salus kliniken
Bad Nauheim

Update Ernahrung B

Das News Miisli der Erndhrungsberatung
der salus kliniken Bad Nauheim

Ha"o IN DIESER AUSGABE

Liebe Rehabilitandinnen und Rehabilitanden,

Liebe Interessierte, Kolleginnen und Kollegen, CHRONONUTRITION

Uber Uhrzeiten und Ernihrung

Herzlich willkommen zur Frihlingsausgabe unseres Erndhrungs-

newslfatters. Fr.euen Sie sich a.uf frlsch.e Reze"ptef fundlferte Hinter- INTERVALLEASTEN
grundinformationen und praxisnahe Tipps, fiir einen frischen Start
in die Saison. Wann es Sinn macht und
was die Wissenschaft
sagt

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen und Ausprobieren!

MONOGENE ADIPOSITAS



Liebe Leserinnen und Leser,

haben Sie sich schon einmal gefragt, ob es fir
unseren Korper einen Unterschied macht, ob wir den Ap- .
fel morgens um acht oder abends um zehn Uhr essen?
Die Wissenschaft sagt ganz klar: Ja!

In dieser Ausgabe des ,Update Erndahrung” tauchen wir
tief in das faszinierende Feld der Chrononutrition ein.
Wir rdumen mit dem Mythos auf, dass nur wichtig ist,
was wir essen, und beleuchten stattdessen auch das
,2Wann“. Passend dazu schauen wir uns das Intervallfas-
ten genauer an: Ist es der ultimative Stoffwechsel-Boost
oder einfach nur ein moderner Trend? Wir haben die ak- & . :
tuellen Fakten fiir Sie zusammengefasst. ; Pixabay.com

Aber Theorie ist bekanntlich nur die halbe Miete. Da drauRen streckt der Friihling endlich seine Fihler aus
— und das feiern wir auf dem Teller! Freuen Sie sich auf unsere neuen Friihlingsrezepte, die mit frischen
Krautern und saisonalem Gemiise nicht nur Farbe in lhre Kiiche, sondern auch neue Energie in lhren Alltag
bringen. Wir wiinschen viel Freude beim Lesen, Ausprobieren und GenieRen!

Herzliche GriRe aus der Ernahrungstherapie, Petra Margraf und Patrick Schneider

Kurzportrait: Lauch (Allium
porrum)

Lauch, auch Porree genannt, gehort zur Familie der Amaryllisge-
wachse und ist botanisch eng mit Zwiebel und Knoblauch ver-
wandt. Wahrend er oft als bloRe Basis flir Suppengriin unter-
schatzt wird, bietet er aus erndhrungsphysiologischer Sicht ein
beeindruckendes Profil, das ihn besonders im Frihjahr zu einem
wertvollen regionalen Lebensmittel macht.

Das pragnante Aroma des Lauchs resultiert aus einem hohen Ge-
halt an schwefelhaltigen Verbindungen, insbesondere Allicin.
Diese Phytochemikalien wirken im menschlichen Organismus
nachweislich antioxidativ, antibakteriell und antiviral. Lauch ist
eine exzellente Quelle flr Vitamin K, das essenziell fiir die Blutge-
rinnung und den Knochenstoffwechsel ist. Zudem liefert er signi-
fikante Mengen an Beta-Carotin, Vitamin C und Folsaure. Ein be-
sonderer Pluspunkt ist der Gehalt an Inulin. Dieser prabiotische
Ballaststoff dient den nutzlichen Darmbakterien (z. B. Bifidobak-

nl((‘% terien) als Nahrung und fordert so ein gesundes Mikrobiom. Um

PN\ die hitzeempfindlichen Vitamine und die fliichtigen Schwefelver-
bindungen zu schonen, sollte Lauch nur kurz gediinstet oder ge-
dampft werden.



Chrononutrition

Die Wissenschaft vom zeitgesteuerten Essen

Von P. Schneider

Calories In, Calories out —das Prinzip der Energiebi-
lanz begleitet uns Wissenschaftler seit vielen Jah-
ren. Fir den Metabolismus spielt neben diesem
einfachen Berechnungsmodell natlrlich auch die
Nahrstoffzusammensetzung eine Rolle und oft sit-
zen Ernahrungstherapeuten daher vor Computern
und Tabellen mit Inhaltsangaben.

Mit Essprotokollen bewaffnet, exceln wir uns zwi-
schen Berechnungsformeln der WHO, der DGE, den
Atwaterfaktoren, Harris und Benedict - Berechnun-
gen und vielen weiteren mathematischen Kon-
strukten, Kreisen, Pyramiden und Tellermodellen.
Neben den vorhandenen empirischen Ergebnissen
aus zahlreichen Studien und Analysen, riickt heut-
zutage noch ein weiteres Forschungsfeld in den Fo-
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Untersucht werden hierbei die komplexen Wech-
selwirkungen zwischen den zeitlichen Mustern des
Essens, den zirkadianen Rhythmen und der meta-
bolischen Gesundheit. In einer Welt, die durch
kiinstliches Licht, Schichtarbeit und eine ,,24/7-Ge-
sellschaft” gepragt ist, gewinnt die Erkenntnis an
Bedeutung, dass unser Korper nicht zu jeder Tages-
zeit dieselbe physiologische Kapazitat besitzt, Nah-

kus: Die sogenannte ,,Chrononutrition”.
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Der menschliche Organismus ist
kein statisches System, sondern
unterliegt Schwankungen, die
durch mehrere biologischen Uh-
ren gesteuert werden. Im Gehirn
lasst sich ein zentraler Knoten-
punkt fir diese Uhren finden - der
sogenannte Nucleus suprachias-
maticus (SCN). Das Areal im Hypo-
thalamus, das auch als ,,Master-
Clock” betitelt wird, wird primar
durch Lichtsignale der Netzhaut
mit dem Tag-Nacht-Zyklus syn-
chronisiert. Es koordiniert eine
Vielzahl weiterer peripherer ,,Uh-
ren”, die in fast jedem Gewebe
des Korpers existieren — von der
Leber und der Bauchspeichel-

rung effizient zu verarbeiten.

