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Abwechslungsreiche Ernährung, viel Bewegung, Nichtrauchen und große 
Zurückhaltung beim Konsumieren alkoholischer Getränke sind die entschei-
denden Faktoren für eine gesunde Lebensweise. Die Aufklärung darüber 
muss möglichst früh beginnen, denn was Kinder lernen, nehmen sie mit ins 
Erwachsenenalter. Leider bleibt der notwendige Lernprozess zu oft aus, des-
halb sind Fehlentwicklungen schon in der Kindheit vorprogrammiert.

Auswertungen der Global Burden of Disease Study mit den Daten aus 195 
Ländern zeigen, dass bereits 2015 604 Millionen Erwachsene und 108 Milli-
onen Kinder fettleibig waren (The GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). 
Von den Kindern waren dabei nach Angaben der WHO (2016) 41 Millionen 
noch nicht einmal 5 Jahre alt. In den USA hat sich der Anteil der fettleibigen 
Kinder seit den 60er-Jahren etwa verdreifacht (Fryar et al. 2014). Heute sind 
dort 18 % aller Kinder alarmierend stark adipös. In der Europäischen Union 
leiden ca. 19 % aller Kinder und Jugendlichen an Übergewicht bzw. Fettlei-
bigkeit (Garrido-Miguel et al. 2019). Allein in Deutschland sind nach Mittei-
lung des Robert Koch-Instituts (2018) 15 % der unter 18-Jährigen überge-
wichtig und 6  % fettleibig. Jährlich erkranken mehrere hundert dieser 
adipösen Jugendlichen schon an Typ-2- Diabetes. Große internationale Stu-
dien bestätigen regelmäßig, dass die zu schweren Jugendlichen in der Mitte 
ihres Lebens viel häufiger neben Diabetes auch das chronische Koronarsyn-
drom und Krebs bekommen werden als ihre normalgewichtigen Altersgenos-
sen.

Die zu dicken Jugendlichen in Deutschland verbringen im Schnitt 23 
Stunden pro Tag liegend, sitzend oder stehend. Vier von fünf 15-Jährigen sind 
nicht mehr in der Lage, 2 oder mehrere Schritte rückwärts zu balancieren, 
neun von zehn können nicht mehr eine Minute lang auf einem Bein stehen. 
Dabei beginnt die Lust und Fähigkeit, sich körperlich aktiv bewegen zu wol-
len und zu können, in der frühen Kindheit und dauert eigentlich lange an. 
Nach einem Bericht der WHO aus dem Jahr 2019 gibt es in den Industrielän-
dern jedoch schon bei Kindern bis zum Alter von 6 Jahren bezüglich der Be-
wegungskompetenz kleine Einschränkungen. Diese Probleme verstärken 
sich dann etwa im Alter von 10 Jahren und werden deutlich sichtbar bei den 
15-Jährigen. In vielen Ländern sind diese Kinder heute zu rund 15 % weniger 
gut trainiert als ihre Eltern vor 30 Jahren (Tomkinson 2013, 2017). Eine Be-
wegungsschulung wird darum immer wichtiger und mit ihr beginnt man am 
besten schon im Vorschulalter. Dabei sollten kleine Kinder drei Stunden am 
Tag körperlich aktiv sein, für ältere Kinder und Jugendliche ist mindestens 
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eine Stunde Sport pro Tag empfehlenswert. Neben der Intensität spielt dann 
auch die Vielfalt der Bewegungsübungen eine wichtige Rolle.

Sportliche Schülerinnen und Schüler haben ein geschärftes Gefühl für Zeit 
und Raum und bewegen sich deshalb sicherer im Straßenverkehr. Sie besitzen 
ein stärkeres Selbstbewusstsein und haben oft bessere Abschlusszeugnisse 
als die Bewegungsmuffel in ihrer Gruppe. Deshalb starten sie erfolgreicher 
ins Berufsleben (Kantomaa et al. 2013, 2016; Booth et al. 2014). Weil sie 
mehrheitlich auch noch als Erwachsene Sport treiben, steigern sie damit dau-
erhaft ihre Lebensqualität, betrachten alles in ihrer Umwelt eher optimistisch 
und können lange von den vielen positiven Gesundheitseffekten ihrer körper-
lichen Aktivitäten profitieren (Rozanski et al. 2019). Das gilt ebenfalls für 
spätere Stresssituationen. In ihnen fallen die Menschen meist gedankenlos in 
alte Gewohnheiten zurück. Gut ist es dann, wenn zu diesen z. B. Sport trei-
ben, aber auch eine vernünftige Ernährung gehörten (Neal et al. 2013).

