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Geleitwort
Unsere Ernährung beeinflusst die Gesundheit maßgeblich und sorgt für unser 
Wohlbefinden. Viele Erkrankungen sind ernährungsbedingt oder lassen sich durch 
die richtige Ernährung positiv beeinflussen. Besonders wichtig ist dabei die richtige 
Auswahl der Lebensmittel und nicht zu vergessen, eine geeignete Zubereitung. 
Denn nur so bleiben Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente erhalten.
Seit vielen Jahren gibt es in der PTAheute spannende Beiträge rund um das Thema 
Ernährung. Die Idee für dieses PTAheute-Buch entstand aus Rückmeldungen vieler 
Leserinnen und Leser, die den Wunsch hatten, dieses Beratungswissen rund um 
die Ernährung noch einmal in einem Buch nachzulesen.

Nutzen Sie das Fachwissen aus diesem PTAheute-Buch für sich selbst und Ihre 
Familie, aber auch für die umfassende Kundenberatung. Denn Ernährungsfragen 
sind in der Apotheke ein wichtiges Thema, das immer mehr an Bedeutung ge-
winnt.

Die PTAheute-Redaktion wünscht Ihnen viel Spaß dabei!

Dr. Iris Milek
Herausgeberin und Chefredakteurin PTAheute
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Vorwort
Essen ist ein Grundbedürfnis eines jeden Menschen. Es ist Voraussetzung dafür, 
dass die Körperfunktionen aufrechterhalten werden und der Organismus funk-
tioniert. Darüber hinaus ist Essen jedoch auch ein wesentlicher Bestandteil der 
menschlichen Kultur. Wie viele Mahlzeiten am Tag sind üblich? Zu welchen Tages-
zeiten werden sie verzehrt? Welche Lebensmittel sind dabei gängig und welche 
erscheinen eher exotisch oder sogar völlig unmöglich? Sitzt man zum Essen am 
Tisch oder auf dem Boden? Werden Messer und Gabel benutzt, Stäbchen oder 
einfach nur die Hände? Die Antworten auf diese und unzählige weitere Fragen 
hängen davon ab, in welchem Kulturenkreis man sie stellt. Essen ist darüber hinaus 
eine Frage der Erziehung, der Gewohnheit, es unterliegt Moden, ökonomischen 
Zwängen, der Religion und dem Klima. Für viele Menschen ist Essen zudem ein 
wesentlicher Bestandteil der Lebensqualität. Ein Bummel über den Wochenmarkt, 
das gemeinsam zubereitete Mahl, ein liebevoll gedeckter Tisch, Zeit und Muße 
zum Verzehr der Speisen – das macht Essen zu weit mehr als der bloßen Nah-
rungsaufnahme.
Eine ganz wichtige Rolle spielt die Ernährung natürlich für die Gesundheit. Der 
Mensch ist, was er isst. Dieser Satz ist zwar abgegriffen – er hat jedoch nichts von 
seiner Richtigkeit verloren. Im Gegenteil: In Zeiten, in denen immer mehr Menschen 
aufgrund einer Fehl- und/oder Überernährung krank werden, kann man eigentlich 
nicht oft genug auf ihn hinweisen. Dass eine gesunde Ernährung dazu beitragen 
kann, Krankheiten zu vermeiden und bestimmte Ernährungsweisen auch in der 
Lage sind, bestehende Krankheiten zu lindern, gilt heute als wissenschaftlich ein-
wandfrei belegt. Sich gesund zu ernähren ist aber gar nicht so einfach.
Das vorliegende Buch will Sie in die Lage versetzen, Ihren Kunden den Weg durch 
den Ernährungsdschungel zu weisen. Denn Gelegenheiten für einen Ernährungs-
tipp oder eine ausführliche Beratung zum Thema Ernährung gibt es im Apothe-
kenalltag unzählige: Die Abgabe eines Arzneimittels, das zu einem Mehrbedarf 
an einem Vitamin, Mineralstoff oder Spurenelement führt oder von dem Sie wis-
sen, dass es die Verdauung durcheinander bringen kann. Patienten mit Rheuma, 
Diabetes oder auch Krebs, die Sie fragen, was sie neben ihrer medikamentösen 
Behandlung tun können, um ihre Krankheit positiv zu beeinflussen. Kunden, die 
nach einem aktuell in der Werbung gesehenen Mittel zum Abnehmen fragen. 
Schwangere, Mütter mit kleinen Kindern, Senioren oder Sportler, die vor Ihnen in 
der Apotheke stehen. All dies können Anlässe für eine Ernährungsberatung – und 
vielfach auch für einen Zusatzverkauf sein – und für Sie eine Gelegenheit, sich mit 
Ihrem Wissen zu profilieren und somit Ihre Position in der Apotheke zu stärken.