Die zirkadiane Architektur des menschlichen

Stoffwechsels

drise bis hin zu Muskel- und Fett-
zellen [1].

Einen der starksten ,Zeitgeber”
und ,,Dirigenten” um unsere Uh-
ren zu beeinflussen stellt unter
anderem das Timing der Nah-
rungsaufnahme dar. Wenn wir es-
sen, senden wir beispielsweise
Signale an Organe wie die Leber,
die wiederum Stoffwechselpro-
zesse auf ,Aktivitat” oder ,Spei-
cherung” programmiert. Proble-
matisch wird es dann, wenn diese
Signale mit der zentralen Uhr im
Gehirn in Konflikt geraten. Eine
solche zirkadiane Desynchronisa-
tion — etwa durch nachtliches Es-
sen — fliihrt dazu, dass die Leber
auf Nahrstoffverarbeitung einge-
stellt ist, wahrend das Gehirn und
andere hormonelle Systeme auf
Schlaf und Regeneration pro-
grammiert sind. Diese interne
Fehlausrichtung wird heute unter
anderem als eine Ursache fir die

Entstehung von Adipositas, Insu-
linresistenz und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen angesehen [2].

Auf zellularer Ebene wird der zir-
kadiane Rhythmus durch Rick-
kopplungsschleifen aufrecht-
erhalten. Zahlreiche Gene regulie-
ren die Expression anderer Gene,
die bspw. den Glukosestoffwech-
sel, die Lipidoxidation und die
Thermogenese steuern. Die Nah-
rungsaufnahme greift direkt in
diesen Mechanismus ein. Eine
zeitlich abgestimmte Erndhrung
unterstitzt die globale Koordina-
tion zwischen dem zentralen Ner-
vensystem und den peripheren
Stoffwechselorganen, was die
metabolische Flexibilitat erh6ht —
also die Fahigkeit des Korpers, ef-
fizient zwischen der Verbrennung
von Kohlenhydraten und Fetten
zu wechseln.



Morgens wie ein Kaiser... Der metabolische Vorteil des Vormittags

Schaut man sich die Chrononutrition im Detail an,
so lasst sich ein ganz praktisches Beispiel heranzie-
hen: Die sogenannte nahrungsinduzierte Ther-
mogenese (Diet-induced thermogenesis, DIT). Die
DIT beschreibt einen Energiever-
brauch, den der Kérper betreiben
muss, um Nahrung zu verdauen,
zu absorbieren, zu transportieren
und zu speichern. Die vorliegen-
den Studien hierzu belegen, dass
dieser Prozess am Morgen effizi-
enter ablduft als am Abend. In den
kontrollierten metabolischen Un-
tersuchungen wurde festgestellt, dass die DIT nach
einem Frithstiick um bis zu 44% hoher sein kann als
nach einem identisch zusammengestellten Abend-
essen [3]. Dies bedeutet, dass ein erheblicher Teil
der am Morgen aufgenommenen Kalorien in Form

Hoch (Referenzwert)

Moderat

Niedrig (ca. -44% ggli. Ref.)
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von Warme abgegeben wird, anstatt in Fettdepots
gespeichert zu werden. Die metabolische Effizienz
sinkt im Tagesverlauf kontinuierlich ab, was die Hy-
pothese stiitzt, dass eine kalorische Betonung der
ersten Tageshilfte (,Front-loading”)
praventiv gegen Gewichtszunahme
wirkt.

Diese Daten verdeutlichen, dass die
energetische Verwertung von Nah-
rung nicht nur von der Quantitat ab-
hangt. Ein , Kalorien-Paradoxon” ent-
steht: Werden 500 kcal am Morgen
verzehrt, fihrt dies zu einer anderen
metabolischen Antwort und potenziell geringerer
Fettspeicherung als dieselben 500 kcal kurz vor
dem Schlafengehen [4].

Maximal Hoch
Gut Moderat
Reduziert Niedrig

Hormonelle Orchestrierung: Insulin, Melatonin und Ghrelin

Die inneren Uhren unseres Organismus sind auch mit dem endokrinen

System verbunden. Es lasst sich beobachten, dass Hormone wie Insulin, [
Melatonin, Cortisol und Ghrelin ausgepragten 24-Stunden-Rhythmen K

folgen, die durch das Timing der Mahlzeiten entweder unterstiitzt oder

empfindlich gestort werden kénnen.

Die Insulin-Melatonin-Interaktion

Ein Konfliktpunkt ist bspw. die
zeitliche Uberschneidung von
Nahrungsaufnahme und Melato-
ninausschittung. Melatonin be-
reitet den Korper auf den Schlaf
vor. Es hat jedoch auch eine inhi-
bitorische Wirkung auf die Be-
tazellen der Bauchspeicheldriise.
Wenn wir spat am Abend essen,
wahrend der Melatoninspiegel

bereits ansteigt, wird die Insulin-
sekretion unterdriickt, was zu
bermaRig hohen und lang anhal-
tenden Blutzuckerspiegeln flihren
kann. Die resultierende chroni-
sche néachtliche Hyperglykdamie ist
als Risikofaktor fir die Entwick-
lung von Typ-2-Diabetes zu wer-
ten, da sie die periphere Insulinre-
sistenz fordert und die meta-
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bolische Erholung wahrend der
Nacht behindert [5].



Insulinresistenz, Pradiabetes und Circadian Mid Point

Neuere Studien, unter anderem
von Olga Ramich am Deutschen
Institut fur Ernahrungsforschung
(DIfE), haben gezeigt, dass ein
spater Start der Nahrungsauf-
nahme direkt mit Hyperinsulina-
mie und einer verschlechterten
Insulinclearance korreliert. Bei
den Probanden fiihrte die Verzo-
gerung der ersten Mahlzeit dazu,
dass die Bauchspeicheldriise
UbermaéRig viel Insulin ausschiit-
ten musste, um denselben Gluko-
sespiegel zu regulieren, da die

zirkadiane Phase der optimalen
Glukoseverwertung bereits Uber-
schritten war [5].

