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Sie haben sich also ein Buch über 

 Ernährung gekauft. Glückwunsch, 

Sie sind ein mutiger Mensch! Oder ein biss-

chen verrückt, oder beides. Wie viele ste-

hen denn schon in Ihrem Regal? Und wie 

viele komplett konträre Meinungen ken-

nen Sie schon zu diesem Thema – durch 

Bücher oder die Medien? Egal, ob Kohlen-

hydrate, Kafee oder Kalorien: Zu jedem 

Ernährungsthema gibt es so viele Meinun-

gen, wie es Experten dafür gibt. Und selbst-

verständlich behauptet jeder Experte, die 

Studienlage eindeutig auf seiner Seite zu 

haben.

Zudem ist das Essen heutzutage nicht 

mehr nur eine Frage von Genuss und Ge-

sundheit, sondern es kommen auch ethi-

sche und ökologische Erwägungen ins Spiel. 

„Soll ich überhaupt tierische Produkte es-

sen?“, fragt man sich – oder auch: „Wie kann 

ich durch mein Einkaufsverhalten meinen 

CO2-Fußabdruck verringern?“

einleitung 
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Dieses Buch ist ein wenig anders als die, 

die vielleicht schon in Ihrem Regal stehen. 

Anstatt Sie einfach nur für den neuesten 

Diät-Trend zu begeistern, sollen Sie hier zum 

Denken und kritischen Beurteilen angeregt 

werden. Viele Ernährungs-„Weis heiten“, die 

man in der Vergangenheit ganz selbstver-

ständlich als wahr akzeptierte, kann man 

unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten 

eigentlich nicht so stehen lassen. Und so 

wird es auch in Zukunft sein: Es wird immer 

wieder eine neue Sau durchs Dorf getrieben 

werden, und Sie werden darüber lesen. Ich 

möchte Ihnen ein Werkzeug – sagen wir: 

ein Fernglas – an die Hand geben, damit Sie 

schon von Weitem erkennen können, ob 

diese Sau einen näheren Blick lohnt. 

Eines werden Sie bestimmt aus diesem 

Buch mitnehmen: dass wir über gesunde 

Ernährung sehr wenig wirklich sicher wis-

sen. Viel weniger, als man uns oft weisma-

chen will.

Die Ancel-Keys-Saga

Für die eben erwähnten Ernährungs-„Weis-

heiten“ möchte ich Ihnen gleich ein ein-

drucksvolles Beispiel vorstellen. Jeder weiß, 

dass gesättigte Fette ungesund sind. Warum?  

Weil sie den Cholesterinspiegel erhöhen, und 

hohes Cholesterin verstopft die Arterien und 

führt zu Schlaganfall, Herzinfarkt und Co. 

Woher wissen wir das eigentlich? 

Dieser vermeintliche Zusammenhang 

wurde erstmals in den 1950er-Jahren von 

einem US-Wissenschaftler namens Ancel 

Keys postuliert und verbreitete sich in den 

darauf folgenden Jahren rasend schnell. 

1961 erschien das Time Magazine mit einem 

Porträt von Ancel Keys auf dem Cover, und 

noch heute beeinlussen seine Schlussfolge-

rungen die grundlegenden Annahmen über 

Ernährung – und damit wiederum die 

Schlussfolgerungen, die aus heutigen Beob-

achtungen gezogen werden. 

Für seine bekannteste Studie wurden von 

Keys und seinem Team Gesundheits- und 

Ernährungsdaten aus sieben Industrie-

nationen erhoben. In Relation gesetzt wur-

den die folgenden Daten: die Häuigkeit von 

Herz-Kreislauferkrankungen wie Herzin-

farkt und Schlaganfall auf der einen und 

der Konsum von Fett auf der anderen Seite. 

Heraus kam – angeblich – ein eindeutiger 

kausaler Zusammenhang: Je mehr Fett in 

einem Land gegessen wurde, desto mehr 

Herz-Kreislauferkrankungen traten auf.

