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Ernährung und Adipositas
Ernährungsbedingte Erkrankungen an der Wurzel behandeln

Fortbildung zum Mikronährstofftherapeuten 2024

Niels Schulz-Ruhtenberg

Facharzt für Allgemeinmedizin, Ernährungsmedizin & Sportmedizin in Hamburg

HANDOUT

Niels Schulz-Ruhtenberg

• Facharzt für Allgemeinmedizin, Sport- & Ernährungsmedizin

• Praxis für Ernährungsmedizin und Prävention in Hamburg

• Schwerpunkte: funktionelle Ernährungsmedizin, Stress- und Nährstoffmedizin

• Seminare und Online-Coaching für Patienten (Gesundheitskompetenz)

www.Ernaehrungsmediziner.de
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Fast alle Organe leiden unter viszeraler Adipositas

Fettleber
Insulinresistenz

Kein Ernährungsmüll
Clean eating

Besser essenBesser essen
Kalorienbilanz
Nährstoff-Timing

Flexi Carb

Bewegung
ist die beste Medizin

Stress-Balance

Vitamine
Hormone
Mikrobiom

Emotional eating
Positive Psychologe

Mindset

Schlaf

Faktoren für eine erfolgreiche und nachhaltige Gewichtsreduktion
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Wie es funktioniertKurze BeschreibungDiät Bezeichnung

Durch die Schaffung
eines Kaloriendefizits

Weniger Kohlenhydrate und mehr Eiweiß
und Fette

Low Carb

Durch die Schaffung
eines Kaloriendefizits

Fast keine Kohlenhydrate, etwas Protein
und meistens Fette

Ketogenic

Durch die Schaffung
eines Kaloriendefizits

Verzicht auf Nahrung mit viel Fett aber
meist Proteinen und Kohlenhydrate

Low Fat

Durch die Schaffung
eines Kaloriendefizits

Beschränkte Essphase auf nur wenige
Stunden pro Tag

Intermittierendes Fasten

Durch die Schaffung
eines Kaloriendefizits

Punktbasiertes System, um die
Portionen zu kontrollieren

Weight Watchers

Durch die Schaffung
eines Kaloriendefizits

Essen von nur minimal verarbeitete
"paläolithische" Lebensmittel

Paleo

Kaloriendefizit als Grundlage jeder Gewichtsreduktion

Menschen unterschätzten ihre Energieaufnahme um bis zu 1.053 kcal pro Tag
und überschätzen ihren Energieverbrauch im Schnitt um 251 kcal pro Tag.

(Lichtman et al. 1992)

Subjektive Fehleinschätzung verhindert Gewichtsreduktion
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Welche Ernährung ist besser?

© Systemed

Beide Tagespläne enthalten gleich viele Kalorien (2200 kcal)

1.625 g
Glykämische Last (GL): 198
30% Fettanteil
135 kcal/100g

DGE-Ernährung/ Low Fat

2.130 g
Glykämische Last (GL): 68
50% Fettanteil
103 kcal/100g

Mediterranes Low-Carb

• Abbruchrate unter Hoch-Protein- und Niedrig-GI-Bedingungen signifikant
geringer als unter Niedrig-Protein-Bedingungen

• Nur die Erhöhung der Proteinzufuhr bei gleichzeitiger Senkung der
Glykämischen Last (GL) verhinderte die Zunahme des Körpergewichts

• Randomisierte, kontrollierte Studie an 8 europäischen Zentren, Vergleich von 5 Diäten über 6 Monate;
u.a. Eur J Clin Nutr 2013: 990-995

„Die Diogenes-Studie zeigt, dass die gegenwärtigen Ernährungsempfehlungen der DGE
nicht ideal sind, um einer erneuten Gewichtszunahme übergewichtiger Personen

vorzubeugen.“

Prof. Andreas Pfeiffer, Deutsches Institut für Ernährungsforschung

2010: Diogenes-Studie (größte europäische Diätstudie)
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2018: „Weniger Kohlenhydrate, weniger Insulin“

Die Funktionen der Nährstoffe

© Essteam
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„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.“

Aus den Dietary Recommended Intakes (DRI),
 den US-amerikanischen Ernährungsempfehlungen

Wieviel Kohlenhydrate sind sinnvoll?

