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Worum es in diesem Kapitel geht
Stell dir vor, du beißt in einen Apfel. In den nächsten Stunden arbeiten Zellen, Bakterien, Enzyme
und Hormone zusammen, um aus diesem Bissen Energie, Baustoffe und Signale zu gewinnen.
Das ist Ernährung: Biochemie in Echtzeit, und als Ernährungsberaterin oder Ernährungsberater
erklärst du diese Vorgänge anderen Menschen.

Dieses Kapitel legt das Fundament: Verdauung, Makro- und Mikronährstoffe, Darmmikrobiom, Enzyme und
die häufigsten Ernährungsmythen. Alle Aussagen sind anhand aktueller Studien geprüft. Besonders kritisch
geprüft sind Zahlen, die sich in der Forschung geändert haben, zum Beispiel die Größe der Darmoberfläche
und die Zahl der Darmbakterien. Was Fachwissen aus Lehrbüchern ist und was aus Studien stammt, steht
jeweils im Text.

Lernziele

Du beschreibst den Weg der Nahrung und die Aufgaben der sieben Stationen des Verdauungstrakts.

Du erklärst Makro- und Mikronährstoffe als Energieträger, Baustoffe und Signalgeber.
Du ordnest Zöliakie, Laktoseintoleranz und die Rolle von Enzymen richtig ein.

Du erklärst, was das Darmmikrobiom leistet und was darüber belegt ist.
Du unterscheidest Probiotika, Präbiotika, Synbiotika und Postbiotika und kennst die Evidenz.

Du beurteilst verbreitete Ernährungsmythen anhand der Studienlage.

Du leitest daraus Hinweise für Mahlzeitentiming und mikrobiomfreundliche Ernährung ab.
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kontrollierte Studie oder Kohorte   Klein  kleine Stichprobe, vorsichtig lesen

EINORDNUNG

Du lernst hier das Grundwissen für die Beratung gesunder Menschen. Erkrankungen wie Zöliakie,
Pankreatitis oder Reizdarm gehören in ärztliche Diagnostik und Behandlung. Dein Beitrag ist die
Ernährungsberatung im Team. Einzelne Studien sind keine Empfehlung für den Einzelfall.
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1 1.1 Das Verdauungssystem

Der Verdauungstrakt zerlegt Nahrung in Bausteine, die der Körper aufnehmen kann, wehrt Keime ab und
beherbergt ein Ökosystem aus Bakterien. Jede Station hat eine eigene Aufgabe, ein eigenes Milieu und
eigene Enzyme.

Der Weg der Nahrung: vier Hauptstationen

Mund, Speiseröhre

Kauen und Einspeicheln
Speichel-Amylase

beginnt den Stärkeabbau
Muskelschlauch

transportiert

Magen

Säure, pH 1,5 bis 2
Pepsin beginnt den

Eiweißabbau
Mischen, portionsweise

Abgabe

Dünndarm

Enzyme aus Pankreas und
Bürstensaum

Galle aus der Leber
Hauptort der Aufnahme

Dickdarm

Wasser und Elektrolyte
Mikrobiota vergärt

Ballaststoffe
Stuhl wird eingedickt

Schema (Fachwissen aus Lehrbüchern, Maßangaben vereinfacht)

Abb. 1: Vom Mund bis zum Dickdarm ändern sich Milieu und Aufgabe von Station zu Station.

Zwei Zahlen, die sich geändert haben

Studie  Lehrbücher nennen eine Darmoberfläche von 260 bis 300 m², etwa ein Tennisplatz. Eine
Neuvermessung an Biopsien gesunder Erwachsener kam auf durchschnittlich etwa 32 m² für den gesamten
Verdauungstrakt, davon etwa 2 m² im Dickdarm: eher ein halbes Badmintonfeld. Die Länge vom Mund bis
zum After beträgt am Lebenden etwa 5 Meter, zwei Drittel davon entfallen auf den Dünndarm. Die oft
genannten 8 bis 9 Meter stammen aus Messungen nach dem Tod, wenn die Muskulatur erschlafft ist.[1]

Darmoberfläche: Lehrbuchangabe und Messung (m²)

Lehrbuch (Mittelwert) 260 bis 300

Gemessen, gesamter Trakt 32

davon Dickdarm 2

0 100 200 300

Quelle: [1]

Abb. 2: Die Aufnahmefläche ist viel kleiner als lange angenommen, aber durch Falten, Zotten und Mikrovilli 60- bis 120-fach
vergrößert.[1]
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Die sieben Stationen im Überblick

Station Länge, Volumen Milieu Hauptfunktion

Mundhöhle 1 bis 1,5 l Speichel pro
Tag

pH etwa 6,5 bis 7 Zerkleinern, Amylase, Geschmack

Speiseröhre etwa 25 cm pH etwa 5 bis 6 Transport durch Peristaltik, unterer
Schließmuskel gegen Reflux

Magen Fassungsvermögen etwa
1 bis 1,5 l

pH 1,5 bis 2 Eiweiß denaturieren, Keime verringern,
Chymus bilden, Intrinsic Factor für B12

Zwölffingerdarm 25 bis 30 cm neutral bis leicht
basisch

Säure neutralisieren, Galle und Pankreassaft
einleiten

Dünndarm Hauptteil von etwa 5 m
Gesamtlänge

pH 7 bis 8 Verdauung aller Makronährstoffe, Aufnahme
(Resorption)

Dickdarm etwa 1,5 m pH etwa 5,5 bis 7 Wasserrückgewinnung, Fermentation,
Stuhlformung

Leber und
Pankreas

Drüsen Galle für die Fettverdauung, 1,5 bis 3 l
Pankreassaft mit über 20 Enzymen, Insulin
und Glukagon

Die Tabelle ist Lehrbuch-Fachwissen. Einzelne Zahlen schwanken je nach Quelle und Messmethode.[1]

Verdauung beginnt vor dem ersten Bissen

Schon der Anblick, der Geruch oder der Gedanke an Essen löst über den Vagusnerv die kephale Phase aus:
Speichel, Magensaft und Gallenblase werden vorbereitet (Fachwissen). Im Mund startet die Speichel-
Amylase den Abbau von Stärke zu Maltose und Dextrinen. Kauen vergrößert dafür die Oberfläche der
Nahrung.