Stuttgart, Frühjahr 2014	 Dr. Beatrice Rall
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1

Grundlagen der Verdauung

1.Verdauung, Energiestoff-	
wechsel und Energie liefernde 
Nährstoffe

Wie funktioniert die menschliche Verdauung? Was versteht man unter
einer ausgeglichenen Energiebilanz? Warum ist das Erreichen dieser
Bilanz so wichtig? Welche Nährstoffe liefern uns Energie in welchen
Mengen, und in welchen Lebensmitteln sind diese Nährstoffe in beson-
ders hohem Maß enthalten? Antworten auf diese und weitere Fragen
rund um die Verdauung, den Energiestoffwechsel und die Energie 
liefernden Nährstoffe finden Sie in diesem Kapitel.

1.1  Grundlagen der Verdauung

Unter Verdauung versteht man den Prozess, mit dem der Körper Nahrung 
aufnimmt und in ihre verwertbaren Bestandteile umwandelt. Er umfasst 
die Nahrungsaufnahme, die Weiterverarbeitung in den Verdauungsorga-
nen, den Transport der in der Nahrung enthaltenen Nährstoffe ins Blut und 
die Ausscheidung der nichtverdaulichen Bestandteile.

|  Verdauung im Mund

Der Verdauungsapparat besteht aus Mund, Rachen, Speiseröhre, Magen, 
Dünn- und Dickdarm, Bauchspeicheldrüse, Leber und Gallenblase (siehe 
Abb. 1.1). Erste Verdauungsstation ist der Mund. Durch Kauen wird aufge-
nommene Nahrung mechanisch zerkleinert und mit Speichel versetzt. Für 
die Speichelproduktion sind vor allem drei Speicheldrüsen zuständig: die 
Ohrspeicheldrüse, die Unterzungendrüse und die Unterkieferspeicheldrü-
se. Sie werden vom autonomen Nervensystem gesteuert und produzieren 
täglich zwischen 1 und 1,5 l Speichel. Speichel hat mehrere Verdauungs-
funktionen: Er sorgt dafür, dass der Speisebrei durchfeuchtet und damit 
gleitfähig für den Transport durch die Speiseröhre in den Magen wird. Er 
löst in der Nahrung enthaltene Aromastoffe, sodass sie geschmeckt werden 
können. Und er unterzieht Kohlenhydrate einer ersten Aufspaltung (siehe 
Kap. 1.3).
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Abb. 1.1: Übersicht über die an der Verdauung und Resorption beteiligten Organe

|  Verdauung in der Speiseröhre

Ist der Kauvorgang abgeschlossen, wird der Speisebrei gegen den Gaumen 
gepresst und der Schluckreflex ausgelöst. Der Speisebrei wandert nun in die 
Speiseröhre (Ösophagus). Sie beginnt unmittelbar hinter dem Kehlkopf und 
mündet unter dem Zwerchfell im Magen. Der etwa 25 cm lange Schlauch 
besteht – wie auch Magen und Darm – aus vier Schichten: Innen liegt eine 
Schleimhautschicht (Mukosa), darüber die Submukosa, dann folgt eine 
Muskelschicht und außen befindet sich der sogenannte Bauchfellüberzug 
bzw. eine Bindegewebsschicht. In der Speiseröhre finden keine Verdau-
ungsschritte statt, sie dient lediglich dem Nahrungstransport. Mithilfe von 
wellenförmigen Muskelbewegungen wird der Speisebrei innerhalb weniger 
Sekunden in den Magen gepresst. Da es sich dabei um einen aktiven Vor-
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Grundlagen der Verdauung

gang handelt, ist Schlucken nicht nur im Stehen und Sitzen, sondern auch 
im Liegen oder sogar im Handstand möglich.

|  Verdauung im Magen

Der Magen dient als Zwischenspeicher der Nahrung und ist zudem für 
die Proteinverdauung wichtig. Anatomisch betrachtet handelt es sich 
beim Magen um einen muskulösen, gebogenen Behälter, der in Magen-
mund, Fundus, Corpus und Pylorus unterteilt wird. Speisebrei, der aus 
der Speiseröhre in den Magen gelangt, wird dort gesammelt, mithilfe von 
Kontraktionen hin- und herbewegt und dabei gründlich mit Magensaft 
durchmischt. Dieser Saft wird von der Magenschleimhaut gebildet, die die 
Innenwand des Magens auskleidet. Sie ist von zahlreichen Drüsenzellen 
durchsetzt. Die wichtigsten Drüsentypen sind Nebenzellen, Hauptzellen 
und Belegzellen.

Die Belegzellen bilden den Intrinsic-Faktor und Salzsäure. Der Intrinsic- 
Faktor ist für die Vitamin-B₁₂-Resorption wichtig. Die Salzsäure führt zu 
einer Absenkung des pH-Wertes im Speisebrei von ca. pH 7,5 in Mund 
und Speiseröhre auf pH 0,8 bis 1,5. Durch die Ansäuerung werden im 
Speisebrei befindliche Krankheitserreger abgetötet und Proteine denatu-
riert.

Die Hauptzellen sondern das inaktive Enzym Pepsinogen ab, das durch die 
Salzsäure zu Pepsin aktiviert wird. Pepsin spaltet Proteine in kleinere Pepti-
de, die im Darm dann weiter zerlegt werden.

