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fallt.
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Lebenserwartung in Deutschland unter EU-Durchschnitt

QECD-Zahlen fir Deutschland
Lebenserwartung erstmals unter EU-
Durchschnitt

Stand: 18.11.2024 17

Deutschland

Einer Studie der OECD zufolge liegt die Lebenserwartung in Deutschland bei
81,2 Jahren. Damit liegt der Schnitt erstmals unter dem EU-Durchschnitt -
obwohl Deutschland EU-weit das meiste Geld fiir Gesundheit ausgibt.

Investitionen in den Gesundheitssektor mit 81,2 Jahren erstmals unter den
Mittelwert der EU gesunken. Deutschland liege damit 2,6 bis 3 Jahre hinter
Spanien, Italien und der Schweiz, heiBt es in einer Studie der Organisation fiir
\fir_lsdjaf‘tli(he Zusammenarbeil_ E!'_lg_Entwi(klung_f_gf:c_l?)_[__“_, Diese =

Unterschiede erklarten sich dadurch, dass die L{-benm?wartung in

-
P
3

In Deutschland ist die durchschnittliche Lebenserwartung trotz massiver

Deutschland langsamer gewachsen sei als in anderen Lindern, so die OECD.

Quelle: www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/lebenserwartung-de utschland-106.html / Abb: Roland Berger

Chronische Erkrankungen auf dem Vormarsch—
Pravention bleibt auf der Strecke

Pravention: Vorletzter Platzin Europa

Der Public Health Index 2025 (AOK & DKFZ) bestétigt

evidenzbasierter PraventionESQEIEI T
Signalfur das gesamte Gesundheitssystem.

17/18 81,

Jahre Lebenserwartung

Rang im Praventionsindex

Public HealthIindex 2025 (AOK & DKFZ)

Lebenserwartung unter EU-Durchschnitt

Laut OECD ,Health ata Glance: Europe 2024" lag
die Lebenserwartung in Deutschland 2023 bei
81,2 Jahren—und damit erstmals unter dem EU-
Durchschnittvon 81,5 Jahren.

2 81,5

Jahre EU-Durchschnitt

Deutschland 2023 —unter EU-Schnitt Erstmals tbertrifft Europa Deutschland

Hohe Ausgaben —schlechte
Ergebnisse

Gesundheitsausgaben der BRD betrugen 2023 bei 491,6
Milliarden Euro. Das entspricht ca. 11% der gesamten
Wirtschaftsleistung .

~5.300 € Hohe Kosten

Gesundheitsausgaben
pro Kopf und Jahr—rund
50 % Uber dem EU-
Durchschnitt

Deutschland belegt
weltweit den 3. Platz bei
den Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben

Schlechtes Outcome

Im WHO-Index der , disability-adjusted life expectancy" — Zahl
an Lebensjahren bei voller Gesundheit—erreicht Deutschland
lediglich Platz 22 weltweit.
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Unser Lebensstil macht uns krank

Todesursache Nr.1 Prognose zum Anstieg von Zivilisationskrankheiten

Ungesunder Lebensstil (WHO) bis 2030 und 2050 gegentiber dem Jahr 2007

91% der Todesfalle

durchnichtiibertragbare Erkrankungen (NCD)

Quelle: https://de.statista.com/

60% der Gesundheitskosten

durchlebensstilbedingte Erkrankungen

Verdopplung der Krankenkassenbeitrage

auf31% in 30 Jahren (Enquetekommission)

@ w2030 @ s 2050

Verlorene Lebensjahre durch ungesunden Lebensstil (DKF2)

Manner Frauen

Rauchen

>10Zig. amTag

Adipositas

BMI > 30

Alkohol

M > 4 Getranke

Wurst etc.
>120g am Tag

Wenig Obst/Gemiise

(44 @

<2009 am Tag

Prof. Kaaks, Deutsches Krebsforschungszentrum 2017, 25.000 Deutsche im Alter von 35-65 Jahren

Das Metabolische Syndrom—,,Das
Todliche Quartett” (20-40% der Bevolk.)

Definition nach NCEP ATP 1l (2001) sowie AHA/NHLBI und IDF: Mindestens 3 von5
Kriterien miissen erfiillt sein

Abdominelle Adipositas

Taillenumfang > 94 cm (Manner) /80 cm
(Frauen) oder BMI > 30 kg/m? als Surrogat
fir viszerale Adipositas

HDL-Cholesterin erniedrigt
<40 mg/di (Ménner) /<50 mg/d (Frauen)

Bluthochdruck

>130/85 mmHg oder antihypertensive
Behandiung

Triglyzeride erhoht

> 150 mg/dl oder spezifische lipidsenkende
Therapie

Niichtern-Blutzucker erhdht

>100 mg/dl, bereits vorliegender Typ-2-
Diabetes oder HOMA-Index
(Insulinresistenz)

Die TULIP-Studie (2016)

TUebinger Lebensstil Interventions-Programm (TULIP) —
Diabetologie und Stoffwechsel 2016

Die TULIP-Studie untersuchte, welche metabolischenFaktoren den
Langzeiterfolg einer Lebensstilintervention zur Prévention des Typ-2-
Diabetes vorhersagen. Durchgefiihrt am Helmholtz Zentrum Minchen /
Universitat Tubingen in Kooperation mitdem DZD.

Zentrales Ergebnis

Jeder 4. Studienteilnehmer
konnte mit klassischen
MalRnahmen
(Kalorienreduktion,
Bewegung) nichtabnehmen.

Klinische Konsequenz

Erklarung fiir
Therapieversagen

Die entscheidenden Pradiktoren
fur den Misserfolg wareneine
Fettlebersowie eine
ausgepragte Insulinresistenz.

O Pathophysiologisch liegen meistinsulinresistenz und viszerale
Adipositaszugrunde. Mitder Fettleber als neuem Faktor entsteht das
»Todliche Quintett".

Vor jeder Lebensstilintervention sollte eine gezielte
metabolische Eingangsdiagnostik erfolgen, um
Therapieversager friihzeitig zu identifizieren.
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PLIS-Studie (2021): Bestatigung des Non-
des Non-Responder-Mechanismus
Kernergebnis

Etwa 50 % der Hoch-Risiko-Préadiabetiker (HR) sprechen

auf die konventionelle Lebensstilintervention nicht

ausreichend an—der Non-Responder-Anteil wurde damit

erstmals prospektiv in einer RCT-Studie bestatigt.

Insulinresistenz + Fettleber

Hoheres Ansprechen beiintensivierter Lebensstilintervention —
Bewegungsvolumen entscheidend

Primare Sekretionsstérung

Bleibtauch unter intensiver Intervention relativer Non-Responder —
therapeutisch schwerer erreichbar

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34531293/

Die ,,Lebensstil-Non-Responder*

PLIS-Studie ermddlicht Risikostratifizierung

Die Kerninnovation der PLIS-Studiewar die systematische Phénotypisierung aller 1.105 Teilnehmer mit
Pradiabetes (nach ADA-Kriterien) vor Interventionsbeginn. Mittels oralem Glukosetoleranztest (OGTT) zur
Erfassungvon Insulinsensitivitat und -sekretion sowie MR-Spektroskopie zur Messung des hepatischen

Fettgehalts wurden zwei klar definierte Risikogruppen gebildet:

Kriterium Niedrig-Risiko (LR)
Insulinsekretion Normal
Insulinsensitivitat Normal
Leberfettgehalt Normal

Hoch-Risiko (HR) Patienten
Reduzierte Insulin-Produktion*
Insulinresistent

Erhoht (MASLD/NAFLD)

Diese Stratifizierung ermdglichte es, Interventionseffekte gezielt nach Phanotyp auszuwerten —ein

methodischer Meilensteinin der Pradiabetes-Forschung.

*Die Betazellen der Bauchspeicheldriise schitten im Verhaltnis zum bestehenden Insulinbedarf zu wenig Insulin aus.

https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34531293/

Die Fettleber (MASLD)

Definition & Diagnostik Prévalenz nach Risikogruppen

« Eineder haufigstenchronischen

Lebererkrankungen weltweit Erwachsene
« Definition: >5,5 % der Leberzellen =00

verfettet (bei<20/30g

Alkohol/Tag) Ubergewichtige
« Diagnoseverfahren: Biopsie ~70%

(Goldstandard), Fibroscan,
Sonographie, CT, MRT

Sonographie erkennt Verfettung Typ-2-Diabetiker
er§‘tab ca.25% Leberfett — 70-90 %
Frihformenwerden regelhaft

tbersehen

,Ohne Fettleber gibt es keinen Typ-2-Diabetes"
— Prof. Haring, Leberforscher, Universitat Tubingen

Screening mit dem Fettleber-Index (FLI)

FLI-Berechnung mit 4 Parametern

BMI, Bauchumfang, Triglyzeride, Gamma-GT
(Bedognietal. 2006)

FLI>60 , Klinische Relevanz FLI >60
Hohe Wahrscheinlichkeit (80 %) fiir eine Fettleber — Diagnose
gesichert . .

