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VORWORT

Gedankenlos essen? Das war gestern. Die wenigsten Menschen futtern heute
noch fréhlich in sich hinein, was ihnen schmeckt. Eher wird ein grof8es Ge-
wese gemacht: Den Caffe Latte bitte nur mit Sojamilch und um Himmels
willen kein Gluten!

Aber bei allem Jammern iiber zu viel Zucker und zu viel Salz, {iber Fett und
Cholesterin wissen wir in Wahrheit viel zu wenig tiber richtige und gesunde
Ernihrung. Wir orientieren uns eher an Moden und Meinungsmachern als
an gesicherten Erkenntnissen der Wissenschaft.

Die Ernihrungsmediziner aber konnen uns am chesten sagen, was gut fiir
uns ist und was nicht. Wo wir nach Herzenslust zugreifen kénnen und wo-
von wir weniger essen sollten.

Thomas Ellrott, Leiter des Instituts fiir Erndhrungspsychologie an der Uni-
versitit Gottingen, erklirt in dieser Vorlesungsreihe der ZEIT Akademie die
Grundlagen unseres Essverhaltens. Er fragt, welche Anreize dieses Verhalten
steuern, warum Didten scheitern und wie eine Erndhrungsumstellung ge-
lingen kann.

Zum Gliick geht es beim Essen nicht nur um Reue und Risiko. Gesundheit
und Genuss schlieflen sich keineswegs aus. Wir sind soziale Wesen, und

gutes Essen steigert unsere Lebensfreude. Und ist auch deshalb bekommlich.

Eines lehren uns Ernihrungsmedizin und Erndhrungspsychologie: Essen
mit Verstand ist mdglich. Und am Ende gar nicht so schwer.

Ich heifie Sie bei der ZEIT Akademie herzlich willkommen!

Thr
hﬂ&f\»\. (N

Matthias Naf$

Wissenschaftlicher Leiter der ZEIT Akademie
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LEKTION 1

_ EINFUHRUNG:
ERNAHRUNGSWISSENSCHAFT,
MEDIZIN UND PSYCHOLOGIE

Mehrere Fachdisziplinen befassen sich mit dem Thema Ernihrung: Die Er-
nihrungswissenschaft beschiftigt sich damit, was Menschen essen, welche
Stoffe darin enthalten sind und wie diese auf den Korper wirken. So hat
die Ernihrungswissenschaft Uberschneidungen mit den Fichern Lebens-
mittelchemie, Biochemie und Physiologie. Das Fach C)kotrophologie vereint
Ernidhrungswissenschaften, Haushaltswissenschaften und Ernihrungs-
okonomie. Die Medizin beschiftigt sich vor allem mit den Folgen der Er-
nihrung fur die Gesundheit — mit Krankheiten, die durch Mangel- und
Unterernihrung, Fehlernihrung und Uberernihrung entstehen. Das Heran-
gehen der Psychologie unterscheidet sich stark von Erndhrungswissenschaft
und Medizin. Hier stehen nicht die Nihrstoffe oder die Folgekrankheiten
im Vordergrund, sondern die Art und Weise, wie wir Menschen unser Ess-
verhalten steuern.

WAS?

' WARUM?
Erndhrungs- Ernih
wissenschaft rnahrungs-

psychologie
Lebensmittel-
wirtschaft/ Biochemie/
Biochemie/ Physiologie
Physiologie FOLGEN?
Ernahrungs-
medizin
Biochemie/
Physiologie

Dimensionen von Ernahrung



Etwa seit dem 19. Jahrhundert ist die Ernihrung Gegenstand wissen-
schaftlicher Forschung. Am Anfang standen die chemische Analyse der
Inhaltsstoffe von Lebensmitteln und die Agrikulturchemie. Dabei spielte
Justus von Liebig eine entscheidende Rolle. Er wurde 1803 in Darmstadt ge-
boren und wirkte in Erlangen, GiefSen und Miinchen bis zu seinem Tode im
Jahr 1873. Von Liebig entwickelte Mineraldiinger, durch den sich die Pro-
duktivitit der Landwirtschaft erheblich steigern lie8. So half er, der damals
noch verbreiteten Mangelernihrung vorzubeugen.

