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DAS DEUTSCHE GESUNDHEITS-PARADOX

Longevity als Megatrend –
aber die Lebenserwartung
fällt.
Ernährungs- & Lifestylemedizin bietet den Ausweg: Prävention statt
Reparatur – für ein gesünderes und längeres Leben.

Niels Schulz-Ruhtenberg

Facharzt für Allgemeinmedizin, Sport- & Ernährungsmedizin

Praxis für Gesundheits- und Ernährungsmedizin Hamburg

Praxis: www.Ernaehrungsmediziner.de

Onlinekurse: www.Moin-Gesundheit.de

Lebenserwartung in Deutschland unter EU-Durchschnitt

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

Chronische Erkrankungen auf dem Vormarsch –
Prävention bleibt auf der Strecke

Leb enserwartung unter EU- D urchschnitt

Laut OECD „Health at a Glance: Europe 2024" lag
die Lebenserwartung in Deutschland 2023 bei
81,2 Jahren – und damit erstmals unter dem EU-
Durchschnitt von 81,5 Jahren.

Prävention: Vorletzter Platz in Europa

Der Public Health Index 2025 (AOK & DKFZ) bestätigt
das Versagen: Deutschland belegt Rang 17 von 18
europäischen Ländern bei der Umsetzung
evidenzbasierter Prävention – ein alarmierendes
Signal für das gesamte Gesundheitssystem.

81,2
Jahre Leb enserwartung

Deutschland 2023 – unter EU-Schnitt

17/18
Rang im Präventio nsind ex

Public Health Index 2025 (AOK & DKFZ)

81,5
Jahre EU -D urchsch nitt

Erstmals übertrifft 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 €

Gesundheitsausgaben
pro Kopf und Jahr – rund
50 % über dem EU-
Durchschnitt

Hohe Kosten

Schlechtes Outcome
Im WHO-Index der „disability-adjusted life expectancy" — Zahl
an Lebensjahren bei voller Gesundheit — erreicht Deutschland
lediglich Platz 22 weltweit.

Deutschland belegt
weltweit den 3. Platz bei
den Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben
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Unser Lebensstil macht uns krank

Todesursache Nr. 1

Ungesunder Lebensstil (WHO)

91% der Todesfälle

durch nichtübertragbare Erkrankungen (NCD)

60% der Gesundheitskosten

durch lebensstilbedingte Erkrankungen

Verdopplung der Krankenkassenbeiträge

auf 31% in 30 Jahren (Enquetekommission)

Prognose zum Anstieg von Zivilisationskrankheiten

bis 2030 und 2050 gegenüber dem Jahr 2007

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

Verlorene Lebensjahre durch ungesunden Lebensstil (DKFZ)

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

- 9,4
Männer Frauen

- 7,3

- 3,1 - 3,2

- 3,1

- 1,4

- 1,0

- 2,4

- 1,3 - 0,8

Rauchen

Adipositas

Alkohol

Wurst etc.

Wenig Obst/Gemüse

> 120 g am Tag

< 200 g am Tag

M > 4 Getränke

> 10 Zig. am Tag

BMI > 30

Das Metabolische Syndrom – „Das
Tödliche Quartett“ (20-40% der Bevölk.)
Definition nach N CEP ATP III (2001) sowie AHA/NHLBI und IDF: Mindestens 3 von 5
Kr iterien müssen erfüllt sein.

A b d o m in elle A d ip o sitas
Taillenumfang > 94 cm (Männer) / 80 cm
(Frauen) oder BMI > 30 kg/m² als Surrogat
für viszerale Adipositas

Triglyzeride erhöht
> 150 mg/dl oder spezifische lipidsenkende
Therapie

H D L - C holesterin erniedrig t
< 40 mg/dl (Männer) / < 50 mg/dl (Frauen)

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

Blu th o ch d ru ck
> 130/85 mmHg oder antihypertensive
Behandlung

Pathophysiologisch liegen meist I nsulinresistenz und viszerale
Ad ipositaszugrunde. Mit der Fettleber als neuem Faktor entsteht das
„Tödliche Quintett".

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

Die TULIP-Studie untersuchte, welche metabolischen Faktoren den
Langzeiterfolg einer Lebensstilintervention zur Prävention des Typ-2-
D i abetes vorhersagen. Durchgeführt am Helmholtz Zentrum München /
Universität Tübingen in Kooperation mit dem DZD.

Z entrales Erg ebnis

Jeder 4. Studienteilnehmer
konnte mit klassischen
Maßnahmen
(Kalorienreduktion,
Bewegung) nicht abnehmen.

Erklärung für
Therapieversagen

Die entscheidenden Prädiktoren
für den Misserfolg waren eine
Fettleber sowie eine
ausgeprägte I nsulinresistenz.

Klinische Konseq uenz

Vor jeder Lebensstilintervention sollte eine gezielte
metabolische Eingangsdiagnostik erfolgen, um
Therapieversager frühzeitig zu identifizieren.
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PLIS-Studie (2021): Bestätigung des Non-
des Non-Responder-Mechanismus
Kernerg ebnis

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

auf die konventionelle Lebensstilintervention nicht

ausreichend an – der Non-Responder-Anteil wurde damit

erstmals prospektiv in einer RCT-Studie bestätigt.

