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Ausgesprochen 
 

wenig harte Tatsachen 
 

sind evidenzbasiert 



Die meisten Menschen denken, dass sie von 
Ernährung viel verstehen. 

Sie tun es ja von Geburt an mehrmals täglich. 

Lauter Experten … 



Diät versus Ernährung 

• Diät 

– Zeitlich begrenzte, meist einseitige Form der Ernährung mit 
einem spezifischen, kurz- bis mittelfristig erreichbaren Ziel 
 

• Ernährung 

– Dauerhaft durchführbare Form der täglich notwendigen Zufuhr 
an Energie, Ballaststoffen, Mikronährstoffen, Viaminen und 
Spurenelementen 
 

 
Der bei weitem häufigste Grund für 

eine Diät ist der Wunsch das  
Körpergewicht zu reduzieren ! 

 



BMI und Mortalität: 
The Prospective Studies Collaboration 

• 57 prospektive Studien 

• 894.576 Teilnehmer 

• 61% Männer, mittleres Alter 46 Jahre 

• Mitteres Follow-up: 8 Jahre 

• 66.552 Todesfälle  

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009; 373:1083-96. 
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Gesamtsterblichkeit 

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009; 373:1083-96. 
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Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009; 373:1083-96. 



KHK und Schlaganfälle 
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Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009; 373:1083-96. 



Adipositas und Krebs 

Renehan et al., Lancet 2008 



Adipositas und Krebs 

Renehan et al., Lancet 2008 



BMI und Lebenserwartung 

• BMI 30-35 kg/m²:  
– minus 2 bis 4 Jahre 

 

• BMI 40-45 kg/m²:  
– minus 8-10 Jahre 

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009; 373:1083-96. 

 
Die meisten Diäten werden aus 

„kosmetischen“ Gründen 
gemacht ! 

 



Gewichtsverlauf: 
Erwartungen und Möglichkeiten 

Zeit 

Normalgewicht 



Was reinkommt muss auch 
wieder raus 

Prinzipien des Energiestoffwechsels 



Obesity Is Caused by Long-Term 
Positive Energy Balance 

Fat 
Stores 

 

Diet & Exercise 
 



Dansinger et al., JAMA 2005 

• Je 40 Patienten, randomisiert über 12 Monate 

• Atkins:   Low carb 

• Ornish:   Vegetarian, low fat 

• Weight Watchers:  Carb counting 

• Zone:   Macronutrient balance 
 



Dansinger et al., JAMA 2005 

 
Um Gewicht zu reduzieren ist 

es völlig egal was sie nicht 
essen, Hauptsache sie 

essen es NICHT ! 
 



 
XENDOS results 
Effect of Xenical on body weight 

-4.1 kg 

-6.9 kg 

p<0.001 vs placebo 

0 52 104 156 208 
-12 

-9 

-6 

-3 

0 

Placebo + lifestyle Xenical + lifestyle 

Week 

Change in 

weight (kg) 

Sjostrom et al. 9th ICO, Sao Paulo 2002. Poster Presentation 
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Gewichtsverlauf unter Therapie mit SH 
oder SGLT2 Hemmer 

Dapagliflozin 10 mg + Metformin  
(n=400) 
Mittleres Ausgangsgewicht 88,4 kg  

Glipizid + Metformin 
(n=401) 
Mittleres Ausgangsgewicht 87,6 kg  

 

0 104 52 

Verwendet wurden die adjustierten mittleren Veränderungen des Gewichts im Vergleich zum Ausgangswert, mit einem 
95% CI, abgeleitet aus einer Analyse mit Messwiederholungen (repeated measures mixed model). 

 

Nauck MA et al. Diabetes Care 2011;34:2015–22.  
Nauck M et al. Poster H40-LB. Poster präsentiert bei den 71st Scientific Sessions of the 
American Diabetes Association, San Diego, Kalifornien, USA, 24.-28. Juni 2011. 
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  +1,36 kg 
(95% Cl, 0,88 
bis 1,84 kg; 
n=211) 

–3,70 kg 
(95% Cl, –4,16 
bis –3,24 kg; 
n=234) 

Wochen 

6 12 18 26 34 42 65 78 91 

CI: Konfidenzintervall 

* Dapagliflozin ist nicht indiziert für die Behandlung von Übergewicht. Gewichtsreduktion ist ein 
Zusatzeffekt und war ein sekundärer Endpunkt in klinischen Studien. 

