne Schokolade essen, titelt eine
Zeitschrift: ,Schokolade macht schlau” (Titel unseres
ersten Buches, erschienen 2018). Ubrigens werden die
vielen Studien Uber den Zusammenhang von Schoko-
lade und Gesundheit grofdtenteils von den Schokola-
denherstellern selbst finanziert, die uns glauben
machen wollen, dass beispielsweise dunkle Schokolade
gut fur das Herz ist oder dass Kakao bei Diabetes hilft.
Wer mit wissenschaftlicher Forschung nicht ver-
traut ist, hat es schwer, solche Heilsversprechen zu
durchschauen. Erndhrungsmythen basieren oft auf
den Erkenntnissen von Forschern, die versuchen, die
Zusammenhdnge zwischen Erndhrung und Gesund-
heit zu entschlusseln. Leicht ist das nicht, denn die Zu-
sammenhange sind oft sehr komplex und eine Vielzahl
von Faktoren muss berticksichtigt werden. So kdnnen
Geschlecht, Alter, Ethnie oder das genetische Profil den
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Effekt beeinflussen, den die Erndhrung auf die
Gesundheit hat. Das macht allgemeine Aussagen uber
Erndhrung schwierig: Was fuir den einen eine negative
Auswirkung hat, macht dem anderen weniger aus.

Auch die Lebensmittel selbst sind komplex. Sie
enthalten eine Mischung aus Nahrstoffen, von denen
einige unter Umstdnden einen negativen Einfluss auf
die Gesundheit haben kénnen (Salz im Brot) und ande-
re einen positiven (Ballaststoffe im Brot). Aufierdem
bestimmt nicht nur das, was man isst, sondern auch,
wie viel man davon isst, den Effekt auf die Gesundheit.
Fur die Wissenschaft kommt erschwerend hinzu, dass
oft erst nach vielen Jahren deutlich wird, welchen
Effekt eine Ernahrung auf die Gesundheit hat. Ganz
abgesehen von der Schwierigkeit, den allgemeinen
Lebensstil einer Person bei der Auswertung der Er-
gebnisse zu berticksichtigen und in ihrer Bedeutung
richtig einzuordnen.

Es ist nicht moglich, auf der Grundlage einer einzi-
gen Studie eine zuverldssige Erndhrungsempfehlung
auszusprechen. Trotzdem wird genau das stidndig
getan. Das fuhrt zu scheinbaren Widerspriichen. Der
schlampige Umgang mit Studienergebnissen ist nicht
nur den Medien anzulasten. Oft gehen falsche oder
verkehrt dargestellte Informationen auch auf Wissen-
schaftler oder selbst ernannte Erndhrungsexperten
zurlck, die ihre Ideen ins Rampenlicht riicken wollen.
Um Aufmerksamkeit zu erregen, werden Aussagen
zugespitzt und Tatsachen verdreht. Das ist kein harm-
loser Spaf3: So werden wir tdglich alle aufs Neue verun-
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sichert. Nehmen wir zum Beispiel wieder unser
Grundnahrungsmittel Brot. Ein extrem beliebtes
Lebensmittel, das seit Jahrhunderten auf dem Speise-
plan steht. Insbesondere die Misch- und Vollkornsorten
wurden nie infrage gestellt. Das ist bei den Jingeren
heute anders. Brot erscheint vielen verdachtig: Es
enthdlt Gluten, macht angeblich dick, mide und
schwach .. Die negativen Schlagzeilen uber unser
Grundnahrungsmittel haben weitreichende Folgen.
Denn inzwischen sinkt der Brotkonsum, doch Brot ist
eine wichtige Quelle fur Jod, das dem Bdckersalz
zugesetzt wird. Weniger Brot bedeutet ein steigendes
Risiko von Jodmangel und damit ein hdufiges Auftre-
ten von Schilddrusenerkrankungen.

