
Diplomarbeit 
 
 
 

Ballaststoffe – eine Literaturübersicht  
 

 

 
 
 

eingereicht von  

Heike Rampler 

 
 
 

zur Erlangung des akademischen Grades  
 

Doktorin der gesamten Heilkunde  

(Drin. med. univ.)  

 
 

an der  

Medizinischen Universität Graz 

 

ausgeführt am 

Universitätsklinikum für Innere Medizin 

ausgeführt an der 

Klinischen Abteilung für Endokrinologie und Diabetologie 
 

unter der Anleitung von  

Priv. Dozin. Drin. med. univ. Karin Amrein, MSc 

Drin. med. univ. Christina Geiger 
 
 
 
 
 
Graz, 07.08.2023 



  
 

 

II 

Eidesstattliche Erklärung 

 
Ich erkläre ehrenwörtlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne fremde 

Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwendet habe und die den 

benutzten Quellen wörtlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich 

gemacht habe. 

Graz, am 07.08.2023   Heike Rampler eh.  



Danksagungen  
 
 
An dieser Stelle möchte ich mich bei den Personen bedanken, welche mich bei der 

Erstellung dieser Arbeit als auch während des Studiums unterstützt haben.  

 

Zuallererst möchte ich mich bei Frau Priv. Dozin. Drin. med. univ. Karin Amrein für die 

fachliche Unterstützung bei der Verfassung dieser Arbeit sowie für ihre Geduld und die 

hilfreichen Gedankenanstöße bedanken. Ich möchte mich auch herzlich bei Frau Drin. med. 

univ. Christina Geiger für ihre Unterstützung bei dieser Arbeit bedanken. 

 

Der größte Dank gilt meinen Eltern, Andrea und Josef, welche mich während meines 

Studiums immer bedingungslos unterstützt und ermutigt haben. Dank eurem Rückhalt 

gelingt es mir immer wieder aufs Neue, meine Träume zu verwirklichen. 

 

Ein großes Dankeschön gebührt auch meinem Partner Julian, welcher im stürmischen 

Medizinstudium stets mein sicherer Hafen ist. 

 

Nicht zuletzt möchte ich mich bei meiner Familie und meinen Freunden und Freundinnen 

bedanken, welche mich in den letzten Jahren motiviert und begleitet haben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

IV 

 
 

Zusammenfassung 
 
Einleitung: Die menschliche Ernährung verändert sich innerhalb der letzten Jahrzehnte 

deutlich, in hohem Maße bedingt durch die Industrialisierung. Während der Konsum von 

ultraprozessierter Nahrung zunimmt, sinkt der Verzehr ballaststoffreicher Ernährung stetig 

– der Großteil der Menschen nimmt zu wenig Ballaststoffe zu sich.  Seit dem Ende der 

1960er Jahre wird der positive Effekt von Ballaststoffen in der Ernährung hinsichtlich der 

Prävention von sogenannten „Zivilisationskrankheiten“ wie Diabetes mellitus, Adipositas 

und Herzkreislauferkrankungen diskutiert, viele Vorteile einer ballaststoffreichen 

Ernährung konnten bis dato wissenschaftlich belegt werden.  

 

Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit ist es, den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich der 

Zusammenhänge von ballaststoffreicher Ernährung und unterschiedlichen gesundheitlichen 

Aspekten wie Mortalität, Mikrobiom, Herzkreislauferkrankungen, Adipositas und 

ausgewählten Krebserkrankungen überblicksmäßig darzustellen. 

 

Methoden: Als Methode wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed und 

Google Scholar gewählt. 

 

Resultate: Zu diesen Thematiken findet man eine große Anzahl an Studien. Durch einen 

verstärkten Konsum von Ballaststoffen in der Nahrung konnte eine Reduktion der 

Gesamtmortalität festgestellt werden. Ballaststoffe beeinflussen das Darmmikrobiom und 

bewirken Veränderungen in der Bakterienanzahl und -vielfalt. Ballaststoffe senken das 

Risiko an Herzkreislauferkrankungen zu erkranken, in dem sie vor allem Risikofaktoren 

wie Hypertonie und Hypercholesterinämie positiv beeinflussen und vorteilhaft als Zusatz 

zu einer medikamentösen Therapie wirken. Sie können bei der Gewichtsreduktion eine 

unterstützende Rolle spielen und Studien zeigen präventive Effekte von Ballaststoffen 

bezüglich der Entstehung von Adipositas. Ballaststoffe sind in der Lage die Glukose- und 