Als nutzliches MaR fiir die chro-
nonutrionelle Bewertung hat sich
der sogenannte zirkadiane kalori-
sche Mittelpunkt (CCM) heraus-
gestellt. Der CCM markiert den
Zeitpunkt, an dem 50 % der tagli-
chen Kalorien konsumiert wur-
den, relativ zum individuellen
Schlafrhythmus. Ein spater CCM —
also eine Verschiebung der

Ghrelin, Leptin und das Hunger-Paradoxon

Auch die Regulation von Hunger
und Sattigung unterliegt der inne-
ren Uhr. Das Hungerhormon
Ghrelin zeigt typischerweise ei-
nen Anstieg in der Nacht und er-
reicht am friilhen Morgen seinen
niedrigsten Punkt. Dennoch be-
richten viele Menschen, die spat
abends essen oder nachts arbei-
ten, Uber verstarkten Hunger.

Das "Eulen-Dilemma"

Nicht jeder Mensch folgt demsel-
ben Rhythmus. Die Chronobiolo-
gie unterscheidet zwischen ver-
schiedenen Chronotypen, primar
den ,Lerchen” (Frihaufsteher)
und den ,Eulen” (Spataufsteher).
Der Chronotyp bestimmt nicht
nur, wann wir am leistungsfahigs-
ten sind, sondern beeinflusst
maRgeblich unser Essverhalten.

Personen mit einem Abend-Chro-
notyp leiden haufiger unter einem
sogenannten ,Social Jetlag” — ei-
ner chronischen Diskrepanz zwi-
schen ihrer inneren Uhr und den
Anforderungen von Schule oder
Beruf. Dieser Zustand ist oft mit
einer schlechteren Diatqualitat
verbunden. Eulen neigen dazu,

Dies liegt vermutlich an einer zir-
kadianen Storung: Wenn Mabhlzei-
ten unregelmaRig eingenommen
werden, verschiebt sich das

Gleichgewicht zwischen Ghrelin
und dem Sattigungshormon Lep-
tin.

Einige Studien zeigen, dass ein
Essmuster, das auf ein reichhalti-
ges Frihstlick setzt,

Zu einer

! J——
das Frihstlick auszulassen, konsu-
mieren mehr zuckerhaltige Ge-
tranke, mehr Koffein und nehmen
ihre groBten Mahlzeiten in der bi-
ologischen Nacht ein. Interessan-
terweise zeigen Studien an Zwil-
lingen, dass die Vorliebe fiir be-
stimmte Essenszeiten zu etwa 60
% genetisch bedingt ist. Dies

Hauptenergieaufnahme in die
zweite Tageshalfte —ist konsistent
mit einem hoéheren BMI, einem
groReren  Taillenumfang und
schlechteren Entziindungswerten
assoziiert. Diese Erkenntnis ist be-
sonders fir die Praventivmedizin
relevant: Eine einfache Verschie-
bung der Kalorien vom Abend auf
den Vormittag kdnnte eine der
kostenglinstigsten Interventionen
zur Vermeidung von Typ-2-Diabe-
tes sein [6].

starkeren Unterdriickung von
Ghrelin nach den Mahlzeiten
flihrt und somit die Sattigung tiber
den gesamten Tag hinweg verbes-
sert. Im Gegensatz dazu flhrt spa-
tes Essen oft zu einem verminder-
ten Sattigungsgefiihl, was eine
Spirale aus Uberernihrung und
Gewichtszunahme in Gang setzt

[7].
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unterstreicht die Notwendigkeit
flir personalisierte Ernahrungs-
strategien: Wahrend eine Lerche
von einem sehr frithen Friihstlck
profitiert, bendtigt eine Eule mog-
licherweise ein Fenster, das etwas
spater beginnt, aber dennoch vor
der kritischen Melatoninphase am
spaten Abend endet.



Perspektive deutscher und intenationaler Fachgesellschaften

In Deutschland wird das Thema
Chrononutrition zunehmend von
etablierten Institutionen in Emp-
fehlungen und Forschungspro-
grammen bericksichtigt.

Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nahrung (DGE)

Die DGE betont in ihren aktuellen
Empfehlungen ,Gut essen und
trinken” (Stand 2024/2025) pri-
mar die Bedeutung einer pflan-
zenbetonten Erndhrung und einer
bewussten Mahlzeitengestaltung.
In Bezug auf die Mahlzeitenfre-
quenz stellt die DGE fest, dass es
keine universelle wissenschaftli-
che Evidenz fur eine bestimmte
Anzahl an Mahlzeiten (z. B. drei
versus funf) zur Gewichtsregula-
tion gibt — entscheidend bleibe
die Energiebilanz. Dennoch wird
eingerdumt, dass ein regelmaRi-
ger Mabhlzeitenrhythmus ohne
nachtliche Snacks die metaboli-
sche Gesundheit unterstltzen
kann. Zum Thema Intervallfasten
mahnt die DGE eine vorsichtige
Bewertung an, da Langzeitdaten
noch fehlen. Die Fachgesellschaft
sieht es aber als eine gleich-

Timing und Lebens-
mittelauswahl

Statt dem einfachen ,Was“
spielt also vielmehr auch das
,Was zu welcher Zeit" eine zu-
nehmende Rolle in der Erndh-
rungsforschung.

Da die Insulinsensitivitat am Vor-
mittag am hochsten ist, ist der
Kérper zu dieser Zeit augen-
scheinlich auch am besten in der
Lage, Kohlenhydrate zu verarbei-
ten. Ein kohlenhydratarmes Friih-
stick kann paradoxerweise dazu
fihren, dass auch die Reaktion auf
das  Mittagessen  schlechter

wertige Methode zur kontinuierli-
chen Kalorienrestriktion fir die
Gewichtsabnahme an [8].