Dietger Mathias
August 2021
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Einführung

Weltweit sind nach Ergebnissen der Global Bur-
den of Disease Study 2,1  Milliarden Menschen 
übergewichtig. Seit 1980 hat sich damit dieses 
Problem bei Erwachsenen um 28 % und bei Kin-
dern sogar um 47 % verstärkt (Ng et al. 2014). 
Nach Daten von 19,2  Millionen Personen aus 
200 Ländern nahm dabei speziell die Fettleibig-
keit schon seit 1975 auf dem gesamten Globus 
enorm zu, von 6 % auf 15 % bei Frauen und von 
3  % auf 11  % bei Männern (NCD Risk Factor 
Collaboration 2016). Landbewohner sind von 
dieser Entwicklung nach den Daten von über 
112 Millionen Erwachsenen stärker betroffen als 
die Stadtmenschen (NCD Risk Factor Collabora-
tion 2019). Für Deutschland zeigt der Bericht der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung (2019), 
dass 2017  in ihrem mittleren Alter 43  % der 
Frauen und 62 % der Männer übergewichtig wa-
ren, mit einem zu erwartenden deutlichen An-
stieg dieser Werte jeweils zum Ende ihrer Berufs-
leben.

Das regelmäßig zu üppige Essen macht oft 
krank, aber auch die meist zu ungesunde Ernäh-
rung ist sehr problematisch. Beides ist nach den 
Daten aus 195 Ländern über einen Zeitraum von 
27 Jahren die Ursache für jährlich etwa 11 Milli-
onen Todesfälle (Forouhi und Unwin 2019; The 
Global Burden of Disease Study 2019).

Weil sich körperliche Aktivitäten und eine be-
wusste Ernährung positiv auf das Wohlbefinden 
und die Gesundheit auswirken, ist die Förderung 

der Eigeninitiative und Eigenverantwortung für 
eine vernünftige Lebensführung wichtig. Denn 
allein schon durch Ernährung mit viel Gemüse 
und Obst, der Zurückhaltung beim Fleischver-
zehr und dem Alkoholkonsum, mit sportlichen 
Anstrengungen von mindestens 2,5 Stunden pro 
Woche, Vermeidung von Übergewicht sowie dem 
Verzicht auf Tabak sinkt das Risiko für schwere 
Erkrankungen wie Diabetes, Krebs, Herzinfarkt 
und Schlaganfall um mehr als die Hälfte (Ford 
et al. 2009; Rasmussen-Torvik et al. 2013; Khera 
et al. 2016). In Kombination sind diese Maßnah-
men besonders effektiv und zeigen deutliche Le-
benszeitverlängerungen (Li et  al. 2018b, 2020). 
Die Nurses Health Study (Kap. 3) präsentierte als 
zentrales Ergebnis aus Untersuchungen an 83.882 
Frauen eine Reduktion der Bluthochdruckrate 
um 80 %, wenn die Frauen kein Übergewicht hat-
ten, täglich 30 Minuten sportlich aktiv waren und 
sich gesund ernährten (Forman et al. 2009). Diese 
Ergebnisse werden durch die EPIC-Studie bestä-
tigt (Andriolo et al. 2019).

Es ist demnach für alle Menschen hilfreich, zu 
dieser Thematik möglichst umfassendes Wissen 
zu erlangen. Wenn nämlich präzises Wissen die 
Gedanken formt, sinkt die Gefahr, dass unausge-
wogene Ernährung und Bewegungsarmut den 
Körper formen. Je umfangreicher dabei ihre 
Kenntnisse werden, umso leichter fällt den Men-
schen die Umstellung ihrer Lebensführung und 
umso größer ist dann auch die Wahrscheinlich-
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keit, dass dies mit einem dauerhaften Erfolg ver-
bunden ist. Besonders wichtig ist es, sich bereits 
bei Kindern intensiv für einen gesundheitsför-
dernden Lebensstil einzusetzen, weil sich ihnen 
noch unvoreingenommen und leicht die Grundla-
gen dafür einprägen und verfestigte Gewohnhei-
ten noch nicht bestehen.

