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Pommes sind ungesund

— wirklich?
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~Bratwiirstchen”

aus Seitan

«Petites saucisses a griller»

a base de seitan

DR. MED. GUNTER FRANK, HEIDELBERG www.gunterfrank.de


https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjelsfk1PTTAhXhCMAKHZmmCqIQjRwIBw&url=https://www.alnatura.de/en/globals/produkt-taxonomien/vegetarische-wurst-bratlinge-und-tofu/vegetarische-wurst&psig=AFQjCNEw0h2FpA8TshnB5sxVvkXi7AojJA&ust=1495032647075450

Erfahrungsheilkunden

o Konstitutionslehren
» Arndt-Schulze-Regel
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Metrik-Index

M | m=-0,365-(0,040x Kérperhohe) M| w=-2,654-(0,035x Korperhéhe)
+(0,125x Brustkorbbreite) +(0,164x Brustkorbbreite)
+(0,154x Brustkorbtiefe) +(0,180x Brustkorbtiefe)

+2
leptomorph metromorph pyknomorph
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Vollwertig essen und trinken
nach den 10 Regeln der DGE

. Vielseitig essen
. Getreideprodukte - mehrmals am Tag und reichlich Kartoffeln
. Gemuse und Obst - Nimm "'5" am Tag...
. Taglich Milch und Milchprodukte, einmal in der Woche Fisch;
Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in Mal3en
. Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel
. Zucker und Salz in Malien
. Reichlich Flussigkeit
. Schmackhaft und schonend zubereiten
. Nehmen Sie sich Zeit, geniel3en Sie Ihr Essen
0. Achten Sie auf Ihr Wunschgewicht und bleiben Sie in Bewegung

G

~ WO DN -

= O 00 N o O

DR. MED. GUNTER FRANK, HEIDELBERG www.gunterfrank.de






Wissenschaft, Brockhaus

., ... Als Hauptmerkmal der Wissenschaft wird eine
von Wertungen, Gefuihlen und aul3eren
Bestimmungsmomenten freie, auf Sachbezogenheit
grindende Objektivitat angesehen, welche neben
dem methodischen Konsens die
Verallgemeinerungsfahigkeit und allgemeine

Nachprufbarkeit wissenschaftlicher Aussagen
begriindet.*
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Studien und statistische
Wahrscheinlichkeitsrechnung
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Studie ist nicht gleich Studie.
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GLAUBST DU
AN STATISTIK?

(( |

NEE... NUR AN DIE,
DIE ICH SELBER
GEFALSCHT HABE.

_ EINE STUDIE HAT GEZEIGT:
MEHR STORCHE FUHREN ZU EINER HOHEREN GEBURTENRATE.



gold standard:;
systematic review

auf der Grundlage von
prospektiven,
randomisierten
Interventionsstudien
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Time Magazine, Marz 1984
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2001 wurden alle wissenschaftlichen
Studien, die den Zusammenhang
von Fett als Gesundheitsrisiko
untersuchten, einer statistischen
Qualitatskontrolle unterzogen. Man
fand 16821 Studien. Davon waren
statistisch hochwertig:

Hooper L , Dietary fat intake and prevention of

cardiovascular Dissense: systematic review. BMJ
2001/322/S.757
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27

iIn Worten:
siebenundzwanzig
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Fett: Gesundheitsrisiko?
16821 studies

27 level 1 (0,15%)

1 positiv (oslo diet heart study 60s)

Hooper L , Dietary fat intake and prevention of
cardiovascular Dissense: systematic review. BMJ
2001/322/S.757
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Time Magazine, Marz 1984
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Time Magazine 1999

CHOLESTEROL
Good
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Herzlich

' ;
B willkommen! 2%

Dr. med. Gunter Frank



Dr. med. Gunter Frank



Vitamin C - Konservierungsmittel

E-Nummer: 300

Name: Ascorbinsaure, Vitamin

Substanzgruppe Antioxidationsmittel, Sauerungsmittel, Stabilisator,
Mehlbehandlungsmittel

Vorkommen: Wird kunstlich hergestellt. Kommt vor allem in Johannisbeeren, in
der Leber, in Paprikaschoten, Weil3kohl und Zitrusfriichten

Eigenschaften: Fordert die Maschinentauglichkeit der Teige sowie die Krumen und
Porenbildung. Ist gut wasserloslich und wird renal
ausgeschieden.

Obst- und Gemusekonserven, verarbeitete, auch tiefgefrorene
Kartoffelprodukte (verhindert die Braunfarbung), Fleisch- und
Wurstwaren, zur Unterstitzung der Wirkung des
Nitritpokelsalzes bei der Umrétung; hemmt die Bildung
toxischer Nitrosamine, Getréanke wie Wein, Bier, Fruchtsafte
(zur Stabilisierung), eihaltige Erzeugnisse, zur Vitaminisierung
von Lebensmitteln aller Art,

Symptome: in den tblichen Mengen als unbedenklich. Eine chronische hohe
Einnahme kann zu Nierensteine durch Oxalsaure

Hochstmengen: Fir Lebensmittel ohne Hochstmengenbeschrankungen allgemein
zugelassen (quantum satis), auch in S&uglingsfolgenahrung
(200-300mg/kg).

ADI-Wert: - 15 mg/kg

Quelle: http:// www.gifte.de/Lebensmittel/e_300 - 341.htm

St. Galler Business School Dr. med. Gunter
Frank
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Die Ftinf-am-Tag Kampagne

Tag
GEMUSE

5am
OBST &
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Forschung, Klinik und Fraxis

»5 am Tag”-Kampagne: Wissenschaftliche Begriindung

Schliisselwdérter: .5 am Tag-Kampagne®” - wissenschaftliche Begriindung — Obst- und Gemiiseverzehr —
Krebserkrankungsrisiko — ,World Cancer Research Fund” — Prévention — Antioxidantien — sekundire Pflan-

zenstoffe — Kohortenstudie —

Die ,5 am Tag“-Kampagne hat das
Ziel, das Risiko fiir Krebserkrankun-
gen durch die Steigerung des Gemiise-
und Obstverzehrs zu senken. Die Kam-
pagne hat die amerikanische Imhauve
des Nationalen Krebsforsct

tuts der USA, ,,5 a day — for bencr
health* als Vorbild. Diese Initiative
wurde als offentlich-private Partner-
schaft zu Beginn der 90er Jahre be-
grundet. Zu dieser Zeit erschienen die
crsten Ubersichtsarbeiten iiber die Er-
gebnisse aus Fall-Kontroll- Studlen dle
erste Erg krebsri |
Effekte von Gemiise und Obst bei eini-
gen Krebsformen ergaben (Steinmetz
und Potter 1991, Block 1992).