5,06 kg Unterschied 
(95% Cl, –5,73 bis –4,4 kg) 

 
Singuläre Interventionen zur 
Gewichtsreduktion wirken 

 ca. 6 Monate lang 
 



Energieverbrauch gesunder 
Probanden  

Black et al., Eur J Clin Nutr, 1996 

n=547, doppelt markiertes Wasser 

1 MJ = 238 kcal 

5.5 vs 16.5 
MJ/d 
Faktor 3 ! 



Komponenten des Energieverbrauchs 

• Grundumsatz, BMR 

– Abhängig von Alter, Geschlecht, Muskelmasse 

(Näherungsformel nach Harris & Benedict) 

• nahrungsinduzierte Thermogenese 

– Nur sehr begrenzt variabel 

• aktivitätsinduzierte Thermogenese 

– variable Komponente des Energieverbrauches 

 



Aktivitätsinduzierte Thermogenese 

• NEAT 

– Non Exercise Activity Thermogenesis 

– Bewegung 

• EAT 

– Exercise Activity Thermogenesis 

– Sport, Training 

 



Steigerung des Energieverbrauches 
durch Aktivität  

Levine et al., ATVB, 2006 



NEAT bei schlanken und adipösen 
Personen  

Levine et al., Science, 2005 



NEAT Defizienz vs. EAT Defizienz 

Hamilton et al., Diabetes, 2007 



NEAT und Gewichtszunahme  

Levine et al., Diabetes, 2007 

12 schlanke und 10 adipöse Personen, + 3,6 kg in 8 Wochen 



Effects of bariatric surgery on 
mortality in swedisch obese subjects 

Sjostrom et al., NEJM, 2007 

4047 subjects, mean age 47 years, BMI 42 kg/m2, mean follow up 

11 years 



Sjostrom et al., NEJM, 2007 

4047 subjects, mean age 47 years, BMI 42 kg/m2, mean follow up 

11 years 

RR 0.76 

No perioperative 

deaths 

Control: 129 deaths 

Surgery: 101 deaths 

 

90-day 

mortality 

Control: 2 deaths 

Surgery: 5 deaths 

Effects of bariatric surgery on 
mortality in swedisch obese subjects 



Bei morbider Adipositas reduziert 

eine chirurgische Intervention die 

Mortalität und Morbidität 



• Lebensstilintervention mit dem Ziel „Gewichtsverlust und Bewegung“ 

• Makro- und Mikrovaskuläre Endpunkte 

• Ziel: -10 % Körpergewicht, 175 min Exercise, 10.000 Schritte/Tag 

• Population 

– DM-2 mit und ohne Insulin (14% mit bekannter KHK), mittlere Dauer 5 J 

– n= 5145 

– Alter 59 Jahre 

– BMI 36 kg/m2 

• Primärer Endpunkt: 

– CVD Tod, Infarkt, Schlaganfall, Hospitalisierung wegen Angina pect. 

 

 

Look Ahead: 
Lebensstilintervention bei DM-2 

Look Ahead Research Group, NEJM, 2013 



Look Ahead: 
Lebensstilintervention bei DM-2 

Look Ahead Research Group, NEJM, 2013 



Look Ahead: 
Lebensstilintervention bei DM-2 

Look Ahead Research Group, NEJM, 2013 

 
Plus 243 kcal Bewegung pro Woche mehr 

 
das sind 

 
ca. 19 Minuten Laufen für einen 75 kg schweren 50 

Jahre alten Mann pro Woche 
 

?????? 
 