Zu den weiteren Erfindungen Justus von Liebigs zihlen Backpulver,
Fleischextrakt und eine Vorform von Babynahrung. Heute trigt die Gie-
Bener Universitit seinen Namen'. Neben von Liebig gilc Carl von Voit als
Mitbegriinder der modernen Ernihrungslehre. Er wurde 1831 in Amberg
geboren, lebte und wirkte bis zu seinem Tod 1908 in Miinchen. Carl von Voit
war Chemiker und Physiologe, bekannt ist er fiir das Voitsche Kostmaf3. In
Studien ermittelte er den Kalorien- und Nihrstoffverbrauch durchschnitt-
licher Menschen und definierte das erste Kostmafi, eine Bedarfsschitzung
fir die drei Hauptnihrstoffe Eiweif$, Fett und Kohlenhydrate sowie die da-
mit verbundenen Kalorien?. Im Vergleich zu den heutigen Empfehlungen
zeigt sich, dass das Kostmafd nur fiir kérperlich aktive Mdnner angemessen
war und dass Carl von Voit den Proteinbedarf stark iiberschitzt hatte.

Der Fokus der Wissenschaften, die sich mit der Erndhrung befassen, hat
sich seit den Anfingen stark verlagert: In unserer heutigen Zeit sind Dia-
gnosen wie Adipositas und Diabetes Typ 2 weit verbreitet. Damit stehen
nun nicht mehr die Folgen von Mangelernihrung, sondern im Gegenteil die
Folgen von Bewegungsmangel und Uberernihrung und deren Privention
bzw. Therapie im Mittelpunkt der Forschung.

Eine der grofiten Herausforderungen der Erndhrungswissenschaft und
-medizin ist es, das Ernihrungsverhalten von Menschen zu messen. Zu
den Erhebungsinstrumenten gehéren das Erndhrungsprotokoll, in dem der
Proband seinen Lebensmittelverzehr bei jeder Mahlzeit genau erfasst, das
24-Stunden-Erinnerungsprotokoll, in dem der Verzehr des letzten Tages er-
fragt wird, und der Hiufigkeitsfragebogen oder die Erndhrungsgeschichte,
bei denen der tbliche Verzehr iiber eine lingere Zeit erhoben wird. Alle
Instrumente haben mit dem Phinomen des »Underreporting« und »Under-
eating« zu kimpfen. Entweder protokollieren Versuchspersonen niche alle

' Vgl. www.liebig-museum.de/justus_liebig/
* Vgl. www.britannica.com/EBchecked/topic/631930/Carl-von-Voit



verzehrten Lebensmittel (Underreporting), oder das Protokollieren fiihre
Uber verstirkte Selbstbeobachtung zu einem gegeniiber der Normalsitua-
tion verinderten Essverhalten (Undereating). Wie viel Energic Menschen
tatsichlich verbrauchen, kann man relativ exakt messen. Dazu sind jedoch
Studien mit sogenanntem doppelt markiertem Wasser notwendig. Diese
sind sehr teuer, sodass man sie nur selten durchfiihren kann. Man kann sie
jedoch nutzen, um Korrekturfaktoren abzuleiten, mit denen die Ergebnisse
aus Erndhrungsprotokollen und anderen herkommlichen Verfahren hoch-
gerechnet werden.

Es gibt unterschiedliche wissenschaftliche Methoden, um den Zusam-
menhang zwischen Ernihrung, Gesundheit und Krankheit aufzukliren.
Die schwichste wissenschaftliche Aussagekraft haben deskriptive Studien,
die zum Beispiel einzelne Patientengeschichten beschreiben. In Kohorten-
studien werden Studienteilnehmer und mégliche Einfliisse auf die Gesund-
heit iiber einen lingeren Zeitraum beobachtet, zum Beispiel wie viel Gemiise
die Probanden essen. Spiter kann man statistische Zusammenhinge zwi-
schen Gemiise und Gesundheit berechnen. Kohortenstudien kénnen zwar
verldsslich Zusammenhinge beschreiben, allerdings nicht zeigen, ob diese
kausal oder nur zufillig sind. In sogenannten randomisierten, kontrollierten
Interventionsstudien werden Studienteilnehmer zufillig auf zwei Gruppen
verteilt, die unterschiedlich behandelt werden. Gibt es am Ende des Erhe-
bungszeitraums einen Unterschied im Gesundheitszustand, so muss dieser
durch die jeweilige Behandlung verursacht sein. Damit ist die wissenschaft
liche Aussagekraft, der sogenannte Evidenzgrad, bei dieser Studienart sehr
hoch. Sehr aussagekriftig sind auch Metaanalysen, die mehrere Studien de-
finierter Qualitit auswerten.