Einen weiteren Meilenstein flir den
Start der deutschen ,,5 am Tag-Kam-
pagne stellt der 1997 publizierte Be-
richt des ,World Cancer Research
Fund* (WCREF. 1997) und des ..Ameri-
can Institute for Cancer Research* mit
dem Titel: ,,Food, nutrition and the pre-
vention of cancer: a global perspec-
tive* dar. Dieser Bericht, der von ei-
nem Gremium fiihrender Krebsexper-
ten wissenschaftlich betreut wurde,
kam zu einer dhnlichen Einschitzung
wie die ersten Ubersichtsarbeiten von
199171522, Auch unter Beriicksichti-
gung der neueren Arbeiten ergab sich
die Schlussfolgerung, dass uberzeu-
gende Hinweise fir eine Risikosen-
kung durch hohen Gemiise- und Obst-
verzehr bei 5 der 18 untersuchten
Krebsformen (Krebs im Mund- und
Rachenraum, Speiserohre, Magen,
Lunge, Kolorektum) bestehen und bei
4 von den 18 Erkrankungen eine risiko-
senkende Wirkung wahrscheinlich ‘st
(Kehlkopf, Bauchspeicheldriise, Brust,
Blase). Bei 7 weiteren Krebsformen
wird eine solche Beziechung als mog-
lich angenommen. In ihren Empfeh-
lungen zur Krebsprivention sprachen
die Experten daher dem Gemiise- und

Interventionsstudie

400-800 g pro Tag wurde weltweit mit
einer Senkung des Krebsaufkommens
um 23 % geschitzt. Dabei wurde die
Spannweite des Effekts mit einer unte-
ren Schitzung von 7 % und einer obe-
ren von 31 % angegeben. Die Empfeh-
lung, mehr als 5 Portionen Gemiise und
Obst oder 400-800 g pro Tag aufzu-
nehmen, wurde zusammen mit 12 an-
deren Erndhrungsempfehlungen ein-
schlieBlich kérperlicher Aktivitit gege-
ben. Allen Empfehlungen zusammen
wurde eine Senkung des Krebsaufkom-
mens weltweit um 30 bis 40 % zuge-
sprochen (WCRF, 1997).

Grundlage fir die Einschitzung des
WCRE, von einer iiberzeugenden bzw.
wabhrscheinlichen Beweislage fiir eine
tumorrisikosenkende Wirkung auszu-
gehen, war das Kriterium, dass neben
gesicherten cpidemiologischen Ergeb-
nissen auch plausible biologische Be-
grindungen fir eine kausale Wirkung
von Gemiise und Obst vorliegen. Im
Falle von Gemiise und Obst gibt es eme

denz aus Beobachtungsstudien sind da-
bei auch risikosenkende Nachweise aus
klinischen Studien und Interventions-
studien erforderlich.

Die wesentliche Begriindung fiir die
»5 am Tag“-Kampagne bezieht sich
demnach zur Zeit auf dle Beweiskraft
beob id logischer Stu-
dien, unterlegt durch blologlsche Plau-
sibilitit. Diese Feststellung gilt auch
fur andere Krankheitsbilder, deren Er-
krankungsrisiko mit steigendem Ge-
miise- und Obstverzehr abnimmt: kar-
diovaskuldre Erkrankungen, Katarakt
(Jansen et al. 1998, Ness und Powles
1997, Joshipura et al. 1999). Eine wei-
tere Erkrankung, fir die vermehrt Hin-
weise iiber eine Risikominderung pu-
bliziert wurden, ist der Typ -2 -Diabe-
tes mellitus (Williams et al. 1999).
Ebenso konnte gezeigt werden, dass
ein hoher Gemiiseverzehr in Verbin-

durch hohen Gemiise- und Obstverzehr
auf andere Faktoren zuriickfiihren las-
sen, die mit dem Gemiise- und Obst-
verzehr verbunden sind; doch erscheint
dies wenig wahrscheinlich, da die ein-
zelnen Studienergebnisse haufig fir

solche Effekte kontrolliert wurden.
Zum anderen lisst sich die Einschat-
zung damit begriinden, dass von den
vielen Ernahrungsfaktoren, die poten-
tiell fir die Krebsprivention in Frage
kommen, der Einfluss von Gemiise und
Obst wissenschaftlich am besten abge-

sichert ist und nach der derzeitigen Da-

tenlage den groBten Effekt erbringt.
Die ,,5 am Tag" —Imtlanve folgt der
Erk is, dass epid he Stu-

schiedlichen  Untersuchungsansitzen
und -methoden, so dass sich die Ergeb-
nisse auch zum Teil widersprechen.
Zudem gibt es theoretische Griinde, die
zu der Annahme fiihren, dass nicht in
jeder Studienpopulation ein Ernih-
T faktor die gleiche risik kend
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Aus der Bewertung dieser Daten wer-

den schlieBlich Empfehlungen abgelei-

tet. Dabei kommt den Ergebnissen der

prospektiven Kohortenstudien bzw. der

lnlervcnuonsstudxen wegen des besse-

ren hodisch gns ein
deres Gewicht zu.