Das freiwillige Werbeverbot der Lebensmittel-
industrie, das Kinder unter 12 Jahren vor zu Sü-
ßem, zu Fettigem und zu Salzigem schützen soll, 
funktioniert leider nicht. Gesetzliche Regelungen 
wären hier notwendig. Eine kleine Hilfe für den 
täglichen Gebrauch ist z.  B. die Lebensmittel-
kennzeichnung mit dem in Frankreich entwickel-
ten Nutri-Score. Bei diesem werden auf der Vor-
derseite der jeweiligen Verpackung die 
Gesundheitswerte der betreffenden Lebensmittel 
sehr übersichtlich mit 5 verschiedenen Farben 
und einem hervorgehobenen Buchstaben von A 
bis E  gekennzeichnet.

Gesundheitsförderung sollte für jede 
Regierung von höchster Priorität  sein 
und selbstverständlich immer auch zum 
Schulunterricht gehören.

1 Einführung
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„Wer nichts weiß,  
muss alles glauben“

Das Wissen über Grundprinzipien der Ernährung 
ist immer von hohem Nutzen. Um davon auf 
Dauer auch profitieren zu können, müssen die 
hier mit tiefen Emotionen verbundenen Gewohn-
heiten mitbedacht werden. Denn Essen ist mehr 
als nur Nahrungsaufnahme, es ist Erinnerung, Ri-
tual, Unterhaltung, oft Belohnung – und manch-
mal Qual. Gelingt es aber, erworbenes Wissen in 
die Bahnen der Vernunft zu lenken, hat das meist 
auch die gewünschten nachhaltigen Auswirkun-
gen auf die Gesundheit.

Die körperlichen und seelischen Schädigungen 
durch Übergewicht und Fettleibigkeit sind enorm. 
Allein etwa ein Drittel der vom Robert Koch-Insti-
tut für 2020 prognostizierten ca. 510.000 neuen 
Krebsfälle in Deutschland wird auf falsche Ernäh-
rung zurückgeführt. Gesunde Menschen sind 
glücklicher, aber für die Einzelnen hat fundiertes 
Wissen zu Fragen der Gesundheit zusätzlich auch 
einen starken wirtschaftlichen Stellenwert. Zum 
einen schützt das Wissen vor teuren, aber oft nutz-
losen Pseudomedizinangeboten. Zum anderen 
wird der ständige Fortschritt in allen Medizinberei-
chen das Gesundheitssystem immer weiter verteu-
ern. Im Jahr 2020 wurden für das deutsche Ge-
sundheitswesen insgesamt rund 425 Milliarden € 
aufgewendet, davon entfielen auf die gesetzliche 
Krankenversicherung 260  Milliarden  € (=61  %) 
und auf die private Krankenversicherung 35 Milli-
arden  € (=8,2  %). Der gesamte Bundeshaushalt 

betrug im Vergleich dazu 362 Milliarden €. Bereits 
die Behandlungen ernährungsbedingter Krankhei-
ten verursachen jährliche Kosten von etwa 150 Mil-
liarden €. Und weil sich der schnell steigende me-
dizinische Erkenntnisstand nicht mehr 
ausschließlich aus festgezurrten Krankenkassen-
beiträgen bezahlen lassen wird, ist Prävention für 
alle auch immer eine sinnvolle finanzielle Investi-
tion in die Zukunft.

Darüber hinaus verändert sich in unserer Ge-
sellschaft stetig die Altersstruktur. Immer mehr 
Menschen erreichen das Alter der Hochbetagten. 
In der Bundesrepublik Deutschland wird nach An-
gaben des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2030 
jeder dritte Einwohner älter als 60 Jahre sein. Die 
WHO definiert hier zur steigenden Lebenserwar-
tung auch die health-adjusted life expectancy 
(HALE), die Zeit also, die ein Mensch wahrschein-
lich gesund leben wird. HALE nimmt bisher aber 
deutlich langsamer zu als die Lebenserwartung. So 
spielt die Finanzierbarkeit unseres Gesundheitswe-
sens auch unter dem Blickwinkel des gesunden 
Alterns eine immer größere Rolle. Gute Präventi-
onsprogramme für eine vernünftige Lebensfüh-
rung sind deshalb sehr wichtig. Die allgemeine 
Akzeptanz dafür ist vorhanden. Denn längst hat in 
einer Zeit, in der unser Wohlstand stetig steigt, die 
Einstellung zur Gesundheit eine neue Qualität ge-
wonnen. Sie wird in Umfragen regelmäßig als das 
höchste Gut bestätigt.