Deutsches Institut fiir Erndh-
rungsforschung (Dife) & DZD

Unter der Leitung von Prof. Olga
Ramich wird am DIfE intensiv an
molekularen  Grundlagen ge-
forscht. Ein zentrales Ergebnis der
,ChronoFast“-Studie (2025) zeigt,
dass zeitbeschranktes Essen (TRE)
bei gleichbleibender Energiezu-
fuhr zwar die inneren Uhren ver-
schieben kann, jedoch nicht
zwangslaufig die Stoffwechsel-
gesundheit verbessert, wenn da-
bei keine Gewichtsreduktion er-
folgt [9]. Dies unterstreicht, dass
das Timing ein machtiger Regula-
tor ist, aber Hand in Hand mit der
Qualitat und Menge der Nahrung
gehen muss.

Deutsche Diabetes Gesell-

schaft (DDG)

Die DDG empfiehlt in ihren Stel-
lungnahmen ein regelmaliges
Essverhalten und warnt vor dem
Auslassen von Mabhlzeiten (wie

dem Frihstiick), da dies mit ei-
nem erhohten Risiko fiir Typ-2-Di-
abetes und kardiometabolische
Stérungen assoziiert ist. Eine
gleichmaRige Verteilung der Ener-
gie Uber den Tag wird als vorteil-
haft fur die Blutzuckerstabilitat
angesehen.

American Heart Association
(AHA)

Die AHA hat bereits friih wissen-
schaftliche Stellungnahmen zum
Mahlzeitentiming veroffentlicht
und betont, dass der Zeitpunkt
der Nahrungsaufnahme die kardi-
ometabolische Gesundheit unab-
hangig vom Kaloriengehalt beein-
flussen kann.

British Dietetic Association
(BDA)

Die BDA erkennt Chrononutrition
als eine neue Dimension der Er-
nahrungswissenschaft an, die den
Einfluss des Timings auf die Ge-
sundheit unabhangig von der
Menge oder Qualitat der Nahrung
untersucht.
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ausfallt. Ein ausgewogenes Friih-
stiick mit Ballaststoffen und Pro-
teinen stabilisiert den Blutzucker-
spiegel und verhindert HeilRhun-
gerattacken am Nachmittag.

Wenn soziale oder berufliche Ver-
pflichtungen ein spates Abendes-
sen erzwingen, empfiehlt sich aus
Sicht der Chrononutrition eine ge-
zielte Lebensmittelauswahl zu

treffen, um den metabolischen
Schaden zu minimieren. Im Fokus
stehen hier beispielsweise soge-
nannte Low-Glycemic Index
(Low-Gl) Lebensmittel - etwa Hiil-
senfriichte, griines Gemise und
Vollkornprodukte. Diese verursa-
chen wesentlich geringere Blutzu-
ckerspitzen, was die Bauchspei-
cheldrise entlastet. Die individu-
elle Vertraglichkeit sollte bei der



Lebensmittelauswahl allerdings
stets bericksichtigt werden.

Fir Menschen in der Nachtschicht
empfehlen die Fachgesellschaf-
ten, die Nahrungsaufnahme zwi-
schen 01:00 und 06:00 Uhr mor-
gens auf ein Minimum zu reduzie-
ren, besser sogar ganz einzustel-
len, da die Verdauungsleistung in
dieser Phase ihren Tiefpunkt er-
reicht. Stattdessen sollten vor der
Schicht und nach dem Schlafen
ausgewogene, leicht verdauliche
Mabhlzeiten eingenommen wer-
den.

Die Erkenntnisse der aktuellen
Forschung fordern uns dazu auf,
den Faktor Zeit als integralen Be-
standteil einer gesunden Ernah-
rung zu betrachten. Wissenschaft-
lich lasst sich nachweisen, dass
die zeitliche Platzierung der Mahl-
zeiten — insbesondere die

Konzentration der Energie auf die
erste Tageshalfte und die Einhal-
tung einer ausreichend langen
nachtlichen Fastenpause — weit-
reichende Vorteile fir das Ge-
wicht, den Glukosestoffwechsel
und die allgemeine Gesundheit
bietet. Fir die praktische Umset-
zung lassen sich also folgende
Kernpunkte festhalten:

1. Friihstiick als Anker: Ein
nahrhaftes Frihstiick syn-
chronisiert die peripheren
Uhren und nutzt die metabo-
lische Hochphase des Tages.

2. Abendliche Zuriickhaltung:
Mabhlzeiten nach 20:00 Uhr
sollten vermieden oder zu-
mindest in ihrer glykami-
schen Last minimiert werden,
um den Schlaf und die hor-
monelle Regeneration nicht
zu storen.

Friihlings-Power:

—>—>—> Hier sind die drei effektivsten Quellen, die bald Saison haben:

3. Individuelle Anpassung:
Wahrend die Grundprinzipien
fir alle gelten, missen Chro-
notyp und Lebensumsténde
(z. B. Schichtarbeit) bertick-
sichtigt werden, um nachhal-
tige Losungen zu finden.

Die Chrononutrition steht ver-
mutlich noch am Anfang einer
weitreichenden Erforschung.
Dennoch ist das Potenzial als kos-
tenglinstige, verhaltensbasierte
Praventionsstrategie gegen die
globalen Epidemien wie Adiposi-
tas und Diabetes jetzt schon als
immens zu werten. In einer Zeit,
in der Lebensmittel standig ver-
flgbar sind, konnte die Rickkehr
zu einem zirkadian orientierten
Essmuster ein weiterer Schlissel
zu einer langfristigen Gesundheit
sein [10].