Stirke aufweisen muss. Daher wird
nicht einzelnen Gemiise- und Obstar-

Die D: zum Z
von Eméhrung und Krebs wird sich in
den nich: Jahren durch die Vielzahl

ten, sondern der g
und Obstgruppe der positive Effekt zu-
gesprochen.

von existierenden prospektiven Kohor-
tenstudlen wesentlich vcrbesscrn Neue

Erk zu krankhei d -

Es ist weiterhin die all Auf-
fassung, dass Krebs ein multifaktoriel-
les Geschehen darstellt und das Er-
krankungsrisiko sich aus vielen einzel-

den Wirkungsprinzipien von Gemiise
und Obst kdnnen durch die Strategie,
biologische Materialien bei cpldcmxo-

looicch 1

Studien h ge-

dien bei keinem anderen Erndhrungs-
aspekt dhnlich iibereinstimmende Er-
gebnisse ergeben haben und daher die
Anhebung des Gemiise- und Obstver-
zehrs wahrscheinlich eine der effektiv-
sten Maglichkeiten zur Krebspriventi-
on durch Emnahrung darstellt.

Um Missverstindnissen vorzubeu-
gen, soll darauf hingewiesen werden,
dass Priventionskonzepte auf der Ab-
senkung von Erkrankungswahrschein-
lichkeiten beruhen. Solche Erkran-

dung mit anderen Emahrt 1
lungen den Blutdruck bei Hypertoni-
kern senkt (Appel et al. 1997). Fiir die

Krankheitsbilder muss je-

Vielzahl von experi 11
die mit Inhaltsstoffen von Gemiise und
Obst vorgenommen wurden und hauﬁg

doch einschrankend gesagt werden,
dass cme derartige, systemansche Zu-

kv hrscheinlichkeiten werden in
groBeren Bevolkerungsgruppen abge-
schitzt und stellen ein Durchschnitts-
maB fiir diese Bevolkerung dar. Sie
konnen aber keine Aussage iiber das
Auﬁmten einer Erkrankung bei einem

in dem spezifischen experil

Kontext tumorsenkende Effekte auf-
wiesen. Es fehlen bisher jedoch Studi-
en am Menschen, die eindeutig nach-
weisen konnten, dass ein einzelner In-
haltsstoff von Gemiise und Obst unmit-
telbar das Krebsrisiko senkt.

Die Experten des ,,World Cancer Re-
search Fund“ und auch andere Krebs-
epidemiologen erkennen daher die Be-
deutung von Gcmusc und Obst als
Priventi als i
hend gesichert an, sind aber sehr
zuriickhaltend bei der Bewertung spe-
zifischer Mechanismen. Dies gilt bei-

ielsweise fir die Bed g der ge-
senktcn Bildung freier Radlkale durch
Antioxidantien oder den Nutzen ein-
zelner sekundirer Pfl ffe im

der vorhand Da-
ten und deren Bewertung wie im Falle
er Krebscrkrankungen mcht vorllegt

Indivi hen. Es kann daher
vorkommen, dass im Einzelfall auch
be1 Emhalten aller Regeln bestimmte

inen , dass
eine Intervention mit Gcmusc und Obst
das Risiko fiir Krebs oder auch andere
chronische Erkrankungen senkt, gibt es
derzeitig nicht. Ebenso fehlen beob-
achtende epidemiologische Daten, die
belegen, dass eine Anden.mg der
Emihrungsgewohnheiten im Sinne ei-
ner Erhohung des Gemiise- und Obst-
verzehrs im Zrwach Iter das Er-
krankungsrisiko fiir Krebs und andere
chronische Erkrankungen zu senken

Erk , darunter auch Krebser-
krankungen, au&retcn Es wir auch das
Gegenteil zu beobachten sein, dass
trotz erhdhter Erkrankungswahrschein-
lichkeit bei einer Person keine der Er-
krankungen eintritt.

Eine andere Frage betrifft die Diffe-
renzierung der Aussagen nach einzel-
nen Krebslokalisationen und einzel-
nen, hiufig | ierten Gemiise-

nen Kc Es
ist daher nicht unlogisch, bei Uberle-
gungen zur Privention einzel

wonnen werden. Grundsitzlich ist je-
doch rken, dass nur durch eine

Krebslokalisationen auch weitere Risi-
kofaktoren heranzuziehen, die teilwei-
se mit der Ernéihrung in einem korrela-
tiven Zusammenhang stehen kdnnen.

Interventionsstudie, die in dem Falle
von Krebserkrankungen mehrere zehn-
tausend Personen umfassen muss, eine
genaue quantitative Abschitzung der

dheitlichen Effekte einer Priven-

Die Betrachtung des G ums
hilft, unter Heranziehung des Risiko-
profils von Bevélkerungen mit sehr
niedrigen Raten fiir eine bestimmte
Krebsform, die Einflussfaktoren zu be-
stimmen, die jeweils das erhéhte Auf-
treten einer Krebsform begriinden. Ein
solches, auf die Umwelt des Menschen
ausgerichtetes Konzept findet in den
Befunden aus Migrationsstudien seine
wissenschaftliche Begriindung. Aus
den Migrationsstudien wissen wir, dass
das Auftreten von Krebs zum groBen
Teil direkt von der jeweiligen Umwelt
abhingt. Ebenso ist an der zeitlichen
Entwicklung des Magen- und Lungen-

i Bnahme vorge: werden
kann. Solange solche Studien nicht
vorliegen, sind wir auf die Aufberei-
tung der bisher vorhegenden und in
den nict Jahren eingeh Da-
ten und deren Interpretation angewie-
sen. Diese Daten besagen heute ein-
deutig, dass im Bereich von Gemiise
und Obst neben dem Verzicht auf das
Rauchen das groBte Praventionspoten-
tial fiir Krebs zu sehen ist.

Quelle: Arbeitsgmppe Wissenschaft
des ,,5 am Tag-Vereins*“; Sprecher der
AG: me Dr: HK. Blesalxkz Univer-

krebs belegbar, dass eine Kret
tion, die das Lebensumfeld des Men-
schen im weitesten Sinne verindert,
tiberaus erfolgreich sein kann.