Insulinantwort zu verändern und wirken über verschiedene Mechanismen einerseits 

präventiv auf die Entstehung von Diabetes mellitus, andererseits zeigten sich durch 

ballaststoffreiche Ernährung auch positive Effekte bei Menschen mit Prädiabetes und 

Diabetes mellitus. Vor allem hinsichtlich der Karzinogenese von Tumoren des 



  
 

 

V 

Gastrointestinaltrakts, wie Ösophaguskarzinom, Magenkarzinom und kolorektales 

Karzinom, scheinen Ballaststoffe schützend zu wirken. Verschiedene Studien zeigen auch 

eine antikarzinogene Wirkung gegenüber anderen Tumoren wie beispielsweise dem 

Mammakarzinom.  

 

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Studienlage zeigt, dass eine verstärkte Aufnahme 

von Ballaststoffen in den verschiedensten Hinsichten die menschliche Gesundheit fördert. 

Mit einer Mischung der verschiedenen Ballaststoffquellen erreicht man aufgrund ihrer 

unterschiedlichen Eigenschaften den größten Benefit. Eine Erhöhung der 

Ballaststoffzufuhr in der Bevölkerung sollte daher angestrebt und gefördert werden. 
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Abstract (English) 
 
Introduction: Human nutrition has been in a state of change in recent decades, largely due 

to industrialization. While the consumption of ultra-processed food is increasing, the 

consumption of fiber-rich food is steadily decreasing - the majority of people does not 

consume enough fiber.  Since the end of the 1960s, the positive effects of fiber in diet have 

been discussed, especially regarding the prevention of the “major diseases of Western 

culture” such as diabetes mellitus, obesity and cardiovascular diseases. Many benefits of a 

high-fiber diet have been scientifically proven to date.  

 

Aim: The aim of this paper is to provide an overview of the current state of research 

regarding the relationship between high-fiber diets and various health aspects such as 

mortality, microbiome, cardiovascular diseases, obesity and different types of cancer. 

 

Methods: A literature search was conducted, mainly including sources from the databases 

Pubmed and Google Schloar. 

 

Results: Increased consumption of dietary fiber has shown to reduce all-cause mortality. 

Dietary fiber influences the intestinal microbiome and causes changes in bacterial number 

and diversity. Dietary fiber reduces the risk of cardiovascular disease, especially by 

positively influencing risk factors such as hypertension and hypercholesterolemia and it is 

beneficial as an addition to drug therapy. Fiber can play a supporting role in weight 

reduction; studies suggest preventive effects of dietary fiber on the development of obesity. 

 

Discussion and Conclusion: Studies show that an increased intake of dietary fiber 

promotes human health in a variety of ways. The greatest benefit is achieved with a 

mixture of different dietary fiber sources due to their different properties. An increase in 

dietary fiber intake in the population should be aimed for and promoted. 
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Einleitung 
 

Innerhalb der letzten Dekaden nimmt die Ernährung eine immer größer werdende Rolle in 

unserer Gesellschaft ein. Durch die laufenden Entwicklungen in der Lebensmittelindustrie 

und den Verzehr hochprozessierter Nahrungsmittel durchläuft die menschliche Ernährung 

in den Industriestaaten einen Wandel. Gleichzeitig steigt die Zahl von Menschen, welche 

unter sogenannten „Zivilisationskrankheiten“ wie Adipositas, Diabetes mellitus und 

Herzkreislauferkrankungen leiden. (1) 

 

Schon in den 1960er Jahren wurden die ersten Überlegungen über den Zusammenhang 

zwischen ballaststoffarmer Ernährung und dem häufigeren Auftreten von 

Zivilisationserkrankungen angestellt.  

Denis Burkitt, ein englischer Arzt, publizierte 1969 einen Artikel, in dem er 

Beobachtungen aus seiner medizinischen Tätigkeit in Uganda niederschrieb. Ihm war 

aufgefallen, dass afrikanische Menschen mittleren Alters dort wesentlich seltener an 

gewissen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Darmkrebs, Divertikulitis oder 

Atherosklerose litten als die gleichaltrige Bevölkerung in England.  