Laut prospektiver LURIC-Studie (Lerchbaum et
FLI 30-60 al. 2013) ist ein erhchter FLI assoziiert mit:
Graubereich”—weitere Abklarung empfohlen, z. B - Erhéhter Typ-2-Diabetes-Inzidenz

Sonographie

* Erhohterleberbedingter Mortalitat

FLI <30 * Erhohtem Risiko fiir Arteriosklerose und
Mit hoher Wahrscheinlichkeit keine Fettleber kardiovaskulére Ereignisse
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Ihr Fettleber Index Ihr Fettleber Index
FIB-4-Index
Ihr FLI liegt tber 60: Es liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit hr FLI liegt unter 30: Es liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit FIB-4-Index (F|B‘4) Bl Eecines
eine Leberverfettung vor. keine Leberverfettung vor.
; Alter Jahre 2
vs an. Einen Leberfasten-Berater in fhrer Nibe Elan tebarlpan Becaiacin s M In der aktuellen AWMF-Leitlinie "Nichtalkeholischer
GOT / ASAT e Fettlebererkrankungen" sowie in den Empfehlungen der American
Association For The Study Of Liver Diseases und den Guidelines des
Fettleberindex Abschitzung des Risikos Fettleberindex Abschatzung des Risikos GPT / ALAT U/ Britischen National Institute for Health und Care Excellence (NICE)
unter 30 unter 30 Es liegtr scheinlichiel /N wird neben dem Einsatz der transienten Elastographie zur nicht
Leber S . - : .
invasiven Einschatzung der Leberfibrose bei Steatosis hepatis bzw.
30bis 50 30 bis 60 Thrombozytenzahl ol g P
wng sinmvoll NAFLD auch die Verwendung des Fibrose-Scores FIB4-Index
iber 60 rscheinlichieit eine iber 60 empfohlen.

> Zuricksetzen

JBr% fia0es sbpmen Werlm wut sobn BAck Y IO anen WA Ut Bk _

BMI [kg/m’] 31 BMI [kg/m”] 266
Talllenumfang [em] 113 Taillenumfang [em] 98
Triglyzeride [mg/dl] 154 Trigiyzeride (mgidi] 70
Gamma-GT [Ufl] 35 Gamma-GT U/ 16

https://www.labor-dortmund.de/laborrechner/labor-rechner/fib-4-index-fib-4/

T Hohe Insulin-Spiegel — reduzierte Fettverbrennung

BMI und Taillenumfang bei Normalgewicht

[ Strength .,
100% - [¢ ningJournal

BMI: 24kg/ WC: 84cm Normal

WC: 84.5¢cm BMI: 25 5kg/m” Range

TAT: 13.2 (1) TAT: 13.6 (1) c

ASAT: 2.5 (1) ASAT: 2.9 (1) = ) i .
[IAAT: 1.07 (1) | [1AAT: 0.5 (1) | [=] 2o an-car.hrzhydmm Diets Promote a More Favorable Body

° Composition Than Low-Fat Diets

IAAT/ASAT: 0.43 IAAT/ASAT: 0.24 = - i mam

BMI: 24kg/m’ WC: 84cm o

WC: 88.0cm BMI: 24.2kg/m” = I

TAT: 16.8 (1) TAT: 13.6 (1) w Atstract

ASAT: 3.2 () ASAT: 2.8 (1) A PRIMARY CONCERN WITH CONVENTIONAL WEIGHT LOSS APPROACHES IS THE LOSS OF
\!\AT: 22 (I)_| \_IAAT; 120 | LEAN BODY MASS THAT OCCURS WHEN FAT MASS IS DECREASED. CONSUMING MODERATE
|AAT/ASAT: 0.69 |AAT/ASAT: 0.42 PROTEIN, WHILE RESTRICTING CARBOHYDRATE, ALLOWS FGR GREATER PRESERVATION OF

= LEAN BODY MASS. A LOW-CARBOMYDRATE DIET IN CONJUNCTION WITH PERIODIZED
- " - . o RESISTANCE FAT LOSS WHILE LEAN BODY MASS
BMI- 2akg/m’ WC: 84 AND ROBUST S IN METABOLIC HEALTH,
@ om 0 100 200 300
WC: 92.0cm BMI: 23 7kg-‘m?
TAT: 21.8 (1) TAT: 25.3 () Insulin (pmoliL)

| ASAT: 3.5 (I) ASAT: 3.8 (1)

[AAT:36 (1) |

m Fat breakdown as a function of insulin levels. Small reductions in insulin
within the physiological range are associated with a large increase in
lipolysis. Adapted from Jensen et al. (6).

IAAT/ASAT: 1.14

Thomas EL, etal. Obesity 2012;20:76-87
Quelle: Volek J 2010 https://iournals_ lww.com/nsca-sci/
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Insulinspiegel nach OGT: Ubergewichtiger (BMI 27) versus Sportler

180
160
£ 140 -
2120 Labor:
§ 100 « OGT mit Insulin-Messung Uber 2h
& 80 (Goldstandard)
= 60 /
2 0 / Normalwerte « Homa-Index: Nichtern-

2 /\Hﬁ'

© o 3 e %0

Quelle Dr.JohannesScholl Zeit [min]

Insulinresistenz (IR)

120

Zwei 45-jahrige Pat.: Sportler braucht 6x weniger Insulin

Postprandiale Hyperinsulinamie bei Insulinresistenz. Dargestelltist der zeitliche Verlauf des Serum-Insulinspiegels eines
45-jahrigen, tibergewichtigen (BMI: 27,4; Taillenumfang: 102 cm) und insulinresistenten Mannes (IR) nach oraler
Glucosebelastung (75-g-OGGT- Test). Trotz Insulinresistenz bewegen sich die Glucosespiegel im Normbereich
(Niichternwert: 102 mg/dl; 2-Stunden-Post-OGGTT-Wert: 136 mg/dl). Die Normalwerte stammen von einem schlanken,

sportlich aktiven Mann (Alter: 45 Jahre) Quelle: Dr. Johannes Scholl

Dr. Alexander Strohle, Dr. Nicolai Worm

152. Jahrgang } Deutsche Apotheker Zeitung

Hyperinsulinamie und Insulinresistenz (IR)

Einfache und raffinierte Kohlenhydrate — insbesondere Fruchtzucker (Fruktose) und WeiBmehlprodukte — stimulieren
die Insulinausschittung massiv und treiben einen metabolischen Teufelskreis an.

Fettzellen

Insulin férdert als stark anaboles Hormon die
Fettbildung und hemmt gleichzeitig den Fettabbau
— normale physiologische Funktion, die bei
Hyperinsulinamie pathologisch wird.

Leber

Verstarkte Bildung von Fett aus Kohlenhydraten
(De-novo-Lipogenese, DNL).

Fruktose stimuliert stérker als Glukose.

Folge: Fettablagerungen in der Leber, im viszeralen
Fettgewebe und ektopisch — auch bei ausgeglichener
Energiebilanz.

Muskulatur

Bei IR trotz erhohter Insulinspiegel verringerte
Glukoseaufnahme und reduzierte
Glykogenspeicherung, da Muskelzellen weniger gut
auf Insulin ansprechen.

Krebsrisiko

Chronische Hyperinsulindmie kann das Risiko fir
Brust-, Prostata-, Darm- und Leberkrebs erhohen —
vermittelt Uber erhéhte IGF-1-Verflgbarkeit.

Durch IR der Leber wird die Gluconeogenese nicht mehr gehemmit,

Blutzucker steigt weiter an (BZ morgens nii erhoht)

Mann, 120 kg

Glucose 88 mg/dl nichtern: 65-100
HbA1c nach IFCC 35 mmol/mol  29-42
HbA1c (errechnet) 54 % d. Hb 4.8-6.0
(L) TSH 2.26 miu/i 0.27-4.20
Hormone
Insulin 13.3 miu/I 2.6-24.9 I
Cortisol 11 g/l vormittags: 5-20
nachmittags: 3-12
Testosteron 2.52 pg/l 3.50-12.00
Graubereich: 2.49-3.50
SHBG nmol/l 1854
freier Androgen-Index 65 35.00-92.60
Dieser Index erlaubt eine Abschitzung des freien Testosteron-Anteils
Untersuchungen aus Urin:
Jod im Urin? 4550 g/l
Jod / Kreatinin Quotient? 203 ug/g Krea > 100
Kreatinin im Urin 224 g/l
sonstige Angaben
{La) Gesundhe\tsvorsorge
onstige Anal
[HoMAIndex [20 sl <10 ]
(- Homeostasis Model Assessment)
<=1 : normal

>2 :Hinweis auf eine Insulinresistenz

> 25 Insulinresistenz sehr wahrscheinlich

>5 :Durchschnittswert bei Typ 2-Diabetikern

Die Berechnung des HOMAdndex hat zur eine 12-stindige

vor der Entnahme

HARVARDMEDICAL SCHOOL

Gewichtsreduktions-Konzept
der Harvard Medical School

Ein tes, far wurde
von Dr. Anekwe Harvard Medical School entwickelt.

Stufe 1: Verhaltensanderung

L der Ernahrung nach LOGI-Prinzip, drei
Mahlzeiten taglich, Integration von Spun und Bewegung, Stressmanagement und
Entspannungstechniken.

Stufe 2 Mahlzeitenersatz

2usiitzliche Erfolg. turierte
erganzt die verhallenslherapeullschen Interventionen der ersten Stufe.