Schon einige Jahre zuvor hatte Keys eine 

ähnliche Studie veröffentlicht, die soge-

nannte Sechs-Länder-Studie. Hier sehen Sie 

die Daten, die damals von Keys’ Team ver-

öfentlicht wurden:

Die x-Achse (also die waagerechte Achse) 

dieses Koordinatensystems zeigt den pro-

zentuellen Anteil von Fett an den Gesamt-

kalorien – also wie viel Fett in einem Land 

im Vergleich zu Kohlenhydraten und Protein 

(Eiweiß) gegessen wird. Je weiter rechts ein 

Punkt ist, desto mehr Fett wird in dem Land 

gegessen, das dieser Punkt repräsentiert.

Die y-Achse (senkrecht) misst die Tode 

durch Herz-Kreislauferkrankungen pro 

1.000 Todesfälle. Je weiter oben ein Punkt 

ist, desto mehr Menschen – in Relation zur 
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Bevölkerungszahl – sterben in diesem Land 

an Herz-Kreislauferkrankungen.

Die Kurve betont den sehr ofensicht-

lichen Trend: Ganz klar kann man hier er-

kennen, dass mehr Leute an Herz-Kreislauf-

erkrankungen sterben, je mehr Fett in einem 

Land gegessen wird. Oder?

In dieser Darstellung wurden die Daten 

von sechs Ländern ausgewertet: Japan, Ita-

lien, England, Australien, Kanada und die 

USA. In der Tat scheinen die Daten dieser 

Länder den genannten Zusammenhang 

nahezulegen. Allerdings hat die Sache einen 

Haken. Das Team von Ancel Keys hatte 

nicht nur Daten in sechs Ländern erhoben, 

sondern in 22. Wenn man alle erhobenen 

Daten berücksichtigt, ergibt sich ein ande-

res Bild:
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So ungefähr sieht meine Windschutz-

scheibe aus, wenn ich im Hochsommer auf 

der Autobahn unterwegs war. Hier einen 

linearen Zusammenhang herzustellen, 

wird schon deutlich schwieriger. Man könn-

te sogar zum gegenteiligen Ergebnis kom-

men, indem man andere Länder weglässt. 

Zum Beispiel so (siehe Graik unten):

Zieht man nur diese Länder in Betracht, 

so könnte man denken, dass die Anzahl der 

durch Herz-Kreislauferkrankungen verur-

sachten Todesfälle pro Jahr drastisch steigt, 

je weniger Fett in einem Land gegessen wird.

Wir haben es hier also mit einem Phäno-

men zu tun, welches man in Wissenschafts-

kreisen als „Publication Bias“ bezeichnet. 
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„Bias“ ist englisch für „Voreingenommen-

heit“. „Publication Bias“ ist also die Vorein-

genommenheit seitens eines Wissenschaft-

lers, die dazu führt, dass er nur bestimmte 

Daten einer Untersuchung veröfentlicht 

und andere nicht. Die Voreingenommen-

heit besteht in diesem Falle darin, dass ein 

bestimmtes Ergebnis erwartet beziehungs-

weise gewünscht wurde. Es ist nun mal viel 

ein facher, in der Wissenschaftswelt zu 

Ruhm zu gelangen, indem man einen kla-

ren, bahnbrechenden Zusammenhang zwi-

schen zwei Faktoren vorweist – und fast 

unmöglich, wenn man eine Datenlage prä-

sentiert, die aussieht wie Fliegendreck auf 

der Windschutzscheibe.