Insulinresistenz + Fettleber
Höheres Ansprechen bei intensivierter Lebensstilintervention –
Bewegungsvolumen entscheidend

Prim äre Sekretio n sstö ru n g
Bleibt auch unter intensiver Intervention relativer Non-Responder –
therapeutisch schwerer erreichbar

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

PLIS-Studie ermöglicht Risikostratifizierung
Die Kerninnovation der PLIS-Studie war die systematische Phänotypisierung aller 1.105 Teilnehmer mit
Prädiabetes (nach ADA-Kriterien) vor Interventionsbeginn. Mittels oralem Glukosetoleranztest (OGTT) zur
Erfassung von Insulinsensitivität und -sekretion sowie MR-Spektroskopie zur Messung des hepatischen
Fettgehalts wurden zwei klar definierte Risikogruppen gebildet:

Kriterium Niedrig-Risiko (LR) Hoch-Risiko (HR) Patienten

Insulinsekretion Normal Reduzierte Insulin-Produktion*

Insulinsensitivität Normal Insulinresistent

Leberfettgehalt Normal Erhöht (MASLD/NAFLD)

Diese Stratifizierung ermöglichte es, Interventionseffekte gezielt nach Phänotyp auszuwerten – ein
methodischer Meilenstein in der Prädiabetes-Forschung.
*Die Betazellen der Bauchspeicheldrüse schütten im Verhältnis zum bestehenden Insulinbedarf zu wenig Insulin aus.

Die „Lebensstil-Non-Responder“

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

Die Fettleber (MASLD)

D efinition & D iag nostik

• Eine der häufigsten chronischen
Lebererkrankungen weltweit

• Definition: > 5,5 % der Leberzellen
verfettet (bei < 20/30 g
Alkohol/Tag)

• Diagnoseverfahren: Biopsie
(Goldstandard), Fibroscan,
Sonographie, CT, MRT

• Sonographie erkennt Verfettung
erst ab ca. 25 % Leberfett —
Frühformen werden regelhaft
übersehen

Prävalenz nach Risikogruppen

Erwachsene

30–50 %

Übergewichtige
~70 %

Typ-2-D iabetiker

70–90 %

„Ohne Fettleber gibt es keinen Typ-2-Diabetes"
— Prof. Häring, Leberforscher, Universität Tübingen

Screening mit dem Fettleber-Index (FLI)
FLI-Berechnung mit 4 Parametern
BMI, Bauchumfang, Triglyzeride, Gamma-GT
(Bedogni et al. 2006)

FLI > 60
Hohe Wahrscheinlichkeit (80 %) für eine Fettleber — Diagnose
gesichert

FLI 30–60
„Graubereich" – weitere Abklärung empfohlen, z. B.
Sonographie

FLI < 30
Mit hoher Wahrscheinlichkeit keine Fettleber

KlinischeRelevanz: FLI > 60

Laut prospektiver LURIC-Studie (Lerchbaum et
al. 2013) ist ein erhöhter FLI assoziiert mit:
• Erhöhter Typ-2-Diabetes-Inzidenz
• Erhöhter leberbedingter Mortalität
• Erhöhtem Risiko für Arteriosklerose und

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

FIB-4-Index

Hohe Insulin-Spiegel – reduzierte Fettverbrennung

Quelle: Volek J 2010, https://journals.lww.com/nsca-scj/
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Postprandiale Hyperinsulinämie bei Insulinresistenz. Dargestellt ist der zeitliche Verlauf des Serum-Insulinspiegels eines
45-jährigen, übergewichtigen (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
(Nüchternwert: 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 Ströhle, Dr. Nicolai Worm

Insulinspiegel nach OGT: Übergewichtiger (BMI 27) versus Sportler

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

Quel le: Dr. Johannes Scholl

Labor:

• OGT mit Insulin-Messung über 2h
(Goldstandard)

• Homa-Index: Nüchtern-
Insulinresistenz (IR)

Hyperinsulinämie und Insulinresistenz (IR)
Einfache und raffinierte Kohlenhydrate — insbesondere Fruchtzucker (Fruktose) und Weißmehlprodukte — stimulieren
die Insulinausschüttung massiv und treiben einen metabolischen Teufelskreis an.

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

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

Leber
Verstärkte Bildung von Fett aus Kohlenhydraten
(De-novo-Lipogenese, DNL).
Fruktose stimuliert stärker als Glukose.
Folge: Fettablagerungen in der Leber, im viszeralen
Fettgewebe und ektopisch — auch bei ausgeglichener
Energiebilanz.
Durch IR der Leber wird die Gluconeogenese nicht mehr gehemmt,
Blutzucker steigt weiter an (BZ morgens nü erhöht)

Krebsrisiko
Chronische Hyperinsulinämie kann das Risiko für
Brust-, Prostata-, Darm- und Leberkrebs erhöhen —
vermittelt über erhöhte IGF-1-Verfügbarkeit.

Mann, 120 kg
HARVARD MEDICAL SCHOOL

Gewichtsreduktions-Konzept
der Harvard Medical School
Ein evidenzbasiertes, stufenweises Behandlungskonzept für nachhaltiges Gewichtsmanagement wurde
von Dr. Anekwe Harvard Medical School entwickelt.