{7R1 #alh- 117+ ¢) &t
Bei weiterhin fehlendem Therapieerfolg: Einsatz von Appetitziiglern oder GLP-1-Agonisten
(“Abnehmspritze") zusétzlich zu allen bisherigen Manahmen.

Stufe 4: Bariatrische Chirurgie

Operative Intervention als letzte Option bei therapierefraktarer Adipositas, immer in
Kombination mit allen vorherigen therapeutischen Mafnahmen.

DR Oiete-brchicihne aueliobesty Meckchnet WebiitMoregemont Stsak=onthavid
Body", Harvard Medical School. Weitere Informationen: obesity hmscme.com
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Ern&hrung und Insulin-Spiegel

Insulin (pmoll)
Y
°
o

300
200 4
100 4
O B T T
2 B £ 5 5 s
2 = = s s £
g 5 s s £
= g g E E :
E & = = 3
= 3

Wirkung von 3 Mahlzeiten mit unterschiedlichem Gl auf Insulin:
ROT: konventionell fettreduziert (45-56% Kohlenhydrate)
GRUN: mediterran (Interm. Fasten, grofRes Mittagessen mit 35% Kohlenhydr.)

BLAU: Low Carb (16-24% Kohlenhydrate)
Quelle: Dr. Worm

»Die untere Zufuhrgrenze fur Nahrungs-
Kohlenhydrate, die mit dem Leben noch
vereinbarist, istanscheinend ,
vorausgesetzt, eswerden ausreichende
Mengen Eiweil und Fett konsumiert."

— Dietary Recommended Intakes (DRI), USA-Ernahrungsempfehlungen

Diese Feststellung aus den offiziellen US-amerikanischen
Ernahrungsreferenzwerten unterstreicht die biochemische Realitat: Ein gesunder
Organismus mit ausreichender Protein- und Fettzufuhr ist vollstandigin der Lage,
seinen Energiebedarf ohne Kohlenhydratzufuhr zu decken.

«(Flexi-L ARB-PYRAMIDE
it i = e 8
4 Kriterien: -~ é ' 5 7 Sifte, Softdrinks

- Energiedichte

- Nahrstoffdichte

- Kohlenhydrate/GL
- Verarbeitungsgrad

Lightgetranke,
Frichte-Smsthies.

Wellnesswasser,
Fruchtss

Schwarrer Kaffes,
griiner Toe

©RIVA-Verlag

sor,
Frichte- und Kriutertee

2026 1922

Dietary B
Guidelines
For Americans

O Fat (naturally occuring and added)
3 Sugars {addoc)
o s sh a0 s s

Hilk, Yogurl & Heat, Poultry, Fish, Dry Beans,
Cheese Group Eggs & Nuts Group
2.3 SERVINGS 4 23 SERVINGS

Vegetable Group 5 Frult Group
35 SERVING: d, - 24 SERVINGS

Protein, Dairy — ¥ Vegetables
&Healthy Fats \ Fruits

g’;?,'fs ’ “ US-Erndhrungspyramide von 1992, Text: ,To meet the Dietary Guidelines
for Americans, choose a diet with most of the calories from grain
o products, vegetables, fruits, lowfat milk products, lean meats, fish,

poultry, and dry beans. Choose fewer calories from fats and sweets.”
reafoodgor 20252030
Quelle: https://realfood.gov/
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Insulinresistenz & Fettleber als zentrale Probleme

' loh T2DM Atherogene Dyslipidimie
g :e":'“_"esa“‘ nungssystem 1 intrapankreatische 1 Triglyzeride, L HOL
ucht Triglyzeridakkumulation T sdlDL
1 p-Zell Funktion _ (T LDL-Partikelanzahl)
NAFLD (viszerale Adipositas)
T intrahepatische
SozioGkonomischer Stress Trighzeridakdumulation 1 VlDl-?utput
Kohlenhydratmenge .
Insulinresistenz
(iberbedarfsgerecht) | 1 1 hepatische
Kohlenhydratqualitit o De-novo-Lipogenese
(raffinierte KH, Fruktose) Hyperinsulindmie A

Kérperliche Inaktivitit
Hyperurikimie ‘ Arterielle Hypertonie
Endotheliale Dysfunktion

Krebs HFpEF
(Kolon-, Mamma- & Prostata) (Herzinsuffizienz mit erhall

1 Sattigungsgefihl

" 1 Kalorienzufuhr iipergevdcht

Lechner K et al. Erndhny hlungen beim metabolisch: kuldren... Dtsch Med Wochenschr 2017; 142: 1613-1626

Zucker — Die unterschéatzte Droge

Zucker ist &hnlich gesundheitsschéadlich und suchtférdernd wie
AlkOhOl Und Tabak. In den letzten 50 Jahren hat sich der Verzehr von Zucker verdreifacht.”

— Professor Robert Lustig, Universitit von Kalifornien in San Francisco (Nature 2012)

Warum Zucker als Droge gilt

Suchtpotenzial

Zucker aktiviert dieselben Belohnungszentren
im Gehirn wie Kokain. Studien an Ratten zeigen: Bei
der Wahl zwischen Zucker und Kokain entscheiden sich die
Tiere fir Zucker.

D 1ittung im Nucleus accumben:
Toleranzentwicklung (mehr Zucker fiir gleichen Effekt)
Entzugssymptome beiAbstinenz

Craving und Riickfallgefahr

Gesundheitsschaden
Die metabolischen Auswirkungen von Zucker

ahneln denen von Alkohol — nicht umsonst
spricht man von "nicht-alkoholischer Fettleber":

Insulinresistenzund Diabetes
Fettleber (NAFLD)

Chronische Entziindungen
Kardiovaskulare Erkrankungen
Erhéhtes Krebsrisiko

Ein gesunder Stoffwechsel ist metabolisch flexibel

Metabolische Flexibilitat:
Die Fahigkeit des Kérperszwischen
Zucker- und Fett-Verbrennung flexibel

umschalten zu kénnen je nach Situation

Treibstoffwechsel (Metabolic Switch):

@ Zucker aus der Nahrung (Kohlenhydrate)

@ Fette aus dem Fettgewebe (Reserve)

Wie effektiv lauft Deine Fettverbrennung?

Verteilung der Makronahrstoffe als Energie-Quelle in Ruhe

Gemessen mitder Spirometrie-Untersuchung

Empfehlenswerte Verteilung (SOLL):

Gesunder Stoffwechsel:
* 65-70 % Fette

* 15-20% Kohlenhydrate
e 15% Eiweil3

Das personliche Messergebniszeigt, dass die Fettverbrennungdeutlichreduziertistim Vergleichzu einer gesunden

Ungtinstige Verteilung (IST):

Person. Ursache istin der Regel ein ungesunder Lebensstil tiber Jahre.
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Protein leverage and energy intake

obesity reviews (2013)

A. K. Gosby'?, A. D. Conigrave'?, D. Raubenheimer'®* and S. J. Simpson'?

'Charles Perkins Centre, University of Sydney, Summary

Svdney, New South Wales, Ausfralia; *Schaal Inc d enerov intakes are contributine to overweicht and ohesiry Growine

Die Kalorien-Zufuhr sinkt bei gentigend hoher Protein- (und Fettzufuhr) freiwillig, weil
man mit dieser Kost weniger Appetit und Hunger entwickelt bzw. eine bessere
Sattigung und Sattheit erzielt als bei den herkémmlich empfohlenen Diatkonzepten.

of Veterinary Sciences, University of Sydney.  than against, basic regulatory physiology. Data were collected from 38 published
Sydney, New South Wales, Australia experimental trials measuring ad libitum intake in subjects confined to menus

differing in macronutrient composition. Collectively, these trials encompassed
Received 5 June 2013; revised 13 September  considerable variation in percent protein (spanning 8-354% of total energy),

2013; accepied 29 September 2013 carbohydrate (1.6-72%) and fat (11-66%). The data provide an opportunity to

describe the individual and interactive effects of dictary protein, carbohydrate and
Addiress for correspondence: Dr Alison K fat on the control of total energy intake. Percent dietary protein was negatively
Goshy, Heydon Laurence Building, A0, associated with total energy intake (F= 6.9, P < 0.0001) irrespective of whether
School of Biological Sciences, The University  carbohydrate (F=0, P = 0.7) or fat (F =0, P = 0.5) were the diluents of protein.
of Sydney, Sydney, NSW 2006, Australia. The analysis strongly supports a role for protein leverage in lean, overweight and
E-mail: alison.gosby@sydney.edu.au obese humans. A better appreciation of the targets and regulatory priorities for

protein, carbohydrate and fat intake will inform the design of effective and
health-promoting weight loss diets, food labelling policics, food production
systems and regulatory frameworks.