Die Top 3 Ballaststoff-

Quellen fiir Thr Mikrobiom

Nach den eher schweren Wintermonaten ist der Friihling die
ideale Zeit, um die bakterielle Vielfalt im Darm — das Mikro-
biom — neu zu beleben. Ballaststoffe sind weit mehr als nur
,Fullstoffe”: Sie dienen als Prabiotika, also als gezielte Nahrung
fir gesundheitsfordernde Bakterienstamme. Wer jetzt auf re-
gionale Saisonware setzt, flittert sein Immunsystem direkt an
der Quelle. Schon zwei Portionen dieses Frithlingsgemises tag-
lich steigern die mikrobielle Diversitat messbar.

1. Spargel (Inulin-Spender): Spargel glanzt durch seinen hohen Gehalt an Inulin. Dieser 16sliche Bal-
laststoff wandert unverdaut in den Dickdarm, wo er bevorzugt von nitzlichen Bifidobakterien ver-
stoffwechselt wird. Dies fordert nicht nur die Verdauung, sondern unterstiitzt unter anderem auch

die Calciumaufnahme.

2. Rhabarber (Pektin-Lieferant): Die feinen Fasern des Rhabarbers enthalten reichlich Pektin. Als
Quellstoff hilft Pektin dabei, den Cholesterinspiegel zu regulieren und die Darmpassage sanft zu
stimulieren. Tipp: Da Rhabarber Oxalsdure enthalt, kombiniert man ihn am besten eher mit kalzi-
umreichen Milchprodukten um eine GlbermaRige Aufnahme zu verhindern.

3. Friihlingskrauter (Sekundéare Pflanzenstoffe): Birlauch und junge Brennnesseln liefern zwar vglw.
geringere Mengen an Rohfaser, punkten dafiir aber mit einer hohen Dichte an sekundéaren Pflan-
zenstoffen. Diese wirken antioxidativ und unterstiitzen die Barrierefunktion der Darmwand.



Frihlingsrezepte

In unserer Lehrkiiche vermitteln wir in den salus kliniken Bad Nauheim eine gesunde und genussvolle Er-
nahrung. Dabei schulen wir neben Schnitt- und Zubereitungstechniken, PortionsgréBen und Garmethoden
natdrlich auch tolle Rezepte. Diese Rezepte mochten wir hier natiirlich nicht vorenthalten.

Ubrigens: Eine Teilnahme an unseren Lehrkiichenveranstaltungen kénnen Rehabilitanden jederzeit bei Ih-
rem Bezugstherapeuten oder der Erndhrungstherapie erfragen.

Hafer-Tabouleh

Zutaten fiir 4 Portionen

150 g Haferkorner
% Bio-Zitrone

1 Knoblauchzehe
1% TL Apfelessig
1 Spritzer Honig

4 EL Olivenadl

1 Bund Petersilie
1 Bund Minze

1 Salatgurke

250 g Tomaten

2 Frihlingszwiebeln
100 g Feta N&hrwerte pro Portion:

Salz, Pfeffer Kalorien: ca. 400 kcal
Fett: ca. 25 g
Kohlenhydrate: ca. 31 g
EiweiB: ca. 15 g

Zubereitung

Haferkorner auf ein feines Sieb geben und mit flieRendem kaltem Wasser griindlich abspu-
len, bis das Wasser klar ist. In einen Topf geben, eine Hand breit mit Salzwasser bedecken,
aufkochen und ca. 15 Minuten garen, dabei ab und zu umruhren.

Inzwischen fiir das Dressing die Schale der Zitrone fein abreiben und 2 EL Saft auspressen.

Knoblauch schilen und fein hacken. Zitronensaft und -schale, Knoblauch, Essig, Honig und

etwas Salz und Pfeffer glattrithren. Ol nach und nach unterschlagen. Dressing mit Salz und
Pfeffer abschmecken.

Hafer abgieRen, kalt abspiilen, gut abtropfen lassen und noch warm mit dem Dressing mi-
schen. Krauter waschen, trockenschiitteln, die Blatter von den Stielen zupfen und fein ha-
cken. Gurke waschen, nach Belieben schélen, langs halbieren und die Kerne mit einem Loffel
herauskratzen. Gurke in feine Scheiben schneiden oder hobeln. Tomaten waschen, trocken-
reiben und in kleine Wiirfel schneiden. Frihlingszwiebeln putzen, waschen und in feine Ringe
schneiden.

Alle vorbereiteten Zutaten inkl. Hafer unter den Salat heben. Feta dartiber broseln. Bis zum
Servieren kaltstellen.



Reissalat zum Mithehmen

Zutaten

200 g Naturreis
2 Stangen Staudensellerie

3 Frihlingszwiebeln

75¢g Cashewkerne

1 rote Paprikaschote

10g Mungobohnensprossen

2 EL Sauerkirschen (a 15 g)

2 EL Sesam (a 15 g)

1 rote Chilischote

1TL Reissirup

2EL Limettensaft

4 EL Sojasauce

3EL Sesamol

1 Prise Chiliflocken

Salz, Pfeffer Nahrwerte pro Portion:
Kalorien: ca. 465 kcal
Fett: ca. 22 g
Kohlenhydrate: ca. 53 g
EiweiB: ca. 12 g

Zubereitung

Reis in der 2,5-fachen Menge kochendem Salzwasser ca. 30 Minuten garen.
Anschliefend abgielRen, kalt absplilen und abtropfen lassen.

In der Zwischenzeit Sellerie putzen, waschen und schrag in Scheiben schneiden. Frihlingszwie-
beln putzen, waschen und schrag in Ringe schneiden. Cashewkerne in einer heiRen Pfanne ohne
Fett bei mittlerer Hitze 3 Minuten anrdsten und grob hacken. Paprikaschote halbieren, entker-
nen, waschen und in Wirfel schneiden.

Sprossen griindlich waschen und trocken schiitteln. Alle Zutaten mit Sauerkirschen mischen, in
Lunchboxen fiillen und mit Sesam bestreuen.