Kauen und Essgeschwindigkeit

Review  Eine Meta-Analyse von 40 Studien fand, dass Eigenschaften der Mundverarbeitung wie Kauzahl,
Essgeschwindigkeit und Textur die Nahrungsaufnahme (Effektstärke −0,28) und etwas schwächer das
Hungergefühl (−0,20) senken. Ein älteres Review kam zu ähnlichen Aussagen, mit hoher Heterogenität und
Hinweisen auf Publikationsverzerrung.[2][3] Langsamer zu essen ging in 22 Experimenten mit weniger
Energieaufnahme einher (SMD 0,45), das Hungergefühl am Ende der Mahlzeit änderte sich nicht.[4]

Mundverarbeitung (Kauen): Effekt auf Hunger und Nahrungsaufnahme (SMD, 95-%-Intervall)

Nahrungsaufnahme −0,28

Hunger (selbstberichtet) −0,20

-0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0

Meta-Analyse, 38 Arbeiten. Quelle: [2]

Abb. 3: Mehr Kauen und langsameres Essen verringern die Aufnahme etwas, die Effekte sind klein.[2]
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Der Magen: Mischer mit Säure

Im Magen denaturiert die Säure Eiweiße, verringert Keime und aktiviert Pepsin, das den Eiweißabbau
beginnt. Die Nahrung wird portionsweise an den Dünndarm abgegeben. Wie lange das dauert, hängt von
Menge, Energiegehalt und Zusammensetzung ab.

Studie  In einer Studie mit neun Freiwilligen verließ die Hälfte einer gemischten Mahlzeit (80 % feste
Bestandteile) den Magen nach 145 bis 156 Minuten (Feststoffe) und nach 76 bis 84 Minuten (Flüssigkeiten).
Die Sättigung hing mit der Magenentleerung der Feststoffe zusammen (r = 0,60 bis 0,67). Die Entleerung
folgt dem Energiegehalt, nicht nur dem Volumen: Je energiedichter die Mahlzeit, desto weniger Volumen
wird pro Zeit abgegeben.[5][6]

Halbentleerungszeit des Magens bei gemischter Mahlzeit (Minuten)

Feststoffe, verdünnte Mahlzeit 145

Feststoffe, konzentrierte Mahlzeit 156

Flüssigkeiten, verdünnt 76

Flüssigkeiten, konzentriert 84

0 60 120 180

n = 9, beide Mahlzeiten je 2500 kJ. Quelle: [5]

Abb. 4: Flüssigkeiten verlassen den Magen etwa doppelt so schnell wie Feststoffe.[5]

Die Angabe „bis zu 6 Stunden bei fettreichen Mahlzeiten“ bezieht sich auf die vollständige Entleerung großer, energiereicher
Mahlzeiten (Fachwissen). Als Halbwertszeit sind es etwa 2,5 Stunden.[5]

Geschmack und Alter

Der Mensch unterscheidet fünf Grundgeschmäcker: süß, salzig, sauer, bitter, umami. Ein sechster („fett“)
wird diskutiert (Fachwissen). Bitterrezeptoren finden sich auch außerhalb der Zunge, zum Beispiel im Darm
(Fachwissen).

Review  Eine Meta-Analyse von 18 Studien fand bei Menschen ab 60 Jahren höhere
Wahrnehmungsschwellen für süß, salzig und umami, nicht für sauer und bitter. In einer Studie mit 1.020
Personen nahm die Intensität aller fünf Geschmacksrichtungen mit dem Alter ab. Die oft genannte Zahl „50
% weniger Geschmacksknospen“ ist aus den geprüften Abstracts nicht belegt.[7][8]

FOLGERUNG FÜR DIE BERATUNG

Bei älteren Klientinnen und Klienten fehlen oft Würze und Aroma. Setze auf Kräuter, Gewürze, Säure
und Textur statt auf mehr Salz. Das ist Praxisableitung aus den Schwellenwerten.[7]
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Dünndarm: Hauptort der Aufnahme

Im Dünndarm verdauen Enzyme aus Pankreas und Bürstensaum Kohlenhydrate, Eiweiße und Fette in
kleinste Bausteine. Plicae, Zotten und Mikrovilli vergrößern die Fläche. Die Bausteine gelangen über die
Saumzellen in Blut und Lymphe. Auch den größten Teil des Wassers nimmt der Dünndarm auf (Fachwissen).

Zöliakie: wenn das Immunsystem die Aufnahme stört

Bei genetisch veranlagten Menschen (HLA-DQ2 oder DQ8) wird Gluten durch das Enzym Transglutaminase
verändert und löst eine Immunreaktion aus. Die Zotten bilden sich zurück (Fachwissen). Review  Ein Review
beschreibt: Etwa 1 % der Menschen sind betroffen, bis zu 95 % davon unerkannt. Klassische Beschwerden
wie Durchfall treten nur bei einer Minderheit auf, häufiger sind Eisenmangelanämie, Gedeihstörung,
Verstopfung, Bauchschmerzen oder erhöhte Leberwerte. Die einzige wirksame Behandlung ist eine
lebenslange glutenfreie Kost.[9]

Studie  In einer doppelblinden Studie mit 49 behandelten Erwachsenen führten 50 mg Gluten am Tag über
90 Tage zu einer Abnahme der Zottenhöhe (−20 %), 10 mg nicht eindeutig. Ein Review fand keine
einheitliche Schwelle: Manche vertrugen im Mittel 34 bis 36 mg am Tag, andere entwickelten bei etwa 10
mg Schleimhautveränderungen. Unter 10 mg am Tag sind relevante Schäden unwahrscheinlich.[10][11]

NICHT EIGENMÄCHTIG UMSTELLEN

Vor der Diagnose gehört Gluten in die Kost, sonst können Blut- und Gewebebefunde verfälscht
werden. Verdacht gehört in die ärztliche Abklärung. Die oft genannte Zahl „20 mg Gluten reichen“
stimmt in dieser Form nicht, die Schwelle liegt individuell zwischen etwa 10 und 50 mg am Tag.[10][11]

Laktoseintoleranz

Fehlt im Bürstensaum das Enzym Laktase, gelangt Milchzucker unverdaut in den Dickdarm und wird von
Bakterien vergoren: Gase, Blähungen, Bauchschmerzen, Durchfall (Fachwissen). Review  Etwa 70 % der
Weltbevölkerung verlieren nach dem Abstillen Laktaseaktivität. Die Behandlung besteht darin, die Menge
zu verringern, nicht Milchprodukte vollständig zu streichen.[12]

Dickdarm und kurzkettige Fettsäuren

Im Dickdarm wird Wasser zurückgewonnen und der Stuhl eingedickt. Darmbakterien vergären Ballaststoffe
zu kurzkettigen Fettsäuren (Acetat, Propionat, Butyrat). Butyrat ist die wichtigste Energiequelle der
Dickdarmzellen (Fachwissen). Review  Ein Review beschreibt für diese Fettsäuren Wirkungen auf Magen-
Darm-Funktion, Stoffwechsel und Herz-Kreislauf-System. Vieles stammt aus Zell- und Tierversuchen.[13]
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2 1.2 Nährstoffe

Nährstoffe sind mehr als Kalorien. Makronährstoffe liefern Energie und Baustoffe, Mikronährstoffe wirken
als Cofaktoren, Antioxidantien und Signalgeber.