Diese Beobachtungen schrieb Burkitt der geringen Aufnahme von Ballaststoffen in 

Ländern mit hohem Einkommen zu – die Ballaststoffaufnahme der afrikanischen 

Bevölkerung wäre laut seinen Beobachtungen um ein Vielfaches höher. (2)  

 

Dies führte zur Entstehung der sogenannten „Ballaststoffhypothese“, welche besagt, dass 

eine ballaststoffreiche Ernährung eine schützende Wirkung vor der Entstehung von 

verschiedenen Erkrankungen haben soll, insbesondere vor oben genannten 

„Zivilisationskrankheiten“.  

Seit der Aufstellung dieser Hypothese wurde kontinuierlich von verschiedensten 

Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen weltweit geforscht, sie konnten mittlerweile 

viele positive Effekte einer ballaststoffreichen Ernährung auf die Gesundheit 

wissenschaftlich belegen. So weiß man heute beispielweise von den Effekten der 

Ballaststoffe auf den Glukosestoffwechsel und kennt die cholesterinsenkende Wirkung 

dieser Nahrungsmittel sowie ihre präventiven Effekte hinsichtlich der Krebsentstehung. 
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Die aktuelle Entwicklung in Richtung von hochprozessierter Ernährung führt zu einem 

Mangel an Ballaststoffen in der Nahrung vieler Menschen, momentan zeigt sich in dieser 

Hinsicht leider keine Trendwende. Diese Entwicklung wie auch die stetige Zunahme von 

Zivilisationskrankheiten wie Adipositas, Diabetes mellitus und Herzkreislauferkrankungen 

begründen die Relevanz dieser Diplomarbeit. 

Das Ziel dieser Arbeit soll es somit sein, den aktuellen Wissenstand zusammenzufassen 

und einen deutschsprachigen Überblick über die gesundheitsfördernden Wirkungen der 

Ballaststoffe zu schaffen.  

 

Auf einzelne Aspekte wie die Zusammenhänge zwischen ballaststoffreicher Ernährung und 

dem menschlichen Mikrobiom, Diabetes mellitus, Adipositas und verschiedenen 

Krebserkrankungen soll genauer eingegangen werden. Dies wird durch eine 

Literaturrecherche in Lehrbüchern, als auch über eine systematische Suche in den 

Datenbanken „Pubmed“ und „Google Scholar“ bewerkstelligt. 

 

Ballaststoffe 

Definition 

Als „Ballaststoffe“ werden Nahrungsbestandteile bezeichnet, welche der menschliche 

Körper nicht oder nur teilweise enzymatisch spalten und aufnehmen kann. Dabei handelt 

es sich vor allem um Kohlenhydrate und Lignin. Das Wort „Ballaststoff“ ist ein 

Sammelbegriff, da die verschiedenen Ballaststoffe jeweils unterschiedliche chemische und 

morphologische Eigenschaften aufweisen, die die verschiedenen Effekte der einzelnen 

Ballaststoffe bedingen.  (3) 

 

Im Laufe der Geschichte kam es immer wieder zu Veränderungen der Definition des 

Wortes „Ballaststoff“. Schon in der Antike fand sich die erste Definition des griechischen 

Arztes und Philosophen Galen: er beschrieb im Jahre 130 vor Christus 

Ernährungsbestandteile, welche den Darm zur Entleerung anregen und solche, die ihn 

daran hindern. (4)  
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Mit dem Voranschreiten der Forschung verbesserte sich das Wissen über die 

„Ballaststoffe“ ständig, in der Wissenschaft wurden dabei immer wieder verschiedenste 

Definitionen aufgestellt. Anfang der 2000er-Jahre kam es dann zur Ausarbeitung von 

Definitionen, welche globalen Konsensus fanden und vor allem die chemischen 

Eigenschaften und physiologischen Wirkungen der Ballaststoffe in den Vordergrund 

rücken sollten.  

So zum Beispiel die Definition der American Association of Cereal Chemists: Ballaststoffe 

sind essbare Pflanzenteile oder analoge Kohlenhydrate, die der Verdauung und Absorption 

im menschlichen Dünndarm widerstehen und im Dickdarm vollständig oder teilweise 

fermentiert werden. Zu den Ballaststoffen gehören Polysaccharide, Oligosaccharide, 

Lignin und verwandte Pflanzenstoffe. Ballaststoffe fördern vorteilhafte physiologische 

Wirkungen, einschließlich der Abführfähigkeit, der Senkung des Cholesterinspiegels und 

des Blutzuckerspiegels. (5) 

 