Fiir das Dressing Chilischote langs halbieren, entkernen, waschen und hacken. Mit Reissirup, Li-

mettensaft, Sojasauce und Ol verriihren und mit Chiliflocken bestreuen. Dressing fiir den Reissa-

lat zum Mitnehmen separat abfillen, zum Reissalat stellen und die Dosen zum Mitnehmen ver-
schliellen



Intervallfasten (IF)
zwischen Hype und
Wissenschaft

Intervallfasten
Was die Forschung wirklich sagt

Von P. Margraf

Wenn der Friihling beginnt, denken viele Menschen
dariiber nach, wie sie ihre Erndhrung und Gesund-
heit langfristig verbessern kdnnen: Gewicht reduzie-
ren, den Stoffwechsel anregen oder neue Ernah-
rungsstrategien ausprobieren. In diesem Kontext ge-
winnt das Intervallfasten als Erndhrungsform zuneh-
mend an Aufmerksamkeit — nicht zuletzt, weil es ein-
fach umzusetzen erscheint und ohne strikte Lebens-
mittelvorgaben auskommt.

Doch was kann Intervallfasten wirklich leisten? Was
sagt die Wissenschaft Gber Vorteile und Grenzen
dieser Erndhrungsstrategie? Und wie ordnen Fach-
gesellschaften wie die Deutsche Gesellschaft fir

im wissenschaftlichen Blick:

INTERVALL-

FASTEN

DIAT: RHYTHMUS
& WOHLBEINDEN

Erndhrung (DGE) den aktuellen Forschungsstand
ein? Dieser Beitrag gibt eine fundierte, evidenzba-
sierte Ubersicht (ber Intervallfasten — mit klaren
Aussagen zu Wirkungen, Belegen und offenen Fra-
gen.

Was ist Intervallfasten? — Definition und Varianten

Intervallfasten (Intermittent Fasting, IF) be-
zeichnet Essensmuster, bei denen sich Fasten-
und Essensphasen zyklisch abwechseln, ohne
dass vorgeschrieben wird, welche Lebensmittel
verzehrt werden mussen.

Ziel ist meist die langfristige Gewichtsreduktion
oder eine glinstige Beeinflussung des Stoff-
wechsels [11]. Die DGE beschreibt IF als eine
Form von Fasten, die tage- oder stundenweise
auf Nahrung verzichtet und idealerweise

Die haufigsten Varianten sind:

dauerhaft angewendet wird, im Gegensatz zu
klassischen Heilfastenkuren, die zeitlich be-
grenzt sind.

Die unterschiedlichen Ansatze variieren in
Dauer der Fastenphasen, Frequenz und Kalori-
enrestriktion. Dies erschwert die Vergleichbar-
keit von Studien.

Time-Restricted Eating (TRE): Ein tagliches Essensfenster bspw.: 8 h essen / 16 h fasten
5:2-Didt: An zwei Tagen pro Woche stark reduzierte Kalorienzufuhr

Alternierendes Fasten: Abwechselnd Fastentage und ,,normale” Tage
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Was die wissenschaftliche Evidenz zeigt

Gewichtsverlust und Korperkomposition

Eine aktuelle systematische Ubersicht mit Netzwerk-Meta-Ana-

lyse von 99 randomisierten Studien zeigt [12]:

e Intervallfasten reduziert das Kérpergewicht deutlich im

Vergleich zu keiner Diat.

e Gegeniber klassischer kontinuierlicher Kalorienrestriktion
ergab sich nur bei Alternate-Day Fasting ein moderat gro-
Rerer Gewichtsverlust (~-1,29 kg) mit moderater Evidenz.
TRE und andere Formen zeigten dhnliche Effekte wie klas-

sische Diaten.

Pixabay.com

Eine weitere Meta-Analyse berichtet, dass IF bei Ubergewichtigen und Adipdsen signifikant Ge-
wicht, BMI, LDL-Cholesterin und diastolischen Blutdruck reduzieren kann, wobei Langzeitdaten
hier noch fehlen. Wichtig: Viele Effekte hangen stark mit der reduzierten Gesamtenergieaufnahme
und dessen Zusammensetzung zusammen — unabhangig davon, ob sie durch IF oder klassische Ka-

lorienrestriktion erreicht wird.
Metabolische Gesundheit

Studien zeigen gemischte Ergebnisse:

e Einige zeigen Verbesserungen bei Insulinsensitivi-

tat, Lipidprofilen und Blutdruck. [13]

e Eine neue Studie fand dagegen, dass Time-Restric-
ted Eating ohne Kalorienreduktion keine Verbesse-
rung der metabolischen Gesundheit bewirkt hat,
wohl aber eine Verschiebung der zirkadianen

Rhythmen. [6]

Ein kleiner randomisierter klinischer Vergleich bei Men-

schen mit Typ-2-Diabetes zeigte, dass eine 12-h-Fastenform zusatzlich zur Kalorienrestriktion zu
grofBeren Verbesserungen von Gewicht und HbAlc fiihrte als Kalorienrestriktion allein, was auf
potenzielle Vorteile bei bestimmten Gruppen hindeutet. [14]

Positiv, aber nicht ein-
deutig Uberlegen gegen-
Uber klassischen Didten.
Zu wenig Daten fiir gesi-
cherte Empfehlungen.
Hinweise vorhanden,
aber nicht konsistent.
Vorsichtig; Langzeit- und
Risikogruppen nicht aus-
reichend untersucht.
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Nachweislich wirksam, aber meist dhnlich zu
kontinuierlicher Energierestriktion; moderate
Vorteile bei bestimmten Protokollen.
Langzeitdaten fehlen, Ergebnisse heterogen.

Teils positive Effekte, teilweise abhangig von
Kalorienreduktion.

Einige Studien zeigen Vorteile z. B. bei T2D-
Patienten, aber mehr Forschung notig.