KEY LEARNINGS

Wahrend anfangs die Mangelernédhrung Gegenstand der
Fachdisziplinen war, die sich mit der Erndhrung befassen,
steht heute die Ubererndhrung im Zentrum des Forschungs-
interesses.

Was und wie viel Menschen essen, ist schwer zu erfassen, die
Wissenschaft hat jedoch Methoden entwickelt, um Ungenau-
igkeiten zu korrigieren.

Unter den wissenschaftlichen Methoden sind randomisierte
Interventionsstudien und Metaanalysen besonders aussage-
kraftig.

10
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Ergédnzender Beitrag

Wer isst was? — Die bekanntesten

Erndhrungsweisen im Uberblick
Von Jessica Braun und Paul Blickle

VEGANER

S008E

Veganismus beschreibt eine Ernah-
rungs-, aber auch eine Lebensweise.
Wer sich vegan ernahrt, verzichtet auf
Nahrung tierischen Ursprungs. Das
sind zum Beispiel Eier, Tiermilch und
Honig sowie die daraus hergestellten
Lebensmittel und Zusatzstoffe (wie
Aromastoffe aus Molke oder mit Hau-
senblase geklarter Wein), soweit sie
als solche zu erkennen sind und sich
umgehen lassen. Wer vegan lebt, lehnt
auch die Nutzung tierischer Produkte
ab. Das reicht von den Daunen im Fe-
derbett Uber den Wollpullover bis zur
Seife aus tierischen Fetten.

FRUTARIER

S00S8E

lhnen ist vegane Erndahrung nicht kon-
sequent genug, sie wollen, dass auch
Pflanzen nicht ihretwegen leiden. Des-
halb ernahren sie sich nur von pflanz-
lichen Produkten, deren Gewinnung
die Pflanze nicht schadigt. Das sind
vor allem Fallobst, Nisse und Samen.
Manche Frutarier akzeptieren jedoch
Honig als Nahrungsmittel.

34

PESCETARIER

B0 0 &

Unter Pescetarismus versteht man eine
Ernahrungsweise, die den Verzehr von
Fleisch ausschlieBt, aber Fisch beinhal-
tet. Auch Honig, Eier oder Tiermilch
sind erlaubt. Krebs- und Weichtiere
stehen nur bei manchen Pescetariern
auf dem Speiseplan.

ROHKOSTLER

S0 B>

Diese Erndhrungsform ist — obwohl die
Mehrheit ihrer Anhénger vegan isst —
grundsatzlich offen fir alle Arten von
Lebensmitteln. Allerdings durfen sie
wahrend der Verarbeitung nicht auf
mehr als 40 Grad erhitzt werden oder
mussen im Rohzustand sein. So sollen
Vitamine und Enzyme erhalten bleiben.



FLEXITARIER

S0 (@

Ab und an ein Stiick Fleisch oder Fisch
kann schon auf dem Teller landen, denn
Flexitariern geht es weniger um den
Erhalt tierischen Lebens als um eine ge-
sunde Ernahrung. Manchen schmeckt
Fleisch aber einfach nicht so gut.

VEGETARIER

B0 0 ®

Sie verzehren nur Produkte vom leben-
den Tier: Milch, Eier, Honig sowie die
daraus hergestellten Lebensmittel und
Zusatzstoffe. Fleisch, Fisch und Meeres-
frichte stehen nicht auf dem Speise-
plan. Untergruppen sind die OVO-VEGE-
TARIER, die keine Milchprodukte kon-
sumieren, und die LACTO-VEGETARIER,
die auf Eier verzichten.

OVO-VEGETARIER

SBo0®

LACTO-VEGETARIER

S0B0 @

PRODUKTE mit bzw. aus ... EINSTUFUNG
€& Fleisch . Verzicht
0 E bedingt
() wicn erlaubt

C@) Honig

K) Fisch (auch Krebs- und Weichtiere)

@ Gelatine

PUDDINGVEGETARIER

B0 D

Dieser Begriff ist tadelnd gemeint: Wah-
rend ein Teil der Vegetarier (und Vega-
ner) sich aus gesundheitlichen Griinden
fleischlos ernahrt, spielt die Gesundheit
flr Puddingvegetarier keine Rolle. Sie
achten nicht auf Vitamine, Ballaststoffe
oder Kalorien, sondern lediglich darauf,
dass kein Tier zu Schaden kommt.