Mit diesem Buch mochten wir Thren kritischen
Geist schulen, damit Sie in Zukunft auch besser selbst
beurteilen kénnen, welchen Meldungen zu Erndhrung
und Gesundheit Sie Glauben schenken kénnen und
welche Heilsversprechen auf undifferenziert dargestell-
te oder verzerrte Studienergebnisse zurtickzufiihren
sind.
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WER HAT DIESES BUCH VERFASST?

Um den Lesern zu helfen, die vielen Erndhrungsmy-
then in den Medien zu verstehen, hat das belgische
Zentrum fur Evidenzbasierte Medizin (Centrum voor
Evidence-Based Medicine, CEBAM) folgende Web-
site eingerichtet: www.gezondheidenwetenschap.be

(Gesundheit und Wissenschaft). Ein Team von Arzten
und Ernahrungswissenschaftlern durchsucht téglich
die Medien und analysiert Gesundheits- und Erndh-
rungsmythen. Eine Auswahl davon finden Sie in
diesem Buch.

Die Stiftung Warentest wurde 1964 auf Beschluss
des Deutschen Bundestages gegriindet. Sie fuhrt mit
wissenschaftlichen Methoden vergleichende Tests von
Waren und Dienstleistungen durch. In einigen Berei-
chen, etwa bei Impfungen und Medikamenten, kom-
men auch Methoden der evidenzbasierten Medizin
zum Einsatz.

Sowohl CEBAM als auch die Stiftung Warentest
greifen Medienberichte auf, tragen Studien und Fakten
zusammen und relativieren mit ihren Untersuchun-
gen ubertriebene Hoffnungen ebenso wie iiberzogene
Angste.
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+++ HILFT JOGHURT GEGEN
HERZ-KREISLAUF-ERKRAN-

KUNGEN? +++
%
)

In einer neuen Studie gingen Forscher der Frage nach,

ob Joghurt Menschen mit zu hohem Blutdruck Schutz
vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen bietet. Die Wissen-
schaftler ssmmelten selbst keine Daten, sondern stiitz-
ten sich auf zwei grofie Studien: die Nurses’ Health
Study (NHS) und die Health Professionals Follow-Up
Study (HPES).

55898 Frauen aus der NHS und 18 232 Minner aus
der HPFS hatten einen zu hohen Blutdruck. Anhand ei-
nes Vergleichs des Joghurtkonsums dieser Teilnehmer
mit ihren medizinischen Daten untersuchten die Wis-
senschaftler, ob ein Zusammenhang zwischen beidem
besteht. Unter Bertcksichtigung zahlreicher Storfakto-
ren stellte sich nach statistischer Datenanalyse heraus,
dass Joghurt tatsdchlich vor einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall schutzt. Frauen, die mindestens zweimal
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pro Woche Joghurt af3en, erlitten zu 17 Prozent seltener
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall, verglichen mit
Frauen, die selten Joghurt alen (weniger als einmal im
Monat). Bei den Mannern waren dies 21 Prozent. Und
die Wahrscheinlichkeit einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung verringere sich noch mehr, wenn der regelmaflige
Joghurtkonsum zusdtzlich mit einer gesunden Erndh-
rung aus viel Gemiise, Obst und Vollkorn (DASH-Diit)
kombiniert werde.

Bei Studien wie diesen ist es schwierig herauszufinden,
ob der festgestellte Zusammenhang auch tatsdchlich
ein ursdchlicher ist. Es ist gut moglich, dass die Teilneh-

STUDIE IM CHECK

Buendia J.R., Li Y., Hu F.B,,
Cabral H.J., Bradlee M.L.,
Quatromoni P.A. ... § Moore
L.L. (2018]). Regular Yogurt
Intake and Risk of Cardio-
vascular Disease Among
Hypertensive Adults. Ameri-
can Journal of Hypertension.

mer, die haufiger Joghurt afden, im
Allgemeinen einen gesunderen
Lebensstil fuhrten als die Teilneh-
mer, die wenig Joghurt afen. Nicht
der Joghurt, sondern der gestindere
Lebensstil verringert dann die