Langzeitwirkungen, Einschrankungen und Fazit

Langzeitdaten fehlen groRtenteils: Es gibt kaum
Studien (iber mehrere Jahre mit harten klini-
schen Endpunkten zu Mortalitdt oder Herz-
Kreislauf-Ereignissen. Unterschiede zwischen
IF-Varianten und klassischen Didten sind meist
klein oder nicht signifikant, besonders wenn die
Gesamtkalorienreduktion vergleichbar ist.

Intervallfasten ist eine wissenschaftlich belegte,
praktikable Erndhrungsstrategie, die helfen
kann, Gewicht zu reduzieren und Stoffwechsel-
parameter zu verbessern — insbesondere, wenn
es zu einer reduzierten Gesamtenergieauf-
nahme fuhrt.

Allerdings zeigt die aktuelle Evidenz, dass
IF meist nicht klar iberlegen klassischen

Kalorienrestriktions-Diaten ist, wenn die
Energierestriktion gleich ist.

Erdbeer-Brot mit
Ziegenfrischkase

Zutaten
125¢g Erdbeeren
% EL Honig
2 Scheiben Vollkornbrot
1 Stiele Basilikum
50¢g Ziegenfrischkase

Pfeffer, Salz

Langfristige gesundheitliche Endpunkte
bisher nicht ausreichend belegt sind.
die Effekte stark individuell variieren
konnen und von der Form des IF, dem
Lebensstil und dem Konzept der Ener-
giezufuhr abhdngen.

Fazit fiir die Praxis: Inter-
vallfasten kann ein sinn-
volles Werkzeug im Rah-
men einer ausgewoge-
nen Erndhrung und Ge-
wichtsregulation sein —
vor allem als Alternative zur taglichen Kalorien-
zahlerei. Eine individuelle Anpassung, Berlick-
sichtigung klinischer Rahmenbedingungen und
eine qualitativ hochwertige Lebensmittelaus-
wahl bleiben jedoch zentral. Ein weiterer wich-
tiger Faktor ist der Lebensstil: Dazu gehoren ein
gutes Stressmanagement sowie regelmafRige
tagliche Bewegung

Nahrwerte pro Portion:

Kalorien: ca. 116 kcal | Fett: ca. 4 g |
Kohlenhydrate: ca. 15 g | EiweiB: ca. 4 g

Zubereitung
Erdbeeren putzen, waschen, klein schneiden und mit Honig vermengen. 15 Minuten ziehen
lassen, sodass etwas Erdbeersaft entsteht. Inzwischen Brotscheiben toasten. Basilikum wa-
schen, trocken schitteln und Blatter in feine Streifen schneiden.

Ziegenfrischkdse mit 1-2 EL Erdbeersaft verriihren. Getoastete Brotscheiben mit Ziegenkase
bestreichen, Erdbeeren darauf verteilen und mit Basilikumstreifen, Pfeffer und Salzflocken

bestreuen.
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Monogene Adipositas

Wenn Gene den Hunger und die Sattigung regulieren

Monogene Adipositas ist eine
seltene, friih beginnende Form
der Adipositas, die durch Mu-
tationen in einzelnen Genen
verursacht wird, die den Lep-
tin—-Melanokortin-Signalweg

betreffen. Diese Mutationen
fihren zu Hyperphagie (krank-
hafte Form der Nahrungsauf-
nahme) und massiver Ge-
wichtszunahme bereits im

Die wichtigsten Gene, die eine monogene Adipositas verursachen, sind:

e LEP (Leptin)
e LEPR (Leptinrezeptor)
e POMC

Regulation durch verdnderte Gene:

Pixabay.com

von P. Margraf

friihen Kindesalter [15].
Wahrend bei der Mehrheit
der Menschen viele kleine
genetische Varianten, Um-
weltfaktoren und Lebensstil
eine Rolle spielen, liegt bei
der monogenen Adipositas
eine einzelne genetische Ver-
anderung vor, die aber die
zentrale Schaltstelle der Hun-
ger- und Sattigungsregula-
tion beeintrachtigt. [4]

e PCSK1

Pixabay.com

e MC4R (haufigste Ursache)

e Hunger- und Sattigungsgefiihl
e Energieverbrauch

e Korpergewicht

Der Leptin—Melanokortin-Signalweg reguliert normalerweise folgende koér-
perliche Ablaufe:

Mutationen dieser Gene flihren zu einer fehlenden Aktivierung des MC4-
Rezeptors, was zu einer permanenten Nahrungsaufnahme fihrt (Hyper-

phagie) [16]. POMC- und PCSK1-Mutationen kénnen zusatzlich noch wei-
tere Stérungen wie Nebenniereninsuffizienz verursachen [17].

Diagnose und Behandlungsmoglichkeiten der monogenen Adipositas:

Die Abgrenzung der monogenen
Adipositas von der weitaus haufi-
geren ,multifaktoriellen” Adiposi-
tas ist entscheidend fir die wei-
tere Therapieplanung. Da geneti-
sche Defekte direkt in die Hunger-
Sattigungs-Regulation im Hypo-
thalamus eingreifen, ist das klini-
sche Bild oft sehr pragnant und
unterscheidet sich deutlich von ei-
ner herkdmmlichen Gewichtszu-
nahme.

Ein begriindeter Verdacht auf
eine monogene Form besteht ins-
besondere dann, wenn eine Kom-
bination der folgenden Merkmale
vorliegt:

Friiher = Manifestationsbeginn:
Die massive Gewichtszunahme
beginnt typischerweise extrem
frih, meist vor dem 2. Lebensjahr.

Gestortes Sattigungsgefiihl: Im
Zentrum steht eine ausgepragte
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Hyperphagie. Betroffene zeigen
oft ein auffalliges Essverhalten,
das von einer stindigen Suche
nach Nahrung gepragt ist. Dies au-
Rert sich haufig in heimlichem o-
der nachtlichem Essen sowie ei-
ner massiven Angst vor einem
fehlenden Zugang zu Nahrungs-
mitteln.