Eine gezielte Aufklirung iiber die
Zusammenhinge zwischen Krebs und
Erndhrung erfordert ein gutes Zusam-
mcnwu-ken von Wissenschaft gesund-
heitsb isationen und

bzw. Obstarten. Die epidemiologische
Datcnlage bemht auf der Publikation

verinag. Nach Exper reicht
die bisher vorgelegte Evidenz aber aus,
um eine ,5 am Tag“-Kampagne zu

fertigen. Fir diese Einschitzung

zu einzel-
nen Erkrank bzw. Krebsformen.

den Medien. In den gingigen Uber-
sichten wie der des WCRF werden die
bestehenden Informationen zusam-
und tabellarisch aufgear-

In solchen Einzelstudien finden sich
haufig Hinweise darauf, dass einzelne

beitet. Hierbei kommt es zunichst dar-
auf an, simtliche Studlenergchmssc

sitat Stuttgart-Hoh
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Obstverzehr eine wichtige Rolle bei  Rahmen der Krebsprivention. Fiir den ™ gibt es zwei Begriindungen: Zum einen Gemiise- und Obstarten bei bestimm-  die mit den verschied S Y- 4 7,1,. ) ”(;99‘;? o A M IE

der Senkung des Krebsrisikos zu. Der  priventiven Nutzen einzelner Substan- it es zwar theoretisch moglich, dass ten Krebsformen eine besonders starke  pen g wurden, | el ; S"’:":S/'::M PR Sp'c‘izef';:E"" i

quam_itativc Effekt ciner Anhebung des  zen ist eine strenge Be\\fclsmh.rung not- sich die in dcn epldemlologlschen Stu- vorbcugende Wirkung haben. Diese Ein solchcs Verfahren ist auf Grund der nekens CH, SpiegeIma'n D, Willett WC:

Gemiise- und  Obstverzehrs auf  wendig. Neben einer eindeutigen Evi-  dien beob Ri isse beruhen auf unter-  komp lage auch Fruit and vegetable intake in relation to risk
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Haben Vegetarier weniger Herzinfarkte?

Mortality in vegetarians and nonvegetarians: detailed findings from
a collaborative analysis of 5 prospective studies'3

Timothy J Key, Gary E Fraser, Margaret Thorogood, Paul N Appleby, Valerie Beral, Gillian Reeves, Michael L Burr,
Jenny Chang-Claude, Rainer Frentzel-Beyme, Jan W Kuzma, Jim Mann, and Klim McPherson

ABSTRACT We combined data from 5 prospective studies
to compare the death rates from common diseases of vegetarians
with those of nonvegetarians with similar lifestyles. A summary
of these results was reported previously; we report here more
details of the findings. Data for 76172 men and women were
available. Vegetarians were those who did not eat any meat or
fish (n = 27808). Death rate ratios at ages 16-89 y were
calculated by Poisson regression and all results were adjusted
for age, sex, and smoking status. A random-effects model was
used to calculate pooled estimates of effect for all studies
combined. There were 8330 deaths after a mean of 10.6 y of
follow-up. Mortality from ischemic heart disease was 24% .
lower in vegetarians than in nonvegetarians (death rate ratio:
0.76; 95% CI: 0.62, 0.94; P < 0.01). The lower mortality from
ischemic heart disease among vegetarians was greater at
younger ages and was restricted to those who had followed their
current diet for >5 y. Further categorization of diets showed
that, in comparison with regular meat eaters, mortality from
ischemic heart disease was 20% lower in occasional meat
eaters, 34% lower in people who ate fish but not meat, 34%
lower in lactoovovegetarians, and 26% lower in vegans.
There were no significant differences between vegetarians and
nonvegetarians in mortality from cerebrovascular disease,
stomach cancer, colorectal cancer, lung cancer, breast cancer,
prostate cancer, or all other causes combined. Am J Clin
Nutr 1999;70(suppl):5165-24S.
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Ja, aber Sie sterben fruher!?

Mortality in vegetarians and nonvegetarians: detailed findings from
a collaborative analysis of 5 prospective studies!-?

Timothy J Key, Gary E Fraser, Margaret Thorogood, Paul N Appleby, Valerie Beral, Gillian Reeves, Michael L Burr,
Jenny Chang-Claude, Rainer Frentzel-Beyme, Jan W Kuzma, Jim Mann, and Klim McPherson

TABLE 3
Death rate ratios and 95% Cls and the number of deaths for vegetarians compared with nonvegetarians by study, adjusted for age, sex, and smoking status, and for all studies combined
Cancer Ischemic Cerebrovascular
Stomach Colorectal Lung Breast Prostate heart disease disease Other causes All causes
Study
Adventist Mortality (1)
Death rate ratio 0.64 (030, 1.36) 1.37(0.73,2.56) 059 (0.10,3.28)  0.65(0.28,1.52)  1.41 (0.49, 404)  0.74(0.63,0.88) 0.65(0.48,0.87) 0.96(0.83,1.11) 0.83 (0.76, 0.92)
Number of deaths 30 41 6 26 15 598 182 737 1635
Health Food Shoppers (2)
Death rate ratio 1.23(0.62,247) 0.90(0.58,1.39) 1.13(0.67,1.92) 1.74(1.11,2.72) 1.31(0.65,2.66) 097 (0.81,1.16) 0.99(0.78,1.26) 1.20 (1.06, 1.37) 1.1 (1.02, 1.21)
Number of deaths 34 90 - 66 79 32 521 292 1013 2127
Adventist Health (3)
Death rate ratio 1.58 (0.68,3.70) 1.01 (0.66, 1.56)  0.69 (0.37,1.27)  0.52(0.27,0.97) 0.79 (0.4, 1.41)  0.62 (0.53, 0.73)  0.93(0.73,1.19) 0.88 (0.79,0.97)  0.80 (0.74, 0.87)
Number of deaths 26 104 96 64 66 921 317 1970 3564
Heidelberg (4) 2 2
Death rate ratio 2.66 (0.32,21.7) 0.35(0.06, 2.11) - 1.09(0.18,6.67)  1.67(0.14,19.6) ( 0.45 (0.22,0.95) ) 1.69 (0.69,4.15)  1.45(0.92,2.30) | 1.17 (0.85, 1.63)
Number of deaths 8 5 2 5 3 29 31 102 185
Oxford Vegetarian (5)
Death rate ratio 046 (0.11, 1.85) 0.94 (0.49,1.80) 0.66(0.31,1.37) 1.10(0.57,2.12) 0.42(0.16,1.09) 0.0 (0.68,1.20) 1.17(0.76,1.80) 1.12(0.91,1.36)  1.00 (0.87, 1.15)
Number of deaths 9 38 33 36 21 195 87 400 819
X’ For heterogeneity between 4.83 2.56 2.52 10.89 (P < 0.05) 47 15.98 (P < 0.01) 8.73 18.35 (P <0.01) 36.09 (P < 0.0001)
studies
All studies
Death rate ratio® 1.02 (0.64,1.62) 0.99(0.77,1.27) 0.84(0.59, 1.18)  0.95(0.55,1.63)  0.91 (0.60, 1.39)  0.76 (0.62, 0.94) 093(0.74,1.17)  1.06 (0.90, 1.24)  0.95 (0.82, 1.11)
Number of deaths 107 278 203 210 137 2264 909 4222 8330
!Estimate unreliable because there were only 2 deaths.
2Obtained by combining the results of all studies with use of a random-effects model. Am J Clin Nutr 1999;70(suppl):5165-24S. Printed in USA. © 1999 American Society for Clinical Nutrition
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Mulder, T (2007)
Das adaptive Gehirn.
Stuttgart: Thieme, S.213
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ELLE-Models der 50er Jahre