Lebensstilintervention wirkt nicht 
Look Ahead hat es bewiesen 

• Das ist argumentativ  so wie einem Hypertoniker ein 
Antihypertensivum zu verschreiben 

• Der nimmt dann das Medikament nicht 

• Der Blutdruck sinkt daher nicht 

• Und wir glauben das Medikament taugt nichts 



Ernährung hat mehrere Ebenen 

• Energiebilanz 
 

• Makronährstoffe 

– Verteilung Fett-KH-Protein 

– Spezifische Zusammensetzung 
 

• Mikronährstoffe 
 



Insulin - IGF1 - Alterungsprozess 

Altern 

Insulinresistenz 
Metabolisches Syndrom 
Typ-2 Diabetes 

Brain IRS2 signalling coordinates lifespan and 
nutrition homeostasis 
 

Taguchi et al., Science, July 20, 2007 



Guarente, Cell, 2008 



Guarente, Cell, 2008 



Was ist evidenzbasiert ? 

• Energiebilanz 

– Überernährung fördert Diabetes, Atherosklerose und Krebs 

– Kalorienrestriktion verlängert zumindest experimentell die 

Lebensdauer unterschiedlicher Spezies 

 
 



Makronährstoffe regulieren 

Genexpression 

• Arbeitsgruppe an der NTNU Trondheim (Berit Johansen) 

• Übergewichtige Personen isokalorisch mit unterschiedlichen 
Nahrungszusammensetzungen ernährt 

• High carb: starke Hochregulierung proinflammatorischer Gene 

• Low carb: Hochregulierung proinflammatorischer Gene 

• Im Vergleich zu 35 % carb 
 



Fung et al., Annals Int Med, 2010 

• Nurses Health Study 

• Health Professionals´ Follow up Study 
 



Sjögren et al., Am J Clin Nutr, 2010 



Sjögren et al., Am J Clin Nutr, 2010 



Sjögren et al., Am J Clin Nutr, 2010 



Mitrou et al., Arch Int Med, 2007 

• N=380296, FU 10 Jahre, 27799 Todesfälle 
 



Knoops et al., JAMA, 2004 



Knoops et al., JAMA, 2004 



Was ist evidenzbasiert ? 

• Makronährstoffe 

– Verteilung Fett-KH-Protein 

• Low carb ist nicht wirklich gesundheitsfördernd 

• High carb ? 

– Spezifische Zusammensetzung 

• Die beste Evidenz hinsichtlich krankheitsspezifischer 

Mortalität ist für das Einhalten einer mediterranen 

Ernährungsform verfügbar 

 
 



Wirt & Collins., Public Health Nutr, 2009 



Bjelakovic et al., Cochrane Database Syst Rev, 2011 

Vitamin D supplementation for prevention 
of mortality in adults 

Fifty randomised trials with 94,148 participants provided data for the 
mortality analyses. 
 
Overall, vitamin D decreased mortality (RR 0.97, 95% confidence 
interval (CI) 0.94 to 1.00). 
 
When the different forms of vitamin D were assessed separately, only 
vitamin D(3) decreased mortality significantly (RR 0.94, 95% CI 0.91 to 
0.98; 74,789 participants, 32 trials) whereas vitamin D(2), alfacalcidol, or 
calcitriol did not.  



Sjögren et al., BMJ, 2011 



Was ist evidenzbasiert ? 

• Mikronährstoffe 

– Hinsichtlich harter, krankheitsspezificher Endpunkte 

Endpunkte existieren kaum valide Daten 

– Wahscheinlich können auch Mikronährstoffe über die 

Ernährungsqualität erfasst werden  

– Für einige wenige Nahrungssupplemente existieren valide 

Meta-Analysen 
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Smoking, body-mass index, and exercise patterns in 
midlife and late adulthood are predictors of subsequent 
disability. Not only do persons with better health habits 
survive longer, but in such persons, disabilitiy is postponed 
and compressed into fewer years at the end of life. 

AJ Vita et al: Aging, health risks and cumulative disability. N Engl J Med 1998; 
338: 1035-41 

Determinanten von Gesundheit und 
Lebenserwartung - 1  



• Gene 

 

• Umwelt 

• Wohlstand 

• Bildung 

• Psychosoziales Wohlbefinden 

• Normales Körpergewicht 

• körperliche Aktivität 

Determinanten von Gesundheit und 
Lebenserwartung - 2  



 

Herzlichen Dank 

Für Ihre 

Aufmerksamkeit 