EiweiR-reiches Frihstiick (HP) fordert Fettreduktion besser als Frithstiickverzicht

A High-Protein Breakfast Prevents Body Fat Gain,
Through Reductions in Daily Intake and Hunger, A R
in “Breakfast Skipping” Adolescents 0

g

DcoN a ocoN

Heather J. Leidy’, Heather A. Hoertel’, Steve M. Douglas’. Kelly A. Higgins®, and Rebecca S. Shafer’ ane

B I e
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Zufuhrempfehlungen fur Eiweil3

Angabe in Gramm pro kg (Ziel-) Kérpergewicht und Tag

¢ Allgemeinbevélkerung 0,89 (DGE) bzw. 15 Energie%

« Abnehmen/Pravention 1,2-1,5g bzw. 20-25 Energie%

¢ Senioren (>651J.) 1,2-1,5g (anabole Resistenz)

* Sportler 1,4-2g (- 3g Diatphasen) ISSN 2017

« Neue Empfehlung It. IAAO-Methode: 1,5-2,2g/ kg KG

Sichere Protein-Zufuhr: 2 g /kg KG (ggf. bis 3,59)

Review » lood Tunct. 2016 Mar7(3):1251-65. doi: 10.1039/c5fo01530h
Dietary protein intake and human health

Guoyao Wu 1 Abstract
afilations + exsanc

A protein ransiats af aminn acids (AA) linked hy pepride honds. 0
PMID: 26797090 DOI: 10.1039/23f001530h

lotary protein ks hydrolyzed by

prateases and poptidases to generate A&, dineptides, and tipepticns nthe limen of the
gastrcintestinal ract. These digestian praciets are urilized by hacreria in the small intestine ar
absarhed intn enteracytes. AA thar are nat degradan by the small intestine enter the parral vain for
protein synthesis in skeletal muscle and athar rissues. A& are also used for cell-spedific praduction of

low-melecular-weight metahalives with enarmnus physislogical impartance. |hus, prafsin

underaisrition resilts in stunting, anemia, physical weacness. sdema, vascilar dysfunctins, and

Long-term consumption of protein at 2 g per kg BW per day is safe for healthy adults, and the

tolerable upper limit is 3.5 g per kg BW per day for well-adapted subjects. Chronic high protein intake
Accrenion and physical STENgTh, dietary ntace of 11, 7 3, And 16 0 pratein [er

W per fay is
recommended fnr individuals with minimal, maderate, and intense physical actvity, resn=ctively

I ang-term ronsumptian of protein at 2 g per ko W per day is safe for healthy zdults, and the
tolerahle upper imit is 34 q per kg W per day for well-adapred subjects. ¢ hranic high pretein infake
(+2 g per kg BY per day for adults) may result in digestive, ranal and vascular aonormalities and
sheuld be avoided. | he ouantity and quality of protein are the determinants of its nutritional values.

| herafore, adequate consumption of high-quality proteins from animal products (e.q. lean mest and

milk is essential for optimal growith, development, and health of umans.
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DG

Adipositas

Sarkopenische Adipositas:

Eine Herausforderung fiir die klinische Emahrung

Sarkopenie

A 1: Reprasentative T ilder nach den Kiiterien Sarkopenie und Adipasitas. Rote Farbe steht

Q1 &ku\ AKE A_\ fr den Bereich der Slﬂ!lmmkul‘nuf plb‘efube fiar den Bereich des viszeraden Fetts

© NUTRITION-News, Ausgabe: 3/22

Die Folgen von Sarkopenie beeintrachtigen massiv die Lebensqualitat

50%
Sarkopenie >80 Jahre

Jeder zweite Hochbetagte zeigt signifikanten Muskelverlust

& & o #

Kraftverlust Sturzgefahr Energiemangel Abhéngigkeit
Alltagliche Bewegungenwerden Erhohtes Risiko fur Sturze und Chronische Mudigkeitund Verlust der Selbststandigkeitim
zunehmend anstrengender Knochenbriiche verringerte Leistungsfahigkeit Alltag

Alter: 48
60
351
50
45 4

Xc/H (Q/m)

Datum: 17.12.2025

GréRe (cm): 169,0
Gewicht (kg): 104,0

Dehydriert

Muskel-
aufbau

Muskel-
abbau

) 100

T T T T T T T T 1
200 300 400 500 600

Rz/H (Q/m)

BIA/BIVA-Korperanalyse

RZ: 509 Q PhA: 4.4 ° BMI: 36,4

XC:390 BU (cm): 106 WHIR: 0,63
BIVA-Interpretation in Relation zum BMI (BIVA bezogene

Korpermassenanalyse)

Die Befundkonstellation spricht im Zusammenhang mit einem sehr hohen BMI
(formal Adipositas Grad 2 bis 3) fiir einen erhhten extrazelluldren
Fliissigkeitsgehalt (signifikante Hyperhydratation) des Kérpers und fiir eine
schwere Protei gelernahrung (Prot ition) mit Sarkopenie.

Beurteilung des aktuellen Gesundheitsstatus und der
prognostischen Risiken

Der Gesundheitsstatus ist durch die Hyperhydratation, durch die schwere

Protein-Ma ition mit leichter Sarkopenie und durch die hochgradige
Adipositas sowohl akut als auch prognostisch relevant gestort. Protein-
Mangelernghrung ist mit einem erhdhten Risiko fiir Morbiditat und Mortalitat
assozilert. Zusatzlich besteht wegen der Adipositas ein prognostisch sehr

© www.biasystems.de

Muskelerhaltim Alter durch Sport, Omega-3 & Proteine (1,2-1,59)

nutrients

Article

Effects of an Omega-3 Supplemented, High-Protein Diet in
Combination with Vibration and Resistance Exercise on Muscle
Power and Inflammation in Old Adults: A Pilot Randomized
Controlled Trial

Ulrike Hag 2, Bastian Kochlik !9, Catrin Herpich 2%, Stefan Rudloff * and Kristina Norman 123

. Abb: www.praxis-depesche.de
24558 Nutheal, Germany bb praxis-depesche.d

Abstract: Background: Inflammaging is considered to drive loss of muscle function. Omega-3 fatty

Methods: Participants were randomized to either exercise (3x/week, n = 20), exercise + high-protein
diet (1.2-1.5 g/kg, n = 20), or exercise + high-protein and omega-3-enriched diet (2.2 g/day, n = 21).

perties. Therefore, we examined the effects of eight weeks of vi-
xercise combined with a whey-enriched, omega-3-supplemented

n and muscle biomarkers in community-dwelling old adults.

Methods: Participants were randomized to cither exercise (3x/week, = 20), exercise + high-protein
diet (1.2-1.5 g/kg, 1 = 20), or exercise + high-protein and omega-3-enriched diet (2.2 g/day, n = 21).
Muscle power (watt/m?) and chair rise test (CRT) time () were assessed via CRT measured with
mechanography. Furthermore, leg strength (kg/m?) and fasting concentrations of inflammatory
g . : ility group box-1 (HMGB-1)) and muscle biomarkers (insulin-
HMGB-1 improved significantly in the male high-protein, omega-3-enriched group only. Conclusion: |ding protein-3, myostatin) were assessed. Results: Sixty-one
Vibration and home-based resistance exercise combined with a high-protein, omega-3-enriched diet | men) completed the study. According to generalized linear
proved leg strength and CRT time. Only IGF-1 increased with
alyses revealed that muscle power, IL-6, IL-6/IL-10 ratio, and

increased muscle power and reduced inflammation in old men, but not in old women. While muscle
biomarkers remained unchanged, a high-protein diet combined with exercise improved leg strength
and CRT time.

e male high-protein, omega-3-cnriched group only. Conclusion:

exercise combined with a high-protein, omega-3-enriched diet

increased muscle power and reduced inflammation in old men, but not in old women. While muscle
biomarkers remained unchanged, a high-protein diet combined with exercise improved leg strength
and CRT time.
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Prof. Bauer Uber Proteineim Alter

,Den Muskel-Abbau bremsenist entscheidend. Der kritische Spieler im Alter ist der Muskel. Energie und

Proteine sind deshalb wichtiger als Salat, Ballaststoffe und Gemiise. Gefahrlich wird es, wenn die Reserven

im Kérper immer weiter schwinden. Proteine, Proteine, Proteine... Nétig ist, die Proteinzufuhrim

Alterumein Viertel zuerhoéhen."

Prof. Jurgen Bauer Altersmediziner vonder Universitat Heidelberg (FAZ 4/18)

Diese Aussage unterstreicht die zentrale Bedeutung von Protein fur den Erhalt der Muskelmasse im Alter. Sarkopenie —der altersbedingte Muskelabbau —
ist ein ernstzunehmender Risikofaktor fiir Gebrechlichkeit, Stiirze und Verlust der Selbststandigkeit.