Drakulic, S. (2006), Emma, S.53
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Twiggy 60-ziger
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Stuttgart Juni 2017

Ein ¥ der Arzte sagt, Menschen mit Adipositas seien
zu faul

Aber 70% sprechen von “nicht willensstark®
1/5 der Arzte sagt “die Gene* seien eine Ausrede

Mehr als die Halfte sagt, die Patienten mussten nur
richtig einkaufen und sich mal anstrengen



Epidemie Ubergewicht

Europameister im Ubergewicht
Die Deutschen essen zu fett, zu st und zu viel - und
sind inzwischen die dicksten Europaer.
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Body-Mass-Index (BMI)

BMI = K&rpergewicht geteilt durch (KoérpergroBe)?

BMI Definition 1,65 m grof} 1,80 m grol}
unter 20 Untergewicht unter 55 kg unter 65 kg
20-24,9 Normalgewicht 55-67 65-80
25-29,9 Ubergewicht (Adipositas I) 68-81 81-96

30 und mehr Fettsucht 11 uber 82 uber 97

40 und mehr Extreme Fettsucht 11 uber 109 uber 129
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Der typisch tUbergewichtige
deutsche Mann:
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Der typisch Gbergewichtige
deutsche Mann:
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Cazlier ang
Charies Spaniel

Shih Tzu
45-73kg

Britisch Kurzhaar CX

45-55kg

Maine Coon Karthauser
5-7 kg 3,54,5kg

www.hillspet.de




1991 - 1998
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http://theol.uibk.ac.at/cover/gallery/Joschka_Fischer1998-b.jpg

:
Joschka Flsch_er

Mein langer Lauf
zu mir selbst
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Eine  nachhaltige  Gewichtsreduktion, die
Besserung von Komorbiditaten und eine
Besserung der Lebensqualitat werden Dbel
Adiposen durch eine Ernahrungs-, Bewegungs-,
Verhaltens- und Pharmakotherapie allein oder in
Kombination in der Regel nicht erreicht.

Konsensus-Aussage der DDG, DGEM, DAG,
VdOe und andere 2017



Adipositas guideline 2001
Evidence based guideline for the treatment of obesity in
Germany, financed by Knoll AG (Reductil)

« Waist size: Risk assessment Grade B

« Weight reduction prior to pregnancy: Grade B

« Knowledge about BMI, fat distribution, Anthropometrie facilitates weight
program: Grade C

« Mentoring of overweight — risk people: Grade C

« Weight reduction when high blood pressure and ?: Grade A

« Aim only moderate weight reduction: Grade C

« Treatment when BMI > 30, BMI 25 — 30 and abdominal fat: Grade C

« Weight management, food, conduct, exercise: Grade C

 Nutrition change Environment included: Grade A

« Weight reduction — nutrition change: Grade C

« Recommendations for overweight: 15-20% protein, 25—-30% fat, 50-60%
carbohydrate: Grade C

- Stabilisisation of weight after reduction — low fat, high carb: Grade A

« Exercise and Nutrition good for weight management: Grade A

Sibutramin weight loss by the end of 12 months evidence class 1b




Zero SUGAR

NULL ZUCKER

%
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i | Additi
A [Internationa ifives
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| € gy o§ :
erhohe Gewicht und Gewinn

I Die neve Generation hochgradig

intensiver SuBstoffe
B3 Natiirlicher SuBstoff

)
AGRISWEET

AGRISWEET ist der erste einer neuen Generation
hochgradig intensiver Siistoffe ohne bitteren Nach-
geschmack, der zur Appetitstimulierung in der
Schweineaufzucht entwickelt wurde.

AGRISWEET

AGRISWEET im Futter verbessert die tagliche Futter-
aufnahme bei Ferkeln und Jungschweinen. Auch bei
Sauen mit geziigeltem Appetit wird die
Futteraufnahme stimuliert.

Alleinvertriebfurdie Bundesrepublik Deutschland und
Osterreich:

Fritz Koster Handelsgesellschaft
mbH & Co

Postfach 1843

2000 Hamburg 13

Telefon: 04044 114-0 Telex: 211372

DR. MED. GUNTER FRANK, HEIDELBERG
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ADDAROME - Schweine (siB)

ADDAROME —Schweine (si8) zum Einsatz in
Ferkelstarter-und Aufzuchtfuttermitteln. Diese
Kombination aus SiBstoff und Aromen stimuliert die
Futteraufnahme und erhéht die Gewichtszunahme der
Ferkel vor und nach der Entwéhnung durch hochgradig
intensive SuB3kraft, Geruch und Geschmack.

Fordern Sie weitere Unterlagen iber die Produkte
AGRISWEET, ADDAROME —Schweine (sif3) sowie

das iibrige Lieferprogramm in Geschmacksstoffen

aus der Produktion der International Additives Limited an.

Produktion:

The Flavour Centre, Wallasey
Merseyside, L44 4AH England
Telefon: 051 6534545 Telex: 629 568

Hays

AMays Chemicals Limited compa

www.gunterfrank.de



B REVIEW

Association of All-Cause Mortality
With Overweight and Obesity
Using Standard Body Mass Index Categories

A Systematic Review and Meta-analysis

Katherine M. Flegal. PhD

Importance Estimates of the relative mortality risks associated with normal weight,

Brian K. Kit, MD overweight, and obesity may help to inform decision making in the clinical setting.