Stufe 1: Verhaltensänderung
Grundlegende Lebensstilmodifikation mit Anpassung der Ernährung nach LOGI-Prinzip, drei
Mahlzeiten täglich, Integration von Sport und Bewegung, Stressmanagement und
Entspannungstechniken.

Stufe 2: Mahlzeitenersatz
Zusätzliche Maßnahme bei unzureichendem Erfolg: strukturierte Mahlzeitenersatztherapie
ergänzt die verhaltenstherapeutischen Interventionen der ersten Stufe.

{７Ｒ̂Î ㄞみ aÎÁ﹁﹒–﹜Î﹝７﹪－Î Ç︾Î）–＆﹁Î
Bei weiterhin fehlendem Therapieerfolg: Einsatz von Appetitzüglern oder GLP-1-Agonisten
("Abnehmspritze") zusätzlich zu allen bisherigen Maßnahmen.

Stufe 4: Bariatrische Chirurgie
Operative Intervention als letzte Option bei therapierefraktärer Adipositas, immer in
Kombination mit allen vorherigen therapeutischen Maßnahmen.

Quelle: Dr. Chika Anekwe, "Obesity Medicine: Weight Management: Strategies for the Mind and
Body", Harvard Medical School. Weitere Informationen: obesity.hmscme.com
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Ernährung und Insulin-Spiegel

Wirkung von 3 Mahlzeiten mit unterschiedlichem GI auf Insulin:
ROT: konventionell fettreduziert (45-56% Kohlenhydrate)

GRÜN: mediterran (Interm. Fasten, großes Mittagessen mit 35% Kohlenhydr.)
BLAU: Low Carb (16-24% Kohlenhydrate)

Quelle: Dr. Worm

„Die untere Zufuhrgrenze für Nahrungs-
Kohlenhydrate, die mit dem Leben noch
vereinbar ist, ist anscheinend Null,
vorausgesetzt, es werden ausreichende
Mengen Eiweiß und Fett konsumiert."

— Dietary Recommended Intakes (DRI), USA-Ernährungsempfehlungen

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

© RIVA-Verlag

Quelle: https://realfood.gov/

2026 1922
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Insulinresistenz & Fettleber als zentrale Probleme Zucker – Die unterschätzte Droge

"Zucker ist ähnlich gesundheitsschädlich und suchtfördernd wie
Alkohol und Tabak. In den letzten 50 Jahren hat sich der Verzehr von Zucker verdreifacht."

— Professor Robert Lustig, Universität 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 für Zucker.

• Dopaminausschüttung im Nucleus accumbens
• Toleranzentwicklung (mehr Zucker für gleichen Effekt)
• Entzugssymptome bei Abstinenz
• Craving und Rückfallgefahr

Gesundheitsschäden
Die metabolischen Auswirkungen von Zucker
ähneln denen von Alkohol – nicht umsonst
spricht man von "nicht-alkoholischer Fettleber":

• Insulinresistenz und Diabetes
• Fettleber (NAFLD)
• Chronische Entzündungen
• Kardiovaskuläre Erkrankungen
• Erhöhtes Krebsrisiko

Metabolische Flexibilität:
Die Fähigkeit des Körpers zwischen

Zucker- und Fett-Verbrennung Ĺexibel

umschalten zu können je nach Situation

Treibstoffwechsel (Metabolic Switch):

Ø Zucker aus der Nahrung (Kohlenhydrate)

Ø Fette aus dem Fettgewebe (Reserve)

Ein gesunder Stoffwechsel ist metabolisch flexibel Wie effektiv läuft Deine Fettverbrennung?
Verteilung der Makronährstoffe als Energie-Quelle in Ruhe

Gemessen mit der Spirometrie-Untersuchung

Empfehlenswerte Verteilung (SOLL):

Das persönliche Messergebnis zeigt, dass die Fettverbrennung deutlich reduziert ist im Vergleich zu einer gesunden

Person. Ursache ist in der Regel ein ungesunder Lebensstil über Jahre.

Gesunder Stoffwechsel:
• 65-70 % Fette
• 15-20% Kohlenhydrate
• 15% Eiweiß

Ungünstige Verteilung (IST):
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Die Kalorien-Zufuhr sinkt bei genügend hoher Protein- (und Fettzufuhr) freiwillig, weil
man mit dieser Kost weniger Appetit und Hunger entwickelt bzw. eine bessere

Sättigung und Sattheit erzielt als bei den herkömmlich empfohlenen Diätkonzepten.

Eiweiß-reiches Frühstück (HP) fördert Fettreduktion besser als Frühstückverzicht

CON: kein Frühstück
NP: normale EW-Menge
HP: High-Protein

Zufuhrempfehlungen für Eiweiß
Angabe in Gramm pro kg (Ziel-) Körpergewicht und Tag

• Allgemeinbevölkerung 0,8 g (DGE)  bzw. 15 Energie%

• Abnehmen/Prävention 1,2 - 1,5 g bzw. 20-25 Energie%

• Senioren (> 65 J.) 1,2 - 1,5 g (anabole Resistenz)

• Sportler 1,4 - 2 g  (- 3g Diätphasen) ISSN 2017

• Neue Empfehlung lt. IAAO-Methode: 1,5 - 2,2 g / kg KG

Sichere Protein-Zufuhr: 2 g /kg KG (ggf. bis 3,5g)
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© NUTRITION-News, Ausgabe: 3/22