In den Nebenzellen wird ein hydrogencarbonatreicher, zäher Schleim ab-
gesondert, der sich schützend über die Magenschleimhaut legt und einen 
Puffer bildet.

Täglich werden rund 1,5 bis 2 l Magensaft gebildet.

Der mit Magensaft versetzte Speisebrei wird portionsweise aus dem Magen 
in den Darm abgegeben. Etwa 1,5 l Inhalt kann der Magen eines erwachse-
nen Menschen fassen. Die Magensaftproduktion sowie die Magenperistal-
tik und -entleerung unterliegen einer nervalen und humoralen Steuerung. 
Wie lange der Magen gefüllt bleibt, hängt von der Zusammensetzung der 
Nahrung ab. Je fettreicher und saurer der Speisebrei ist, desto länger ver-
bleibt er im Magen.
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|  Verdauung im Dünndarm

Vom Magen gelangt der Speisebrei in den Dünndarm. Er ist etwa drei Me-
ter lang und setzt sich aus drei Abschnitten zusammen: Zwölffingerdarm 
(Duodenum, ca. 24 cm), Leerdarm (Jejunum, ca. 1,2 m) und Krummdarm 
(Ileum, ca. 1,5 m). Im Dünndarm (siehe Abb. 1.2) findet der größte Teil der 
Verdauung und Nährstoffresorption statt. Zu diesem Zweck ist seine innere 
Oberfläche durch Falten, Zotten und Mikrovilli etwa um den Faktor 600 
vergrößert und beträgt insgesamt ca. 200 m2. Am Anfang des Dünndarms 
wird die Nahrung noch weiter gespalten. Der aus dem Magen kommende 
sauere Speisebrei wird dabei wieder neutralisiert, um den Darmenzymen 
ihre Arbeit zu ermöglichen. Gallensäuren und Sekrete der Bauchspeichel-
drüse tragen zur Verdauung im Dünndarm bei. In den tieferen Darmab-
schnitten überwiegt dann die Resorption der Nährstoffe. Sie gelangen ent-
weder direkt oder über den Umweg Leber ins Blut und von dort an ihre 
Zielzellen. Täglich werden im Dünndarm ca. neun Liter Flüssigkeit resor-

Abb. 1.2:  Aufbau der Dünndarmwand und Beitrag der einzelnen Strukturen zur Ober-
flächenvergrößerung

Relative Zunahme 
der Oberfläche
(Zylinder = 1)

Darm als Zylinder 1 0,33

Gesamt-
oberfläche
(m2)

280 cm

4 cm

3 1Kerckring-Falten

30 10Zotten (Villi)

600 200Mikrovilli
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» 	 Zwischen 1 und 1,5 l Speichel werden täglich gebildet.
» 	 Maximal 10 kg Essen kann ein Mensch theoretisch in Magen und Darm aufnehmen.
» 	 Um rund 400 Prozent kann sich der Magen dehnen.
» 	 6 Meter ist der menschliche Darm im entspannten Zustand lang.
» 	 Ca. 200 m2 beträgt die innere Darmoberfläche.
» 	 100 Billionen Bakterien besiedeln die Darmschleimhaut.
» 	 Rund 8 Liter Verdauungssekrete werden täglich gebildet.

Grundlagen der Verdauung

biert. Etwa 1,5 l davon sollten aus der Nahrung bzw. aus aufgenommener
Flüssigkeit stammen, der Rest besteht aus Verdauungssekret.

|  Verdauung im Dickdarm

Im Dünndarm nicht resorbierte Nahrungsbestandteile gelangen in den 
Dickdarm. Er ist ca. 1,5 Meter lang und hat einen Durchmesser von ca. 
sechs Zentimetern (der Durchmesser des Dünndarms beträgt nur ca. 2,5 
cm, daher der Name Dickdarm). Sechs Abschnitte werden beim Dickdarm 
unterschieden: Den Anfang machen Blinddarm und Wurmfortsatz. Es fol-
gen der aufsteigende, der querliegende und der absteigende Dickdarm, der 
in einer S-Schlinge mündet. Diese führt weiter in den Mastdarm (Rektum) 
und endet im Analkanal (Anus). Der Dickdarm dient vor allem dazu, dem 
noch verbliebenen Darminhalt Wasser zu entziehen und ihn dadurch für 
die spätere Ausscheidung einzudicken. Daneben ist er für die Immunab-
wehr von Bedeutung. Er ist hierfür mit einer hohen Zahl an Darmkeimen 
besiedelt (Darmflora), die in einem ausgewogenen Gleichgewicht vorliegen 
müssen, um ihre Aufgabe als Bestandteil des Immunsystems erfüllen zu 
können.

Verdauung in Zahlen

|  Verdauungszeiten

Die Verdauung einer ausgewogenen Mahlzeit dauert durchschnittlich 
24 Stunden. Die Nahrung bleibt zunächst vier Stunden im Magen, passiert 
anschließend innerhalb von sechs Stunden den Dünndarm und durchläuft 
in sechs bis sieben Stunden den Dickdarm. Nach einer ebenso langen Zwi-
schenstation im Mastdarm werden die unverdaulichen Nahrungsreste aus-
geschieden.
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| Tipp für die Praxis
Die Verdauungsgeschwindigkeit einer Mahlzeit hängt immer von ihrer Zusammensetzung, 
vom Ausmaß der körperlichen Bewegung sowie von der psychischen Verfassung einer Per-
son ab. Am schnellsten werden Kohlenhydrate verdaut, am langsamsten Fette.