Heather Orpana, PhD Objective To perform a systematic review of reported hazard ratios (HRs) of all-

Barrv L. Graubard. PhD cause mortality for overweight and obesity relative to normal weight in the general
- ’ population.

HF TOPIC OF THE MORTA],“ITY Data Sources PubMed and EMBASE electronic databases were searched through
differences between weight September 30, 2012, without language restrictions.

rateagnriee hac enmetimec

JAMA. 2013:309(1):71-82
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Conclusions

... Relative to normal weight, ...
Grade 1 obesity overall was not
associated with higher mortality,
and overweight was associated with
significantly lower all-cause
mortality.

JAMA. 2013;309(1):71-82
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DEGAM Sonder-Votum Adipositas-LL 2015, S.16

Nach Ansicht der DEGAM ist die Bedeutung der
Adipositas als pathologischer Zustand oder Risikofaktor
nur im Kontext der Begleiterkrankung, des Alters und
anderer Faktoren zu beurteilen. Somit kommt ihr auch
keine automatische Zuordnung als Krankheit zu.



Adipositasraten bei den Schuleingangsuntersuchungen

Datenquelle: LGL, Landerabfragen im Auftrag der AOLG-AG GPRS

Landerabfrage 2007

Landerabfrage 2015

Untersii?mtlr-]/gsjahr Adipositas Untersuchungsjahr | Adipositas
Baden-W rttemberg Keine Daten Baden-Wirttemberg 2013/2014 2,8
Bayern 2005/2006 (Schulj.) 3,4 Bayern 2009/10 3,2
Berlin 2004/2005 (Unters;j.) 50 Berlin 2012/ 2013 3,6
Brandenburg 2006 4.1 Brandenburg 2014 3,9
Bremen 2004/2005 (Unters;j.) 4,9 Bremen 2015 4,3
Hamburg 2004/2005 54 Hamburg 2013/2014 4,6
Hessen 2005/2006 4,7 Hessen 2014 4,4
Mecklenburg-Vorpomme 2005/2006 6,0 Mecklenburg-Vorpomme 2013/14 5,6
Niedersachsen 2005/2006 4.4 Niedersachsen 2013/2014 4,0
Nordrhein-Westfalen 2005/2006 (Untersj.) 4,6 Nordrhein-Westfalen 2012/2013 4,4
Rheinland-Pfalz 2005/2006 (Schulj.) 3,8 Rheinland-Pfalz 2013/2014 4,4
Saarland 2006/2007 5,1 Saarland 2013/2014 4.6
Sachsen 2005/2006 3,9 Sachsen 2013/2014 3,4
Sachsen-Anhalt Keine Daten Sachsen-Anhalt 2014 51
Schleswig-Holstein Keine Daten Schleswig-Holstein 2014 4,3
Thiringen 2006 (Untersj.) 5,6 Thiiringen 2014 4,7
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Gesellschaft

Sranffurter Allgemeine

RUBRIKEN MENSCHEN KRIMINALITAT UNGLOCKE MODE & DESICN TIERE JUGEND SCHREIBT

EXPLODIERENDE KOSTEN

Zahl der fettleibigen Kinder hat sich
verzehnfacht

VON PETER-PHILIPP SCHMITT - AKTUALISIERT AM 11.10.2017

Die Menschen werden immer dicker. Vor allem die Zahl adipéser Kinder hat sich

in den vergangenen 40 Jahren verzehnfacht. Damit steigen auch die Kosten fiir

die Gesundheit - auf eine Billion Euro.
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tgeber/gesundheit/schokolade/wer-schokolade-isst-bleibt-schiank-studie-diaet-jojo-effekt-40332104 bild htm!

i G b W a

INFOS ZU BILDPLUS WETTER EPAPER KONTAKT

G Google-Ergebnis fir http:/fcd... | [l Wer Schokolade isst, k

BILD SHOP COMMUNITY LOGIN

= = o

A BILDplus NEWS POLITIK GELD UNTERHALTUNG SPORT BUNDESLIGA LIFESTYLE RATGEBER REISE AUTO DIGITAL SPIELE REGIO VIDEO Q

29.10.2016 - 09:56 UHR HOME » RATGEBER > GESUNDHEIT » ERFOLGREICH ABNEHMEN » WER SCHOKOLADE ISST, BLEIBT SCHLANK!

DIESE STUDIE SCHMECKT UNS

Wer Schokolade isst, bleibt

schlank!

28.03.2015 - 00:02 Uhr

Bis vor kurzem stand an dieser Stelle ein Text tiber eine angebliche Studie, die belegt
haben soll, dass Schokolade wie ein Diat-Turbo wirkt

Es hat sich herausgestellt, dass diie Studlie eine Falschung ist, weshalb wir den Text aus
diesem Artikel entfernt haben.

Wir entschuldigen uns fir unseren Fehler.

lhre BILD-Redaktion
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ORTHOREXIA NERVOSA:
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a Sinnvolle Aufbau-Diaten bed Untergewicht
® Mit Produkien tir energlereiche
Zusatznahrung
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Handelt die
Ernahrungswissenschaft und
die Ernahrungsmedizin nach
wissenschaftlichen Kriterien?

DR. MED. GUNTER FRANK , HEIDELBER G www.gunterfrank.de



Klare Antwort:

Nein
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Was ist das eigentliche Ziel?
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Original Rezeptur - industrielle Kopie
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Setzen Sie wo immer
maoglich auf klassische
Herstellungsmethoden.
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Setzen Sie wo immer
maoglich auf klassische
Herstellungsmethoden.