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate liefern 4,1 kcal/g. Als Orientierung gelten mehr als 50 % der Energie (Fachwissen, D-A-CH).
Entscheidend ist die Qualität: Einfachzucker und Stärke werden rasch aufgenommen, resistente Stärke und
Ballaststoffe erreichen den Dickdarm und ernähren die Mikrobiota. Der glykämische Index (GI) erfasst nur
die Wirkung von 50 g Kohlenhydraten. Die glykämische Last (GL = GI × Kohlenhydrate je Portion ÷ 100)
berücksichtigt die Menge.

Review  Eine Reihe von Meta-Analysen fand für Ballaststoffe und Vollkorn deutlich bessere Belege als für GI
und GL: Beim Vergleich der höchsten mit der niedrigsten Zufuhr lagen Gesamtsterblichkeit, Herz-Kreislauf-
Sterblichkeit, Schlaganfälle, Typ-2-Diabetes und Darmkrebs 15 bis 30 % niedriger. Der Nutzen war bei 25 bis
29 g Ballaststoffen am Tag am größten. Die Sicherheit der Evidenz war für Ballaststoffe moderat, für den GI
sehr niedrig.[14]

Ballaststoffe und Sterblichkeit: höchste gegenüber niedrigster Zufuhr (HR bzw. RR, 95-%-Intervall)

Gesamt (Ramezani) 0,77

Herz-Kreislauf (Ramezani) 0,74

Krebs (Ramezani) 0,78

Gesamt (Yao) 0,90

Herz-Kreislauf (Yao) 0,87

Krebs (Yao) 0,91

0,6 0,7 0,8 0,9 1

Zwei Meta-Analysen prospektiver Kohortenstudien. Quellen: [15], [16]

Abb. 5: Mehr Ballaststoffe gehen mit niedrigerer Sterblichkeit einher. Es sind Kohortenstudien, gestützt durch

Interventionsstudien.[15][16][14]

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung empfiehlt mindestens 30 g Ballaststoffe täglich (Fachwissen). Viele erreichen weniger.

Proteine

Proteine liefern 4,1 kcal/g und sind vor allem Baustoff für Muskeln, Enzyme, Hormone, Immunsystem und
Zellreparatur. Von den 20 Aminosäuren gelten 9 als essenziell: Histidin, Isoleucin, Leucin, Lysin, Methionin,
Phenylalanin, Threonin, Tryptophan und Valin (Fachwissen). Der Richtwert für Erwachsene liegt bei 0,8 g je
kg Körpergewicht und Tag (Fachwissen, D-A-CH).

Die biologische Wertigkeit (BW) beschreibt, wie viel Nahrungsprotein in körpereigenes Protein umgebaut
werden kann. Das Vollei gilt als Referenz mit 100, die Kombination Ei und Kartoffel erreicht mit 136 eine
sehr hohe Wertigkeit (Fachwissen). Die FAO empfiehlt für die Bewertung heute den DIAAS statt des
früheren PDCAAS. Auch der DIAAS hat Grenzen, vor allem bei pflanzlicher Kost und im Sport.[17]
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Fette

Fette liefern 9,3 kcal/g. Als Orientierung gelten etwa 30 % der Energie (Fachwissen, D-A-CH). Sie sind
Baustoff für Zellmembranen, Voraussetzung für Hormone und Nervenhüllen und Träger der fettlöslichen
Vitamine A, D, E und K. Entscheidend ist die Fettsäurequalität.

Review  Zum Omega-6-zu-Omega-3-Verhältnis: Die verbreitete Aussage „15 bis 20 zu 1 ist
entzündungsfördernd, ideal sind 2 bis 4 zu 1“ ist eine Hypothese. Ein aktuelles Review beschreibt, dass eine
mäßige Zufuhr der Omega-6-Fettsäure Linolsäure in Kohortenstudien mit niedrigerem Herz-Kreislauf-Risiko
einhergeht, und dass höhere Zufuhr von EPA und DHA aus Fisch mit weniger entzündungsbedingten
Erkrankungen verbunden ist. Interventionsstudien mit EPA und DHA zeigen einen Nutzen bei Herz-
Kreislauf-Sterblichkeit.[18] Praktisch heißt das: mehr Fisch und pflanzliche Öle wie Raps- und Leinöl, nicht
Omega-6 meiden.

Beispiel für eine ausgewogene Verteilung der Energiezufuhr (Prozent)

Beispiel Erwachsene Kohlenhydrate 55 Fett 30 Eiweiß 15

0 25 50 75 100

Kohlenhydrate Fett Eiweiß

Orientierung (Fachwissen, D-A-CH), kein Zielwert für jeden Menschen

Abb. 6: Die Anteile hängen von Alter, Aktivität und Gesundheit ab.

Energie- und Nährstoffempfehlungen sind Bevölkerungsrichtwerte. Für Einzelne mit Erkrankung gelten andere Ziele, die der Arzt
festlegt.

Essenzielle Nährstoffe und Nährstoffdichte

Essenzielle Nährstoffe kann der Körper nicht oder nicht ausreichend selbst bilden, sie müssen mit der
Nahrung kommen.

Die Nährstoffdichte beschreibt den Gehalt eines Nährstoffs im Verhältnis zur Energie: Nährstoffdichte =
Nährstoff ÷ kcal. Beispiel mit gerundeten Werten (Fachwissen, Größenordnung): 100 g Haferflocken
enthalten etwa 13,5 g Eiweiß und 370 kcal, 100 g Karotten etwa 0,9 g Eiweiß und 35 kcal.