Die Folgen von Sarkopenie beeinträchtigen massiv die Lebensqualität

Kraftverlust
Alltägliche Bewegungen werden
zunehmend anstrengender

Sturzgefahr
Erhöhtes Risiko für Stürze und
Knochenbrüche

Energiemangel
Chronische Müdigkeit und
verringerte Leistungsfähigkeit

Abhängigkeit
Verlust der Selbstständigkeit im
Alltag

50%
Sarkopenie >80 Jahre

Jeder zweite Hochbetagte zeigt signifikanten Muskelverlust

BIA/BIVA-Körperanalyse

© www.biasystems.de

Muskelerhalt im Alter durch Sport, Omega-3 & Proteine (1,2-1,5g)

Abb: www.praxis-depesche.de
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EXPERTENMEINUNG

Prof. Bauer über Proteine im Alter
„Den Muskel-Abbau bremsen ist entscheidend. Der kritische Spieler im Alter ist der Muskel. Energie und

Proteine sind deshalb wichtiger als Salat, Ballaststoffe und Gemüse. Gefährlich wird es, wenn die Reserven

im Körper immer weiter schwinden. Proteine, Proteine, Proteine... Nötig ist, die Proteinzufuhr im

Alter um ein Viertel zu erhöhen."
Prof. Jürgen Bauer Altersmediziner von der Universität Heidelberg (FAZ 4/18)

Diese Aussage unterstreicht die zentrale Bedeutung von Protein für den Erhalt der Muskelmasse im Alter. Sarkopenie – der altersbedingte Muskelabbau –
ist ein ernstzunehmender Risikofaktor für Gebrechlichkeit, Stürze und Verlust der Selbstständigkeit.

Die Ernährungs-Empfehlungen der DGE

300g VK-Brot: 540 kcal, 100g KH, 16g EW
300g Weizenbrot: 744 kcal, 150g KH, 25g EW

Quelle: www.dge.de

Gesundheitliche Bewertung von Hühnereiern

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

• RCTs: Eier steigern Muskelproteinsynthese und verringerten
die Fettmasse

• Eier innerhalb einer Mahlzeit verbesserten das
Sättigungsgefühl

• höherer Eierkonsum mit einem Null-Effekt oder einem
moderat reduzierten Risiko für CVD [Herzkreislauf-
Erkrankungen] in Verbindung gebracht

• Typ-2-Diabetes (T2D): positive Assoziationen bzw. keinen
Effekt einer höheren Eieraufnahme

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

• Zusammenfassung:

• Eier sind ein nahrhaftes Lebensmittel mit breiten
gesundheitlichen Vorteilen

• Eier sollten in die Ernährung zu integriert werden in höheren
Mengen als derzeit von europäischen Bevölkerungen
konsumiert wird.

Krebsrisiko von Fleisch laut int. Krebsforschungs-Gesellschaft IARC

https://www.who.int
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Größte europäische Altersstudie: DO-HEALTH
n = 2.157 Studienteilnehmer > 70 Jahre, Studiendauer 3 Jahre.
Die DO-HEALTH-Studie untersuchte die Effekte einer kombinierten Supplementations- und
Bewegungsintervention auf Krebsinzidenz, Gebrechlichkeit und Mortalität bei älteren Erwachsenen.
(Bischoff-Ferrari et al., JAMA 2020)

2000 IE
Vitamin D täglich

Cholecalciferol-Supplementation zur
Reduktion von Sturz- und Krebsrisiko

1 g
Omega-3-Fettsäuren täglich

Marine Omega-3-Zufuhr mit anti-
inflammatorischem und kardioprotektivem

Effekt

3×30'
Training pro Woche

Moderates Kraft- und Ausdauertraining zur
Erhaltung funktioneller Kapazität

–61%
Krebsrisiko reduziert

Signif ikante Reduktion der Krebsinzidenz in der
Kombinationsgruppe

–39%
Frühzeitige Gebrechlichkeit

Deutliche Reduktion von Frailty und
funktionellem Abbau im Alter

Q: www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1800389

Mediterrane Ernährung senkt Mortalität (PREDIMED 2018)

• RCT: 7400 Spanier ohne KHK aber mit erhöhtem KHK-Risiko

• Follow up 5 Jahre, Primärer Endpunkt: kardiovaskuläre Ereignisse

• Randomisierung auf 3 Gruppen mit Ernährungsumstellung:

Ø Variante 1: Low Fat (DGE)

Ø Variante 2 + 3: Mediterrane Ernährung mit Olivenöl oder mit Nüsse

• Rel. Risiko-Reduktion: - 31% Olivenöl, - 28% Nuss-Gruppe, NNT 61

• Herz-Kreislauf-Mortalität sank unter fettbetonter Mittelmeerdiät um - 30%
gegenüber der fettarmen (DGE-) Diät

• Studie nach 5 von 6a vorzeitig abgebrochen wg. Überlegenheit von LowCarb HighFat
„…After 5 years, dietary fat consumption was substantially higher in the Mediterranean diets than in the control diet

(42% vs 37% energy), yet without greater weight gain, and actually some evidence for less weight gain and lower
waist circumference in these groups…“

Quelle: N Engl J Med 2018 - www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1800389

HARVARD MEDICAL SCHOOL

Gewichtsreduktions- K o nzept
der H arvard Medical S cho ol
Ein evidenzbasiertes, stufenweises Behandlungskonzept für nachhaltiges Gewichtsmanagement wurde
von Dr. Anekwe Harvard Medical School entwickelt.