Und die wenige Jahre später durchgeführ-

te Sieben-Länder-Studie, die Keys und seiner 

These zum Durchbruch verhalf? Nun, wieder 

einmal wird vor allem Keys’ Voreingenom-

menheit, diesmal ein „Selection Bias“, bewie-

sen: Aufgrund seiner vorhergehenden For-

schung war es ihm ein Leichtes, sieben Län-

der als Studienobjekte auszuwählen, von 

denen er bereits wusste, dass sie seine Theo-

rie bestätigen würden. Ganz außen vor ließ 

er bei allen Studien indigene Völker wie die 

Massai, von denen er ebenfalls Daten kannte 

und wusste, dass diese ganz und gar nicht 

zu seinen Thesen passten.4 

Ich möchte hier nur am Rande noch er-

wähnen, dass es an den Studien von Ancel 

Keys noch eine Menge anderer Dinge auszu-

setzen gibt als nur eine selektive Veröfent-

lichung oder verzerrende Vorauswahl. Auch 

die Methode der Datenerhebung und -aus-

wertung ist alles andere als einwandfrei.5

Ancel Keys war übrigens auch Vorreiter 

der noch heute weitverbreiteten Ansicht, 

dass die gesündeste Ernährung die soge-

nannte Mittelmeerernährung wäre. Er ge-

langte über die Jahre zu der Überzeugung, 

dass für die Herzinfarkte und Schlaganfälle 

vor allem die gesättigten Fettsäuren verant-

wortlich wären – nicht die ungesättigten, 

die in Planzenölen wie etwa Olivenöl vor-

kommen. Die gesättigten Fettsäuren – vor 

allem in tierischen Fetten vorhanden – 

wären es, so Keys, die den Cholesterinspie-

gel ansteigen lassen und so zum Verstopfen 

der Arterien führen. 

Es wird Sie vielleicht überraschen, dass 

es für all diese angeblichen Zusammen-

hänge bis zum heutigen Tag nicht den 

Hauch eines wissenschaftlichen Nachwei-

ses gibt6; trotzdem wurde über die Jahre in 

den einschlägigen Publikationen – vom 

Time  Magazine bis zur Apothekenumschau – 

leißig voneinander abgeschrieben, bis es 

alle glaubten, und noch heute werden Stu-

diendaten im Licht dieser angeblichen 

 Zusammenhänge interpretiert. Und die 

Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) 

richtet ebenfalls schon seit Jahrzehnten 

ihre Richtlinien an diesem Mantra aus.

Korrelation ist nicht  
gleich Kausation 

An dieser Stelle möchte ich Sie kurz mit ei-

nem grundlegenden Bewertungskriterium 

für Studien bekannt machen. Wenn Sie die-

ses Kriterium verinnerlicht haben, haben Sie 

bereits einen ganz ordentlichen Kompass, 
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oder, um bei unserem Bild zu bleiben, ein 

Fernglas an der Hand. Es gibt, grob verein-

facht, zwei verschiedene Studien arten: expe-

rimentelle und epidemiologische Studien. 

Experimentell sind zum Beispiel Studien, 

die von Pharmaunternehmen durchgeführt 

werden, wenn ein neues Medikament zuge-

lassen werden soll. Experimentelle Studien 

werden an Tieren oder freiwilligen Testper-

sonen durchgeführt, wobei die Kandidaten 

in der Regel in zwei Gruppen aufgeteilt wer-

den. Einer Gruppe wird ein Wirkstof zuge-

führt, der anderen nicht. Alle anderen Ver-

suchsbedingungen sollen in beiden Grup-

pen gleich sein. Am Ende soll so eine Aus-

sage über die Wirksamkeit des Wirkstofes 

ermöglicht werden.

Experimentelle Studien an Personen 

müssen drei Kriterien erfüllen: Sie müssen 

placebokontrolliert, randomisiert und dop-

pelt-blind sein.

Was bedeutet dies? 

•	Placebokontrolliert: Die Gruppe, die 

keinen Wirkstof erhält, soll ein Placebo 

erhalten, also zum Beispiel eine Kapsel 

oder Tablette, die genauso aussieht wie 

das Präparat mit dem Wirkstof. Die 

Testperson weiß nicht, dass es sich um 

ein Placebo handelt. So soll ausgeschlos-

sen werden, dass das Ergebnis durch 

den Placeboefekt, der immer auftritt, 

verzerrt wird.