Das Wichtigste in Kürze
» 	 Der Verdauungsapparat besteht aus Mund, Rachen, Speiseröhre, Magen, 

Dünn- und Dickdarm, Bauchspeicheldrüse, Leber und Gallenblase.
» 	 Unter Verdauung versteht man die Nahrungsaufnahme, die Weiterverarbei-

tung, den Transport der Nährstoffe ins Blut und die Ausscheidung der nicht-
verdaulichen Bestandteile.

» 	 Die Verdauung unterliegt einer nervalen und humoralen Steuerung.
» 	 Die Verdauung einer ausgewogenen Mahlzeit dauert durchschnittlich 	

24 Stunden.

1.2  Grundlagen des Energiestoffwechsels

|  Energieumsatz

Der menschliche Körper benötigt Energie, um funktionieren zu können. 
Wachstum, der Erhalt der biologischen Strukturen, die Produktion von 
Wärme und natürlich Bewegung – all dies kann der Körper nur unter Ver-
brauch von Energie leisten. Er setzt Energie um, sagt man und unterschei-
det dabei drei Arten des Energieumsatzes.

Grundumsatz
Als Grundumsatz bezeichnet man die Energiemenge, die der Körper bei 
völliger Ruhe, Indifferenztemperatur und nüchtern zur Aufrechterhaltung 
seiner Funktion pro Tag benötigt. Die Indifferenztemperatur, auch thermo-
neutrale Zone genannt, ist die Außentemperatur, bei der der Grundum-
satz ausreicht, um die Körpertemperatur konstant zu halten. Sie liegt für 
Erwachsene bei ca. 28 °C, Säuglinge brauchen es mit 32 °C etwas wärmer. 
Der Grundumsatz hängt von Geschlecht, Alter, Gewicht, Größe, Verhält-
nis von Fett- zu Muskelmasse, dem Gesundheitszustand (Fieber erhöht den 
Grundumsatz) und der Wärmedämmung durch Kleidung ab.

Leistungsumsatz
Der Leistungsumsatz (Arbeitsumsatz) ist die Energiemenge, die der Kör-
per durch Leistung über den Grundumsatz hinaus verbraucht. Leistung 
bedeutet in erster Linie Muskelarbeit. Allerdings verbraucht auch geisti-
ge Anstrengung Energie, sodass z. B. ein auf dem Sofa liegender lesender 
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Grundlagen des Energiestoffwechsels

»	 Ein Joule ist die Energiemenge, die benötigt wird, um über eine Strecke von einem Meter 
die Kraft von einem Newton aufzubringen (Newtonmeter), bzw. um für die Dauer einer 
Sekunde die Leistung von einem Watt aufzubringen (Wattsekunde). Eine Kalorie ist die 
Wärmemenge, die benötigt wird, um 1g Wasser von 14,5 °C auf 15,5 °C zu erwärmen.

Mensch ebenfalls einen (geringen) Leistungsumsatz verzeichnet. Während 
der Grundumsatz recht konstant ist, unterliegt der Leistungsumsatz großen 
Schwankungen. Bei Hitze oder Kälte ist er zum Ausgleich der Körpertem-
peratur erhöht. Starke Steigerungen lassen sich durch sportliche Aktivitä-
ten, insbesondere Ausdauersportarten wie Laufen oder Radfahren erzielen.

Energieumsatz durch nahrungsinduzierte Thermogenese
Die nahrungsinduzierte Thermogenese entspricht der Steigerung des Ener-
gieverbrauchs nach der Nahrungsaufnahme. Unter normalen Ernährungs-
bedingungen beträgt sie ca. zehn Prozent des täglichen Energieumsatzes.

|  Maßeinheit der Energie

Als internationale und verbindliche Maßeinheit der Energie dient das Joule 
(J). Bis zu seiner Einführung in den 1970er-Jahren war in Deutschland die 
Kalorie (cal) die Maßeinheit für die Energie. Da sich das Joule im deut-
schen Sprachgebrauch nur wenig durchgesetzt hat, werden in der Regel 
beide Einheiten zusammen angegeben. Auf EU-Ebene wird im Rahmen 
neuer Regelungen zur Lebensmittelkennzeichnung derzeit darüber disku-
tiert, die Angabe Joule wieder entfallen zu lassen. Künftig könnte also auf 
Lebensmittelpackungen nur noch die Angabe Kalorie zu finden sein. Der 
Entscheidungsprozess hierzu ist aber noch nicht abgeschlossen.