Die Erndhrungs-Empfehlungen der DGE

Partio-

ebensmitteigrup; ¥ Portionen Zeitbe
Leb tteigruppe S ortio eitbezug

Obst und Gemilse 10 Portion 5 taghch

Portio-

ebensmittelgruppe Portionen Zeit
Lebe: laruppe g ortione eitbezug

Pfianziiche Ole 10 Essiaffel 1 taghich
Siifte 200 Glas. 2 wachentiich Butter ung Margarine 10 Essioflel 1 tagich
Porti
Hitsenfrichte! 25 % m:' 1 Miich L 2 250 Portion 2 taglich
(tisch!)
Fisch* 120 Porti 1bis 2 wachentich
Nisse und Samen 25 Partion 1 thglich i st
Flalsch (Rind, Schwein,
Kartoffein 250 Portion 1 wochentiich il 120 Portion 1bis2 wochentich
Geflugel)
B z
Getsoide. Frthuden, 60 Portion 5 tagich Wurst 30 Scheibe 2 wachentich
davon mind. 1/3 Volkorn
N . Eler® 60 Stilck 1 wochentich
Fir die in frische, aus der Dose, den
Faktor 1,8 verwenden Wenn Sie mehr oder weniger Energie pro ‘passen Sle di
bzw. Getreidefioc 60 g, eine Portion Nudeln oder Rels an. Wichtig ist das s Z2ueinander.
wiegen ungekocht 120 g
3250 g Milch beziehen sich auf den Verzehr von Milch im Glas, Eine 1o fir (zwischen 18 und 85 Jahren) mit einem Energlebedarf

entweder 1 Glas Mich (250 g, einer Scheibe Kase (30 ) oder einem Joghurt (150 g}
4 fur Mischiost Fisch. Die Angabe 1 bis 2
Portionen Fleisch bezieht jeweils die jppe mit ein: Wer 2 Portianen Fisch pro
Weche isst, kann noch 1 Portion Flelsch essen bzw. wer 1 Portion Fisch isst, 2 Portionen Fleisch

S Lebensmittel, die verarbeitete Eier entnaiten, z. B, Nudein oder Kuchen, kommen zusstzich dazu

von ¢, 2,000 kcal pro Tag, die sowohl pflanziiche als auch tierische Lebensmittel essen (Mischiost),

3009 VK-Brot: 540 kcal, 100g KH, 16g EW
300g Weizenbrot: 744 kcal, 1509 KH, 259 EW
Quelle: www.dge.de

Gesundheitliche Bewertung von Hihnereiern

o~
MDPI1|

Review

Eggs: Healthy or Risky? A Review of Evidence from High

Quality Studies on Hen’s Eggs

Madeleine Myers ' and Carrie Helen Stevenson Ruxton >

Non-Dict Nutritin, Chepstow NP16SDN, UK
2 Nutriton Communications, Eas Rosd, Cupar KY1S 4HQ, UK
* Cormspondence: carrimutiton-comamunications.com; Tl +44

Abstract: Hen's eggs (from Gallus gallus domesticus) provide choline, folate, vitamin D, iodine, B
vitamins and high-quality protein and are no longer viewed by national bodies as arisk factor for hy-

VD). Yet, and
risks a domised

such as weight management, protein metabolism, allergy risk and sustainability. In several RCT,
eggsincreased nd body

composition. Eggs withi hich could y intakes,
T are needed. tudies, highe associated
thanull VD, Forty
CVDin people with T2D, 'd RCT data, with the
T2 and CVD.

RCTSs: Eier steigern Muskelproteinsynthese und verringerten
die Fettmasse

Eierinnerhalb einer Mahlzeitverbesserten das
Sattigungsgefuhl

héherer Eierkonsum miteinem Null-Effektoder einem
moderat reduzierten Risikofiir CVD [Herzkreislauf-
Erkrankungen]in Verbindung gebracht

Typ-2-Diabetes (T2D): positive Assoziationen bzw. keinen
Effekteiner htheren Eieraufnahme

Umwelt: Nachhaltigkeitsmetriken deuten darauf hin,dass
Eier den geringsten planetarischen Einfluss unterden
tierischen Proteinen haben

Zusammenfassung:

animal proteins. To lower allergy risk e <
In conclusion,
broad

by European populations.

suggesting there are

Eier sind ein nahrhaftes Lebensmittel mit breiten
gesundheitlichen Vorteilen

Eier sollten in die Ernahrung zu integriert werdenin héheren
Mengen als derzeit von européaischen Bevolkerungen
konsumiertwird.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10304460/

Krebsrisiko von Fleisch laut

Klasse 1:
krebserregend
(starke Evidenz)

Klasse 2A:
wahrscheinlich krebserregend
(moderate Evidenz)

Klasse 2B:
moglicherweise krebserregend
(Evidenz iiberwiegend aus Tierversuchen)

Klasse 3:
nicht beurteilbar (fehlende Daten)

int. Krebsforschungs-Gesellschaft IARC

Beispiele

insgesamt 126 Substanzen/Faktoren, u.a.
- alkoholische Getrdnke
- Asbest

- Sonneneinstrahlung (UV
- Tabakrauch
- verarbeitetes Fleisch (Wurst & Schinken)

94 S aktoren, w.a.
- Acrylamid (z. B. in Pommes, Chips, Cracker, Backwaren)

- heiffe Getrdanke (> 65 °C)
- Methyleugenol (z. B. in Anis, Basilikum, Fenchel, Zimt)
- rotes Fleisch (Rindfleisch, Schweinefleisch)

insgesamt 322 Substanzen/Faktoren, u.a.

- Aloe vera

- Aspartam

- Kaffeesdure (z. B. in Kaffee)

- Kokosseife

- Safrol, Estragol, Isoeugenol (z. B. in Basilikum, Zimt, Anis,
Pfeffer, Fenchel, Pinienkernen)

insgesamt 500 Substanzen/Faktoren, u.a.

Amaranth, Cyclamat, Haarfarbemittel, Kaempferol (in Obst und
Gemiise), PCV, Saccharin, Vitamin K

https.://www.who.int
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Mediterrane Ernédhrung senkt Mortalitéat (PREDIMED 2018)

Grofte europalsche Altersstudie: DO-HEALTH e RCT: 7400 Spanier ohne KHK aber mit erh6htem KHK-Risiko

n =2.157 Studienteilnehmer > 70 Jahre, Studiendauer 3 Jahre. » Follow up 5 Jahre, Primarer Endpunkt: kardiovaskulare Ereignisse
Die DO-HEALTH-Studie untersuchte die Effekte einer kombinierten Supplementations- und o . .
Bewegungsintervention auf Krebsinzidenz, Gebrechlichkeit und Mortalitat bei alteren Erwachsenen. » Randomisierung auf 3 Gruppen mit Ernahrungsumstellung:

(Bischoff-Ferrari et al., JAMA 2020) @ Variante 1: Low Fat (DGE)

@ Variante 2 + 3: Mediterrane Ernahrung mit Olivendl oder mit Nusse

2000 IE 1g 3%30'

Vitamin D taglich 3 -Fetis salich Traini Woch o ) _ B
tamin D glic Omega-3-Fettsauren taglic faining pro Woche « Rel. Risiko-Reduktion: - 31% Olivensl, - 28% Nuss-Gruppe, NNT 61
Cholecalciferol-Supplementation zur Marine Omega-3-Zufuhr mit anti- Moderates Kraft- und Ausdauertraining zur
Reduktion von Sturz- und Krebsrisiko inflammatorischem und kardioprotektivem Erhaltung funktioneller Kapazitat . syae . e
okt * Herz-Kreislauf-Mortalitat sank unter fettbetonter Mittelmeerdiat um - 30%
gegenuber der fettarmen (DGE-) Diat
V) 0 . - . : )
—39 /0 —61 /O » Studie nach 5von 6a vorzeitig abgebrochen wg. Uberlegenheit von LowCarb HighFat
Fruhzeitige Gebrechlichkeit Krebsrisiko reduziert ....After 5 years, dietary fat consumption was substantially higher inthe Mediterranean diets than in the control diet
Deutliche Reduktion von Frailty und Signifikante Reduktion der Krebsinzidenz in der (42% vs 37% energy), yet without greater weight gain, and actually some evidence for less weight gain and lower
funktionellem Abbauim Alter Kombinationsgruppe waist circumference in these groups..."

Wie nimmt man schnell und gesund ab? (BIA-Messung)
e . | Grafibr |
Gewichtsreduktions-Konzept Gesunde
der Harvard Medical School ;‘ﬂ”“"e‘“
s, wirde Fettabbau Gewichtsreduktion
von Dr. Anekwe Harvard Medical School entwickelt. B Wasserverlus
-t . .
o @ - bedeutet, dass lberwiegend
Stufe 1: Verhaltensanderung . . X
. mit Anpassung der Ermahrung nach LOGI-Prinzip,drei Fett reduziert wird und die
Mahlzeiten taglich, Integration von Sport und Bewegung, Stressmanagement un
Entspannungstechniken R
) Muskeln (= Protein)
$ ufe2: Mihl zete esdz a0
rganzt e vernalnsthorapetachon ntervenionan ot ssien S, erhalten bleiben.
Stufe 3: Medikamentgse Therapie 20
Bei weiterhin fehlendem Therapieerfolg: Einsatz von Appetitziiglern oder GLP-1-Agonisten ) )
("Abnehmspritze") zusatzlich zu allen bisherigen Manahmen. . Dle beste Methode ist das SOg.
Stufe 4: Bariatrische Chirurgie a L Eiwei3-sparende Fasten:
Operative Intervention als letzte Option bei therapierefraktérer Adipositas, immer in Totules Fusten Schroth-Kur Molke-Kur Modil. Fuslen
Kombination mit allen vorherigen therapeutischen MaRnahmen. n_40 T T i ®_
76 % UG 80% UG 74 % 06 9% U6 Insumed®-Programm
O Quelle: Dr. Chika Anekwe, "Obesity Medicine: Weight Management: Strategies for the Mind and -12,5ky -13.25ky -98ko -11,7 ke
Body", Harvard Medical School. Weitere Informationen: obesity.hmscme.com Dt Arztebl 1997: 94: A-2250_2256
Tusammenserzung des Gewlchisverlustes hel totalem Fasten, modifi-  [T1eft 36]
7iertem Fasten, der Schroth-Kur und der Molke-Kur tiber vier Wochen.