Wahrscheinlichkeit einer Herz-Kreislauf-Erkrankung.
Indem man in der statistischen Analyse Storfaktoren
wie Gewicht und korperliche Aktivitat berucksichtigt,
kann man das Risiko falscher Schlussfolgerungen sen-
ken. Das ist hier fur eine Menge von Storfaktoren der
Fall gewesen, wodurch sich die Chance erhoht, dass
Joghurt an sich tatsdchlich einen Unterschied macht.
Durch die Koppelung des Joghurtkonsums an die
Erndhrungsgewohnheiten sahen die Forscher, dass es
auch einen positiven Effekt bei den Teilnehmern gab,
die sehr wohl regelmafig Joghurt a3en, ansonsten aber
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nicht so gute Erndhrungsgewohnheiten hatten. Auch
das weist darauf hin, dass Joghurt tatsdachlich einen so-
liden Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen bieten
kann. Es braucht jedoch weitere Untersuchungen tuber
die Art und Bedeutung dieses Effekts. Wenig wahr-
scheinlich erscheint, dass zwei Joghurts pro Woche
tatsachlich einen Unterschied machen kénnen.

Es ist wichtig, sich daran zu erinnern, dass die Kom-
bination von Joghurt und einer gesunden Erndhrung
mit viel Gemiuse, Obst und Vollkorn einen grofieren
Effekt hatte. Ob man sich dabei am besten fir Joghurt
mit 0,1, 1,5 oder 3,5 Prozent Fett entscheidet, wurde
nicht untersucht und ist daher nicht klar.

ERGEBNIS DES STUDIENCHECKS

Diese Studie fand einen Zusammenhang zwischen

Joghurtkonsum und einem niedrigeren Risiko einer

Herz-Kreislauf-Erkrankung bei Menschen mit hohem
Blutdruck. Die Forscher konnten jedoch nicht nach-
weisen, ob es sich bei diesem Befund um einen
schieren Zufall handelt oder ob es einen ursachli-
chen Zusammenhang gibt.
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+++ WENIGER FETT ODER
WENIGER KOHLENHYDRATE -

WELCHE DIAT IST BESSER? +++

Forscher der Stanford University in den Vereinigten
Staaten fuhrten mit 609 fettleibigen Amerikanern
(Body-Mass-Index zwischen 28 und 40) eine einjahrige
Studie durch. Sie wollten herausfinden, welche Didt am
besten funktioniert: eine fettarme oder eine mit wenig
Kohlenhydraten.

Die Teilnehmer wurden willkurlich in eine der bei-
den Didtgruppen eingeteilt und besuchten ein Jahr lang
22 Gruppensitzungen bei einer Erndhrungsberaterin,
die sie stets auch zum Durchhalten motivierte. Die
Didten waren von Didtassistenten zusammengestellt
worden: Die fettarme Didt stieg mit 20 Gramm Fett pro
Tag ein und fur die zuckerarme Didt galten acht Wochen
lang 20 Gramm Kohlenhydrate pro Tag. Danach durften
die Teilnehmer den Fett- und Zuckergehalt selbststan-
dig bis zu der niedrigsten Menge erhohen, die sie fur
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sich akzeptieren konnten. Neben diesen Einschrankun-
gen gab es Ermutigungen fur alle, viel Obst und Gemuise
und moglichst wenig Fertiggerichte zu essen.

Nach drei, sechs und zwolf Monaten wurden die
Teilnehmer gewogen. Auflerdem fillten sie Fragebdgen
uber ihre Erfahrungen mit der Diat und andere Lebens-
gewohnheiten aus. Nach einem Jahr hatten die Teilneh-
mer aus beiden Gruppen im Durchschnitt ungefahr
gleich viel an Gewicht verloren, ndmlich 5,3 und 6 Kilo-

gramm, was keinen signifikanten
Unterschied darstellt. Aus den Um-
fragen ging hervor, dass beide
Gruppen durchschnittlich 500 bis
600 Kalorien pro Tag weniger zu
sich genommen hatten, obwohl es
dazu keine Anweisungen gegeben
hatte. Beide Didten hatten sowohl