Der deutsche Begriff „Ballaststoff“ ist in gewisser Weise unvorteilhaft gewählt, weil er aus 

einer zeitlichen Periode stammt, in welcher die Nahrungsbestandteile, die wir heute als 

Ballaststoffe bezeichnen, als überflüssig galten und deren gesundheitsfördernde Wirkung 

noch nicht bekannt war. (1) 

 

Biochemische Aspekte und Einteilung 

Betrachtet man die Substanzgruppe der Kohlenhydrate ist eine Einteilung in zwei Gruppen 

möglich: Einerseits gibt es Kohlenhydrate (Stärke, Monosaccharide, Fruktane), welche als 

nicht-strukturbildende Kohlenhydrate bezeichnet werden. Diese Gruppe von 

Kohlenhydraten wird enzymatisch aufgespalten und im Dünndarm absorbiert.  

Die andere Gruppe von Kohlenhydraten - von der man im Kontext von Ballaststoffen 

spricht- besteht vorwiegend aus Substanzen wie Zellulose, Hemizellulose, Lignin, Pektin 

und ß-Glucanen. In diesem Zusammenhang spricht man von strukturbildenden oder 

komplexen Kohlenhydraten. (6) 

 

Auf der biologischen Ebene ist eine Einteilung der Ballaststoffe in drei Gruppen möglich: 

dabei unterscheidet man zwischen Ballaststoffen zur Aufrechterhaltung der Struktur, 

Pflanzengummis und -schleimstoffen sowie Speicherpolysacchariden. Aus dieser 
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Auflistung geht auch hervor, dass Ballaststoffe nicht immer eine faserartige Struktur 

aufweisen - das ist auch der Grund warum die englische Bezeichnung für das Wort 

Ballaststoff – nämlich „dietary fiber“ widersprüchlich ist. (3) 

 

Eine Einteilung der Ballaststoffe ist auch in Bezug auf ihre Wasserlöslichkeit möglich:  

• Wasserunlösliche Ballaststoffe werden bakteriell kaum abgebaut und bestehen vor 

allem aus Zellulose, Hemizellulose und Lignin. Durch ihre ausgeprägte 

Wasserbindungskapazität kommt es zur Erhöhung des Stuhlvolumens was eine 

Verbesserung der Peristaltik und eine Verkürzung der Transitzeit im Dickdarm 

bedingt. 

• Wasserlösliche Ballaststoffe hingegen werden rasch von der anaeroben Darmflora 

abgebaut und weisen einen hohen Gehalt an Arabinoxylanen und Uronsäure auf. 

(3) 

 

Tabelle 1: Übersicht über die Eigenschaften löslicher und unlöslicher Ballaststoffe (7) 
 
Lösliche Ballaststoffe Unlösliche Ballaststoffe 

viskös nicht viskös 

gelbildend nicht gelbildend 

Bakteriell abgebaut → Produktion 

kurzkettiger Fettsäuren 

nur teilweise bakteriell abgebaut 

z.B. Pektine – Vorkommen in Obst, 

Gemüse 

z.B. Hemizellulose, Zellulose – 

Vorkommen in Vollkorngetreide 

 

Physiologische Wirkung auf den Gastrointestinaltrakt 

Ballaststoffe weisen in verschiedener Hinsicht Besonderheiten auf, welche sie beim 

Prozess der Verdauung im menschlichen Gastrointestinaltrakt von anderen 

Nahrungsbestandteilen unterscheiden. Folgende Auflistung umfasst zusammenfassend die 

möglichen Auswirkungen von Ballaststoffen auf Verdauungs- und Resorptionsvorgänge, 

welche im Folgenden noch detaillierter beschrieben werden. 
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Tabelle 2: Effekte von Ballaststoffen im Gastrointestinaltrakt (3) 
 
Mögliche Ursachen einer Beeinflussung von Verdauungs- und Resorptionsvorgängen 

durch Ballaststoffe im Gastrointestinaltrakt  

Änderungen der Magenentleerungszeit 

Änderungen der Dünndarmtransitzeit 

Verminderung der Kontaktmöglichkeit mit der resorbierenden Darmoberfläche 

Physikochemische Interaktionen mit Nährstoffen 

Physikochemische Interaktionen mit Gallensalzen 

Beeinflussung von Enzymaktivitäten 

Beeinflussung der Freisetzung intestinaler Hormone 

 