Stufe 1: Verhaltensänderung
Grundlegende Lebensstilmodiĸkation mit Anpassung der Ernährung nach LOGI-Prinzip, drei
Mahlzeiten täglich, Integration von Sport und Bewegung, Stressmanagement und
Entspannungstechniken.

St u fe 2: Mahl zei t en er s at z
Zusätzliche Maßnahme bei unzureichendem Erfolg: strukturierte Mahlzeitenersatztherapie
ergänzt die verhaltenstherapeutischen Interventionen der ersten Stufe.

Stufe 3: Medikamentöse Therapie
Bei weiterhin fehlendem Therapieerfolg: Einsatz von Appetitzüglern oder GLP-1-Agonisten
("Abnehmspritze") zusätzlich zu allen bisherigen Maßnahmen.

S tufe 4: Bariatrische C hirurg ie
Operative Intervention als letzte Option bei therapierefraktärer Adipositas, immer in
Kombination mit allen vorherigen therapeutischen Maßnahmen.

Quelle: Dr. Chika Anekwe, "Obesity Medicine: Weight Management: Strategies for the Mind and
Body", Harvard Medical School. Weitere Informationen: obesity.hmscme.com

Wie nimmt man schnell und gesund ab? (BIA-Messung)

Gesunde

Gewichtsreduktion
bedeutet, dass  überwiegend

Fett reduziert wird und die

Muskeln (= Protein)

erhalten bleiben.

Die beste Methode ist das sog.

Eiweiß-sparende Fasten:

Insumed®-Programm

Fettabbau
Wasserverlus
t
Muskelabbau
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Formuladiäten als wirksamste Abnehm-Methode (S3 Leitlinie Adipositas)

/ B

Wasser Wasser

Morgens Mittags Abends

Mahlzeitenersatz-Therapie mit Formula-Eiweiß-Shakes

Wasser Wasser

Wasser Wasser

Wasser Wasser

Diabetes-Remission durch Gewichtsreduktion mit Formula (DiRECT-Studie)

o Prof. Roy Taylor: Studie in 49 Hausarzt-Praxen, 300 übergewichtige Personen (BMI 27-
45)

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

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

o Ergebnis: nach 1 Jahr im Durchschnitt ~ 10 kg Gewicht verloren
(Kontrollgruppe: 1 kg abgenommen)

o Bei 46% der Teilnehmer verschwand der Diabetes Typ2
(klinische Remission: HbA1c  < 6,5% ohne Diabetes-Medikamente)

o 90 % Remission des Typ 2-Diabetes bei > 15 kg Gewichtsverlust

o Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) Lancet 12/2017
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Stoffwechselstörungen sind oft reversibel

Therapie mit Insumed-
Konzept:

Der OGTT kommt auf normale
Werte zurück.

Mann
Alter: 35 J.
Gewicht: 112,6 kg
BMI: 34 kg/m²

Niedrige Insulin-Ausschüttung nach Eiweiß-Shakes

OGTT: 19 134 15
Trinknahrung: 19 35 19

Insulin-Norm: 6-27 µU/ml

0
60

120

0

50

100

150

min.

Insulin

Eiweiß-Vitamin-Ballaststoff-Shakes (Trinkmahlzeiten)

Nährstoffversorgung:
• Protein zum Muskelschutz (BW 175)
• Protein für gute Sättigung
• Protein mit hohem thermogenetischen Effekt (20%)
• Mikronährstoffe zur Förderung der Leistungsfähigkeit

Stoffwechsel-Therapie:
• Sehr niedrige Glykämische Last (GL) von ca. 3,6 - d.h. nur geringer

Insulinbedarf
• Förderung der Fettverbrennung durch niedrige Insulinspiegel
• Stabile Blutzuckerspiegel verringern Heißhunger & Lust auf Süßes
• hochwertiger Ballaststoff (Nutriose) fördert gesundes Darm-Mikrobiom
• Anwendbar bei Übergewicht, Typ-2-Diabetes, metabol. Syndrom etc.

Ballaststoff resistente Stärke (Nutriose) fördert Gewichtsreduktion und Darmgesundheit

Präbiotischer Ballaststoff Nutriose: Resistente Dextrine aus Mais
Durch einen besonderen Herstellungsprozess wird der unverdauliche Dextrinanteil angereichert und in den Ballaststoff
Nutriose umgewandelt. Die enthaltene spezielle Form der resistenten Stärke unterscheidet sich von normaler Stärke in der
Art der Verknüpfungen der einzelnen Bausteine. Sie wird von den Verdauungsenzymen nicht gespalten und gelangt
nahezu unverändert in den Dickdarm, wo sie den Bakterien zur Fermentation zur Verfügung steht.

Lefranc-Millot C. et al. (2010): Dose response evaluation of the effects of NUTRIOSE® on
satiety and weight management. 11th Int. Congress on Obesity

• Nutriose über 12 Wochen:

• Verbesserungen der
Körperzusammensetzung

• Verringerung von
Körpergewicht, Energie-
aufnahme und Hunger-gefühl
bei übergewichtigen Männern

• Guerin-Deremaux 2011

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21591985/
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Ballaststoff Resistente Stärke (Nutriose)
Resistente Stärke wirkt als Präbiotikum und entfaltet im Dickdarm ein breites Spektrum metabolisch und
immunologisch relevanter Wirkungen. Die Studienlage ist robust und klinisch bedeutsam.