2

Marie von Ebner-Eschenbach (1830–1916)
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Bedeutende Langzeitstudien

Auch der größte behauptete Unsinn wird häufig 
damit begründet, es gäbe hierzu eine Studie. Allein 
für das Gebiet Ernährung erscheinen aber in der 
medizinischen Fachliteratur weltweit pro Jahr 
mehrere tausend Artikel, so sind das täglich eine 
Vielzahl von „Studien“. Der Hinweis auf eine sol-
che ist deshalb zunächst nicht sehr aussagekräftig, 
schon gar nicht dann, wenn es sich offenbar um 
eine interessengesteuerte Studie der Industrie han-
delt. Von Bedeutung sind dagegen immer die Er-
gebnisse angesehener Arbeitsgruppen von renom-
mierten Universitäten oder Instituten, publiziert in 

Fachzeitschriften mit hohen Impact-Faktoren (An-
hang). Hier sind besonders die großen, internatio-
nalen Interventions- und Beobachtungsstudien mit 
Zeiträumen von vielen Jahren und zehntausenden 
Freiwilligen hervorzuheben (Tab. 3.1). Selbst de-
ren Ergebnisse können zwangsläufig nicht die 
Aussagekraft von Naturgesetzen haben, sie ver-
bessern jedoch stetig und verlässlich unsere 
Kenntnisse über die vielen Details der physiologi-
schen Zusammenhänge von Ernährung, Bewe-
gung und Gesundheit. Sie sind Grundlage der 
Ausführungen in den folgenden Kapiteln.

3

Tab. 3.1 Beispiele für wichtige prospektive Langzeitstudien

Läuft seit Probandenzahl
Black Women’s Health Study 1995 59.000
California Teachers Study 1995 133.500
Cancer Prevention Study I 1960 (bis 1972) 1 Million
Cancer Prevention Study II 1982 1,2 Millionen
Cancer Prevention Study III 2010 304.000
EPIC Studie 1992 520.000
Framingham Heart Study 1948 4000
Health Professionals Follow-up Study 1986 51.500
Interheart Study 1997 30.000
NIH-AARP Diet and Health Study 1995 566.000
Nurses Health Study I 1976 122.000
Nurses Health Study II 1989 116.500
Nurses Health Study III 2010 100.000
Procam Studie 1978 50.000
Whitehall-II Study 1985 10.300
Women’s Health Initiative 1991 120.000
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Zu den wissenschaftlich hochwertigen Arbeiten 
gehört u. a. die Framingham Heart Study. Als am 
12. April 1945 Franklin D. Roosevelt unerwartet an 
einem Schlaganfall starb, war das der Auslöser für 
die weltweit am längsten existierende, aktuelle 
Herz-Kreislauf-Studie, für die der Ort Framingham 

mit seinen damals 28.000 Einwohnern in der Nähe 
von Boston ausgewählt wurde. Deren Bewohner 
werden als perfektes Abbild des amerikanischen 
Bevölkerungsquerschnitts angesehen. Diese Studie 
läuft bereits in der 3. Generation mit jetzt aber 
meist nur noch etwa 4000 Probanden.

3 Bedeutende Langzeitstudien
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Der menschliche Organismus – 
eine riesige chemische Fabrik

Die heutigen Zivilisationskrankheiten haben ih-
ren Ursprung häufig schon in der veränderten Le-
benswelt der Jugendlichen. Verlust der Straßen-
kindheit durch den vermehrten Autoverkehr, 
Verschwinden sonstiger freier Bewegungsräume 
und die enorme Anziehungskraft der elektroni-
schen Medien sind hierfür wichtige Ursachen. 
Nährstoffdefizite durch Verkennung der Bedeu-
tung einer optimierten Mischkost und die ausge-
prägte Präferenz für Fast Food verschlechtern 
den Gesundheitsstatus der Menschen weiter 
(Abb. 4.1).