Denn sie sind oft
hochwirksame biochemische
Entgiftungsverfahren
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Zusatztipp:

Entspannteres Essen

durch Rituale
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Vegetatives Nervensystem
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Einfluss des Lichts
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Stress 1abt das Bauchfett wachsen

Stress

v

Hypothalamus
(CRH)

v

Hypophyse
(ACTH)

Buniabiaysynaddy J

\ 4
Nebennieren
? T: r (Cortisol)

Bauchfettwachstum e
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Ist gesunde Ernahrung
eigentlich eine neue
Religion?
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« T OB eSO
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Ernahrung ist keine Privatsache

Wir miissen immer wieder fiir unsere Ernahrung die vollwertige Mischkost
fordern. Sie mul3 enthalten reichlich frisches Gemiise, moglichst als
Frischkost, Obst und Magermilch, Vollkornbrot, naturreine Obstsifte,
Wildkrauter und einen mafligen Verbrauch an Fleisch und Wurstwaren.

Ihr miul3t immer wieder versuchen, viel Gemiuse und Obst zu essen und euch
vor den Fehlern der Erndahrung zu hiten. Ihr spart nicht nur Milliarden an
Geld fur Krankenhauser und Krankenkassen, ihr erspart euch selber
Schmerzen und Krankheit, was aber viel wichtiger ist, ihr helft mit, gegen die
Bequemlichkeit und Unwissenheit friherer Gewohnheiten zu kampfen.

...es geht also nicht an, dass thr nur nach dem Geschmack euer Essen
auswahlt, sondern thr muf3t wissen, was euch gesund und kraftig macht. ...
Ihr konnt eine gro3e Hilfe leisten, wenn ihr mitarbeitet, eine vollwertige
Ernahrung in Deutschland durchzufihren.
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Gesunder Lebensstil

"Die einzige Methode, gesund zu bleiben,
besteht darin, zu essen, was man nicht
mag, zu trinken, was man verabscheut,
und zu tun, was man lieber nicht tate."”

Mark Twain
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Die Lebensreform
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Gruppenmoral

DR. MED. GUNTER FRANK, HEIDELBERG www.gunterfrank.de



Die Gewinner




Die Verlierer

(RNZ
28.8.2003)

Im Schwimmbad zeigt sich, dass die Griinen mit ihrem Thema
,Ubergewicht be| Kindern® nicht falsch liegen. Foto: vaf



Dicke sollen fiir Hiift-OP zahlen

Gesundheitspolitiker der Union: Eigenbeteiligung bei uneinsichtigem Verhalten

Von Klaus Welzel

Heidelberg. Im Gesundheitswesen kom-
men auf die Biirger weitere Belastungen
zu. So sollen in einer ndchsten Reformstu-
fe uneinsichtige Patienten an den Behand-
lungskosten beteiligt werden — falls sie
sich weigern, selbst aktiv die Ursache ih-
res Leidens zu bekdmpfen. Das kiindigte
der Verhandlungsfithrer der Union, Wolf-
gang Zoller, im RNZ-Interview an.

Als Beispiel nannte der CSU-Politiker
einen 25-Jahrigen Mann mit 150 Kilo-
gramm Eigengewicht, ,,der sich ein neues
Hiiftgelenk machen lassen will“. Zoller:

,,1ch finde, dass der Mann entweder ab-
nehmen muss oder sich mit zehn Prozent
an den Kosten beteiligen soll.” Das be-
reits in Sachen Schonheitsoperationen
und Piercing oder Tattoo eingefiihrte Ei-
genverantwortungsprinzip der Patienten
solle gestarkt werden.

Hiuftoperationen sind meist aufgrund
von Unféllen notig und betreffen in 90
Prozent der Fille iiber 60-Jahrige. Die
Kosten fiir eine Operation kénnen bis zu
20 000 Euro betragen.

Da ein knappes Drittel der Gesund-
heitskosten jahrlich aufgrund falscher Er-
nahrung oder Bewegungsmangel fillig

werden, strebt die Union hier Praventi-
onsprogramme an, die bereits in der Schu-
le beginnen sollen. Zoller verweist auf ei-
ne Erfolgsquote von 71 Prozent weniger
Schlaganféllen in skandinavischen Lé&n-
dern aufgrund solcher Programme.

Weniger euphorisch zeigt sich Zoller
beim diskutierten Nichtraucherschutzge-
setz. Hier sieht der Gesundheitspolitiker
zwar Handlungsbedarf in offentlichen
Riaumen — nicht aber am Arbeitsplatz.
Auch von einem generellen Rauchverbot
in Gaststatten halt Zoller nicht viel: ,,Ich
bin fiir Freiwilligkeit, wo sie Verbote er-
setzen kann“, > Aktuelles Thema
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Diinne Leute sind

besser fiirs Klima

Wie Schlankheit dabei hilft,
den CO,-Ausstof$ zu reduzieren

London. (dpa) Diinn sein ist nicht nur bes-
ser fiir die Gesundheit, sondern auch fiir

das Klima. Wie britische Forscher berich- m =
teten, fithrt eine schlanke Bevolkerung
dazu, dass weniger schidliche Treibhaus- I C e S I n S C u
gase ausgestofien werden. Erstens esse ei- 7

ne diinnere Bevolkerung wie zum Bei-

spiel in Vietnam bis zu 20 Prozent weni- - A\
ger als eine, in der bis zu 40 Prozent der al I l II I |awan e
Menschen iibergewichtig seien, schreiben
die Wissenschaftler im Fachmagazin ,,In-
ternational Journal of Epidemiology*“.
Das sei gut fiir das Klima, weil die Pro-
duktion von Nahrungsmitteln auch fiir
den AusstoB von vielen Treibhausgasen
verantwortlich sei.

Zweitens reduzierten sich die Abgase
von Transportmitteln, wenn es mehr
Schlanke gebe, so die Forscher von der
Londoner School of Hygiene & Tropical
Medicine. Der Transport dicker Men-
schen verbrauche mehr Energie.