DarmĹora
Förderung gesunder Bacteroides, Hemmung pathologischer Clostridien
perfringens [AFFSA 2007]

Butyrat-Produktion
Förderung Butyrat-bildender Bakterien (Laktobazillen), Umwandlung in
kurzkettige Fettsäuren (SCFA) im Dickdarm [Berard 2009]

Immunmodulation
Stärkung des darmassoziierten Immunsystems [Puoillart 2013], anti-
inflammatorische Effekte [Higgins 2013]

Metabolik
Senkung von Blutzucker- und Insulinwerten [Donazzolo 2003], Senkung
LDL-Chol. und TG, HDL-Erhöhung [Benn 2008]

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

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

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

• RCT, doppelblind

• 240 Prä-Diabetiker
• 250 mg/Tag Curcumin vs. Placebo 9 Monate
• Messung (3,6,9 Mo): Nü-BZ, OGT, HbA1C, HOMA-

IR, C-Peptid signifikant besser unter Curcumin
(bessere Betazell-Funktion)

• Verum-Gruppe: kein Pat. entwickelte einen T2-
Diabetes (Placebo 16%)

• Fazit: Curcumin-Intervention bei Prädiabetikern
könnte vorteilhaft sein

Kann Kurkumin eine T2-Diabetes verhindern

EVOLUTIONÄRES ERBE

Unser evolutionäres Erbe –
und warum Reset-Phasen
ein Ausweg sind
Über Hunderttausende von Jahren lebte der Mensch in
einer Umgebung, in der Nahrung knapp und
unberechenbar war. Wer in Zeiten des Überflusses
möglichst viel Energie in Form von Zucker und Fett
aufnahm und als Körperfett speicherte, hatte einen
entscheidenden Überlebensvorteil.

Die Evolution hat uns mit einer starken Vorliebe für
süße, fettreiche und kalorienreiche Nahrung
ausgestattet – ein Programm, das über Jahrtausende
unser Überleben sicherte. Heute wirkt es gegen uns.

Vom Vorteil zum Problem
In der heutigen westlichen Welt ist dieses genetische Erbe zum Verhängnis

geworden. Wir leben in einer Umgebung permanenten Überflusses, in der

hochkalorische Nahrung rund um die Uhr und an jeder Ecke verfügbar ist.

Das steinzeitliche Gehirn

Unser Körper kann nicht unterscheiden,

ob wir in der Steinzeit oder im 21.

Jahrhundert leben. Er reagiert auf
Zucker und Fett mit denselben
Belohnungsmechanismen – die
einst das Überleben sicherten.

Das moderne Umfeld

Die biologische

Programmierung trifft auf ein

Nahrungsangebot, das explizit

darauf ausgelegt ist, genau

diese Mechanismen maximal

auszureizen – mit fatalen

gesundheitlichen Folgen.

EVOLUTIONÄRES ERBE

Die Tricks der Lebensmittelindustrie
Die Lebensmittelindustr ie kennt diese biologischen Schwachstellen genau – und nutzt sie
gezielt aus. Durch die systematische Kombination von Zucker, Fett und Salz in exakt
abgestimmten Verhältnissen wurden Produkte entwickelt, die unsere natürlichen
Sättigungssignale unterlaufen.

Die „Fressformel"
Chips, Softdrinks und Fertiggerichte sind so konzipiert, dass der
Sättigungsmechanismus des Körpers ausgehebelt wird – man isst
weiter, obwohl der Energiebedarf längst gedeckt ist.

Der „Bliss Point"
Dieser Punkt maximaler sensorischer Belohnung sorgt dafür, dass das
Gehirn „mehr" verlangt, anstatt „genug" zu signalisieren – ein gezielt
herbeigeführter Kontrollverlust.

Milliarden-Investitionen
Lebensmittelkonzerne investieren massiv in die Erforschung und
Optimierung dieser Mechanismen – mit dem expliziten Ziel, den Konsum
zu maximieren, unabhängig von gesundheitlichen Konsequenzen.

EVOLUTIONÄRES ERBE

Der tägliche Kampf
Jeden Tag muss man gegen das eigene genetische

Programm angekämpfen – und gleichzeitig gegen eine

Industrie, die Milliarden investiert, um genau diesen

Kampf zu erschweren.

„Es ist kein Mangel an Disziplin – es ist ein ungleicher
Kampf gegen die eigene Biologie."

Diese Kombination aus biologischem Antrieb und industrieller
Manipulation ist einer der Hauptgründe, warum es so vielen
Menschen trotz bester Absichten nicht gelingt, langfristig ein
gesundes Gewicht zu halten.
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REALISTISCH

Konzept: regelmäßig einen metabolischen Reset machen
Ein vielversprechender Ausweg aus diesem Dilemma sind z.B. regelmäßige Fastenphasen. Anstatt jeden Tag gegen Appetit,
Gewohnheiten und industrielle Verführung anzukämpfen, bietet Fasten dere mehrtägiges Wasserfasten – einen grundlegenden
metabolischen Reset.