•	Randomisiert: Wer von den Testperso-

nen den Wirkstof und wer das Placebo 

erhält, wird nach dem Zufallsprinzip 

entschieden, also ausgelost. Damit soll 

zum Beispiel vermieden werden, dass 

nur besonders schwere Fälle den Wirk-

stof bekommen, da dies das Ergebnis 

verfälschen würde.

•	Doppelt-blind: Wenn die Testpersonen 

Patienten sind, wissen weder Arzt noch 

Patient, ob Letzterer den Wirkstof oder 

das Placebo erhält. Das heißt: Auch die 

Patienten, die den Wirkstof erhalten, 

wissen nicht, dass dem so ist – und hal-

ten es daher für möglich, ein Placebo 

bekommen zu haben. Auf diese Weise 

wird wiederum die Verzerrung der Er-

gebnisse durch den Placeboefekt ver-

mieden. 

Die Patienten, die den Wirkstof erhalten, 

fühlen sich nicht allein durch die Gewiss-

heit besser, dass sie nun ein neues Medika-

ment erhalten haben – denn sie können 

sich darüber nicht sicher sein, wodurch der 

Placeboefekt vergleichsweise gering gehal-

ten wird. Das Gleiche gilt für die Patienten, 

die keinen Wirkstof erhalten haben: Zwar 

wird auch in dieser Gruppe ein gewisser Pla-

ceboefekt zu Buche schlagen, aber da dieser 

in beiden Gruppen in gleicher Weise hervor-

gerufen wird, heben sich diese beiden Efek-

te beim Vergleich der Gruppen auf.

Wie Sie sehen, beinhaltet dieses Studien-

modell eine Menge Regeln, um Fehlerquellen 

auszuschließen. So wird sichergestellt, dass 

die Ergebnisse korrekt interpretiert werden 

und dass Unterschiede zwischen den Grup-

pen bezüglich der Veränderungen im Be-

inden tatsächlich auf den Wirkstof bezie-

hungsweise auf den zu testenden Faktor 
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zurückzuführen sind. Auch schon bei der 

Auswahl der Probanden legt man bestimm-

te Kriterien an, um eine möglichst gleiche 

Ausgangssituation zwischen den beiden 

Gruppen zu gewährleisten.

Epidemiologische Studien sind Beobach-

tungsstudien. Das bedeutet, dass in beste-

henden Bevölkerungsgruppen Gewohn-

heiten und Umstände über einen längeren 

Zeitraum beobachtet werden, um einen 

möglichen Zusammenhang zwischen eben-

diesen Gewohnheiten und den Lebensum-

ständen abzuleiten. Und genau hier steckt 

die Krux.

Die obige Graik stellt die Entwicklung 

der US-amerikanischen Rohölimporte aus 

Norwegen den Todesfällen durch Zugunfälle 

in den USA gegenüber, beides im Zeitraum 

1999 bis 2009. Die beiden Kurven weisen 

eine aufallende Ähnlichkeit auf, jedoch 

würde keiner auf die Idee kommen, zwi-

schen den beiden Entwicklungen ernsthaft 

einen ursächlichen, d. h. kausalen Zusam-

menhang herzustellen – auch wenn es auf 

den ersten Blick vielleicht so aussieht, als 

müsste dieser bestehen.

Von dieser Art Graik könnte ich Ihnen 

noch viele zeigen, denn es gibt jede Menge 

Statistiken und es lassen sich die verrück-

testen Parallelen herstellen, was recht amü-

sant sein kann.

Natürlich handelt es sich bei obiger Gra-

ik nicht um das Ergebnis einer Beobach-

tungsstudie. Dennoch ist das eben Gesagte 

relevant für die Interpretation von Beob-

achtungsstudien. Denn bei diesen können 

immer nur Korrelationen – also parallele 

Entwicklungen – festgestellt werden, wäh-

rend es bei der Ableitung von Ursächlich-

keit immer bei Hypothesen bleiben muss. 