FREEGANER

S0 | @

Der Freeganismus ist eine politisch mo-
tivierte Lebensweise, die grundsétzlich
kein Lebensmittel ausschlieBt - nur darf
es nicht aus kommerziellem Handel
stammen. Freeganer sind Aktivisten, die
auf selbst angebaute, geschenkte, gefun-
dene oder von anderen weggeworfene
Produkte zurlickgreifen, um auf das
Konsumverhalten ihrer Mitmenschen
und auf Armut hinzuweisen.

Erschienen auf: ZEIT ONLINE,
Lebensart, Essen ¢ Trinken, 25.10.2013
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LEKTION 8

ESSVERHALTEN:
WARUM DIATEN SCHEITERN

Die Mehrzahl aller Ubergewichtigen und Adipdsen hat bereits eine grofle
Zahl an Didtversuchen hinter sich und ist durch den stetigen Wechsel von
Abnahme und Wiederzunahme in der Summe eher noch schwerer geworden.
Zum Teil ist dies darauf zuriickzufithren, dass Didten den Energieverbrauch
senken. Werden durch Didten weniger Kalorien zugefiihrt als benétigt, wird
der tiber die Nahrungszufuhr hinausgehende Teil des Energiebedarfs durch
den Abbau von Koérpergewebe bereitgestellt. Dabei wird nicht nur Korper-
fettgewebe, sondern auch Magermasse, das heif§t Muskel- und Organgewe-
be, abgebaut. Muskel- und Organgewebe verbraucht aber selbst viel Energie,
da es sehr stoffwechselaktiv ist. Durch den Abbau solcher metabolisch ak-
tiver Kérpermasse sinkt der Energieverbrauch des Organismus unter den
Ausgangswert vor Didtbeginn. Parallel kommt es zu einer Okonomisierung
motorischer Prozesse — der Energieverbrauch fiir die dieselbe T4tigkeit sinkt.
Dies erschwert die Stabilisierung des Gewichts nach initial erfolgreicher
Gewichtsreduktion (vgl. Ellrott, 2013).

Nahrungsaufnahme
B Nahrungsbedarf
vD: vor der Diat

nD
I nD: nach der Diat
. [ I [

Ernahrungsverhalten

vD nD

Korpergewicht in kg

Jo-Jo-Effekt/Weight Cycling
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Mit 80 Kilogramm Kérpergewicht benotigt man deutlich weniger Kalorien
als mit 110 Kilogramm, um das Gewicht zu halten. Dadurch verbraucht eine
Person, die abgenommen hat, sogar weniger Kalorien fiir das gleiche Maf§
an Bewegung als cine gleich schwere Person, die zuvor nicht abgenommen
hat. Dies begiinstigt zusitzlich einen Jo-Jo-Effekt, also die rasche Wieder-
zunahme nach anfinglicher Gewichtsabnahme.

Unrealistische Ziele konnen ebenfalls das Abnehmen erschweren. Mit
dem Beginn einer Didt werden oftmals absurd hohe Therapieziele verkniipft.
Amerikanische Psychologen befragten Teilnehmerinnen eines Therapiepro-
gramms zu Beginn zu ihren Diitzielen. Die im Durchschnitt 99 Kilogramm
schweren Frauen erhofften sich im Mittel einen Gewichtsverlust von 38
Kilogramm. Da solche Ziele mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht erreicht
werden, bricht bei einem Misserfolg die Motivation zusammen, und die be-
gonnenen Mafinahmen werden komplett abgebrochen. Realistische Thera-
pieziele kénnen hingegen die Motivation aufrechterhalten, da sie mit hoher
Wahrscheinlichkeit erreicht werden. Dieser Erfolg steigert die Motivation.

Es gibt nicht die eine Didt, die fiir alle Menschen gleichermaflen Erfolg
verspricht. Langfristig sind Didten immer nur bei einem Teil der Betroffenen
erfolgreich. So scheinen Low-Fat-Diiten zwar von relativ vielen Menschen
im Alltag umgesetzt werden zu kénnen, jedoch ist ihr Therapieerfolg als
alleinige Mafinahme allenfalls moderat. Deutlich restriktivere kohlenhy-
dratarme Didten werden dagegen im Mittel weniger konsequent befolgt.
Allerdings nehmen diejenigen, denen das Durchhalten gelingt, cher mehr
Gewicht ab als Anhinger von Low-Fat-Diiten (vgl. Ellrott, 2013). Studien
zeigen, dass man mit kohlenhydratreduzierten und fettreduzierten Didten
gleichermaflen effektiv abnehmen kann, wenn man auch diejenigen bei der
Erfolgsberechnung beriicksichtigt, die die Didt abbrechen.