Endokrine Begleiterscheinungen:
Je nach zugrunde liegendem



Gendefekt koénnen zusatzliche
hormonelle Stérungen auftreten.
Ein klassisches Beispiel ist der Hy-
pokortisolismus, der spezifisch bei
einem POMC-Mangel (Proopi-
omelanocortin-Mangel) beobach-
tet wird.

Anamnese: Eine starke familidre
Haufung von extremer Adipositas

Therapiemoglichkeiten

im Kindesalter kann ebenfalls ein
wichtiger Hinweisgeber sein.

Elternberichte und Beobach-
tungen im Alltag sind beson-
ders wertvoll. Gleichzeitig gilt:
Aussagen wie ,Ich werde ein-
fach nicht satt” sind meistens
nicht genetisch bedingt — aber
sie verdienen Aufmerksamkeit

und empathisches Nachfragen.
(18]

Zur klinischen Diagnostik und
Einordnung werden soge-
nannte Genetische Panels ge-
nutzt, die die Identifikation der
ursachlichen Mutation zur Ab-
grenzung gegeniber multifak-
torieller Adipositas darstellen.

Seit 2021 steht erstmals eine gezielte Therapie zur Verfligung:
Er ist zugelassen fiir folgende Indikationen:

e Dbiallelischen POMC-Mangel

e Dbiallelischen LEPR-Mangel
e PCSK1-Mangel
e Bardet-Biedl-Syndrom

Setmelanotid wird taglich sub-
kutan injiziert und stellt das Satti-
gungsgefiihl wieder her.

Betroffene berichten von tiefgrei-
fenden Veranderungen, Beispiels-

weise: deutlich reduziertes Hun-
gergefiihl, veranderte Lebensmit-
tel-Praferenzen - weniger Appe-
tit auf Zucker, Gewichtsreduktion,
mehr Energie und bessere kogni-
tive Leistungsfahigkeit

Worin liegt der Unterschied zu anderen Medikamenten?

GLP-1-Analoga

der MC4R-Agonist Setmelanotid.

Nebenwirkungen wie Hyperpig-
mentierung oder anfangliche
gastrointestinale = Beschwerden
sind moglich. Zudem ist die Be-
handlung derzeit noch sehr teuer.

Setmelanotid

Wirken liber inkretinbasierte System

Férdern Sattigung und verlangsamen die Magen-

entleerung

Einsatz bei Typ-2-Diabetes & Adipositas

Wirkt direkt am MC4-Rezeptor

Adressiert die genetische Ursache der Hyperphagie

Einsatz nur bei bestatigter monogener Adipositas

Diese Differenz ist entscheidend: Moderne GLP-1-Analoga helfen bei einer monogenen Hyperpha-
gie nicht, da das zentrale Sattigungssignal gestort ist.

Unterstiitzende MaRnahmen mit zusatzlicher Wirkung

e Erndhrungstherapeutische Begleitung
e Psychologische Betreuung

e Bewegungstherapie
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Die Monogene Adipositas zeigt,
wie machtig genetische Faktoren
das Essverhalten beeinflussen
koénnen. Fir Betroffene ist Hunger
kein normales Signal, sondern
eine dauerhafte Belastung, die

Zitronen-Lauch-Pasta

Zutaten fiir 2 Portionen

200 g Vollkorn-Pasta

2 grofde Stangen Porree
1 Bio-Zitrone

150 ml Gemisebrihe

30g geriebenen Parmesan

Nudelwasser (unbedingt auffangen!)

Salz, Pfeffer

Ausblick und aktuelle Forschung zu monogener Adipositas

das gesamte Leben strukturiert.
Derzeitige  Forschungsarbeiten
beschéftigen sich mit der Erweite-
rung genetischer Panels, neuen
MC4R-Agonisten, einer Phanoty-
pisierung seltener Mutationen
und Langzeitdaten zu Setmelano-
tid.

Die Monatsschrift  Kinderheil-
kunde (2025) liefert einen aktuel-
len Uberblick iiber moderne The-
rapieoptionen und diagnostische

Zubereitung

Entwicklungen [16]. Die Einfiih-
rung von Setmelanotid erdffnet
erstmals eine wirksame Therapie-
option und verbessert die Lebens-
qualitat, Gesundheit und Teilhabe
deutlich. Friihe Diagnostik, inter-
disziplindre Betreuung und ein
wertschatzender, nicht-stigmati-
sierender Umgang sind entschei-
dend, um Menschen mit monoge-
ner Adipositas gerecht zu werden.

N&hrwerte pro Portion:

Kalorien: ca. 385 kcal | Fett: ca. 4 g |

Kohlenhydrate: ca. 68 g | Eiweil: ca. 16 g

Vollkornnudeln in Salzwasser nach Packungsanweisung al dente kochen. Wichtig: Kurz vor Ende
der Garzeit eine groRRe Tasse vom triiben Nudelwasser abschopfen.

Lauch ohne Fett diinsten: Wahrend die Pasta kocht, den Lauch in feine Ringe schneiden, in eine
gute beschichtete Pfanne und statt Ol 3-4 EL Gemiisebriihe dazu geben. Deckel drauf und bei
mittlerer Hitze ca. 5-7 Minuten diinsten, bis er weich ist. Falls es ansetzt, einfach einen Schluck
mehr Briihe nehmen. Restliche Briihe, Zitronensaft und den Zitronenabrieb hinzufligen. Die abge-
tropften Vollkornnudeln direkt in die Pfanne zum Lauch geben. Jetzt das aufgefangene Nudelwas-

ser und den Parmesan unterrihren.

Die Starke im Nudelwasser verbindet sich mit dem Zitronensaft und dem Lauch zu einer seidigen,
leichten Sauce. Mit reichlich schwarzem Pfeffer wiirzen. Vollkornnudeln vertragen kraftige Ge-

wirze sehr gut!
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Die Ernahrungstherapie der salus kliniken Bad Nauheim wiinsch lhnen sonnige Friihlingstage.