■	 Für die Umrechnung gilt: 1 cal = 4,186 J

Kalorie und Joule

|  Energiebedarf

Für die Ermittlung des täglichen Energiebedarfs müssen eigentlich alle drei 
Energieumsatz-Arten miteinbezogen werden. Da die nahrungsinduzierte 
Thermogenese verglichen mit Grund- und Leistungsumsatz allerdings von 
untergeordneter Bedeutung ist, fließen in die Berechnung des Gesamtener-
giebedarfs in der Regel nur Grund- und Leistungsumsatz ein:
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■	 Grundumsatz + Leistungsumsatz = Gesamtenergieumsatz

Für die Berechnung des Grundumsatzes gibt es verschiedene Formeln. Eine 
davon ist die sogenannte Harris-Benedict-Formel. Sie berücksichtigt einige 
der Einflussfaktoren des Grundumsatzes und unterscheidet zwischen Män-
nern und Frauen.

Für Männer lautet die Formel:

■	 Grundumsatz [kcal/24 h] = 66,5 + (13,7 × Körpergewicht [kg])
	 + (5 × Körpergröße [cm]) – (6,8 × Alter [Jahre])

Für Frauen gilt:

■	 Grundumsatz [kcal/24 h] = 655,1 + (9,6 × Körpergewicht [kg])
	 + (1,8 × Körpergröße [cm]) – (4,7 × Alter [Jahre])

Abb. 1.3:  Grundumsatz einer 1,70 m großen und 70 Kilogramm
schweren Frau sowie eines Mannes mit den gleichen Eckdaten

Ein 40 Jahre alter, 1,70 m 
großer und 70 kg schwe-
rer Mann hat danach einen 
Grundumsatz von rund 1600 
kcal/Tag. Für eine Frau mit 
denselben Eckdaten liegt der 
Grundumsatz bei 1445 kcal/
Tag (siehe Abb. 1.3).

Für die Ermittlung des Leis-
tungsumsatzes wird der 
Grundumsatz mit einem 
Aktivitätsfaktor, dem so ge-
nannten PAL-Wert (physical 
activity level) multipliziert. 
Dieser setzt sich aus dem 
Anteil an Arbeit, Freizeittä-
tigkeit und Ruhezeiten pro 
Tag zusammen (PAL-Fakto-
ren, siehe Tab. 1.1).

Grundumsatz: 
1600 kcal/Tag

Alter: 40 Jahre
Größe:  1,70 m
Gewicht: 70 kg

Grundumsatz: 
1445 kcal/Tag

Alter: 40 Jahre
Größe:  1,70 m
Gewicht: 70 kg
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Grundlagen des Energiestoffwechsels

Tab. 1.1:  PAL-Werte bei verschiedenen Tätigkeiten. DGE 2008

PAL-Faktor Tätigkeit Beispiel

1,2 Nur sitzend oder liegend Ältere, gebrechliche Menschen

1,4–1,5 Ausschließlich sitzend mit we-
nig oder keiner anstrengenden 
Freizeitaktivität

Büroangestellte, Feinmecha-
niker

1,6–1,7 Für sitzende Tätigkeit, zeitwei-
lig auch zusätzlicher Energie-
aufwand für gehende und 
stehende Tätigkeiten

Laboranten, Kraftfahrer, Stu-
dierende, Fließbandarbeiter

1,8–1,9 Überwiegend stehende/gehen-
de Tätigkeiten

Hausfrauen, Verkäufer, Kellner, 
Mechaniker, Handwerker

2,0–2,4 Körperlich anstrengende 
Tätigkeiten

Bauarbeiter, Landwirte, 
Waldarbeiter, Bergarbeiter, 
Leistungssportler

Die Berechnung des Gesamtenergiebedarfs nach der genannten Methode 
ergibt eine relativ gute Schätzung. Wer nicht rechnen möchte, kann sich 
der D-A-CH-Referenzwerte bedienen, die die Deutsche Gesellschaft für Er-
nährung (DGE) zusammen mit Österreich und der Schweiz herausgegeben 
hat (siehe Tab. 1.2).

Tab. 1.2:  Referenzwerte für die tägliche Energiezufuhr in kcal/Tag. DGE 2008

Alter PAL-Wert 1,4 PAL-Wert 1,6 PAL-Wert 1,8

m w m w m w

15 bis unter 19 J. 2500 2000 2900 2300 3300 2600

19 bis unter 25 J. 2500 1900 2900 2200 3300 2500

25 bis unter 51 J. 2400 1900 2800 2100 3100 2400

51 bis unter 65 J. 2200 1800 2500 2000 2800 2300

65 J. und älter 2000 1600 2300 1800 2500 2100

| Tipp für die Praxis
Für Senioren sollte man bei Verwendung der D-A-C-H-Referenzwerte für den Energiebedarf 
bedenken, dass sie große Unterschiede in ihrer körperlichen Fitness haben können. Wäh-
rend mancher 65-Jährige im Sport mit deutlich jüngeren Menschen mithalten kann, sind 
andere aufgrund von Erkrankungen in ihrer Bewegung stark eingeschränkt. Hier muss man 
gegebenenfalls Korrekturen bei der Bedarfsbestimmung vornehmen.
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Beispiel