Eiweiß pro 100 kcal (Gramm), gerundete Beispielwerte

Haferflocken 3,6

Karotten 2,6

0 1 2 3 4

Berechnung: 13,5 ÷ 370 × 100 und 0,9 ÷ 35 × 100 (Fachwissen)

Abb. 7: Ein einzelner Nährstoff sagt wenig. Karotten liefern wenig Eiweiß, aber viel Provitamin A, Haferflocken mehr Eiweiß und
Ballaststoffe.
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Mikronährstoffe: kleine Dosen, große Wirkung

Vitamine und Mineralstoffe liefern keine Energie, werden aber in Milligramm oder Mikrogramm gebraucht.
Sie wirken als Cofaktoren von Enzymen, als Antioxidantien, als Signalmoleküle und als Bausteine.

Mikronährstoff Wichtige Funktion Mangelfolgen Quellen

Vitamin D Calcium-Haushalt,
Immunsystem, Genregulation

Rachitis, Osteomalazie,
Knochenschwäche

Sonnenlicht (UVB), fetter
Fisch, Eier

Vitamin B12 DNA-Synthese, Nervenhülle,
Abbau von Homocystein

Anämie, Nervenschäden, teils
bleibend

Tierische Produkte. Vegane
Kost: ergänzen

Eisen Hämoglobin,
Sauerstofftransport,
Zellatmung

Anämie, Müdigkeit,
Konzentrationsprobleme

Fleisch (Häm-Eisen),
Hülsenfrüchte mit Vitamin C

Magnesium Cofaktor von über 300
Enzymen, Muskeln

Krämpfe, Rhythmusstörungen Nüsse, Samen, Vollkorn,
Hülsenfrüchte

Zink Immunabwehr, Wundheilung,
Hormone

Infektanfälligkeit,
Wachstumsstörungen

Fleisch, Kürbiskerne, Käse

Folat (B9) DNA-Methylierung, Zellteilung,
Neuralrohr

Neuralrohrdefekte, Anämie Blattgemüse, Hülsenfrüchte

Vitamin C Kollagen, Eisenaufnahme,
Immunfunktion

Skorbut, schlechte
Wundheilung

Paprika, Zitrus, Hagebutte

Vitamin K Gerinnungsfaktoren,
Knochenstoffwechsel

Gerinnungsstörungen Grünes Gemüse (K1), Natto,
Käse (K2)

Die Tabelle ist Lehrbuch-Fachwissen. Supplemente setzt du nicht eigenständig ein.

FOLGERUNG FÜR DIE BERATUNG

Mit der Nährstoffdichte kannst du Klienten helfen, hochwertig zu essen, ohne Kalorien zu zählen.
Betrachte immer mehrere Nährstoffe zusammen (Praxisableitung).
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3 1.3 Das Darmmikrobiom

Das Darmmikrobiom ist die Gesamtheit der Mikroorganismen im Darm. Es beeinflusst Verdauung,
Immunsystem und Stoffwechsel. Viele Aussagen dazu sind in Medien übertrieben.

Wie viele Bakterien?

Studie  Die Behauptung „Bakterien übertreffen Körperzellen 10 zu 1“ ist überholt. Eine Neuberechnung kam
für einen 70 kg schweren Referenzmann auf etwa 3,8 × 10¹³ Bakterien und etwa 3,0 × 10¹³ menschliche
Zellen: ein Verhältnis in der Größenordnung von 1 zu 1. Die Gesamtmasse der Bakterien beträgt etwa 0,2
kg, nicht 1 bis 2 kg. Rund 90 % der menschlichen Zellen sind Blutzellen.[19]

Zellen im Körper eines Referenzmanns (Zahl × 10¹³)

Bakterien 3,8

Menschliche Zellen 3,0

Verbreitete Annahme (10 : 1) 30, überholt

0 10 20 30

Quelle: [19]

Abb. 8: Bakterien und menschliche Zellen sind etwa gleich häufig.[19]

Zusammensetzung und Vielfalt

Im Darm leben etwa 1.000 Arten. Häufige Gruppen sind Firmicutes (heute Bacillota) und Bacteroidetes
(Bacteroidota). Review  Das Verhältnis beider Gruppen wird oft als Marker für Übergewicht genannt. Ein
Review fand dazu viele widersprüchliche Ergebnisse, zum Teil durch Unterschiede in Methoden und
Lebensstil. Aktuell lässt sich das Verhältnis keinem Gesundheitszustand eindeutig zuordnen.[20]

Beobachtung  In Beobachtungsstudien ging eine abwechslungsreiche Kost mit vielen verschiedenen Pflanzen
mit einer vielfältigeren Mikrobiota einher. Eine gesunde pflanzenbasierte Ernährung hing mit höherer
Vielfalt zusammen, eine ungesunde pflanzenbasierte Ernährung eher nicht. Die oft zitierte Zahl „30
verschiedene Pflanzen pro Woche“ stammt aus einer Bürgerforschungskohorte mit Selbstauskunft und ist
eine Orientierung, kein Grenzwert.[21][22]

Review  Ultra-verarbeitete Lebensmittel sind in Beobachtungsstudien mit Darmerkrankungen verbunden.
Für Zusatzstoffe wie Emulgatoren und Süßstoffe stammt die Evidenz überwiegend aus Labor- und
Tierversuchen, Interventionsstudien am Menschen sind selten.[23]

FOLGERUNG FÜR DIE BERATUNG

Du empfiehlst Vielfalt, Ballaststoffe und weniger Ultra-Verarbeitetes. Du versprichst keine bestimmte
Mikrobiota-Zusammensetzung und nutzt keine „Mikrobiom-Tests“ als Beratungsgrundlage
(Praxisableitung).[20][23]
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Die Darm-Hirn-Achse

Darm und Gehirn kommunizieren in beide Richtungen. Review  Ein Review beschreibt drei Wege: den
neuralen Weg über Vagusnerv und Darmnervensystem, den immunologischen Weg über Botenstoffe der
Immunzellen und den endokrinen Weg mit Hormonen, Darmpeptiden und bakteriellen
Stoffwechselprodukten wie kurzkettigen Fettsäuren.[24]

Darm-Hirn-Achse: drei Kommunikationswege

Neural

Vagusnerv
Darmnervensystem

direkte Verbindung zum Gehirn

Immunologisch

Zytokine der Immunzellen
Bakterienbestandteile im Blut

Entzündungssignale

Endokrin

Stressachse (HPA)
Darmhormone, Neurotransmitter

kurzkettige Fettsäuren

Quelle: [24]

Abb. 9: Das Mikrobiom wirkt über Nerven, Immunsystem und Hormone auf das Gehirn und umgekehrt.[24]

Serotonin im Darm

Review  Enterochromaffine Zellen im Darm bilden bis zu 95 % des Serotonins im Körper. Es steuert vor
allem Darmbewegung und Sekretion. Bestimmte Darmbakterien (sporenbildende Arten aus Mensch und
Maus) fördern diese Serotoninbildung.[25][26] Darmserotonin gelangt nach Lehrbuchwissen nicht ins Gehirn,
es ersetzt also keine Aussage über die Stimmung (Fachwissen).