Es gibt eine Reihe möglicher Szenarien, bei 

denen zwischen Umstand A und Umstand B 
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eine Korrelation (eine ungefähr parallele 

Entwicklung) besteht, aber kein kausaler 

Zusammenhang, bei dem Umstand A den 

Umstand B verursacht. 

1. Der Zusammenhang existiert nur schein-

bar, weil zwei Entwicklungen über ei-

nen bestimmten Zeitraum rein zufällig 

zusammenfallen (siehe obiges Beispiel).

2. Beide Umstände werden durch einen 

dritten, nicht berücksichtigten Um-

stand in ungefähr dem gleichen Maße 

beeinlusst.

3. Der kausale Zusammenhang besteht, 

aber genau umgekehrt als gedacht: Das 

heißt, Umstand B bedingt Umstand A.

4. Umstand A ist für Umstand B nur indi-

rekt verantwortlich, weil noch ein drit-

ter Umstand C, der im Zusammenhang 

mit Umstand A sehr weitverbreitet ist, 

dazukommen muss, um Umstand B zu 

bewirken.

Nehmen wir zum Beispiel an, eine Beob-

achtungsstudie gelange zu dem Ergebnis, 

dass Kinder von nägelkauenden Eltern sel-

tener das Abitur schafen als Kinder von 

Nichtkauereltern. Ist das Nägelkauen der 

Eltern nun der Grund für die schlechtere 

schulische Leistung der Kinder? Die Ver-

lockung mag groß sein, diesen kausalen 

Zusammenhang herzustellen. 

Ebenso ist es aber theoretisch denkbar, 

dass

1. überhaupt kein Zusammenhang besteht 

und in dieser Bevölkerungsgruppe und 

im Beobachtungszeitraum die Kinder 

von nägelkauenden Eltern rein zufällig 

schlechtere Leistungen erbrachten;

2. ein anderer Faktor sowohl für das 

 Nägelkauen der Eltern als auch für die 

schlechtere Leistung der Kinder verant-

wortlich ist, wie etwa auf die Familie 

einwirkender sozialer Stress;

3. in Wirklichkeit die Eltern auf den Nä-

geln kauen, weil die Kinder in der Schu-

le schlecht abschneiden oder dass

4. nägelkauende Eltern oft ein Mittel auf 

die Finger auftragen, um sich das Nägel-

kauen abzugewöhnen, und dass dessen 

Ausdünstungen die Konzentrations-

fähigkeit von Jugendlichen beeinträch-

tigen.

Aus diesen Gründen ist bei der Interpre-

tation von Beobachtungsstudien äußerste 

Vorsicht geboten. Und um Beobachtungs-

studien handelt es sich praktisch immer, 

wenn in irgendeiner Zeitschrift von neuen 

und bahnbrechenden Erkenntnissen über 

die Auswirkung von Kafee, Erdbeeren oder 

Zahnpasta die Rede ist. 

Und all dies sind weitere Gründe, wes-

halb auch die Ancel-Keys-Studien selbst 

dann mit großer Vorsicht zu genießen wäre, 

wenn bei der Datenerhebung sowie bei der 

Veröfentlichung nicht so viele verfälschende  

Faktoren aufgetreten wären.

Stellen wir uns also als letztes Gedanken-

experiment vor, es träfe tatsächlich zu (was 

nicht der Fall ist – denken Sie an den Fliegen-
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dreck!), dass in einem Land umso mehr To-

desfälle durch Herz-Kreislauferkrankungen 

auftreten, je mehr Fett konsumiert wird. Ist 

damit erwiesen, dass Fett zu Herz-Kreislauf-

erkrankungen führt? Nein. 

1. Es könnte sein, dass es gar keinen Zu-

sammenhang gibt und die augenschein-

liche Korrelation rein zufällig ist.