So viel Energie verbraucht ein 70 kg schwerer Mensch im Schnitt pro halbe
Stunde bei folgenden Tätigkeiten:
Auto fahren: 	   50 kcal
Kochen: 	   80 kcal
Spazieren gehen: 	 130 kcal
Putzen: 	 140 kcal
Treppen steigen: 	 240 kcal
Schwimmen, zügig: 	 330 kcal
Fitnesstraining: 	 390 kcal
Joggen (1 km in 5 min): 	 440 kcal

|  Folgen einer überhöhten Energiezufuhr

Theoretisch sollte die Energiebilanz durch Hunger und Sättigung so gere-
gelt werden, dass sie stets ausgeglichen ist. Praktisch funktionieren Hun-
ger- und Sättigungsgefühl bei vielen Menschen hierzulande allerdings nur 
noch unzureichend. Das ständige Überangebot an Lebensmitteln und die 
gleichzeitig sinkende Notwendigkeit sich zu bewegen, führen häufig zu 
einer überhöhten Energiezufuhr. Die Folgen sind Übergewicht und Adi-
positas, denn Nahrungsenergie, die nicht zur Muskelarbeit, für die Wär-
meproduktion oder für den Erhalt von biologischen Strukturen verwen-
det werden kann, wird in Form von Fett im Fettgewebe gespeichert (siehe 
Kap. 5.2).

|  Folgen einer zu niedrigen Energiezufuhr

Neben dem Problem der zu hohen Energiezufuhr tritt auch das Problem 
der zu niedrigen Energiezufuhr in Deutschland häufig auf. Die daraus re-
sultierenden Folgen sind u. a. beeinträchtigte Muskelfunktionen, die auch 
den Herzmuskel betreffen, ein geschwächtes Immunsystem, eine verlang-
samte Genesung nach akuten Erkrankungen sowie häufigere Komplikatio-
nen im Krankheitsverlauf und eine verminderte Lebenserwartung.

Ursache für ein Energiedefizit können Krankheiten sein, die mit einem 
erhöhten Energieverbrauch einhergehen (z. B. Krebs und Aids) oder zu 
Störungen in der Nahrungsresorption führen (z. B. chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen). Verbreitet ist ein Energiedefizit bei alten Menschen 
(siehe Kap. 3.5). Eine bewusste Nahrungsverweigerung wird vor allem bei 
jungen Frauen häufig beobachtet, die ein (über)schlankes Schönheitsideal 
anstreben. Im Extremfall mündet dies in Magersucht oder Bulimie.
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Energie liefernde Nährstoffe: Kohlenhydrate

Tab. 1.3:  Energiegehalt ausgewählter Lebensmittel. Modifiziert nach Lilly 2009

Lebensmittel Energiegehalt (kcal)

1 Apfel (150 g) 80

1 Banane (150 g) 145

1 Glas Milch (200 ml, 3,5 % Fett) 130

1 Sahnejoghurt mit Frucht (150 g) 210

1 Scheibe Roggenbrot (45 g) 95

1 Croissant (45 g) 230

1 Portion gekochte Kartoffeln (2 bis 3 Stück) 140

1 Portion Pommes frites (150 g) 435

1 Rindersteak (150 g) 170

1 Bratwurst (75 g) 250

1 Stück Apfelkuchen (100 g, Rührteig) 215

1 Stück Schokoladen-Sahnetorte (120 g) 365

1 Glas Mineralwasser (200 ml) 0

1 Glas Cola (200 ml) 84

Das Wichtigste in Kürze
» 	 Der menschliche Körper benötigt Energie für Wachstum, Erhalt der biologi-

schen Strukturen, Produktion von Wärme und Bewegung.
» 	 Man unterscheidet drei Arten des Energieumsatzes: Grundumsatz, Leis-

tungsumsatz und nahrungsinduzierte Thermogenese.
» 	 Die Maßeinheit der Energie ist das Joule. In Deutschland wird parallel dazu 

die Einheit Kalorie verwendet.
» 	 Der Energiebedarf lässt sich mithilfe verschiedener Formeln berechnen. Alter-

nativ dazu kann man sich der D-A-CH-Referenzwerte bedienen.

1.3  Energie liefernde Nährstoffe: 			 
       Kohlenhydrate

Die Bereitstellung von Energie ist eine wesentliche Aufgabe unserer Ernäh-
rung. Erfüllt wird diese Aufgabe von den so genannten Energie liefernden 
Nährstoffen. Dazu gehören Proteine, Fette und Kohlenhydrate.

Kohlenhydrate, auch als Saccharide oder umgangssprachlich Zucker be-
zeichnet, machen den quantitativ bedeutendsten Teil der menschlichen 
Nahrung aus. Sie entstehen bei der pflanzlichen Fotosynthese aus Kohlen-
dioxid und Wasser unter Abgabe von Sauerstoff.
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|  Einteilung der Kohlenhydrate

Nach ihrer Molekülgröße werden Kohlenhydrate in Mono-, Di- und Poly-
saccharide eingeteilt (siehe Tab. 1.4).
■	 Monosaccharide oder Einfachzucker sind die kleinste Einheit. Sie las-

sen sich nicht mehr weiter zerlegen und haben alle die Summenformel 
C₆H₁₂O₆, aber unterschiedliche Strukturen.