Dabei ist unser Organismus eine riesige kom-
plexe und komplizierte chemische Fabrik, die 
klug geführt werden muss. Er besteht aus etwa 
1027 Atomen. Von ihnen verteilen sich allein 
schon 99,4  % auf die 4 häufigsten Körperbau-
steine Wasser, Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate. 
Im Einzelnen sind dies 63 % Wasserstoffatome, 
25,5  % Sauerstoffatome, 9,5  % Kohlen-
stoffatome und 1,4  % Stickstoffatome. Das 
mittlere Atomgewicht von ihnen ist in diesem 
Beispiel 7.0. Bei einer 75 kg schweren Person 
tragen bereits diese 4 Bausteine mit 95,4  % 
zum Gewicht bei. Die übrigen Elemente für 
unsere Körperzusammensetzung machen nur 
0,6  % der Gesamtatomzahl aus. Es sind dies 
Calcium, Phosphor, Kalium, Schwefel, Nat-
rium, Chlor, Magnesium und dann in Spuren 
auch noch Brom, Chrom, Cobalt, Eisen, Fluor, 

Jod, Kupfer, Mangan, Molybdän, Nickel, 
Selen, Silizium, Zink und Zinn.

Als oberster Regulator für alle Funktionen fun-
giert das Genom. Es ist mit 3,2 Milliarden Buch-
staben (Basenpaare) sehr groß und steuert die 
etwa 30 Billionen Zellen der Erwachsenen (Sen-
der et  al. 2016). Pro Sekunde werden mehrere 
Millionen Zellen neu gebildet, um alte oder zer-

4

Abb. 4.1 Schematische Darstellung eines Antikörper-
moleküls
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störte Zellen zu ersetzen. Hautzellen erneuern 
sich dabei innerhalb weniger Wochen, Muskelzel-
len können bis zu 15 Jahre ihre Funktionen erfül-
len und Knochenzellen werden oft 30 Jahre alt. 
Der gegenwärtig bekannte menschliche Genkata-
log enthält ca. 19.500 eiweißkodierende Gene 
(Abascal et al. 2018). Fast 1500 von ihnen beein-
flussen unseren Alterungsprozess, die Lebenser-
wartung steuern sie aber nur zu etwa 25 %. Um-
weltbedingungen und die Lebensführung sind für 
ein gesundes Altwerden weitaus prägender.

Die Proteine sind die Funktionsträger in den 
Körperzellen. Ihre Aufteilung wird analog zum 
Genom als Proteom bezeichnet. Gut 90 % un-

seres Proteoms ist bisher entschlüsselt (Kim 
et al. 2014; Wilhelm et al. 2014; Wiemann et al. 
2016). Zu diesen Eiweißen gehören u. a. etliche 
Strukturproteine mit langen Halbwertzeiten, 
die vielen Hormone und Enzyme oder auch die 
zahlreichen Botenstoffe des Immunsystems. 
Ein Beispiel hierfür sind die Plasmazellen, die 
bei Erkennung eines Antigens 7 bis 10 Tage 
lang pro Sekunde bis zu 2000 spezifische Anti-
körper bilden. Fortwährend laufen tausende 
ähnlich komplizierte Reaktionen ab, für die mit 
der Nahrung immer die richtigen Ersatzstoffe 
in angemessener Menge nachgeliefert werden 
müssen.

4 Der menschliche Organismus – eine riesige chemische Fabrik
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Unsere Nahrung –  
die Energieträger

Der wünschenswerte, tägliche Nahrungsanteil 
der Energieträger beträgt jeweils für

• Komplexe Kohlenhydrate (=4,1 kcal/g): etwa 
55–60 % (Kap. 41)

• Fette (=9,3 kcal/g): etwa 30%
 – 1/3 gesättigte Fettsäuren,
 – 1/3 einfach ungesättigte Fettsäuren, z.  B. 

Ölsäure,
 – 1/3 mehrfach ungesättigte Fettsäuren 

(Kap. 15),
• Eiweiße (=4,1 kcal/g): etwa 10 %

Kinder, Jugendliche, ältere Menschen und 
nach schwerer Krankheit genesende Erwachsene 
benötigen etwa 15 % Eiweiß (Kap. 86).

Das Verhältnis der Aminosäuren in den aufge-
nommenen Proteinen sollte der Zusammensetzung 
der körpereigenen Eiweiße möglichst weitgehend 
entsprechen, d. h. die biologische Wertigkeit der 
Proteine sollte hoch sein. Das gilt für die meisten 
tierischen Eiweiße, besonders für Milch, Eier, 
Fisch und Fleisch. Manche pflanzlichen Eiweiße 
enthalten dagegen einzelne Aminosäuren nur in re-
lativ geringen Mengen.