Ketogene Ernährung
Der Körper schaltet auf Fettverbrennung um und baut gezielt
Leber- und Viszeralfett ab

9 Tage-Reset, 14 Tage Proteinfasten
Insulinsensitivität und Hungerhormone werden neu kalibriert und
normalisiert

Heil-/ Schein- / Wasser-Fasten
Autophagie: Zelluläre Reparaturmechanismen werden aktiviert –
der Körper reinigt und erneuert sich

Protein-modifiziertes Fasten (PSMF)
9-Tage Reset, 14 Tage Leberfasten, 30 Tage Challenge …
Alltagstaugliche Konzepte für messbare Erfolge und ideal als
Einstieg in eine langfristige Ernährungsumstellung

14 Tage

Wasserfasten
nach Prof. Dr. med. Peter Schwarz

Leiter der Abteilung Prävention am Universitätsklinikum Dresden und

Präsident der International Diabetes Federation (IDF)

MECHANISMUS

Fettleber als Abnehmbremse
Laut Prof. Schwarz reichen bereits rund 100 Gramm Fett in der Leber aus, um den gesamten
Stoffwechsel massiv zu stören – mit weitreichenden Konsequenzen für jede
Gewichtsreduktionsstrategie.

„Der Körper wird zum ‚Non-Responder' für körperliche Aktivität.
Wenn man 10.000 Schritte macht, hat man nur den Effekt von 2.000 Schritten.“
Prof. Schwarz

1 Entstehung

Die Fettleber entsteht durch
Fehlernährung und Übergewicht –
häuĸg schleichend und lange
symptomlos

ㄝ Der Teufelskreis

Sport und Ernährungsumstellung
wirken kaum – die Fettleber blockiert
beide Maßnahmen und verhindert
nachhaltige Erfolge

3 Therapie

14 Tage Wasserfasten lösen den
Teufelskreis – durch vollständige
Ketose und gezielten hepatischen
Fettabbau

MECHANISMUS

Prof. Schwarz bezeichnet Wasserfasten als die einzige Methode, die

gezielt und vollständig Leberfett abbaut. Andere populäre

Fastenformen erreichen die dafür notwendige Tiefe der Ketose nicht.

Was s er fasten

Ketonkörper steigen auf ca. das 20-Fache
des Ausgangswertes – vollständige
Stoffwechselumstellung, effektiver
Leberfettabbau

Buchinger-Fasten

Ketonkörper steigen nur auf das 2-Fache –
die tägliche Nahrungszufuhr von selbst
300 kcal unterbricht die vollständige
Ketose

Intervallfasten

Auch Intervallfasten und Scheinfasten
reichen für den gezielten hepatischen
Fettabbau nicht aus – der
Stoffwechselswitch findet nicht
vollständig statt



www.Ernaehrungsmediziner.de I Niels Schulz-Ruhtenberg 2026

. 16

GAMECHANGER

Diabetes-Remission durch Wasserfasten

-17
Jahre Lebenserwartung

durch Typ 2-Diabetes

Statistisch verkürzt Typ-2-
Diabetes die Lebenserwartung

um bis zu 17 Jahre

60-70%
Diabetes-Remission
(alle Laborwerte normal)

Mit einer 14-tägigen
Wasserfastenkur können 60–70

% der Patienten den Typ-2-
Diabetes vollständig überwinden

100%
Verbesserung des

Stoffwechsels

Alle Anwender erleben
messbare, klinisch relevante

Verbesserungen ihrer
Stoffwechselparameter

0 €
Kosten des

Wasserfasten

Die Methode ist kostenlos
durchführbar – kein Medikament,

keine teure Ausrüstung
notwendig

Prof. Schwarz, Arzt und Diabetes-Forscher an der Universität Dresden, empĸehlt, wendet an und beforscht diese
Methode wissenschaftlich.

BUCH-TIPP

Wasserfasten
von Prof. Dr. med. Peter Schwarz

SPIEGEL-Bestseller – „Diabetes und andere entzündliche Krankheiten in nur 14 Tagen besiegen"

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

macht die Methode des Wasserfastens für ein breites Publikum zugänglich. Ein Pflichtlektüre für alle, die

Prävention ernst nehmen.

Copyright: Verlag DuMont

Ernährungstherapie zur Reduktion von Fettleber, IR und Gewicht
„Die Leber muss abspecken" — MRT-Studien von Roy Taylor (Newcastle University) belegen eindrücklich: Bereits
nach 1 Woche intensiver Ernährungsumstellung sinkt der hepatische Triglyzeridgehalt um ca. 30 %, nach 8 Wochen um
bis zu 70 % (Lim EL et al., Diabetologia 2011).

Therapeutische Ernährungsstrategien

Heilfasten, Wasserfasten
Therapeutisches Fasten zur raschen Entfettung

9-Tage-RESET, Leberfasten 14 Tage
Spezifisches Protokoll zur gezielten hepatischen Lipidreduktion

Scheinfasten (FMD)
Fasting Mimicking Diet — kalorienlimitiert mit fastenähnlichen Effekten

Protein-modifiziertes Fasten (MET)
Effektive Strategien zur Reduktion hepatischer Fetteinlagerungen

Ketogene Ernährung

HARVARD MEDICAL SCHOOL

Gewichtsreduktions-Konzept
der Harvard Medical School
Ein evidenzbasiertes, stufenweises Behandlungskonzept für nachhaltiges Gewichtsmanagement wurde von
Dr. Anekwe Harvard Medical School entwickelt.