STUDIE IM CHECK

Gardner C.D., Trepanowski
J.F., Del Gobbo L.C. u.a.
Effect of Low-Fat vs
Low-Carbohydrate Diet on
12-Month Weight Loss in
Overweight Adults and the
Association With Genotype
Pattern or Insulin Secretion
the DIETFITS Randomized
Clinical Trial. Journal of the
American Medical Associa-
tion. Online verdffentlicht

Beflirworter als auch Gegner. am 21. Februar 2018.

Die Forscher schlussfolgern, dass es fur das Gewicht
keinen Unterschied macht, ob man fettarm oder wenig
Kohlenhydrate isst. In beiden Fallen nimmt man
weniger Kalorien pro Tag zu sich und das fihrt zum
Abnehmen.

Diese Studie ist gut aufgestellt und hat verschiede-
ne Einflussfaktoren berucksichtigt, unter anderem
auch korperliche Bewegung. Die Studie zeigt, dass es
nichts ausmacht, ob man sich fur fettarme Kost oder
fir wenig Kohlenhydrate entscheidet, aber sie unter-
streicht auch, dass man gesund essen soll und Fertig-
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gerichte am besten ganz beiseiteldsst. Es sind also
weder die Fette noch die Kohlenhydrate, die eine Aus-
wirkung auf den Gewichtsverlust haben, sondern die
Tatsache, dass man in beiden Fillen etwa 500 Kalorien
taglich weniger zu sich nimmt.

Ein kleiner Unterschied fand sich bei den Blutwer-
ten: Wer ein Jahr lang wenig Kohlenhydrate isst, erhoht
das gute Cholesterin (HDL) und wer ein Jahr lang
weniger Fette zu sich nimmt, vermindert das schlechte
Cholesterin (LDL) — zwei glinstige Entwicklungen.

ERGEBNIS DES STUDIENCHECKS

Fettarm oder weniger Kohlenhydrate essen? Dieser
gut durchgefiihrten Studie zufolge ist das egal. In
beiden Fallen nimmt man weniger Kalorien pro Tag
zu sich, was den Erfolg beider Didtformen erklart.
Man nimmt gleich viel ab und beide sind genauso
schwer oder leicht durchzuhalten. Entscheiden Sie
sich also fiir die Diat, bei der Sie sich am besten
fihlen. Essen Sie in beiden Fallen ausreichend Obst
und Gemise und meiden Sie Fertigprodukte.
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+++ HILFT HONIG BEI
HUSTENBESCHWERDEN? +++

Das National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) und Public Health England (PHE) sind britische
Organisationen, die Leitlinien auf Grundlage des ver-
figbaren wissenschaftlichen Beweises entwickeln. So
wurde eine neue Leitlinie mit Empfehlungen fir die
Behandlung akuter Hustenbeschwerden entworfen.

Diese Empfehlungen raten vom Einsatz von Anti-
biotika ab. Fir gewohnlich helfen Antibiotika weder
Personen mit akutem Husten noch bei Bronchitis noch
wenn der Husten bereits einige Wochen anhalt. Studien
haben gezeigt, dass Antibiotika nicht gegen Viren
helfen, die Hauptursache fur Atemwegsinfektionen.
Bei bakteriell verursachten Infektionen muss der
behandelnde Arzt entscheiden, ob Antibiotika ange-
bracht sind, wie beispielsweise bei einer Lungenent-
zundung.

21



STUDIE IM CHECK

National Institute for Health
and Care Excellence. Acute
cough (including acute
bronchitis):  antimicrobial
prescribing. August 2018.