Demnach st68t eine schlanke Bevolke-
rung mit einer Milliarde Menschen da-
durch pro Jahr eine Gigatonne weniger
Kohlenstoff aus als eine dicke Bevolke-
rung. ,,Wenn man sich in einem schweren
Korper bewegt, ist es, als wiirde man mit
einem Spritfresser durch die Gegend fah-
ren“, erklarten die Autoren. ,,Je schwerer
wir sind, desto schwerer ist es fiir uns,
sich zu bewegen, und wir werden von un-
seren Autos abhingig.“ Diinn bleiben sei
also nicht nur gut fiir die Gesundheit, son-
dern auch fiir die Umwelt. Die Forscher
riefen dazu auf, Ubergewichtigkeit als
Schliisselfaktor im Kampf gegen den

Klimawandel anzuerkennen. DPA Meldung in RNZ 2042009
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Harvard University: Soziale Kontamination

Fettsucht i1st ansteckend
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Erfolge unserer Teilnehmer

L r

Beate Krieger und Wilfried Zemke
9 Wochen 74706 Osterburken

* Alle dargestellten Gewichtsabnahmen sind individuelle Ergebnisse und konnen nicht garantiert werden. In
einem personlichen Beratungsgesprach konnen wir lhnen sagen, in welcher Zeit auch Sie Ihr Wunschgewicht
erreichen kénnen. Nicht bei krankhafter Fettsucht.
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,Der Deutsche ist ein stolzer Mann, der arbeiten und
kampfen kann. Weil er so schon ist und voll Mut, hasst ihn
von jeher schon der Jud!™
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Online-Enzyklopadie fur Psychologie und Padagogik

., Bei einem Wahn handelt sich um eine
objektiv falsche Uberzeugung, die trotz
gegenteiliger Versicherung dritter auf
Grund krankhafter Ursachen von den
Betroffenen aufrechterhalten wird.
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Moderne Ernahrungsempfehlungen
stammen aus dem 20. Jahrhundert
und fuBen auf einer Art Naturreligion
mit wahnhaften Zigen.



Moderne Ernahrungsempfehlungen
stammen aus dem 20 Jahrhundert und
fuBen auf einer Art Naturreligion mit
wahnhaften Zugen.

Mit echter Wissenschaft oder
empirischenTraditionen haben sie
nichts zu tun.



Gesundheit

» Home » Adipos: Selber schulc

; : 9vfnnmtugofmwn f

SCHWERE[S|LOS

Aufklarungskampagne Adipositas

Sie befinden sich hier: » Home

Aktion SCHWERE[S]LOS SCHWERE[S]LOS bei...

Kampagne zur Aufklarung tiber Adipositas f v

Die Aufklarungskampagne SCHWERE[S]LOS zum Thema Adipositas wurde gemeinschaftlich von der DAK-Ge on
& Medical ins Leben gerufen. Die Idee zur Kampagne entstand aus der gemeinsamen Erkenntni ss adip0s erkrankte

Kooperationspartner
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Zusammenhang Normwertabsenkung und Patientenzahl
aus: Gilbert Welch: , Overdiagnosed”

Alter Wert Neuer Patientenzahl Patientenzahl Neue Patienten | Zuwachs in
Wert mit altem Wert | mit neuem Wert %

Blutzucker (mg/dl)

140 126 11 697 000 13 378 000 1681 000 14

Blutdruck (mmHg)

160/100 140/90 | 38 690 000 52 180 000 13 490 000 35
Cholesterin

(mg/dl) 200 49 480 000 92 127 000 42 647 000 86
240
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Was hilft?
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Die Bedeutung von
Ernahrung auf die
Krankheitsentstehung

wird mabBlos uberschatzt
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Die Bedeutung flr das
Wohlbefinden wird jedoch

unterschatzt.
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Die individuelle
Bekommlichkeit ist
das Mal fur eine

gesunde Ernahrung
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Glauben Sie ihrem Appetit
und vor allem Ihrem

eigenen Korperempfinden
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Das sind die wahren Ernahrungsexperten

LUSZEMBOURG

A
yALRHONA
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Planung Motivation
Verstandes- Intuitive
bewertung Geflhls-

bewertung
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authentische
Personllchkelt
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‘ Karriere startet

Uhr
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Karriere startet

Uhr

Only loosers
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‘ Karriere startet

Uhr

Only loosers
B

Der Chef

L
;

Wer rastet

Was werden

die-Nachbarn——
denken

www.gunterfrank.de




HRV - Herzratenvariabilitat

Viele Menschen denken, unser Herz musse moglichst regelmdaBig schliagen.
Doch der Abstand zwischen jedem Herzschlag ist niemals vollig gleich.
Bereits die Chinesen vor 1700 Jahren wussten um die Wichtigkeit eines
variablen Herzschlages. Eine variable Herzfrequenz deutet auf einen posi-
tiven Gesundheitszustand hin, ein starrer Puls hingegen auf eine sehr
kritische Situation.

| EKG Stredfen v pol
L4 . . . e L . . . L . . .
77 1 7%
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Polyvagale Theorie

A B
4 C

(Leistungssteigerung) (Stagnation und Abbau) (Totaler Leistungsverlust)

Leistung

(Sympathikus)

/\
Regeneration \/ \j V

(ventraler Parasympathikus)

Burnout

(dorsaler Parasympathikus) Totstell-Reflex
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Positive Motivationsbilder
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Profis konnen Pause



Pollmer - Warmuth - Frank

LEXIKON DER
FITNESS-IRRTUMER

MiBverstandnisse, Fehlinterpretationen

Gunter Frank

von Aerobic bis Zerrung Lizenz zum

Essen

Eichlzom
“"éxixon

Warum I'hr Gewicht mehr
mit Stress zu tun hat,
als mit dem, was Sie essen
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GUNTER FRANK / MAJA STORCH
Die N
Manana-
Kompetenz

Entspannung
als Schlussel
h zum Erfolg

Gunter Frank

GESUNDHEITSCHECK

FUR FUHRUNGSKRAFTE

Ihr personlicher Weg
zu mehr Leistungsfahigkeit
jenseits aller Moden

didid

Mit grolem Selbsttest:
So erkennen Sie lhren Gesundheitstyp

campus
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Dr. med. Gunter Frank

N 73 18 a0 a2
S —— 35 37 39 dl >

EIN WUTBUCH

KNAUS
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FRAGEN SIE IHREN
ARZT-

ABER RICHTIG!

y
g | h- Was Patienten
e stark macht

sudwest
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KAROTTEN
Yickon BUTTER

‘_{“‘? Michael
LINSTER  WINK

Einen guten Appetit winscht

Vtr Gunten Frank
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