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Welche Rolle spielen die Proteine bei 

der Gewichtsreduktion? 
 

 

Immer mehr Menschen erzielen mit ihrem Lebensstil eine positive Energiebilanz. Da-

für kann sowohl eine zu hohe Zufuhr als auch ein zu geringer Verbrauch verantwort-

lich sein – oder beides in Kombination. Folglich kann man auch beide Seiten der Bilanz 

beeinflussen, um eine ausgeglichene bzw. eine negative Bilanz zu erreichen. 

 

Nahrungsmittel können über eine verstärkte Sättigungswirkung dazu beitragen, die Energie-

zufuhr zu vermindern. Gewisse Nahrungsmittel verbrauchen auf Grund ihrer chemischen Zu-

sammensetzung bei ihrer Verdauung und Verstoffwechslung relativ mehr Energie als andere 

mit gleichem Energiegehalt. Dadurch helfen sie mit, eine positive Energiebilanz zu vermeiden. 

Proteinreiche Nahrungsmittel wie Milch und Milchprodukte zeigen genau diese Wirkung, wo-

durch sie in jüngster Zeit verstärkt als besonders relevant für Prävention und Therapie von 

Übergewicht diskutiert werden. 

 

Bessere Sättigung 
 

Unter "Sättigung" versteht man eine Vielzahl von zusammentreffenden Vorgängen im Magen 

und im Zentralen Nervensystem, die zum Abbruch der Nahrungsaufnahme führen. Zeitpunkt 

und Intensität des Sättigungssignals kontrollieren folglich die bei einer Mahlzeit aufgenom-

mene Nahrungsmenge. Werden diese Signale nicht wahrgenommen oder bewusst ignoriert, 

ist das Risiko einer überkalorischen Ernährung entsprechend hoch.“Satt sein“ hingegen be-

zeichnet die vom Zentralen Nervensystem geregelten Effekte, Appetit und Hunger bzw. die 

Nahrungsaufnahme zu unterdrücken. Löst eine Nahrungsaufnahme eine hohe Sättigung aus, 

kommt es entsprechend verzögert zum nächsten Hungersignal. 

  

Es gibt zwei prominente Auslöser für das Sättigungssignal: die Dehnung der Magenwand und 

eine hormonelle Stimulation. Nach der Aufnahme einer gewissen Menge Nahrung wird die 

Magenwand gedehnt. Normalerweise ist dieser deutlich spürbare Reiz der wichtigste Anlass, 

eine Mahlzeit zu beenden. Hierbei spielt das Volumen und das Gewicht einer Speise die ent-

scheidende Rolle. Je schwerer und voluminöser eine Mahlzeit ist, desto schneller fühlt man 

sich satt. 

 

Über die Auslösung der hormonellen Signale entscheiden die Anteile an Eiweiss, Kohlenhyd-

raten und Fetten ebenfalls über die Sättigung. Die am stärksten ausgeprägte sowie auch die 

am längsten anhaltende Sättigung wird mittels Eiweiss erzielt ([Übersicht in (1,2)]. 
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Thermischer Effekt 
 

Der Brennwert einer Kalorie ist exakt definiert. Physikalisch betrachtet haben verschiedene 

Nahrungsmittel mit gleichem Kaloriengehalt auch den gleichen Brennwert. Physiologisch 

finden sich allerdings Unterschiede: Zur Verdauung und Metabolisierung von Eiweiss muss 

etwa 20-30 % seines Energiegehalts aufgewendet werden (4). Dies ist der sogenannte "Spezi-

fisch Dynamische Effekt" (auch "Thermischer Effekt" (TE) genannt). Im Vergleich dazu haben 

Kohlenhydrate einen TE bis 15 % und Fett bis 9 %. 

 

In verschiedenen Studien konnte man demonstrieren, dass durch eiweissreiche Diäten ein um 

5-12 % erhöhten Kalorienverbrauch pro Tag entsteht, was im Mittel für die meisten Men-

schen einem absoluten Mehrverbrauch von 100-220 kcal entspräche (5,6). Dies bedeutet 

theoretisch, dass eine Kost mit hohen Eiweissanteilen, die in ihrem physikalischen Brennwert 

isokalorisch zum Energiebedarf zugeführt werden, zu einem Gewichtsverlust führen muss. 

 

Der Effekt des relativ erhöhten Energieverbrauchs wirkt sich auch nach der Gewichtsabnahme 

aus. Verschiedene Studien konnten belegen, dass nach erfolgter Gewichtsreduktion unter 

eiweissreicher Kost der Ruheumsatz weniger stark absinkt als unter kohlenhydratreicher Diät. 

Dies kann entscheidend zum angestrebten Gewichtserhalt beitragen (7, 8, 9). 

  

Epidemiologie: Milchkonsum und Übergewicht 
 

Die aussagefähigste Langzeitstudie zum direkten Einfluss von Milch und Milchprodukten auf 

die Entwicklung von Übergewicht ist die CARDIA-Studie (Coronary Artery Risk Development in 

Young Adults) aus den USA. Sie zeigte, dass mit steigendem Konsum von Milch und Milchpro-

dukten das Risiko für Übergewichts entwicklung abnahm (10).  