205

„... nennenswerte [positive] Effekte sind erst

bei einer Kohlenhydrat-Reduktion

auf unter 26% zu erwarten.“

Worm N. et. al. 2022
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© RIVA-Verlag

Moderne Ernährungs- und Stoffwechseltherapie
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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, Prof. Nicolai Worm

Insulinspiegel nach OGT: Übergewichtiger (BMI 27) vs. Sportler

Zwei 45-jährige Pat.: Übergewichtige braucht 6x mehr Insulin

Quelle: Dr. Johannes Scholl

Labor:

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

• Homa-Index (Nü-IR)
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Insulinresistenz und Hyperinsulinämie

Zu viel Insulin im Blut macht Probleme:

§ Blockade des Fettabbau („Masthormon“)

§ Starkes Hungergefühl (keine Willensschwäche !)

§ Blockiert die „Schlankheits-Hormone“
§ Fördert Krankheiten (Insulin-Resistenz, Diabetes, Cholesterin-

Erhöhung, Entzündungen, Arterienverkalkung/Herzinfarkt, Krebs …)

Gewohnheiten verbessern:

Meinen Insulin-Blutspiegel bestimme ich selbst,
durch mein Essen, Trinken, Bewegung und Schlaf!

Hohe Insulin-Spiegel – geringe Fettverbrennung

Quelle: Volek J 2010, https://journals.lww.com/nsca-scj/
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Kohlenhydratmenge 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

Ballaststoffe sind wichtig

Kalorien-
gehalt
(kcal)

Ballaststoffe
(g) pro 100

kcal
Ballaststoffe

(g)

Ballaststoff-
haltiges
Lebensmittel

2139883,7Flohsamen-
schalen

3722,710Haferflocken

3373,612
Rote Linsen
(vor dem
Kochen)

1105,56Kidneybohnen
726,34,5Kichererbsen
348,83Brokkoli
195,81,1Zucchini
866,35,4Erbsen
3612,24,4Rosenkohl
2810,42,9Blumenkohl
21102,1Sauerkraut
4310,94,7Himbeeren
326,32Erdbeeren
543,72Äpfel

2211,94,1Avocado (Sorte
Hass)

3729,435Leinsamen
3522,27,7Vollkornpasta

Kalorienge
halt (kcal)

Ballaststoffe
(g) pro 100

kcal
Ballaststoffe

(g)

Ballaststoff-
haltiges
Lebensmittel

187,21,3Tomaten
529,42,8Birnen
474,72,2Orangen
543,11,7Mandarinen

2264,19,3Vollkornbrot

397,93,1Karotten
6111,911,4Mandeln
6381,811,7Erdnüsse
7160,96,1Walnüsse
459,34,2Grünkohl

2412,97,1Getrocknete
Pflaumen

452,21Pflaumen
438,43,6Paprika (rot)
2071,4Auberginen
762,82,1Kartoffeln
804,83,8Mais (Konserve)
15142,1Champignons
4211,74,9Heidelbeeren
3503,713Bulgur
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Gesünder frühstücken
Ziel: gute Sättigung durch viel Volumen bei niedriger Kalorienzahl

Quelle: Dr. J. Scholl

375 kcal100 g Müsli/ Trockenfrüchte

75 kcal1 Apfel (150 g)

65 kcal100 ml Milch

90 kcal1 Glas O-Saft (200 ml)

165 kcalMagerquark (250 g)

65 kcal100 ml Milch

70 kcalBeerenfrüchte (200 g)

120 kcalNussmischung (20 g)

605 kcalEnergie

350 gGewicht

172 kcal/100 gEnergiedichte

420 kcalEnergie

570 gGewicht

73 kcal/100 gEnergiedichte

Die Energiezufuhr sinkt bei genügend hoher Protein- und Fettzufuhr freiwillig (unter ad-
libitum Bedingungen), weil man mit dieser Kost weniger Hunger entwickelt bzw. eine
bessere Sättigung erzielt als bei den herkömmlichen fettreduzierten Diätkonzepten.