Daneben fanden die Forscher drei
Studien, in denen Kinder, die nicht
erhitzten Honig bekamen, weniger
oft und heftig husteten als Kinder,

die keinen Honig bekamen. Die Be-
weiskraft war niedrig bis maflig, reichte jedoch aus, um
die Verabreichung von Honig bei Kindern, die dlter als
ein Jahr waren, vorzuschlagen. Die Wissenschaftler
warnten jedoch auch davor, dass es sich bei Honig ja
um einen Zucker handele und sich damit das Risiko auf
Zahnschédden erhohe.

Zur Erleichterung der Beschwerden konnen auch pflan-
zenbasierte Safte oder bei Kindern Uber 12 Jahren
Hustenstiller wie Dextromethorphan verwendet wer-
den. Alle Mittel, darunter auch der Honig, konnen
jedoch niemals die zugrunde liegende Infektion heilen.

Diese britischen Leitlinien kénnen auch mit der
S3-Leitlinie der DEGAM (Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin) zur Behand-
lung von Hustenbeschwerden verglichen werden, die
Entscheidungshilfen fur die Diagnostik anbietet und
Ratschldge fur eine Therapie gibt. Unsere korpereige-
nen Abwehrkrafte werden die meisten Infektionen
selbst besiegen. Wissenschaftliche Forschung hat erge-
ben, dass der Arzt nichts tun kann, um diesen Gene-
sungsprozess zu beschleunigen.

Zu haufiger Einsatz von Antibiotika macht Bakte-
rien ,resistent’, was eine wirksame Behandlung deut-
lich erschwert. Einige todliche Infektionskrankheiten
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sind bereits gegen verschiedene Antibiotika resistent
und vielleicht wird es bald nicht mehr moglich sein,
neue wirksame Antibiotika zu entwickeln. Die beste
Methode zur Bekimpfung dieses Problems liegt darin,
nur dann Antibiotika zu verschreiben, wenn sie
tatsachlich gebraucht werden.

Es gibt kaum wissenschaftliche Belege dafiir, dass
Hustenmittel Beschwerden lindern oder verkirzen,
aber manche Menschen nehmen ihre Einnahme als
willkommene Unterstiitzung wahr. Ein einfacher,
lindernder Hustensirup ldsst sich leicht selbst herstel-
len, indem man 2 Deziliter (= 200 Milliliter) Honig mit
1 Deziliter (= 100 Milliliter) Zitronensaft mischt.

ERGEBNIS DES STUDIENCHECKS

Mit Husten befreit unser Kdrper die Atemwege von
Krankheitserregern, es ist ein wichtiger Mechanis-
mus, um die Atemwege gesund zu halten. Honig
dient, ebenso wie Medikamente, vor allem dazu, den
Husten zu lindern. Er kann die Infektion weder ver-
kiirzen noch die Beschwerden vallig zum Abklingen
bringen.
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+++ VERKURZT LOW CARB DIE

LEBENSERWARTUNG? +++

BN

Qa0

Ced)

Wissenschaftler aus den Vereinigten Staaten begleite-

ten 15428 Erwachsene Uiber einen Zeitraum von 25 Jah-

ren in der sogenannten ARIC-Studie (Atherosclerosis

Risk in Communities). Eine der Zielsetzungen dieser

STUDIE IM CHECK
Seidelmann S.B., Claggett B.,
Cheng S., Henglin M., Shah
A., Steffen LM. ... & Solomon
S.D. (2018). Dietary carbohy-
drate intake and mortality:
a prospective cohort study
and meta-analysis. The
Lancet Public Health.

Studie war es, den Zusammenhang
zwischen der Menge an Kohlenhy-
draten, die der Mensch zu sich
nimmt, und der Sterblichkeitsrate
zu Uberprifen. Nach den besagten
25 Jahren waren 6283 Teilnehmer

verstorben. Vor allem bei Teilnehmern, die wenig

Kohlenhydrate afien (< 30 Prozent des tdglichen Ener-
giebedarfs), war die Sterblichkeitsrate hoher. Auf
Grundlage der statistischen Analyse schitzten die For-

scher, dass sie im Durchschnitt 4 Jahre ktirzer lebten als

Menschen mit einer durchschnittlichen Zufuhr von
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