■	 Disaccharide entstehen durch Verbindung von zwei Monosacchariden.
■	 Polysaccharide sind aus vielen Monosacchariden zusammengesetzt.

Die wichtigsten Kohlenhydrate in der Nahrung sind Stärke und Saccharose. 
Über Milch wird zudem Lactose zugeführt.

Tab. 1.4:  Übersicht über verschiedene Kohlenhydrate und ihr Vorkommen

Kohlenhydrat Beispiel Vorkommen

Monosaccharide Glucose (Traubenzucker) Früchte, Honig, Spuren in den 
meisten Pflanzen

Fructose (Fruchtzucker) Früchte, Honig, Spuren in den 
meisten Pflanzen

Galactose (Bestandteil des Milchzu-
ckers)

Milch, Milchprodukte

Disaccharide Maltose (Malzzucker, besteht aus 
2 Glucoseeinheiten)

Bier, Gerste

Lactose (Milchzucker, besteht aus 
Galactose + Glucose)

Milch, Milchprodukte

Saccharose (Rohrzucker, besteht aus 
Glucose + Fructose)

Zuckerrübe, Zuckerrohr, 
Haushaltszucker

Polysaccharide Stärke Kartoffeln, Getreide, Hülsenfrüchte

Cellulose Getreide, Gemüse, Obst, 
Hülsenfrüchte

Glykogen Leber, Muskulatur

|  Verdauung der Kohlenhydrate

Die Verdauung der Kohlenhydrate beginnt im Mund. Hier wird Stärke mit-
hilfe des Enzyms Ptyalin aus dem Speichel (Speichelamylase) in kleinere 
Einheiten zerlegt. Die Speichelamylase hat ein Wirkoptimum bei einem 
pH-Wert von 6,7 bis 6,9, bei einem pH-Wert unter 4 wird sie instabil. So-
bald der Nahrungsbrei in den Magen gelangt und dort angesäuert wird, 
endet daher die Spaltung der Kohlenhydrate durch die Speichelamylase.
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» 	 Der physiologische Brennwert der Kohlenhydrate beträgt 4,1 kcal (17,2 kJ) pro g.

Erst im Dünndarm geht die Verdauung weiter. Hier wird der Speisebrei mit 
Sekret aus der Bauchspeicheldrüse versetzt. Es enthält die Pankreasamyla-
se, die die Arbeit der Speichelamylase fortsetzt und Stärke und Glykogen 
zu Maltotriose, Maltose und α-Grenzdextrin spaltet. Da Kohlenhydrate je-
doch nur als Monosaccharide resorbiert werden können, müssen die Spalt-
produkte der Amylaseverdauung noch weiter zerlegt werden. Dieser letzte 
Verdauungsschritt erfolgt durch in der Darmschleimhaut lokalisierte Enzy-
me. Dazu gehören Isomaltase, Lactase, Maltase und Saccharase. Sie bauen 
die Kohlenhydrate zu Glucose, Fructose und Galactose ab, die dann über 
die Darmschleimhaut ins Blut aufgenommen werden können. Der Trans-
port von Glucose und Galactose erfolgt dabei aktiv und ist an die Resorpti-
on von Natrium gekoppelt. Fructose wird passiv resorbiert.

|  Funktion und Stoffwechsel der Kohlenhydrate

Über das Blut werden Glucose, Fructose und Galactose zu ihren Zielorga-
nen transportiert. Glucose und Fructose dienen in erster Linie der Ener-
giebereitstellung. Darüber hinaus ist Glucose (und Fructose nach entspre-
chender Umwandlung) für die Bildung von Glykoproteinen, Glykolipiden, 
Nucleotiden, nichtessenziellen Aminosäuren und spezifischen Fettsäuren 
von Bedeutung. Galactose geht nicht in die Energiegewinnung ein. Es wird 
für den Aufbau zellulärer Strukturen benötigt.

Während die meisten Zellen auch andere Nährstoffe zur Energiegewinnung 
verwenden können, sind das Gehirn und die Blutzellen ausschließlich auf 
Glucose angewiesen. Bei Versorgungsengpässen kann das Gehirn aller-
dings auf Ketone (Abbauprodukte von Fett) ausweichen.

Brennwert der Kohlenhydrate

Glucose gelangt unverändert in die Gewebe. Sein Transport aus dem Blut 
ist insulinabhängig. Benötigt der Körper Energie, wird Glucose in den 
Geweben entsprechend verstoffwechselt (Glykolyse). Im Zuge dieser Ver-
stoffwechselung wird Glucose in Fructose-6-Phosphat umgewandelt. Be-
steht kein Energiebedarf oder ist der Bedarf geringer als das Angebot an 
Kohlenhydraten, wird Glucose in seine Speicherform, das Glykogen, über-
führt und vor allem in Leber und Muskulatur gelagert. Fructose wird nach 
der Resorption insulinunabhängig in die Leber aufgenommen und dort zu 



1 Verdauung, Energiestoffwechsel und Energie liefernde Nährstoffe

14

Fructose-6-Phosphat phosphoryliert. Bei Bedarf wird dieses Molekül dann 
in die Glykolyse eingeschleust. Glucose und Fructose „treffen“ sich also im 
Zuge der Verstoffwechselung.

|  Kohlenhydratbedarf

Kohlenhydrate sollten laut den D-A-CH-Referenzwerten mehr als 50 Pro-
zent der täglich zugeführten Nahrungsenergie bestreiten. Als Faustregel 
gilt 5 g Kohlenhydrate pro Kilogramm Körpergewicht. Bei einem Men-
schen, der 70 Kilogramm wiegt, wären das 350 g Kohlenhydrate pro Tag. 