Definitionsgemäß werden Ballaststoffe nicht enzymatisch im Gastrointestinaltrakt 

abgebaut. Bei der Zerkleinerung durch das Kauen kommt es durch den mechanischen 

Stress zum Aufbrechen der Zellwand. Während der Passage von Magen und Darm nehmen 

die Ballaststoffe Wasser auf und quellen auf. Durch diese Solubilisierung verändern sich 

auch die physiochemischen Eigenschaften der Ballaststoffe. (8) 

 

Ballaststoffe, die mit der Nahrung aufgenommen werden, sind zum Großteil pflanzlicher 

Natur. Durch die Pflanzenzellwand wird die Absorption von intrazellulären Nährstoffen 

erschwert, das verlängert den Prozess der Verdauung. (8) 

 

Weiters verändern Ballaststoffe aufgrund der von ihnen ausgehenden Viskosität den 

Nahrungsbrei. Diese Viskositätserhöhung bedingt eine Verlangsamung der 

Magenentleerung sowie eine Verzögerung der Diffusion und damit der Absorption der 

Nährstoffe an der Schleimhaut. (9, 10) 

 

Durch die Zubereitungsart von Lebensmitteln können sich die physikalischen 

Eigenschaften des jeweiligen Nahrungsmittels ändern. So kommt es beispielsweise beim 

Abkühlen von Kartoffeln zur Bildung der sogenannten „resistenten Stärke“, welche im 

Dünndarm nicht enzymatisch abgebaut wird und somit zur Gruppe der Ballaststoffe gehört. 

Die Stärkeverdauung nimmt durch die Resistenz der Stärke gegen α-Amylase ab, dies kann 

durch wiederholtes Erwärmen und Abkühlen noch verstärkt werden. (1) 
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Ballaststoffe werden durch die bakterielle Darmflora zu kurzkettigen Fettsäuren, vor allem 

Acetat, Propionat und n-Butyrat abgebaut. Diese Fermentation findet im proximalen Kolon 

statt und schafft ein leicht saures Milieu. Die Art der entstehenden kurzkettigen Fettsäuren 

hängt von der zu fermentierenden Kohlenhydratquelle ab, daher variiert je nach 

Ballaststoffquelle die Aktivität der bakteriellen Enzyme, das ist im Stuhl nachweisbar.  

Die durch die Fermentation entstandenen Fettsäuren beeinflussen außerdem die 

Funktionsabläufe im Kolon und werden teilweise zur Energiegewinnung verwendet, wie es 

beispielsweise bei Butyrat der Fall ist. (3) 

 

Die Fermentation von Ballaststoffen hängt von verschiedenen Eigenschaften ab. So 

werden isolierte Ballaststoffe rasch abgebaut, Ballaststoffe, welche aus großen Partikeln 

bestehen, aber eher langsamer fermentiert. (1)  

Auch die Wasserlöslichkeit von Ballaststoffen spielt hinsichtlich der Fermentation eine 

entscheidende Rolle: Wasserlösliche Ballaststoffe werden fast vollständig abgebaut, 

wasserunlösliche Ballaststoffe hingegen nur zu geringen Teilen fermentiert. Lignin kann 

hingegen bakteriell nicht abgebaut werden. (3) 

 

1.1.1 Einfluss auf die Darmentleerung 

Ein häufig auch in der Allgemeinheit gut bekannter Effekt ballaststoffreicher Ernährung ist 

die positive Wirkung der Ballaststoffe auf die Darmentleerung. Durch Erhöhung des 

Stuhlvolumens - bedingt vor allem auch durch die Wasserbindungskapazität von 

Ballaststoffen - verringert sich beim Konsum ballaststoffreicher Ernährung die Transitzeit 

im Kolon. (3) 

Cummings et. al zeigte zum Beispiel, dass Weizenkleie den größten Effekt auf das 

Stuhlvolumen hatte, gefolgt von Kohl, Karotten und Äpfeln. (11) 

 

Aus diesem Grund setzt man ballaststoffreiche Ernährung auch als therapeutisches Mittel 

gegen Obstipation ein. Studien konnten zeigen, dass sich ballaststoffreiche Ernährung 

positiv auf die Stuhlfrequenz auswirkt und bei milder Obstipation sogar gleiche Ergebnisse 

wie Lactulose erzielen konnte. (12) 
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Durch die Erhöhung des Stuhlvolumens durch Ballaststoffe kommt es auch zu einer 