Eiweiß und Sättigung

Proteinhunger befriedigen: im Dünndarm Aktivierung von Sättigungssignalen (PYY, CKK)
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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

• Bisher: max. 25-30 g Protein in jeder Hauptmahlzeit

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

Neue Forschung zum Eiweiß-Bedarf (Pencharz 2016)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27109436/

Indikator-Aminosäureoxidation
(IAAO)
• Neues Verfahren zur Ermittlung des

Proteinbedarfs

• durch Goldstandard
Stickstoffgleichgewicht validiert

• Mindestproteinbedarf wurde um 30 %
bis 50 % unterschätzt

• National Academy of Sciences empfiehlt
für Protein 10 % bis 35 % der
Gesamtenergie

• Neue Empfehlung:
1,5 - 2,2 g/kg KG
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Sichere Protein-Zufuhr: 2 g /kg KG (ggf. bis 3,5g)

Kein Hinweis auf Nieren-Schädigung durch Protein-betonte Ernährung (DGE 2023)
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• Kaloriendefizit

• Low Carb-Ernährung

• Optimale Nährstoff-Zufuhr (Eiweiß, Mikronährstoffe etc.)

• Schutz der Muskulatur

• Niedrige Insulin-Spiegel für optimale Fettverbrennung

• Ballaststoffe für einen gesunden Darm

• Einfach umzusetzen im Alltag (ohne Kochen)

Anforderungen an eine effektive und gesunde Körperfettreduktion

Seit bald 30 Jahren bekannt: Das Protein-modifizierte Fasten

Gesunde Gewichtsreduktion
bedeutet, dass  überwiegend Fett

reduziert wird und die

Muskeln (= Protein)

erhalten bleiben.

Die beste Methode ist das sog. Eiweiß-

sparende Fasten mit Formula-Shakes

Fettabbau
Wasserverlust
Muskelabbau
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Formuladiäten sind wirksamste Methode zur Gewichtsreduktion (S3 Leitlinie Adipositas)

/ B

T2-Diabetes Remission durch Gewichtsreduktion (DiRECT-Studie)

Fast 50% klinische Remission

des Typ 2-Diabetes
(90% bei > 15 kg Gewichtsverlust)

Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) Lancet 2017
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12704397/

Schlussfolgerung: Diese erste systematische Bewertung von randomisierten
kontrollierten Studien, die PMR-Pläne für das Gewichtsmanagement nutzen, deutet
darauf hin, dass diese Arten von Interventionen [Meal Replacement] sicher und

effektiv signifikante und nachhaltige Gewichtsabnahme erzeugen und
gewichtsbezogene Risikofaktoren für Krankheiten verbessern können.

Meta-Analyse zu Meal Replacement (Heymsfiled et al 2003)

Barbara M.

geb. 11.04.1948

Größe 162 cm

Stoffwechselstörungen sind oft reversibel

Der OGTT kommt auf
normale Werte zurück.
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Michael U.

Alter: 35 J.