11
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Formuladiaten als wirksamste Abnehm-Methode (S3 Leitlinie Adipositas)

5.18 In Abhangigkeit von der Situation des Patienten kann der zeitlich
Einsatz von Formulap! 1 mit einer Energiezufuhr von 800- o/B
1 200 kcal/Tag erwogen werden.

Dabei soll die Einbindung eines Arzies gewahrieistet sein. A
LoE 1++ bis 1+ ; Konsens
Literatur: [233-238]

Dieser im Konsens ersteliten Empfehlung konnte sich die DGEM nicht
anschiieften und formulierte folgendes Sondervotum zum 1. Teilsatz:

Diese Empfehlung wird durch qualitativ hochwertige Kohortenstudien | [T " S s Y
gestUtzt [Literatur Sondervoten 6, 7], was den Empfehlungsgrad B | a ‘Starke Empfeniung sol
rechtfertigt. Damit sind Formuladidten die wirksamste didtetische Methode | Empteniung =
Zur initialen Gewichtsreduktion.

o Empfehlung offen Kann

- Drurseme
|S3-LEITLINIE P DDG
Interdisziplinédre Leitlinie der Qualitat S3 zur
,Pravention und Therapie der Adipositas" y
= W &)
SS—— DGEM

AWNF-Register Nr__| 050001 Ll S

Mahlzeitenersatz-Therapie mit Formula-Eiweil3-Shakes

Morgens Mittags Abends

Wasser Wasser

s :’&
Wasser @ Wasser
e
= -
\F N s
Wasser Wasser (i
W e
g Bl

Diabetes-Remission durch Gewichtsreduktion mit Formula (DIRECT-Studie)
o Prof. Roy Taylor: Studie in 49 Hausarzt-Praxen, 300 Uibergewichtige Personen (BMI 27-
45

o mittlere Typ-2-Diabetesdauer von 3 Jahren, 2 Gruppen im Vergleich

o 3-5Monate Mahlzeiten-Ersatztherapie: <900 kcal/Tag
(Kontrollgruppe: keine MaRnahme)

o Ergebnis: nach 1Jahrim Durchschnitt ~ 10 kg Gewicht verloren
(Kontrollgruppe: 1 kgabgenommen)

0 Bei46% der Teilnehmer verschwand der Diabetes Typ2
(klinische Remission:HbAlc < 6,5% ohne Diabetes-Medikamente)

0 90 % Remission des Typ 2-Diabetes bei > 15 kg Gewichtsverlust
o Diabetes Remission Clinical Trial (DIRECT) Lancet 12/2017

Wasser Wasser
* Thicmc
Aktuelle - Ambulante Gewichtsreduktion durch Mahlzeiten-Ersatz-Therapie
Ernahrungsmedizin in der drztlichen Praxis: 2-Jahres-Ergebnisse einer nicht

kontrollierten Beobachtungsstudie
Outpatient Weight Loss Through Meal-Replacement Therapy in

Primary Care Practices: 2-Year Results of a Noncontrolled
Observatlonal Study

Claussen i et al, Amb.L hl 3 Eple... Aktuel 203247 122137

g
e
70.2%

7005

A

et Ll

2o s
e wiix
S 0%
]
ies
bl 200%
1x
s
20
- 0%
wonere

PRt

Swaee  iwanen  aamcras
mrava om0 ® e

» A, 5 /1SAMMANsET?INg des Cewirhrsvarss in kg 2o | nach # Abb. 7 vl der Fatienten, de das Soll von 5% baw. 10 nach
16,12 und 24 Monaten. witien falw encichl babur und das srgebuis nacgwe: Jabien hallen
kumin.

2026

A N



www.Ernaehrungsmediziner.de | Niels Schulz-Ruhtenberg 2026

Stoffwechselstorungen sind oft reversibel Niedrige Insulin-Ausschiittung nach EiweiR-Shakes
Normalisierung der ,'\AA|?2?35J m OGTT: 19 134 15
Hyperinsulingmie Gowicht: 112,6 kg Trinknahrung: 19 35 19

BMI: 34 kg/m?2

Therapie mit Insumed-

200 Konzept: . 150
180 Insulin
160 Der OGTT kommt auf normale

. 100
140 Werte zurtick.
120
100

Norm
80 | 5-27 pU/ml

50

Insulin pU/ml

20 Juli 1999

0

20 >
- August 2001 Insulin-Norm: 6-27 uu/mi

nichtern :

Januar 2001

120 min.

nach 60 Min. &
nach 120 Min.

. . . . . . Ballaststoff resistente Starke (Nutriose) fordert Gewichtsreduktion und Darmgesundheit
Eiwei-Vitamin-Ballaststoff-Shakes (Trinkmahlzeiten)

Nzh v Placebo < Nutriose tiber 12 Wochen:
ahrstoffversorgung: i
quhd Body weight :E:Zz:z:fg « Verbesserungen der

satiety and weight management. 11th Int. Congress on Obesity

* Protein zum Muskelschutz (BW 175) Lefranc-Millot C. etal. (2010): Dose response evaluation of the effects of NUTRIOSE® on NUTRIOSE® 18 g Koérperzusammensetzung

* Protein fUr gute Sattigung 7351 - - Verringerung von

« Protein mit hohem thermogenetischen Effekt (20%) = T Kﬁf’ perzge‘”id‘;'}f”ergie' i
. .. .. . e . R e aurnanme un: unger-getu

« Mikronahrstoffe zur Férderung der Leistungsfahigkeit i B ! =ty be Ubergewichtigen Mannern

7274-- « Guerin-Deremaux2011

FEB o ez

Stoffwechsel-Therapie:
» Sehrniedrige Glykdmische Last (GL) von ca. 3,6 - d.h. nur geringer
Insulinbedarf o
° Forderung der Fettverbrennung durCh nled rlge Insu“nSplegeI " Ease}une Wee.id w=;x2 We;ka We;KA WEe}kﬁ Weékb wa;sd weLkE w;:x? “ https://pubmed.ncbi.nim nih.gov/21591985/
» StabileBlutzuckerspiegelverringernHeihunger & Lust auf Sti3es
« hochwertiger Ballaststoff (Nutriose) fordert gesundes Darm-Mikrobiom Prabiotischer Ballaststoff Nutriose: Resistente Dextrine aus Mais _
Durch einen besonderen Herstellungsprozess wird der unverdauliche Dextrinanteil angereichert und in den Ballaststoff

« Anwendbar bei Ubergewicht, Typ—2—Diabetes, metabol. Synd rometc. Nutriose umgewandelt. Die enthaltene spezielle Form der resistenten Stérke unterscheidet sich von normaler Stérke in der
Art der Verkniipfungen der einzelnen Bausteine. Sie wird von den Verdauungsenzymen nicht gespalten und gelangt
nahezu unveréndert in den Dickdarm, wo sie den Bakterien zur Fermentation zur Verfiigung steht.

Bodyweight [kg)

o reres s
Effects of NUTRIOSE® dietary fiber supplementation
on body weight, body composition, energy intake,
and hunger in overweight men

7214--
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Ballaststoff Resistente Starke (Nutriose)

Resistente Starke wirktals Prabiotikumund entfaltetim Dickdarm ein breites Spektrum metabolisch und
immunologisch relevanter Wirkungen. Die Studienlageistrobust und klinisch bedeutsam.

@ &
Darmflora Butyrat-Produktion
Forderung gesunder Bacteroides, Hemmung pathologischer Clostridien Forderung Butyrat-bildender Bakterien (Laktobazillen), Umwandlung in

perfringens [AFFSA 2007] kurzkettige Fettsauren (SCFA) im Dickdarm [Berard 2009]

] 0
Immunmodulation Metabolik
Starkung des darmassoziierten Immunsystems [Puoillart 2013], anti- Senkung von Blutzucker- und Insulinwerten [Donazzolo 2003], Senkung

inflammatorische Effekte [Higgins 2013] LDL-Chol. und TG, HDL-Erhéhung [Benn 2008]
& v

Mineralstoff-Aufnahme

Verbesserte Calcium- und Magnesiumresorption [Vermorel 2004],
Reduktion eines erhohten Darm-pH [Hobden 2013]

Vertraglichkeit

Sehr gute gastrointestinale Vertraglichkeit bei Mengen bis zu 45 g pro
Tag — auch bei Langzeitanwendung

Kann Kurkumin eine T2-Diabetes verhindern

Abstract
Randomized Gontralled Trial > Diabetes Care, 2012 Nov;35(11):2121-7

Objective: To assess the efficacy of curcumin in delaying development of type 2 diabetes mellitus
doi: 10.2337/dc12-0M86. Epub 2012 Jul 6.

(T2DM) in the prediabetic population.

Curcumin extract for prevention of type 2 diabetes  Researchdesian and methods: This randomized, double-blinded, placebo- controlled trial
included subjects (n = 240) with criteria of prediabetes. All subjects were randomly assigned to
receive eilher curcumin or placebo capsules for @ manths. To assess the T2DM progression after
curcumin treatments and to determine the number of subjects progressing to T2DM, changes in p-
cell functions (homeostasis model assessment [HOMA]-B, C-peptide, and proinsulinfinsulin),
insulin resistance (HOMA-IR), anti-ir eytokine (adipot }, and ather

were monitared at the baseline and at 3-, 6-, and 9-month visits during the course of intervention.