Verringerung der Konzentration von Karzinogenen des Darminhaltes und so zu einer 

kürzeren Kontaktzeit von krebserregenden Stoffen mit der Darmwand, das bewirkt einen 

präventiven Effekt hinsichtlich der Entstehung von Darmkrebs. (1) 

 

Ballaststoffe haben die Fähigkeit, Gallensäure zu binden. Durch diesen Effekt kommt es zu 

einer verringerten Reabsorption der Gallensäuren aus dem Darm, so sind die Gallensäuren 

im enterohepatischen Kreislauf nicht mehr verfügbar und werden ausgeschieden. Dieser 

Mechanismus wirkt sich auf den Cholesterinstoffwechsel aus, die folgenden Kapitel gehen 

noch genauer darauf ein. (1) 

 

1.1.2 Einfluss auf die Sättigungswirkung 

Der Konsum ballaststoffreicher Nahrung führt auf verschiedenen Ebenen zu einer 

vermehrten Sättigung. 

 

Durch den Verzehr von ballaststoffreicher Nahrung ergibt sich ein verlängertes 

Verbleiben der Nahrung im Mund, da der Kauvorgang ballaststoffreicher Nahrung durch 

die faserartige Struktur von Zellulose und Lignin intensiver zu erfolgen hat. Zusätzlich tritt 

dabei eine vermehrte Speichelsekretion auf, das ist für die Vorverdauung der Nahrung von 

großer Bedeutung. (1) 

Diese Faktoren wirken sich positiv auf das Sättigungsgefühl aus, verschiedene Studien 

bringen vor allem das verlängerte Kauen mit einer vermehrten Sekretion von 

Verdauungshormonen sowie einem verringerten Hungergefühl in Verbindung. (13) 

 

Ein weiterer Aspekt, der hinsichtlich der Sättigungswirkung von Ballaststoffen beachtet 

werden muss, findet sich mit der Magenentleerung. Die Verlängerung der Verweildauer 

ballaststoffreicher Nahrung im Magen führt zu einer vermehrten Sekretion von Magensaft 

und längerer Einwirkdauer des Speichels auf den Nahrungsbrei. (1) 

 

Die vermehrte Viskosität, die durch Ballaststoffe im Speisebrei entsteht, verlängert die 

Transitzeit des Speisebreis im Dünndarm - damit nimmt die Absorption der Nährstoffe 

mehr Zeit in Anspruch. Die Interaktion der Nährstoffe an der Dünndarmschleimhaut und 
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die Freisetzung von appetitregulierenden Peptiden bewirken die Aussendung von Signalen 

ans zentrale Nervensystem zur Verlangsamung der Magenentleerung. (14, 15) 

 

Zudem erfolgt der Abbau von Ballaststoffen zu kurzkettigen Fettsäuren im Kolon mittels 

anaerober Bakterien. Kurzkettige Fettsäuren lösen die Freisetzung der 

Sättigungsmediatoren PYY und GLP-1 aus und haben so ebenfalls eine regulierende 

Wirkung auf die Nahrungsaufnahme.(1) 

 

Die obigen Beobachtungen ergaben sich zum Großteil aus Studien, welche mit 

Ballaststoffen, die natürlich in Lebensmitteln vorkommen, durchgeführt wurden.  

In Anbetracht des großen Interesses an der Sättigungswirkung von Ballaststoffen wurde 

diese Wirkung auch an extrahierten und isolierten Ballaststoffen untersucht, dabei zeigte 

sich, dass die Sättigungswirkung je nach Ballaststoffart variiert und bei manchen 

Ballaststoffarten keine oder nur wenig Auswirkung auf das Sättigungsgefühl beobachtet 

werden konnte. Vor allem Alginate, Haferkleie und Guarkernmehl dürften in dieser 

Hinsicht auch in isolierter Form wirksam sein. (16) 

 

Die Sättigungswirkung von Ballaststoffen wurde auch in Tierstudien untersucht. In einer 

Studie an Schweinen konnte herausgefunden werden, dass Schweine nach dem Verzehr 

ballaststoffreicher Kost deutlich weniger Verhaltenselemente, die mit geringer Sättigung 

assoziiert werden, zeigten. (17) 

 

1.1.3 Einfluss auf die Nährstoffaufnahme 

Der Verzehr von Ballaststoffen geht mit einer Verminderung der verdaulichen Energie der 