Psychobiotika: was ist belegt?

Review  Eine Meta-Analyse von 23 Studien (1.401 Patienten mit Diagnose) fand, dass Probiotika
Depressionssymptome (SMD −0,96) und Angstsymptome (SMD −0,59) verringerten, bei hoher
Heterogenität. Präbiotika zeigten keinen eindeutigen Effekt auf Depression (SMD −0,28, Intervall schließt 0
ein).[27] Eine ältere Meta-Analyse von 34 Studien fand kleinere Effekte in der Allgemeinbevölkerung
(Depression d = −0,24, Angst d = −0,10) und größere in klinischen Gruppen (d = −0,45).[28] Die Sicherheit
der Evidenz war für die meisten Skalen sehr niedrig bis niedrig.[29]

Probiotika und Präbiotika bei Depression und Angst (SMD, 95-%-Intervall)

Probiotika, Depression −0,96

Probiotika, Angst −0,59

Präbiotika, Depression −0,28

-1,4 -1 -0,6 -0,2 0,2

Meta-Analyse von 23 Studien mit Diagnose. Quelle: [27]

Abb. 10: Erste Hinweise auf einen Nutzen von Probiotika, aber hohe Streuung und niedrige Sicherheit der Evidenz.[27][29]

ABGRENZUNG

Probiotika sind keine Behandlung für Depressionen und ersetzen keine ärztliche oder
psychotherapeutische Behandlung (Praxisableitung).[29]
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Probiotika, Präbiotika, Synbiotika, Postbiotika

Begriff Definition (Fachwissen) Beispiele

Probiotika Lebende Mikroorganismen, die in
ausreichender Menge einen
Gesundheitsnutzen haben

Joghurt, Kefir, Sauerkraut (roh), Kimchi, Miso,
Tempeh, Präparate

Präbiotika Selektiv fermentierte Stoffe, die das
Wachstum bestimmter Darmbakterien
fördern

Inulin (Chicorée, Topinambur), Zwiebel, Knoblauch,
resistente Stärke

Synbiotika Kombination aus Pro- und Präbiotika Joghurt mit Inulin, Kombipräparate

Postbiotika Inaktivierte Mikroorganismen oder deren
Stoffwechselprodukte mit
Gesundheitsnutzen

Fermentationsprodukte, hitzebehandelte Stämme

Evidenz für Probiotika bei Antibiotika-Durchfall

Review  Eine Meta-Analyse von 42 Studien (11.305 Erwachsene) fand, dass Probiotika zusammen mit
Antibiotika das Risiko für Antibiotika-assoziierten Durchfall um 37 % senken (RR 0,63). Höhere Dosen
wirkten besser, und nur bestimmte Gattungen, vor allem Laktobazillen und Bifidobakterien, waren wirksam.
Bei niedrigem Ausgangsrisiko zeigte sich kein Unterschied. Eine ältere Meta-Analyse von 63 Studien (11.811
Teilnehmende) kam auf RR 0,58 und eine Number needed to treat von 13. Ein Umbrella Review fand bei
Erwachsenen RR 0,47 und ambulant RR 0,49, die Sicherheit der Evidenz war moderat.[30][31][32]

Probiotika und Antibiotika-assoziierter Durchfall (RR, 95-%-Intervall)

Erwachsene (Goodman) 0,63

Alle Altersgruppen (Hempel) 0,58

Erwachsene (Lee) 0,47

Ambulant (Lee) 0,49

0,3 0,5 0,7 1

Meta-Analysen randomisierter Studien. Quellen: [30], [31], [32]

Abb. 11: Probiotika senken das Risiko für Antibiotika-Durchfall deutlich, Stamm und Dosis spielen eine Rolle.[30][31][32]

Die Zeitversetzung von Probiotikum und Antibiotikum um etwa zwei Stunden ist eine gängige Praxisregel, aber nicht in den
geprüften Abstracts untersucht (Fachwissen).
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Antibiotika und das Mikrobiom

Review  Ein systematisches Review von 31 Studien fand: Antibiotika verringern rasch die Vielfalt der
Darmbakterien. Nach dem Ende der Behandlung erholen sich die Bakterien bei den meisten innerhalb
weniger Wochen, in einigen Studien blieben Veränderungen 2 bis 6 Monate bestehen. Doxycyclin und
Clarithromycin wirkten deutlich, Amoxicillin, Penicillin V und Nitrofurantoin kaum.[33] Bei gesunden
Erwachsenen fiel der Artenreichtum nach vier gängigen Antibiotika akut ab und erreichte bei den meisten
nach etwa 2 Monaten wieder den Ausgangswert, mit veränderter Zusammensetzung und mehr
Resistenzgenen. Bei einem Teil der Teilnehmenden blieb die Vielfalt nach 6 Monaten vermindert.[34]

Erholung des Darmmikrobioms nach einer Antibiotika-Kur (Monate)

0 1 2 3 4 5 6

Antibiotika-Kur

Meist wieder im
Ausgangszustand

Artenreichtum meist
wieder da

Bei einigen weiter
vermindert

Quellen: [33], [34]

Abb. 12: Die Erholung dauert meist Wochen bis wenige Monate. Eine pauschale Angabe „30 bis 70 % weniger Vielfalt“ ist nicht

belegt.[33][34]

WICHTIG

Antibiotika sind bei bakteriellen Infektionen notwendig. Du rätst nie zum Absetzen oder Verkürzen.
Die Ernährung kann die Erholung unterstützen (Praxisableitung).[33]

Fermentierte Lebensmittel

Fermentierte Lebensmittel entstehen durch Mikroorganismen, die Zucker in Milchsäure oder Alkohol
umwandeln, zum Beispiel Joghurt, Kefir, Sauerkraut, Kimchi, Miso, Tempeh und Sauerteigbrot. Sauerkraut
half historisch gegen Skorbut bei Seeleuten, weil es Vitamin C enthält (Fachwissen).