Biologische Wertigkeit einiger Proteine (in 
Prozent):

• Vollei (Referenzwert) 100
• Fisch 90
• Milch 88
• Sojabohnen 85
• Reis 83
• Rindfleisch 80
• Roggenmehl 79
• Kartoffeln 76
• Bohnen 72
• Mais 72
• Hafer 60
• Weizenmehl 57

Essenzielle, vom Organismus nicht syntheti-
sierbare Aminosäuren sind: Isoleucin, Leucin, 
Lysin, Methionin, Phenylalanin, Threonin, Tryp-
tophan und Valin. Arginin und Histidin gelten als 
semi-essenzielle Aminosäuren. Sie werden im 
Wachstumsalter oder bei schweren Erkrankun-
gen möglicherweise in nicht ausreichender 
Menge gebildet.

Primäres Ziel jeder Nahrungsaufnahme ist 
zunächst die Energieversorgung der Zellen und 
Gewebe, wobei sich Fette, Kohlenhydrate und 
Eiweiße in großem Umfang gegenseitig vertre-
ten können. Ein Zuviel an Energie aus der Nah-
rung wird im Fettgewebe gespeichert. Bei Fett 
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sind für diesen Speicherprozess nur 3  % der 
aufgenommenen Kalorien notwendig. Koh-
lenhydrate müssen dagegen erst in Fett umge-
wandelt werden, was immerhin schon einmal 
rund 25  % der  zugeführten Kalorien ver-
braucht. So ist die Energiespeicherung in Form 
von Kohlenhydraten begrenzt, auf etwa 70–
100 g in der Leber und 300–400 g in der Mus-
kulatur. Bei gut trainierten Sporttreibenden 
können es hier auch wegen der größeren Mus-
kelmasse 400–600  g sein. Proteine sind zwar 
wichtige Bausteine für alle Organe, Knochen 
und Muskeln, als Energielieferanten sind sie 
aber unter normalen Bedingungen eher unbe-
deutend. Nur bei Nahrungsverknappung spie-
len sie diesbezüglich eine Rolle, denn einige 
Aminosäuren können in Glucose umgewandelt 
werden.

Die seit langem gültige internationale Ener-
gieeinheit „Kilojoule“ hat sich im Medizinbe-
reich noch nicht breitflächig durchgesetzt. Des-
halb erfolgen im Text die Energieangaben meist 
in Kilokalorien (1 kcal = 4,1868 kJ, 1 kJ = 0,239 
kcal, 1 Kilojoule = 1000 Wattsekunden).

Nach den Grundgesetzen der Physik 
sind alle 3 Kalorienlieferanten, im Über-
maß verzehrt, für das Breitenwachstum 
verantwortlich. Weil aber Fett einen 
mehr als doppelt so hohen Energieanteil 
hat wie Kohlenhydrate oder Proteine, ist 
für das Einhalten oder das Erreichen 
des Wunschgewichts die Beschränkung 
der Fettzufuhr besonders effektiv.

5 Unsere Nahrung – die Energieträger
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Die Energiegewinnung

In den Mitochondrien der Zellen beginnt die 
Energiegewinnung mit einem Kreisprozess, dem 
Citratzyklus, für dessen Funktion der Baustein 
Pyruvat aus dem Abbau der Kohlenhydrate not-
wendig ist. Wird das Pyruvat knapp, weil bei-
spielsweise die begrenzten Kohlenhydratspeicher 
durch starke körperliche Belastungen entleert 
sind, können Fette (und Proteine) nur noch sehr 
eingeschränkt verstoffwechselt werden (Kap. 7).

Im Citratzyklus werden bereits 10 % der für 
die Arbeitsprozesse in den Zellen notwendigen 
Adenosintriphosphatmoleküle (ATP) gewonnen, 
die anderen 90  % entstehen dann anschließend 
durch oxidative Phosphorylierung in der mit dem 
Citratzyklus eng gekoppelten Atmungskette. Der 
Wirkungsgrad, mit dem bei diesen Prozessen die 
chemische Energie der Nahrungsstoffe in arbeits-
fähiges ATP umgewandelt werden kann, beträgt 
nur etwa 40 %. Der größere Anteil dieser Energie 
fließt in die Wärmebildung (Kap.  9 und  80) 
(Abb. 6.1).Die Verbrennung der Fette geschieht in 

der Flamme der Kohlenhydrate.
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