Ohnehin sollte das Didthalten nur ein Teil eines Gewichtsmanagement-
Programms sein. Das Gewicht wird auch durch andere Faktoren des per-
sonlichen Lebensstils in erheblichem Umfang beeinflusst, nicht allein durch
die aufgenommene Nahrungsenergie. Entscheidend ist die Kombination
aus Nahrungsaufnahme, korperlicher Aktivitit, genetischen und sozialen
Faktoren sowie den individuellen Lebenswelten. Insoweit ist eine Modifi-
kation des Gewichts ausschliefSlich durch Didt wenig erfolgversprechend.
In der aktuellen S3-Leitlinie der Deutschen Adipositas-Gesellschaft wird
daher fiir professionelle Therapieverfahren stets der kombinierte Einsatz von
didcetischer Therapie, Steigerung der korperlichen Aktivitdt und Verhaltens-
modifikation gefordert.
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Es ist unstrittig, dass Menschen mit Didten unterschiedlicher Natur
kurzfristig abnehmen konnen. Die meisten Didten eignen sich jedoch nicht
als Langzeitstrategien zum Gewichthalten, weil sie nur kurzfristig durch-
zuhalten sind. Wissenschaftlich unterscheidet man daher zwischen initialer
Gewichtsreduktion und langfristiger Gewichtsstabilisierung. Wihrend man
den Begriff »Diidt« meist mit einer kurzfristigen Mafinahme verbindet, ist
fir einen langfristigen Erfolg eine nachhaltige Verinderung des Lebens-
stils unbedingt notwendig. Wie es am besten gelingt, nach einer Diidt das
reduzierte Gewicht zu halten, zeigen die Erfahrungen aus der US-amerika-
nischen Beobachtungsstudie National Weight Control Registry. Demnach
hilft es, durch regelmifliges Wiegen das Gewicht zu kontrollieren, tiglich
zu frithstiicken, weniger Fett und dafiir mehr Protein zu sich zu nehmen,
viel Wasser zu trinken, sich durch flexible Kontrolle Verhaltensspielriume zu
schaffen und weniger fernzusehen.

KEY LEARNINGS

» Diaten senken den Energieverbrauch. Dies erschwert es, das
Gewicht zu halten, nachdem man erfolgreich abgenommen hat.

» Realistische Ziele erhohen beim Abnehmen die Erfolgswahr-
scheinlichkeit.

» Ob es glinstiger ist, Fett oder Kohlenhydrate zu reduzieren, lasst
sich allgemeingiltig nicht sagen. Die individuell richtige Diat
ist die, die man gut in den Alltag integrieren und konsequent
befolgen kann.

* Um nach einer Diat das Gewicht zu halten, hilft es unter
anderem, sich regelmaBig zu wiegen und zu frihstlicken, sich
keine rigiden Verbote aufzuerlegen und weniger Zeit vor dem
Fernseher zu verbringen.
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Erganzender Beitrag

Der Mythos von der schnellen Bikinifigur

Wer rasch ein paar Kilos verlieren will, setzt nicht selten
auf totalen Verzicht. Doch Fasten hat seine Tiicken, und der
Korper wehrt sich, wenn er knappgehalten wird.

Von Adelheid MUller-Lissner

An einem ist nicht zu riitteln: Wer seinen Korper schlanker und leichter
haben mochte, muss weniger Energie aufnehmen, als er verbrennt. Sollten
also alle, die gern ein paar Kilo los wiren, erst einmal fiir ein paar Tage oder
Wochen gar nichts oder so gut wie gar nichts essen?

Was dafiir sprechen konnte, sind die schnellen Erfolgserlebnisse. »Im
Einzelfall kann eine solche Crash-Didt den Einstieg in ein gesiinderes,
schlankeres Leben erméglichens, sagt Susanne Klaus. Sie leitet die Abteilung
Physiologie des Energiestoffwechsels am Deutschen Institut fiir Erndhrungs-
forschung (DIfE) in Potsdam-Rehbriicke.

Doch die Methode hat ihre Tiicken. Zunichst miisse man sich klarma-
chen, was da auf die Schnelle verloren gehe, sagt die Stoffwechselexpertin:
»Am Anfang leert man die Zuckerspeicher, dabei geht Wasser verloren und
damit Gewicht. Erst danach setzen der Abbau von Muskeleiweif§ und die
Fettverbrennung ein.« Nur Letztere ist wirklich erwiinscht.