2. Es könnte sein, dass sowohl für die 

Herz-Kreislauferkrankungen als auch 

den Fettkonsum ein bisher nicht berück-

sichtigter Faktor verantwortlich ist, 

zum Beispiel ein stressiges Berufsleben 

mit häuigen mittäglichen Besuchen 

von Imbissbuden.

3. Es könnte sein, dass in Wirklichkeit 

umso mehr Fett konsumiert wird, je 

mehr Herz-Kreislauferkrankungen es 

gibt, weil zum Beispiel Herz-Kreislauf-

erkrankungen zu einer Stofwechsellage 

führen, die Appetit auf Fett macht.

4. Es könnte sein, dass zusammen mit 

Fett in der Regel viel Süßes konsumiert 

wird (denken Sie an Donuts), und in 

Wirklich keit der Zucker allein oder der 

Zucker in Kombination mit dem Fett 

für Herz-Kreislauferkrankungen ver-

antwortlich ist.

Natürlich sind Beobachtungsstudien des-

wegen noch lange nicht völlig sinnlos. Man 

kann durchaus versuchen, anhand der Er-

gebnisse sinnvolle Hypothesen aufzustellen 

– vorausgesetzt, man kennt die Schwächen 

der Methode und weiß diese angemessen zu 

berücksichtigen. 

Die Wahrscheinlichkeit einer Zufälligkeit 

(Alternative 1) kann man schon mal da-

durch minimieren, dass man möglichst vie-

le Daten über einen möglichst langen Zeit-

raum sammelt. Hat man dies getan und be-

steht eine ausreichend große Korrelation 

zweier Umstände, so hat man die Bedingung 

der „statistischen Relevanz“ erfüllt. (Man 

kann dies natürlich auch erzwingen – wie 

das Ancel-Keys-Team, als es die Hälfte der 

Daten unter den Tisch fallen ließ, aber dann 

darf man sich nicht erwischen lassen!) Bei 

statistischer Relevanz ist davon auszuge-

hen, dass es für die Korrelation einen Grund 

gibt. Dieser Grund muss aber, wie oben 

veranschaulicht, nicht unbedingt in einer 

direkten Kausalität bestehen – geschweige 

denn in der vielleicht intuitiv angenomme-

nen Kausalität (Alternativen 2 bis 4).

Um bei unserem zuletzt betrachteten 

Beispiel zu bleiben: Man müsste zur Inter-

pretation der Ergebnisse nun der Reihe nach 

die möglichen Schlussfolgerungen durchge-

hen und anhand der Fakten, die wir bereits 

kennen – zum Beispiel aus experimenteller 

Forschung an Mäusen oder Versuchsper-

sonen – diejenigen ausschließen, die ver-

gleichsweise wenig wahrscheinlich sind. 

Am Ende gelangt man so zu der Erklärung, 

die zum Zeitpunkt der Interpretation am 

wahrscheinlichsten ist, also am plausibels-

ten erscheint. Welche das ist, kann sich mit 

neuen Forschungsergebnissen und -erkennt-

nissen jederzeit ändern.

Es bleibt jedoch eines in jedem Fall fest-

zuhalten: nämlich dass es sich bei der Inter-

pretation von Beobachtungsstudien immer 
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um Hypothesen handelt. Leider gehen Jour-

nalisten und manchmal auch Wissen-

schaftler mit dieser Tatsache sehr leichtfer-

tig um und präsentieren die aufgestellten 

Hypothesen als Fakten. Ich denke, wenn Ihr 

Bewusstsein für diese Problematik einmal 

geschärft ist, wird Ihnen dies sehr häuig 

aufallen.

Ich hofe, Sie sind jetzt nicht enttäuscht, 

wenn ich gleich Folgendes vorausschicke: 

Auch die Nützlichkeit der Paleo-Ernäh-

rung ist nur eine Hypothese. 

Aber es gibt so einiges, das für sie spricht.
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