Es gibt viele kohlenhy-
dratreiche Lebensmittel, 
über die diese Menge 
zugeführt werden kann 
(siehe Tab. 1.5).

Allerdings sind nicht 
alle kohlenhydratreichen 
Lebensmittel gleich gut 
geeignet (siehe Abb. 1.4). 
„Gute“ Kohlenhydratlie-
feranten enthalten vor 
allem komplexe Kohlen-
hydrate wie Stärke. Dazu 
gehören Obst, Gemüse 
und Vollkornprodukte. 
Ungefähr 650 g, verteilt 
auf fünf Portionen, soll 

man laut DGE an Obst und Gemüse täglich zu sich nehmen. „Schlech-
te“ Kohlenhydratlieferanten sind Lebensmittel, die Zucker vor allem als 
Dioder Monosaccharide enthalten. Dazu zählen Süßigkeiten und Limo-
naden. Schlecht sind diese Lebensmittel insofern, weil der Organismus 
für die Verdauung der Mono- und Disaccharide kaum Leistung bringen 
muss. Sie werden rasch resorbiert und gelangen schnell ins Blut, wo sie 
den Blutzuckerspiegel schlagartig in die Höhe treiben (siehe auch Kas-
ten „Glykämischer Index“). Komplexe Kohlenhydrate werden dagegen 
nach und nach verdaut, verlangen dem Körper bei der Aufnahme bereits 
Energie ab und führen keine Blutzuckerspitzen herbei. Auch enthalten 
Lebensmittel wie Obst und Gemüse neben den verdaulichen Kohlenhy-
draten große Mengen an Ballaststoffen, die der Organismus ebenfalls be-
nötigt (siehe Kap. 2.3).

Abb. 1.4: Zu den kohlendydratreichen Lebensmitteln zählen
Kartoffeln, Nudeln, Obst, Gemüse, Vollkornprodukte, aber auch
Zucker bzw. Süßigkeiten. Quelle: © Yurchenko/fotolia.de
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» 	 Der glykämische Index (GI) gibt die blutzuckersteigernde Wirkung von Kohlenhydraten 
bzw. kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln an. Der Bezugswert ist die Glucose, die einen 
glykämischen Index von 100 hat. Entscheidend für den Blutzuckeranstieg ist nicht nur 
der Kohlenhydratgehalt eines Nahrungsmittels, sondern auch die Zusammensetzung. 
So wird reine Glucose schnell und direkt ins Blut aufgenommen, der Blutzuckerspie-
gel steigt rasch an. Nahrungsmittel, die komplexe Kohlenhydrate (in erster Linie Stärke) 
gepaart mit Ballaststoffen enthalten, werden dagegen viel langsamer verdaut, die Koh-
lenhydrate kontinuierlich ins Blut aufgenommen. Dadurch steigt der Blutzuckerspiegel 
geringer an. Die WHO hat den glykämischen Index für die Auswahl von Kohlenhydraten 
im Rahmen einer gesunden Ernährung empfohlen. Lebensmittel mit niedrigem GI sind 
dabei zu bevorzugen.

| Tipp für die Praxis
Je höher der Anteil an (möglichst wenig verarbeiteten) Lebensmitteln pflanzlicher Herkunft-
auf dem Speiseplan ist, desto optimaler ist die Kohlenhydratversorgung.

Obwohl das Angebot an Obst, Gemüse und Vollkornprodukten hierzu-
lande groß ist und eine Bedarfsdeckung an komplexen Kohlenhydraten 
somit eigentlich kein Problem darstellt, erreichen weniger als 50 Prozent 
der Deutschen die empfohlene Aufnahme. Im Durchschnitt machen Koh-
lenhydrate bei uns nur etwa 40 bis 50 Prozent der Gesamtenergie aus. Sie 
werden auf Kosten einer zu hohen Fettzufuhr vernachlässigt.

Glykämischer Index (GI)

Tab. 1.5: Kohlenhydratgehalt ausgewählter Lebensmittel. Souci Fachmann Kraut 2008

Lebensmittel Kohlenhydrate (g/100 g)

Reis 74,1

Nudeln 69,9

Weizenvollkornbrot 40,7

Linsen 40,6

Banane 20,0

Kartoffel 14,8

Erbsen 12,3

Apfel 11,4

Erdbeeren 5,5

Vollmilch 4,7

Tomate 2,6

Kopfsalat 1,1