Schlacken fallen im Korper gar nicht an
In das Reich der Legenden gehort auch die Vorstellung, beim strengen
Fasten befreie man den Korper von schidlichen Schlacken. Die fallen im
menschlichen Kérper nimlich gar nicht an. »Schlacken gibt es nur im Hoch-
ofen«, sagt der Ernihrungsmediziner Heinrich Josef Liibke vom Berliner
Helios-Klinikum Emil von Behring. Der Korper weifd sich anders zu helfen.
Bestandteile der Nahrung, die wir nicht verbrennen, werden als Endpro-
dukte des Stoffwechsels tiber Niere, Darm, Lunge und Haut ausgeschieden.
Auch beim Abbau von kérpereigenem Fett, der nach einer gewissen Zeit
des Fastens beginnt, fallen Stoffwechselprodukte an. So werden verstirke
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sogenannte Ketonkdrper produziert. Dazu zihlt auch das Aceton, welches
Fastende mit einem leicht sduerlichen Geruch, dhnlich dem eines Nagellack-
entferners belegt. Was hier riecht, hat nichts mit vermeintlich schidlichen
Abfillen gemein, die schon linger im Korper gelagert hitten.

Entscheidend ist aber ohnehin, wie es nach dieser heroischen Phase des vol-
ligen Verzichts weitergeht. In dieser Hinsicht ist das Urteil der Wissenschaft-
ler eindeutig: Nach einer Crash-Diit ist es besonders schwer, sich die neu
gewonnene Leichtigkeit zu erhalten. »Studien zeigen, dass der Energieumsatz
sinkt. Der Kérper scheint sich zu wehren, wenn er knappgehalten wird, sagt
Susanne Klaus. Was dann droht, ist der viel beschworene Jojo-Effekt.

Nur etwa zehn Prozent der Ubergewichtigen, die mit einer Diit gezielt
abgenommen haben, schaffen es, langfristig auf diesem Stand zu bleiben.
Die Gesundheitspsychologin Traci Mann hat fiir eine im April 2007 im
American Psychologist publizierte Arbeit 31 Langzeitstudien zum Gewichts-
verlauf nach Diiten analysiert und dabei sogar festgestellt: Mindestens ein
Drittel der Teilnehmer von Abspeckprogrammen nehmen nach der Kur
mehr zu, als sie durch die Kur abgenommen haben.

Auf Dauer etwas weniger essen

Die Herausforderung besteht also darin, auf die Dauer etwas weniger zu
essen, aber genug von allen Makro- und Mikronihrstoffen, die der Orga-
nismus braucht. Die europaweite Diogenes-Studie, an der auch Forscher um
den Diabetes-Experten Andreas Pfeiffer vom DIfE teilnahmen, hat gezeigt,
dass nach dem Abnehmen eine Ernihrungsweise den Erfolg langfristig
besser sichert, bei der der Eiweiflanteil leicht erhoht ist. Méglicherweise weil
sie gut sittigt. Die Ergebnisse wurden 2010 im renommierten New England
Journal of Medicine verdffentlicht.

Wie fast alle medizinischen Studien zum Abnehmen wurde auch diese
Untersuchung allerdings mit krankhaft Ubergewichtigen durchgefiihrt, die
einen Body-Mass-Index (BMI, Gewicht in Kilo geteilt durch Grofle in Me-
tern im Quadrat) von iiber 34 hatten und denen der Arzt das Abnehmen
dringend empfohlen hatte. Inwieweit die Ergebnisse auf all diejenigen iiber-
tragbar sind, die allenfalls ein paar Kilo zu viel auf die Waage bringen, bleibt
die Frage.

Erschienen auf: ZEIT ONLINE, Wissen, 31.05.2012
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Was essen wir, was nutzt unserer Gesundheit, worauf sollten wir lieber
verzichten? Das ZEIT Akademie-Seminar Ernahrung behandelt ein facet-
tenreiches und hdchst kontroverses Thema. Der Erndhrungsmediziner
Dr. Thomas Ellrott (Universitat Géttingen) spannt einen weiten Bogen von
der Ernahrungsmedizin bis zur Erndhrungspsychologie. Er legt komplexe
Inhalte verstandlich dar und erklért die Erkenntnisse der Forschung mit
zahlreichen anschaulichen Beispielen. Wodurch wird unser Essverhalten
bestimmt? Welche Lebensmittel sind gesund, und in welchen Mengen
sollten wir sie zu uns nehmen? Wie beeinflusst uns, was wir in der Kindheit
essen? Und welche Risiken gehen mit unserer Ernahrung einher?