Größe: 1,80 m

Gewicht: 112,6 kg

BMI: 35 kg/m²

Insulin-Profil der Protein-Trinknahrung

OGTT: 19 134 15
Trinknahrung: 19 35 19

Insulin-Norm: 6-27 µU/ml

0
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50

100

150
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Insulin

Ballaststoff 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

Lefranc-Millot C. et al. (2010): Dose response
evaluation of the effects of NUTRIOSE® on
satiety and weight management. 11th
International Congress on Obesity (ICO 2010) -
Stockholm (Sweden)
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Eiweiß-Vitamin-Ballaststoff-Shake

Eigenschaften und Nutzen:

• kein Muskelabbau (BW 175)

• Erhalt der Leistungsfähigkeit

• gute Sättigung

• hoher thermogenetischer Effekt (25%)

• Sehr niedrige GL (3,6)  => Insulin-unabhängige Verstoffwechselung

• ermöglicht eine effektive Fettverbrennung

• Präbiotisch stoffwechselschützender Ballaststoff Nutriose® (resistentes Dextrin)

• verringert Heißhunger & Lust auf Süßes

• Kausale Therapie bei Typ-2-Diabetes, metabol. Syndrom etc.

Ernährungs-Therapie zur Reduktion Fettleber
„Die Leber muss abspecken“

Intensiv-Therapie z.B. 1-2 Wochen:
• Heilfasten
• Leberfasten
• Protein-modifiziertes Fasten
• Ketofasten

MRT-Studien Roy Taylor



Handout Niels Schulz-Ruhtenberg 11.10.2024

www.Ernaehrungsmediziner.de 19

Einsatz der Trinkmahlzeit zur gezielten Fettreduktion

Morgens Mittags Abends

Der Start: 1 Tag bis 2 Wochen

1. Woche nur Formula bringt bessere LZ-Ergebnisse (HbA1c)
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Einsatz der Trinkmahlzeit zur gezielten Fettreduktion

Wasser Wasser

Morgens Mittags Abends

Zwischendurch ca. 4-5 Stunden „Insulin-Pause“ zum Fettverbrennen

Medizinische Mahlzeiten-Ersatztherapie

Einsatz der Trinkmahlzeit zur gezielten Fettreduktion

Wasser Wasser

Morgens Mittags Abends

Individuelle Gestaltung der Mahlzeiten

Zwischendurch ca. 4-5 Stunden „Insulin-Pause“ zum Fettverbrennen
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Wasser Wasser

Morgens Mittags Abends

Individuelle Tagesplanung

Wasser Wasser

Wasser Wasser

Wasser Wasser

Moderne Ernährungsmedizin beseitigt “Wohlstands-Erkrankungen“
Mann, 62 Jahre: Übergewicht, Zuckerkrankheit, Cholesterin-Erhöhung, Fettleber.
Spezielle Ernährungs-Therapie und Leberfasten bewirkt massive Verbesserungen

ü- 20 kg abgenommen (110 => 90kg)

üDiabetes ‚geheilt‘
(HbA1c normalisiert, alle Medikamente
abgesetzt)

üFettleber beseitigt
(Leberwerte normalisiert)

üCholesterin deutlich gesenkt
(LDL und Triglyzeride normalisiert, HDL besser)

üHarnsäure normalisiert
(kein Gicht-Risiko mehr)

üTSH gesunken
(Schilddrüsen-Medikament wurde reduziert)
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Moderne Ernährungsmedizin beseitigt “Wohlstands-Erkrankungen“
Mann, 62 Jahre: Übergewicht, Zuckerkrankheit, Cholesterin-Erhöhung, Fettleber.
Spezielle Ernährungs-Therapie und Leberfasten bewirkt massive Verbesserungen

ü- 20 kg abgenommen (110 => 90kg)

üDiabetes ‚geheilt‘
(HbA1c normalisiert, alle Medikamente
abgesetzt)

üFettleber beseitigt
(Leberwerte normalisiert)

üCholesterin deutlich gesenkt
(LDL und Triglyzeride normalisiert, HDL besser)

üHarnsäure normalisiert
(kein Gicht-Risiko mehr)

üTSH gesunken
(Schilddrüsen-Medikament wurde reduziert)

Personalisierte Ernährung
abhängig von der individuellen metabolischen Gesundheit