Review  Eine Meta-Analyse von 19 Studien (Gesunde) fand, dass fermentierte Lebensmittel Stuhlfrequenz,
Stuhlkonsistenz, Magen-Darm-Beschwerden und Transitzeit verbessern. Die Sicherheit der Evidenz war
meist niedrig.[35] In 52 Kohortenstudien zeigten Joghurt, fermentierte Milch und Natto eine leichte
Verbindung mit niedrigerer Sterblichkeit. Für gesundheitsbezogene Werbeaussagen reicht die Evidenz nicht
aus.[36]
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4 1.4 Enzyme

Enzyme sind Proteine, die chemische Reaktionen beschleunigen, ohne sich selbst zu verbrauchen. Ohne sie
liefe die Verdauung viel zu langsam ab.

Die wichtigsten Verdauungsenzyme (Fachwissen)

Enzym Ort pH-Optimum Aufgabe

Speichel-Amylase Speicheldrüsen etwa 6,7 bis 7 Stärke zu Maltose und Dextrin, im
Magensäure-Milieu inaktiv

Pepsin Magen (als
Pepsinogen)

etwa 1,5 bis 3,5 Proteine zu Peptiden, durch Salzsäure
aktiviert

Pankreas-Amylase Bauchspeicheldrüse etwa 7 bis 8 Stärke und Glykogen zu Oligosacchariden

Trypsin, Chymotrypsin,
Elastase

Pankreas (als
Vorstufen)

etwa 7,5 bis 8,5 Proteine zu Peptiden

Pankreas-Lipase Bauchspeicheldrüse etwa 7 bis 8 Triglyceride zu Fettsäuren und
Monoglyceriden, Gallensalze nötig

Laktase, Maltase,
Saccharase

Bürstensaum
Dünndarm

etwa 5,5 bis 6,5 Zweifachzucker zu Einfachzuckern

Zymogene: Selbstschutz der Drüse

Die Bauchspeicheldrüse bildet täglich 1,5 bis 3 Liter Saft mit über 20 Enzymen. Viele Eiweißspaltende
Enzyme entstehen als inaktive Vorstufen, sogenannte Zymogene, und werden erst am Wirkort aktiviert. So
verdaut sich das Organ nicht selbst (Fachwissen).

Zymogen-Aktivierung

Pepsinogen

wird im Magen durch Salzsäure zu
Pepsin

Trypsinogen

wird im Dünndarm durch
Enterokinase zu Trypsin

Weitere Vorstufen

Chymotrypsinogen und Proelastase
werden durch Trypsin aktiviert

Schema (Fachwissen)

Abb. 13: Aktive Enzyme entstehen erst dort, wo sie gebraucht werden.

Das Schlüssel-Schloss-Bild von Emil Fischer (1894) gilt heute als vereinfacht. Das Induced-Fit-Modell (Koshland 1958) beschreibt,
dass das Enzym seine Form beim Binden des Substrats anpasst, wie eine Hand, die einen Ball greift (Fachwissen).
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Akute Pankreatitis: wenn das Schutzsystem versagt

Bei akuter Pankreatitis werden Enzyme schon in der Drüse aktiviert, das Organ verdaut sich teilweise selbst.
Häufige Ursachen sind Gallensteine, Alkohol und stark erhöhte Blutfette (Fachwissen). Die Behandlung ist
ärztlich. Zur Ernährung hat sich die Sicht verändert: Früher wurde lange nüchtern gelassen.

Review  Eine Netzwerk-Meta-Analyse von 23 Studien (2.095 Patienten) fand, dass frühe orale Ernährung im
Vergleich mit parenteraler Ernährung die größte Sterblichkeitssenkung zeigte. Auch verzögerte orale und
frühe enterale Ernährung (Sonde) senkten die Sterblichkeit. Eine Meta-Analyse bei leichter Pankreatitis fand,
dass sofortige enterale Ernährung die Krankenhausaufenthaltsdauer verkürzte und besser vertragen wurde
als verzögertes Wiederanfüttern.[37][38]

EINORDNUNG

Der Ernährungsplan liegt im Krankenhaus bei Ärzteteam und Ernährungsfachkräften. Die Regel
„Sonde und fettarme Kost, dann schrittweiser Aufbau“ ist durch frühe orale Kost ergänzt worden
(Praxisableitung aus den Meta-Analysen).[37]

Natürliche Enzymquellen und Enzympräparate

Papaya (Papain), Ananas (Bromelain), Banane und Mango (Amylasen) und Avocado (Lipase) enthalten
Enzyme. Beim Verzehr werden sie selbst verdaut. Ein belegter Nutzen als „Verdauungshilfe“ ist daraus nicht
abzuleiten (Fachwissen).

Klein  Zu Enzympräparaten bei Gesunden gibt es nur kleine Studien: eine Crossover-Studie mit 20
Teilnehmenden fand weniger Bauchumfang nach einer Mahlzeit, eine Studie bei Menschen mit
Dünndarmstoma fand mehr freigesetzte Einfachzucker. Beide sind klein, kurz und eng gefasst, sie belegen
keinen Alltagsnutzen.[39][40]

FOLGERUNG FÜR DIE BERATUNG

Bei Beschwerden zuerst ärztlich abklären lassen. Enzympräparate sind bei nachgewiesener
Pankreasinsuffizienz ärztlich verordnete Therapie, bei Gesunden nicht empfohlen (Praxisableitung).[39]
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5 1.5 Mythen und Missverständnisse

Kaum ein Bereich ist so anfällig für Fehlinformationen wie Ernährung. Du bist die Übersetzerin oder der
Übersetzer zwischen Wissenschaft und Alltag.