 

Dieser präventive Effekt war in gleicher Weise beim Konsum von Frischmilch und Milchge-

tränken wie auch von Käse und Sauerrahm, Butter und Rahm, Jogurt oder auch Desserts auf 

Milchbasis zu beobachten. Dabei machte es auch keinen Unterschied, ob fettreduzierte oder 

vollfette Produkte konsumiert wurden. Die Autoren schliessen aus den Ergebnissen, dass die-

se Zusammenhänge einerseits über Kalzium (vgl. Mit Kalzium gegen Übergewicht/Maillaiter 

Juli 2003), andererseits auch über weitere milchspezifische Inhaltsstoffe erklärt werden müs-

sen - wobei dem Milcheiweiss eine Hauptrolle zukommen müsse. 

 

Welche Effekte zeigen eiweissreiche Reduktionsdiäten? 
 

In den letzten Jahren sind ein Reihe von kontrollierten Interventionsstudien zur Gewichtsre-

duktion mit eiweissreichen Kostformen (20-30 % der Energie) im Vergleich zu kohlen-

hydratreichen veröffentlicht worden. Dabei standen vor allem tierische Eiweisse aus Milch 

und Milchprodukten aber auch aus Fleisch, Geflügel und Fisch im Vordergrund. Es ergab sich 

übereinstimmend ein grösserer absoluter Gewichtsverlust unter eiweissreicher, kohlen-

hydratreduzierter Diät. Hinzu kommt, dass damit der Verlust an fettfreier Körpermasse be-
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sonders gering ausfiel, hingegen die Abnahme von Körperfett maximiert werden konnte. 

Schliesslich belegt diese Studie auch noch, dass mit der Eiweissanreicherung im Austausch 

gegen Kohlenhydrate auch relevante Stoffwechselparameter bzw. Risikofaktoren wie erhöhte 

Blutfett-, Blutzucker- und Insulinwerte verbessert werden können (11, 12, 13). 

  

Diese günstigen Effekte der eiweissreichen Diäten lassen sich sogar unter extremsten Nähr-

stoffrelationen beobachten. In jüngster Zeit sind mehrere randomisiert-kontrollierte Studien 

zur "Atkins-Diät" veröffentlicht worden (14, 15, 16, 17). Diese Diät beinhaltet nur eine Ein-

schränkung: Reduktion der Kohlenhydrate auf maximal 20 g pro Tag während der ersten 2 

Wochen und anschliessend eine Reduktion auf maximal 60 g pro Tag. Ansonsten wird diese 

Diät ohne Einschränkungen durchgeführt. Diese Vorgaben bedingen einerseits eine Ernäh-

rung mit hohen Anteilen an Milch und Milchprodukten, Fleisch, Geflügel, Fisch und Eiern. An-

dererseits können auch reichlich Gemüse und Salate, aber auch Butter, Rahm und pflanzliche 

Öle eingesetzt werden. Die Stärkeprodukte fallen weg und bei der Auswahl an Obst muss man 

die Menge deutlich reduzieren und wenn, dann nur die zuckerärmsten auswählen. 

 

Unter der "Atkins-Diät" ergeben sich Nährstoffrelationen von 50-60 % Fett, 25-35 % Eiweiss 

und ca. 10 % Kohlenhydrate. Diese fett- und eiweissreiche Diät führt normalerweise spontan 

zu einer Reduktion der Energieaufnahme, was wohl durch eine besonders hohe Sättigung 

bedingt ist. Als Konsequenz beobachtet man bei den Teilnehmern - ohne dass sie Hungerge-

fühle verspüren - eine Reduktion des Übergewichts. Hierbei ist vor allem der Verlust an Kör-

perfett ausgeprägt. Entgegen der weit verbreiteten Vorurteile erhöhen sich die Risikofaktoren 

nicht – im Gegenteil: die Stoffwechselparameter entwickeln sich in gewünschter Weise und 

vor allem günstiger als unter fettarmer, kohlenhydratreduzierter Vergleichsdiät (14-18). 

 

Kommentar 
 

Auch wenn der eigentliche, zweifelsfreie Wirknachweis bislang aussteht, dass eine hohe Ei-

weisszufuhr per se vor Übergewicht schützt bzw. bei Adipositas die Gewichtsabnahme direkt 

fördert, so sprechen immer mehr wissenschaftliche Daten für diesen Zusammenhang. Dabei 

ist es von besonderer Bedeutung, dass man diese Effekte unabhängig von Fettgehalt der Nah-

rung sieht, sofern nur die Anteile an Kohlenhydraten genügend reduziert werden. Wenn fett- 

und eiweissreiche Kostformen zu einer spontanen Einschränkung der Energiezufuhr führen, 

wodurch Übergewicht abgebaut und Risikofaktoren gemindert werden, dann müssen die 

heute üblichen Empfehlungen zur Nährstoffrelation überdenkt werden. Diese Erkenntnisse 

unterstreichen, dass man Nahrungsmittel nicht aus theoretischer Sicht auf Grund ihres Fett- 

und Energiegehaltes beurteilen sollte, sondern hinsichtlich ihrer physiologischen Wirkungen. 

Milch und Milchprodukte sind hiervon besonders betroffen, da sie deswegen häufig als 

"Dickmacher" bezeichnet wurden. Vielmehr sollte ihre Stellung in Prävention und Therapie 

von Übergewicht vor dem Hintergrund der neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse beurteilt 

werden. 
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