Somlak Chuengsamamn 1, Suthee Rattanamongkolgul, Rataya Luechapudipom,
Chada Phisalaphong, Siwanon Jirawatnotai

« RCT, doppelblind

* 240 Préa-Diabetiker Results: After 9 months of treatment, 16.4% of subjects in the placebo group were diagnosed with

. ; T2DM, whereas none were diagnosed with T2DM in the curcumin-treated group. In addition, the
250 mg/Tag Curcumin vs. Placebo 9 Monate curcumin-treated group showed a better overall function of B-cells, with higher HOMA-B (6158 vs.

. MeSSung (3 6.9 MO) NU-BZ, OGT, HbA1C, HOMA- 4872; P < 0.01) and lower C-peptide (1.7 vs. 2.17; P < 0.05). The curcumin-treated group showed a
IR, C-Peptid signifikant besser unter Curcumin lower level of HOMA-IR (3.22 vs. 4.04; P < 0.001) and higher adiponectin (22.46 vs. 18.45; P <
(béssere Betazel-Fu ﬂkﬁOI’]) 0.05) when compared with the placebo group.

« Verum-Gruppe: kein Pat. entwickelte einen T2-
Diabetes (Placebo 16%) treatment appeared to improve overall function of B-cells, with very minor adverse effects.
Therefore, this study demonstrated that the curcumin intervention in a prediabetic population may

« Fazit: Curcumin-Intervention bei Pradiabetikern  bebeneficial
konnte vorteilhaft sein

[ h i ntion in @ population signi lowered
the number of prediabetic individuals who eventually developed T2DM. In addition, the curcumin

Chuengsamarn S, Curcumin Extract for Prevention of Type 2 Diabetes, Diabetes Care 2012, pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22773702/

EVOLUTIONARES ERBE Vom Vorteil zum Problem

In der heutigen westlichen Welt ist dieses genetische Erbe zum Verhangnis
geworden. Wir leben in einer Umgebung permanenten Uberflusses, in der
hochkalorische Nahrung rund um die Uhr und an jeder Ecke verfligbar ist.

Unser evolutionéres Erbe —
und warum Reset-Phasen
ein Ausweg sind

Das steinzeitliche Gehirn Das moderne Umfeld

Unser Kérper kann nichtunterscheiden, Die biologische

obwir in der Steinzeit oderim 21. Programmierung trifft auf ein

Jahrhundertleben. Er reagiert auf Nahrungsangebot, das explizit

Zucker und Fett mit denselben darauf ausgelegtist, genau

Belohnungsmechanismen—die  diese Mechanismen maximal

einst das Uberleben sicherten. auszureizen —mit fatalen
gesundheitlichen Folgen.

Uber Hunderttausende von Jahren lebte der Mensch in
einer Umgebung, inder Nahrung knappund
unberechenbarwar. Wer in Zeiten des Uberflusses
maoglichst viel Energie in Form von Zuckerund Fett
aufnahmundals Korperfett speicherte, hatte einen
entscheidenden Uberlebensvorteil.

D' DieEvolution hatuns mit einer starken Vorliebe fiir
siilRe, fettreiche undkalorienreiche Nahrung
ausgestattet —ein Programm, das tiber Jahrtausende
unser Uberlebensicherte. Heute wirktes gegenuns.

EVOLUTIONARES ERBE

Die Tricks der Lebensmittelindustrie

Diel ie kennt diese genau —und nutzt sie EVOLUTIONARES ERBE
gezielt aus. Durch die systematische Kombination von Zucker, Fettund Salz in exakt
abgestimmten Verhaltnissen wurden Produkte entwickelt, die unsere natiirlichen
sattigungssignale unterlaufen.

Der tagliche Kampf

Die ,,Fressformel”

Chips, Softdrinks und Fertiggerichte sind so konzipiert, dass der " N . .
Sattigungsmechanismus des Korpers ausgehebelt wird —man isst PrOQramm aHQEKampfen —und glelchzeltlg gegen eine

weiter, obwohl der Energiebedarf langst gedeckt ist. . . - . . .
9 st g Industrie, die Milliardeninvestiert, um genau diesen

Jeden Tag muss man gegen das eigene genetische

Der ,Bliss Point" Kampf zu erschweren.

Dieser Punkt maximaler sensorischer Belohnung sorgt dafiir, dass das
Gehirn ,mehr" verlangt, anstatt ,,genug" zu signalisieren —ein gezielt Esistkein Mangel an Disziplin— esistein ungleicher

herbeigefuhrter Kontrollverlust. . R R R
Kampf gegen die eigene Biologie."”

Milliarden-Investitionen

Lebensmittelkonzerne investieren massiv in die Erforschung und
Optimierung dieser Mechanismen — mit dem expliziten Ziel, den Konsum
zumaximieren, unabhangig von gesundheitlichen Konsequenzen.

Diese Kombination aus biologischem Antrieb und industrieller
Manipulation ist einer der Hauptgriinde, warumesso vielen
Menschen trotz bester Absichten nicht gelingt, langfristig ein
gesundes Gewichtzu halten.

2026



www.Ernaehrungsmediziner.de | Niels Schulz-Ruhtenberg 2026

REALISTISCH

Konzept: regelmalig einen metabolischen Reset machen

Einvielversprechender Ausweg aus diesem Dilemmasind z.B. regelméaRige Fastenphasen. Anstatt jeden Tag gegen Appetit,
Gewohnheiten und industrielle Verfiihrung anzukampfen, bietet Fasten dere mehrtagiges Wasserfasten —einen grundlegenden

metabolischenReset. Was S e rfas te n

14Tage

1 2
nach Prof. Dr. med. Peter Schwarz
Ketogene Erndhrung 9 Tage-Reset, 14 Tage Proteinfasten
Der Kérper sc.haltet auf Fettverbrennung umund baut gezielt \nsulins.e‘nsitivitat und Hungerhormone werden neu kalibriert und Leiter der Abteilung Pravention am Universititsklinikum Dresden und
Leber- und Viszeralfettab normalisiert
Prasident der International Diabetes Federation (IDF)
3 4
Heil-/ Schein- / Wasser-Fasten Protein-modifiziertes Fasten (PSMF)
Autophagie: Zelluldre Reparaturmechanismen werden aktiviert — 9-Tage Reset, 14 Tage Leberfasten, 30 Tage Challenge ..
der Koérper reinigt und erneuert sich Alltagstaugliche Konzepte fiir messbare Erfolge und ideal als

Einstieg in eine langfristige Ernahrungsumstellung

MECHANISMUS

Fettleber als Abnehmbremse

Laut Prof. Schwarz reichen bereits rund 100 Gramm Fettin der Leber aus, um den gesamten
Stoffwechsel massiv zu stéren — mit weitreichenden Konsequenzen fiir jede gezielt und voIIsténdig Leberfett abbaut. Andere populire
Gewichtsreduktionsstrategie. . pop

MECHANISMUS

Prof. Schwarz bezeichnet Wasserfasten als die einzige Methode, die

Der Kérper wird zum ,Non-Responder" fiir krperliche AKtivitat. Fastenformen erreichen die dafir notwendige Tiefe der Ketose nicht.

Wenn man 10.000 Schritte macht, hat man nur den Effekt von 2.000 Schritten. “

Prof. Schwarz Wass € fate Buchinger-Fasten Intervallfasten
Ketonkdrper steigen auf ca. das 20-Fache Ketonkorper steigen nur auf das 2-Fache — Auch Intervallfasten und Scheinfasten
1 Entstehung % Der Teufelskreis 3 Therapie des Ausgangswertes —vollstandige die tagliche Nahrungszufuhr von selbst reichen fiir den gezielten hepatischen
Die Fettleber entsteht durch Sportund Ernahrungsumstellung 14 Tage Wasserfasten losen den Stoffwechselumstellung, effektiver 300 kcal unterbricht die vollstandige Fettabbau nicht aus —der
Fehlernahrung und Ubergewicht — wirken kaum — die Fettleber blockiert Teufelskreis —durch vollstandige Leberfettabbau Ketose Stoffwechselswitch findet nicht
héaufig schleichend und lange beide MaBnahmen und verhindert Ketose und gezielten hepatischen vollstandig statt
symptomlos nachhaltige Erfolge Fettabbau
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BUCH-TIPP
GAMECHANGER

Diabetes-Remission durch Wasserfasten Wasserfasten

von Prof. Dr. med. Peter Schwarz

17 60 70% 100% O € SPIEGEL-Bestseller —,Diabetes und andere entziindliche Krankheitenin nur 14 Tagen besiegen”

Prof. Schwarz fasst in diesem Werk die neuesten Erkenntnisse aus Medizin und Forschung zusammen und

Jahre Lebenserwartun Diabetes-Remission Verbesserung des Kosten des . . . . R . . P .

durch Typ 2 Diabetesg (alle Laborwerte normal) Stoffwechsgels Wasserfasten macht die Methode des Wasserfastens fiir ein breites Publikum zugéanglich. Ein Pflichtlekture fiir alle, die

- Orwe nor
Préventionernst nehmen.