Mythos Was Menschen glauben Was die Studien zeigen

„Fett macht fett“ Wer weniger Fett isst,
wird schlank

Adipositas entsteht durch Energieüberschuss. Weniger Fett führte in
Studien zu kleinen, anhaltenden Gewichtsvorteilen gegenüber
üblicher Kost. Gegenüber anderen Diäten gleicher Intensität war es
langfristig nicht überlegen.[41][42]

„Detox-Kuren
reinigen den
Körper“

Saftkuren entlasten
Leber und Nieren

Leber und Nieren entgiften kontinuierlich. Für kommerzielle Detox-
Diäten gibt es keine randomisierten Studien am Menschen, die
klinischen Studien sind klein und methodisch schwach.[43]

„Natürlicher
Zucker ist
gesünder“

Honig und Dicksäfte
sind unbedenklich

Honig ist ein freier Zucker. Meta-Analysen sehen bei Einbettung in
gesunde Kost leichte Verbesserungen bei Nüchternzucker und
Blutfetten, mit niedriger Sicherheit der Evidenz.[44]

„Roh ist immer
besser“

Kochen zerstört alle
Nährstoffe

Hitze kann manche Stoffe abbauen und die Aufnahme anderer
verbessern. Das hängt von Lebensmittel und Methode ab.[45] Rohe
Hülsenfrüchte enthalten giftige Stoffe und müssen gegart werden
(Fachwissen).

„Protein sofort
nach dem Sport“

Nur 30 Minuten nach
dem Training zählen

Zwei Meta-Analysen fanden keinen entscheidenden Einfluss des
Zeitpunkts. Wichtiger ist die Gesamtmenge am Tag.[46][47]

Zur Gewichtsfrage: Eine Meta-Analyse fand bei niedrigerer Fettzufuhr 1,6 kg weniger Körpergewicht, eine andere bei
Abnehmstudien einen Vorteil von Low-Carb gegenüber Low-Fat von 1,15 kg. Das Bild hängt davon ab, womit verglichen wird.
[41][42]

Weniger Fett im Vergleich zur üblichen Kost: Gewichtsunterschied (kg, 95-%-Intervall)

Abnehmstudien (Tobias) −5,4

Ohne Abnehmziel (Hooper) −1,6

-8 -6 -4 -2 0

Meta-Analysen randomisierter Studien. Quellen: [42], [41]

Abb. 14: Gegenüber der üblichen Kost führt weniger Fett zu weniger Gewicht, gegenüber anderen Diäten nicht.[42][41]
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Zwei Mythen genauer

„Fett macht fett“ und die Low-Fat-Ära. Die Aussage, die Low-Fat-Jahre hätten zu mehr Zucker und mehr
Adipositas geführt, ist eine Deutung. Die Meta-Analysen zeigen nicht, dass weniger Fett schadet, aber auch
nicht, dass es anderen Diäten überlegen ist, wenn der Aufwand gleich ist.[42]

Honig als „gesunder“ Zucker. Die Studien stützen weder, dass Honig schadet, noch, dass er einen echten
gesundheitlichen Vorteil hat. Wenn Honig statt anderer Zucker mit gleicher Energie gegessen wurde,
fanden sich keine Effekte, nur beim zusätzlichen Verzehr in einzelnen Parametern. Die Sicherheit der Evidenz
ist niedrig bis sehr niedrig.[44]

FOLGERUNG FÜR DIE BERATUNG

Ersetze Mythen nicht durch neue Dogmen. Sag, was belegt ist, wie sicher es ist und was offen bleibt.
Das stärkt dein Vertrauen bei Klienten (Praxisableitung).

So kommunizierst du Evidenz

Situation Antwort (Praxisableitung)

Studie in den Medien: „X heilt Y“ Frag nach Studientyp, Größe, Vergleichsgruppe und Endpunkt

Beobachtungsstudie Zusammenhang, keine Ursache[21]

Tier- oder Zellversuch Ideengeber, kein Beweis für den Menschen[25]

Meta-Analyse mit hoher Heterogenität Mittelwert vorsichtig lesen, Unterschiede ansehen[27]

Niedrige Sicherheit der Evidenz Offen sagen, nicht überbetonen[44]
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6 1.6 und 1.7 Praxis, Zusammenfassung,
Quellen

1.6 Mahlzeitentiming und Sport

Je intensiver die Belastung, desto schonender sollte die Mahlzeit davor sein. Leitlinie  Ein Positionspapier zu
Magen-Darm-Beschwerden bei Sport nennt als meist hilfreich Kohlenhydrate und Eiweiß sowie ausreichend
Flüssigkeit vor und während der Belastung, eine gezielte Anpassung fermentierbarer Kohlenhydrate
(FODMAP) und ein Training der Magen-Darm-Toleranz. Negative Ergebnisse zeigten eine
kohlenhydratarme, fettreiche Kost und Probiotika-Gaben.[48] Ein Review von 29 Studien bestätigt:
Kohlenhydrataufnahme nach Empfehlungen und ein Training des Darms lindern Beschwerden,
hydrogelbasierte Produkte bringen keinen Vorteil.[49]

Zeitpunkt Empfehlung (Praxisableitung) Beispiele

3 bis 4 Stunden
vorher

Vollständige Mahlzeit,
kohlenhydratbetont, mäßig Eiweiß, wenig
Fett

Reis mit Hähnchen und Gemüse, Pasta mit
Tomatensoße

1 bis 2 Stunden
vorher

Kleiner Snack mit leicht verdaulichen
Kohlenhydraten

Banane, Toast mit Honig, Reiswaffeln,
Haferriegel

30 bis 60 Minuten
vorher

Nur bei Bedarf, sehr klein und schnell
verfügbar

Halbe Banane, Traubenzucker, Apfelmus

Nach dem Training Kohlenhydrate und Eiweiß, Gesamtmenge
am Tag zählt[46]

Milch oder Shake mit Banane, Quark mit
Haferflocken

Das Verhältnis von Kohlenhydraten zu Eiweiß von 3 zu 1 oder 4 zu 1 nach dem Training ist eine verbreitete Praxisregel
(Fachwissen), kein belegter Grenzwert. Das „anabole Fenster“ ist weiter, als lange gedacht.[46][47]

Mikrobiomfreundliche Ernährung

Maßnahme Begründung Belegstärke

Mindestens 30 g Ballaststoffe
täglich

Substrat für kurzkettige Fettsäuren,
niedrigere Sterblichkeit[14]

Moderat (Meta-Analysen)

Möglichst viele verschiedene
Pflanzen

Hängt mit höherer Vielfalt
zusammen[21][22]