Stufe 1: Verhaltensänderung
Grundlegende Lebensstilmodiĸkation mit Anpassung der Ernährung nach LOGI-Prinzip, drei
Mahlzeiten täglich, Integration von Sport und Bewegung, Stressmanagement und
Entspannungstechniken.

Stufe 2: Mahlzeitenersatz
Zusätzliche Maßnahme bei unzureichendem Erfolg: strukturierte Mahlzeitenersatztherapie
ergänzt die verhaltenstherapeutischen Interventionen der ersten Stufe.

Stufe 3: Medikamentöse Therapie
Bei weiterhin fehlendem Therapieerfolg: Einsatz von Appetitzüglern oder GLP-1-Agonisten
("Abnehmspritze") zusätzlich zu allen bisherigen Maßnahmen.

Stufe 4: Bariatrische Chirurgie
Operative Intervention als letzte Option bei therapierefraktärer Adipositas, immer in
Kombination mit allen vorherigen therapeutischen Maßnahmen.

Quelle: Dr. Chika Anekwe, "Obesity Medicine: Weight Management: Strategies for the Mind and
Body", Harvard Medical School. Weitere Informationen: obesity.hmscme.com
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Forschung zum Muskelabbau unter GLP- 1/GIP- A g onisten

Studien deuten darauf hin, dass unter diesen
diesen Medikamenten der Verlust von
fettfreier Masse [FFM] - dazu gehören auch
auch die Muskeln - zwischen 25 % und 39 %
39 % des gesamten Gewichtsverlusts über
über einen Zeitraum von 36 bis 72 Wochen
Wo chen ausmacht."

- The L ancet D iabetes & Endocrinolog y,  2024

Dieser signifikante Muskelabbau wird hauptsächlich auf
das Ausmaß der Gewichtsreduktion zurückgeführt und
nicht auf eine direkte Wirkung von GLP-1-
Rezeptoragonisten – diese Hypothese bedarf jedoch
weiterer Untersuchungen.

Zum Vergleich: Nicht-pharmakologische Studien zur
„klassischen“ Kalorienrestriktion mit geringerem
Gewichtsverlust zeigen FFM-Verluste von 10 % bis 30 %.

www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(24)00272-9/abstract - https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39265590/

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

SURMOUNT-4-Studie zu Tirzepatid (Mounjaro®)

JoJo-Effekt nach Absetzen von Tirzepatid (Mounjaro®) JoJo-Effekt nach Absetzen von Semaglutid (Wegovy®)

Quelle: STEP 4 Studie - Jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777886
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Kostenanalyse auf Basis klinischer Studien

Die Kosten repräsentieren den deutschen Apothekenverkaufspreis für Selbstzahler.

Wegovy®

STEP-4-Studie

Therapiedauer: 68 Wochen

ca. 4.350 €

Mounjaro®

SURMOUNT-4-Studie

Therapiedauer: 88 Wochen

Gewichtsverlust: ca. 25%

ca. 5.450 €

Diese Kostenberechnungen basieren auf kontinuierlicher Therapie gemäß Studienprotokoll und berücksichtigen die
schrittweise Dosissteigerung (Titration) sowie die Erhaltungstherapie.

Basis:  Mediterrane Low Carb Ernährung und MET-Shakes
APP-Ernährungs-Protokoll

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

Kohlenhydrate < 100g

Eiweiß
1,2 – 1,5 g pro kg Körper-Zielgewicht

Rest-Kalorien: gesunde Fette

Ballaststoffe  > 30g / Tag

Kein Alkohol und Zucker

Viel trinken

20x Kauen jeden Bissen

Regelmäßig (Schein-) Fasten

HARVARD MEDICAL SCHOOL

Gewichtsreduktions-Konzept
der Harvard Medical School
Ein evidenzbasiertes, stufenweises Behandlungskonzept für nachhaltiges Gewichtsmanagement wurde von Dr.
Anekwe  Harvard Medical School entwickelt.

Stufe 1: Verhaltensänderung
Grundlegende Lebensstilmodifikation mit Anpassung der Ernährung nach LOGI-Prinzip, drei Mahlzeiten
täglich, Integration von Sport und Bewegung, Stressmanagement und Entspannungstechniken.

Stufe 2: Mahlzeitenersatz
Zusätzliche Maßnahme bei unzureichendem Erfolg: strukturierte Mahlzeitenersatztherapie ergänzt die
verhaltenstherapeutischen Interventionen der ersten Stufe.

Stufe 3: Medikamentöse Therapie
Bei weiterhin fehlendem Therapieerfolg: Einsatz von Appetitzüglern oder GLP-1-Agonisten
("Abnehmspritze") zusätzlich zu allen bisherigen Maßnahmen.

Stufe 4: Bariatrische Chirurgie
Operative Intervention als letzte Option bei therapierefraktärer Adipositas, immer in
Kombination mit allen vorherigen therapeutischen Maßnahmen.

Quelle: Dr. Chika Anekwe, "Obesity Medicine: Weight Management: Strategiesfor the Mind and Body",
Harvard Medical School. Weitere Informationen: obesity.hmscme.com
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Mehr Informationen www.Ernaehrungsmediziner.de