Nahrung einher, so konnte ein Rückgang von 97% bei ballaststoffarmer Ernährung auf 

92,5% bei ballaststoffreicher Nahrung verzeichnet werden. Diese schlechtere 

Nährstoffverfügbarkeit ergibt sich aus der durch Ballaststoffe induzierten Hemmung von  

pankreatischen Verdauungsenzymen sowie aus der Wirkung von Enzyminhibitoren wie 

Lipase- oder Amylaseinhibitoren, welche in verschiedenen Ballaststoffen enthalten sein 

können. (1)  
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Ein weiterer Mechanismus, welcher zu einer verringerten Nährstoffaufnahme führt, ist die 

hohe Viskosität des Darminhalts. Außerdem können verschiedene Ballaststoffe 

Gallensäure binden, das vermindert die Aufnahme von Lipiden. Dieser Effekt vermag bei 

einer westlichen, oft fettreichen Ernährung positiv erscheinen. (1) 

 

Ballaststoffe vermindern auch die Proteinausnutzung. Eine Messung dieses Effekts ist 

durch die Mehrausscheidung von Stickstoff mit dem Stuhl möglich. Unklar ist, wie es zu 

dieser Auswirkung kommt. (3) 

 

Kritisch sollte jedoch die verminderte Absorption von Mineralstoffen und 

Spurenelementen, ausgelöst durch eine ballaststoffreiche Ernährung, betrachtet werden. 

Untersuchungen zeigen, dass in dieser Hinsicht vor allem Phytin- und Oxalsäure eine Rolle 

spielen, da diese mit Mikronährstoffen Chelate bilden können und es daher nicht die 

Ballaststoffe selbst sind, die diesen Effekt auslösen. (1) 

 

Bei den Mineralstoffen sind es vor allem Calcium, Eisen und Zink, deren Resorption durch 

die gleichzeitige Aufnahme von Ballaststoffen beeinflusst wird. 

Besonders bei der Aufnahme von Weizenkleie zeigte sich eine signifikante Reduktion der 

Eisenresorption. Eine Untersuchung bewies nach einem dreiwöchigen täglichen Konsum 

von 36g Weizenkleie eine Reduktion der Serumeisenkonzentration von 21μg/100ml. Der 

genaue Mechanismus als auch die Rolle von Phytin in der Mineralstoffausnutzung sind 

dabei noch nicht zur Gänze geklärt. (3) 

Angesichts der Calciumresorption konnte ebenfalls eine Resorptionsbeeinflussung durch 

Ballaststoffe nachgewiesen werden, bedingt vor allem durch die Fähigkeit von 

Ballaststoffen, Calcium zu binden. Diese Calciumbindungsfähigkeit variiert mit dem 

Gehalt an Uronsäure in Ballaststoffen. (18) 

 

In vitro Studien zeigen auch nach der Phytinentfernung noch eine gewisse 

Mineralstoffbindungskapazität von Ballaststoffen, vor allem hinsichtlich der Mineralstoffe 

Calcium, Kupfer und Zink. In vivo Studien zu dieser Thematik wären wünschenswert. (19) 

 

Da in ballaststoffreichen Lebensmitteln höhere Konzentrationen an essenziellen 

Nährstoffen vorhanden sind, dürfte der beschriebene Mechanismus nicht sonderlich stark 
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zur Entstehung von Nährstoffmängeln beitragen. Trotzdem sollten diese Effekte besonders 

hinsichtlich der Absorption von Medikamenten, als auch bei Bevölkerungsgruppen mit 

erniedrigter Kalorienzufuhr, Kindern und älteren Personen nicht außer Acht gelassen 

werden. (1, 19)  

Ballaststoffquellen 

Ballaststoffe kommen als natürliche Ballaststoffe in unverarbeiteten Nahrungsmitteln in 

ihrer Funktion als Zellwandbestandteile, strukturbildend oder als Randschichten vor. Als 

sehr ballaststoffreiche Lebensmittel gelten Vollgetreide, Leguminosen, Gemüse und 

verschiedene Obstsorten. Innerhalb der natürlichen Ballaststoffquellen variiert der 

Ballaststoffanteil als auch die Ballaststoffzusammensetzung je nach Pflanzenart und 

Reifungszustand. (1)  

 

In der folgenden Tabelle ist eine Auswahl verschiedener Lebensmittel und ihr 

Ballaststoffanteil in g /100g essbaren Lebensmittelanteil aufgelistet. Dabei wird deutlich, 

dass die unten aufgelisteten Getreidearten wie Gerste, Mais, Hafer und Vollkornweizen 

sowie die Hülsenfrüchte relativ hohe Ballaststoffanteile aufzeigen während Gemüse und 

Obst eine geringere Ballaststoffkonzentration pro 100g beinhalten.  