Beobachtung

1 bis 2 Portionen fermentierter
Lebensmittel

Besserer Stuhlgang, Beschwerden[35][36] Niedrig bis moderat

Ultra-verarbeitete Lebensmittel
verringern

Zusammenhang mit
Darmerkrankungen[23]

Beobachtung, Zusatzstoffe
präklinisch

Langsam und bewusst essen Weniger Energieaufnahme im
Experiment[4]

Moderat, kleine Effekte
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Formular: Verdauungs- und Ernährungstagebuch
Klient/in (Kürzel): __________   Zeitraum: __________   Datum: __________

Tag und Mahlzeit Was und wie viel Beschwerden (Zeit, Art) Stuhl, Trinkmenge

Tag 1: Frühstück

Tag 1: Mittag

Tag 1: Abend, Snacks

Tag 2: Frühstück

Tag 2: Mittag

Tag 2: Abend, Snacks

Tag 3: Frühstück

Tag 3: Mittag

Tag 3: Abend, Snacks

Ausgewertet wird

Ballaststoffe: Wie viele Gramm, wie viele Pflanzensorten pro Woche?[14]

Essgeschwindigkeit und Kauen: Wie lange dauert eine Mahlzeit?[4]

Zeitliche Verbindung von Beschwerden und Mahlzeiten, Medikamenten oder Antibiotika[33]

Warnzeichen für die ärztliche Abklärung: Gewichtsverlust, Blut im Stuhl, anhaltende Beschwerden,
Nachtschweiß

ABGRENZUNG

Ein Tagebuch ersetzt keine Diagnostik. Bei Warnzeichen, Verdacht auf Zöliakie oder Laktoseintoleranz
und bei anhaltenden Beschwerden verweist du an die Hausarztpraxis (Praxisableitung).[9][12]
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Zwei Fälle zum Anwenden
Beide Fälle sind erfunden. Überlege zuerst, bevor du den Lösungsweg liest.

Fall A: Magenprobleme beim Laufen

Ein 34-jähriger Freizeitläufer hat beim Morgenlauf Seitenstechen und Blähungen. Er isst 30 Minuten vorher
Müsli mit Nüssen und Rohkostsalat, trinkt dazu einen großen Milchkaffee und läuft intensiv. Wie berätst
du?

LÖSUNGSWEG

Einordnung: Fett, Ballaststoffe und Milch verzögern die Magenentleerung und können Beschwerden
verstärken.[5][48] Plan: Bei früher Belastung 1 bis 2 Stunden vorher einen kleinen,
kohlenhydratreichen Snack (Banane, Toast), bei mehr Zeit 3 bis 4 Stunden vorher eine vollständige
Mahlzeit mit wenig Fett.[48][49] Darmtraining durch schrittweise Gewöhnung. Nichts Neues im
Wettkampf. Dokumentation: Tagebuch für 1 Woche. Abklärung bei anhaltenden Beschwerden,
Gewichtsverlust oder Blut im Stuhl.

Fall B: Nach dem Antibiotikum

Eine 29-Jährige nimmt seit drei Wochen kein Antibiotikum mehr. Sie hat Blähungen und weichen Stuhl und
will sechs Monate lang ein teures Probiotikum samt Enzympräparat kaufen. Was rätst du?

LÖSUNGSWEG

Einordnung: Nach Antibiotika sind Veränderungen im Darm meist nach Wochen bis Monaten
abgeklungen.[33][34] Probiotika: Zur Vorbeugung von Durchfall während der Einnahme belegt, nach
der Kur ist der Nutzen weniger klar. Stamm und Dosis zählen.[30][32] Enzyme: Für Gesunde kein
belegter Nutzen.[39] Ernährung: Ballaststoffe schrittweise steigern, fermentierte Lebensmittel, Vielfalt.
[14][35] Abklärung: Hält der Durchfall an, hausärztlich klären lassen, auch wegen Infektionen oder
Zöliakie.[9]
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1.7 Zusammenfassung: Was du jetzt weißt

Wiederholungsfragen zur Selbstüberprüfung

1. Erkläre, wie die Darmoberfläche vergrößert wird, und nenne die Größenordnung der gemessenen
Fläche.[1]

2. Warum bildet die Bauchspeicheldrüse Zymogene? Was passiert, wenn der Schutz ausfällt?
3. Unterscheide biologische Wertigkeit und DIAAS.[17]

4. Was sind kurzkettige Fettsäuren und wo entstehen sie?[13]

5. Erkläre den Unterschied zwischen Probiotika, Präbiotika, Synbiotika und Postbiotika und nenne ein
belegtes Anwendungsfeld.[30]

6. Warum bleibt Zöliakie oft unerkannt und welche Zeichen außerhalb des Darms sind Hinweise?[9]

7. Welche drei Wege hat die Darm-Hirn-Achse und wie gut sind Probiotika bei Depression belegt?[24][27]

8. Was sagt die Studienlage zum Omega-6-zu-Omega-3-Verhältnis?[18]

Die 5 Kernerkenntnisse

Nr. Aussage Begründung

1 Verdauung ist ein aktiv geregeltes
System

Von der kephalen Phase über Enzymkaskaden bis zur
Fermentation durch Mikrobiota.[1][5]

2 Nährstoffe sind mehr als Kalorien Ballaststoffe senken die Sterblichkeit, Fettqualität zählt.[14][18]

3 Das Mikrobiom ist wichtig, aber oft
überschätzt

Bakterien und Körperzellen etwa 1 zu 1, viele Aussagen beruhen
auf Beobachtung.[19][20]

4 Enzyme ermöglichen die Verdauung Ihr Aufbau schützt den Körper, Präparate sind für Gesunde nicht
belegt.[39]

5 Wissenschaft schlägt Mythen, auch alte
Lehrbuchzahlen

Belege prüfen, Sicherheit der Evidenz benennen.[43][42]

Empfehlung für dein Selbststudium

Erstelle Karteikarten (zum Beispiel mit Anki) zu Enzymen und pH-Optima.

Führe eine Woche lang ein Ernährungsprotokoll: Wie viele Gramm Ballaststoffe, wie viele
Pflanzensorten?
Lies Primärstudien auf PubMed mit Stichworten aus diesem Kapitel.

HINWEIS

Dieses Material dient der Fortbildung und stellt keine Diagnose oder Behandlungsempfehlung dar.
Fallbeispiele sind erfunden. Zahlen aus Studien sind keine Empfehlung für den Einzelfall.
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