Statistisch verkiirzt Typ-2- Mit einer 14-tagigen Alle Anwender erleben Die Methodeist kostenlos

Diabetes die Lebenserwartung Wasserfastenkur konnen 60-70 messbare, klinisch relevante durchfiihrbar—kein Medikament, Copyright: Verlag DuMont
um bis zu 17 Jahre % der Patienten den Typ-2- Verbesserungen ihrer keine teure Ausriistung
Diabetes vollstandig tiberwinden Stoffwechselparameter notwendig

Prof. Schwarz, Arzt und Diabetes-Forscheran der Universitat Dresden, empfiehlt, wendetan und beforschtdiese
Methode wissenschaftlich.

Ernéhrungstherapie zur Reduktion von Fettleber, IR und Gewicht viehterad g
9 p ! Gewichtsreduktions-Konzept

,Die Leber muss abspecken" — MRT-Studien von Roy Taylor (Newcastle University) belegen eindriicklich: Bereits der Harvard Medical School

nach 1 Woche intensiver Ernahrungsumstellung sinkt der hepatische Triglyzeridgehalt um ca. 30 %, nach 8 Wochen um Ein tes, fiir urde von

bis zu 70 % (le EL et al” Diabetologia 2011) Dr. Anekwe Harvard Medical School entwickelt.

TherapemiSChe ErnéhrungSStrateQien e Velmaltensandem:u? P g der Ernahrung nach LOGI-Prinzip, drei
Leber-Fettgehalt - Protein-modifiziertes Fasten (MET) oo ag, o on Sport und Bewegung, Stiessmanagement und
20
30 cv/‘ 70 0/ Effektive Strategien zur Reduktion hepatischer Fetteinlagerungen Stufe 2 Mahlzeitenersatz
O% 15 T ° = ° itzlich unzur Erfolg: strukturierte Mahizeitenersatztherapie
b= - 9-Tage-RESET, Leberfasten 14 Tage cromnae sren e
= C
2 1 T Sperzifisches Protokoll zur gezielten hepatischen Lipidreduktion Stufe 3: Medikamentdse Therapie
7] S Beiweiterhin fehlendem Therapieerfolg: Einsatz von noder GLP-1-Agonisten
ITo 5 % Ketogene Ernahrung ("Abnehmespritze") zusétzlich zu allen bisherigen MaBnahmen.
0 Stufe 4: Bariatrische Chirurgie
6 | é “' é é - Scheinfasten (FMD) Opera{we\nlev\:ealnll\un a\shletzle Option bei therapierefraktarer Adipositas, immer in
mit allen vorherigen
1. Woche Week Fasting Mimicking Diet — kalorienlimitiert mit fastenahnlichen Effekten
[ Quelle: Dr. Chika Anekwe, "Obesity Medicine: Weight Management: Strategies forthe Mind and
% Heilfagten Wasse rfasten Body", Harvard Medical School. Weitere Informationen: obesity.hmscme.com
Therapeutisches Fasten zur raschen Entfettung
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THE LANCET

Tsjoursal  Jounals  Publih

Diabetes & Endocrinology

Cocal Globsihesth  Mimecis  Ewati  Abot

Forschung zum Muskelabbau unter GLP-1/GIP-Agonisten

Studien deuten darauf hin, dass unter diesen
diesen Medikamenten der Verlust von

e B fettfreier Masse [FFM] - dazu gehdren auch

Muscle matters: the effects of medically induced weight loss on
skeletal muscle

auch die Muskeln - zwischen 25 % und 39 %
39 % des gesamten Gewichtsverlusts (iber
Uber einen Zeitraum von 36 bis 72 Wochen
Wochen ausmacht."

- The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2024
Diesersignifikante Muskelabbau wird hauptsachlich auf
das Ausmaf der Gewichtsreduktion zurtickgefuhrt und
nicht auf eine direkte Wirkung von GLP-1-

Rezeptoragonisten—diese Hypothese bedarfjedoch
weitererUntersuchungen.

: g Zum Vergleich: Nicht-pharmakologische Studien zur
; ,klassischen*Kalorienrestriktion mit geringerem

" el Gewichtsverlustzeigen FFM-Verluste von 10 % bis 30 %.

IM KONTEXT | Adipo

Bendtigen GLP-1-RA Begleitschutz
durch Anabolika und Co?

Chwoh! GLP-1-Rezepioragonisten als Abnehmmedikamente enwiesenermalien uberaus erfcigreich sind,

werden zunchmend Nachteile thematisiort chwa der erhéhte Verlust van Muskelmasse, Daher gibt os

Beslrebungen, vie Therepie deswegen mil Med kamenlen zum Crhall von Muskulatur zu erganzen.
Deutsches Arzteblatt | Jg. 122 | Hett 20 | 3. Oitoher 7025

AR Thpiebeginn  GLI-1RA IndsMiederbalter An-und Absetmn derTaenpie  Mach dom Abatien von GUE-1-24

T Aa T =
NN T N
wm.vrnr..mum - ;f::g_

Darstellung der Gewichtszunahme nach Adsatzen von GLE-1-Rezepicragonisten (RA! 173 des poterz ellen
Riikas fir Sareopenic und sarthepenische Adicsitos bei Persanen mit Adiposites

Change in body weight, %

JoJo-Effekt nach Absetzen von Tirzepatid (Mounjaro®)

SURMOUNT-4-Studie zu Tirzepatid (Mounjaro®)
| A | Percent change in body weight (week 0-88)

Overall mean baseline body weight=107.3 kg

0@ |
N
L]
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-151 ‘\‘ _
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Time after start of lead-in period, wk

Aronne 2023 - https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10714284/

JoJo-Effekt nach Absetzen von Semaglutid (Wegovy?®)

m Mean percent change in body weight during the entire Estimated mean

~ trial (weeks 0-68; observed in-trial data) change from week
0 to week 68 (treatment
policy estimand)
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1 The STEP 4 Randomized Clinical Trial
c
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Quelle: STEP 4 Studie - Jamanetwork.com/journals/jiama/fullarticle/2777886
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Kostenanalyse auf Basis klinischer Studien

Die Kosten reprasentieren den deutschen Apothekenverkaufspreis fiir Selbstzahler.

Wegovy® Mounjaro®
STEP-4-Studie SURMOUNT-4-Studie
Therapiedauer: 68 Wochen Therapiedauer: 88 Wochen
ca. 4.350 € Gewichtsverlust: ca. 25%

ca. 5450 €

[J Diese Kostenberechnungen basieren auf kontinuierlicher Therapie gem&R Studienprotokoll und beriicksichtigen die
schrittweise Dosissteigerung (Titration) sowie die Erhaltungstherapie.

2026

Muskelmasse erhalten /”\
wihrend GLP-1/GIP-Therapie

Abnehmen, aber Muskelmasse schiitze

m 2. Krafttrammg 3. Gewichts-Kontrolle

® 1,6~22¢g Protein / kg ® 2~3x pro Woche

® Vertellung uiber den Tag ® Ganzkorpertraining

® Viel Protein bei jeder Mahlzeit! ~ ® Muskel aufbauen!

Profein + Training + langsamer Abnehme

zen!

® 0,5~1% /Woche
® Langsam & konstant

® Nicht zu schnell!

= Muskelschutz! J

Basis: MediterraneLow Carb Erndhrungund MET-Shakes
APP-Ernahrungs-Protokoll

Kaloriendefizit
Frau ca. 20%, Mann ca. 30%

Kohlenhydrate <100g

Eiweil
12-15 gpro kg Kérper-Zielgewicht

Rest-Kalorien: gesunde Fette
Ballaststoffe >30g / Tag
Kein Alkohol und Zucker
Vieltrinken

20x Kauen jedenBissen

RegelmaéRig (Schein-) Fasten

Gewichtsreduktions-Konzept
der Harvard Medical School

Ein fiir

urde vonDr.

Anekwe Harvard Medical School entwickelt

Stufe 1: Verhaltensanderung

Grundlegende Lebensstilmodifikation mit Anpassung der Eméhrungnach LOGI-Prinzip, drei Mahizeiten

taglich, Integrationvon Sport und Bewegung, und

Stufe 2: Mahlzeitenersatz

lich bei
ersten Stufe

Stufe 3: Medikamentése Therapie
Einsatz von

oder GLP-1-Agonisten

T
c Annenmspmze ) zuséitzlich zu allen bisherigen MaRnahmen

Stufe 4: Bariatrische Chirurgie
Operative alsletzte Option

Adipositas, immerin

9

erganzdie

' Quelle: Dr. Chika Anekwe, "Obesity Medicine:
Harvard Medical School. Weitere Informationen: ohesity hmscme com
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Mehr Informationen www.Ernaehrungsmediziner.de

Sportsnutrition

MIKRONAHRSTOFFE  Mehr gesunde Fette! T
= Einsaty und Becesang in dr Sporteribrung und hehabiiation Hypertonie: Mit Mikrenahrstofien und
UND AMINoSAUREN - Polyphenolen gagan hohen Blutdruck
Einsatz i dar Sportermihung e bl = [

Wels Schulz-Rubtenberg,
Praxis fir Ermihrungsmedizin Hamburg

Ruhtenbergs-Ral
der 10

Omega-3-Fettsduren

Kormimentar, Widersprchliche Studientsge

Mikrondhrstoff-
Mythen

Haufige Fragen aus der Praxis

Niels Schulz-Ruhtenberg, Facharzt fiir
Ernihrungsmedizin, Sportmedizin, Hamburg
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