 

Tabelle 3: Ballaststoffgehalt ausgewählter Lebensmittel (22, 23) 
 
Ballaststoffquelle Ballaststoffanteil in g / 100 g 

Leinsamen 22,33 

Weiße Bohnen (roh) 17,7 

Gerste 17,3 

Sojabohnen 15 

Mais 13,4  

Weizen (Vollkorn) 12,6 

Linsen (roh) 11,4 

Mandeln 11,2 

Hafer 10 

Erdnüsse 8 

Rote Rüben 7,8 
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Kidneybohnen (Dose) 6,3 

Kiwi 3,39 

Brokkoli 3,29 

Birnen 3 

Karotten 2,5 

Apfel 2 

Kartoffel (geschält) 1,3 

Reis (roh) 1,3 

Reis (gekocht) 0,7 

 

In der Lebensmittel- oder Medikamentenherstellung werden sogenannte „Isolate“ 

verwendet. Das sind Substanzen, die aufgrund ihrer chemischen und physiologischen 

Eigenschaften zur Gruppe der Ballaststoffe gezählt und vor allem in Form von 

Bindemitteln und Emulgatoren eingesetzt werden. (1) 

 

Ernährungsempfehlungen 

Ernährungsempfehlungen hinsichtlich der Ballaststoffaufnahme variieren, wobei sich die 

meisten Empfehlungen im Rahmen von mindestens 25g-30g Ballaststoffe pro Tag 

bewegen. So empfiehlt beispielsweise die europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit 

(EFSA) einen täglichen Verzehr von mindestens 25 g Ballaststoffen für Erwachsene und 

für Kinder eine an die Energieaufnahme angepasste Zufuhr. (20) 

 

Für Österreich gibt es die Empfehlungen der DACH-Ernährungsgesellschaften, wonach 

Erwachsene mindestens 30g Ballaststoffe pro Tag verzehren sollten. Das entspricht einer 

Energiedichte von 3,5 g/ MJ pro Tag. Dieser Richtwert gilt für beide Geschlechter, für 

Kinder gibt es aufgrund fehlender Daten hinsichtlich der Ballaststoffaufnahme keinen 

Richtwert der DACH-Ernährungsgesellschaften, daher gelten für Kinder dieselben 

Empfehlungen wie für Erwachsene. (21) 

 

In Großbritannien wird hingegen ein Ballaststoffkonsum von 18g pro Tag empfohlen, was 

im internationalen Vergleich einen sehr geringen Wert darstellt. (22) Dies kann dadurch 
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erklärt werden, dass die Definition von Ballaststoffen von der herkömmlichen CODEX- 

Definition abweicht. (23) 

 

Betrachtet man im Gegensatz dazu die Ernährungsempfehlungen für Menschen in den 

USA oder Kanada fällt auf, dass diese mit mindestens 25g pro Tag für Frauen und 

mindestens 30 g pro Tag für Männer sehr hoch ausfallen. Das kommt zustande, weil der 

Ballaststoffverzehr in dieser Empfehlung an die Kalorienaufnahme gekoppelt ist und der 

Wert aufgrund der Studienlage bezüglich des geringeren Risikos für koronare 

Herzkrankheit gewählt wurde. (24) 

 

Es gibt viele Möglichkeiten, den Ballaststoffgehalt der Ernährung zu erhöhen. Dazu gehört 

beispielsweise bei Lebensmitteln wie Reis, Brot oder Nudeln die Vollkornvariante zu 

wählen und darauf zu achten, 3 Portionen Gemüse und 2 Portionen Obst täglich zu 

verzehren. Beim Backen erhöht die Verwendung von Mehl mit hoher Typenzahl den 

Ballaststoffgehalt des Endprodukts. Menschen mit Kau- oder Schluckstörungen bzw. 

Erkrankungen, welche die Nahrungsaufnahme einschränken, sollten Lebensmittel mit einer 

hohen Ballaststoffdichte zu sich nehmen. So können die Zugabe von 2 Esslöffeln 

Weizenkleie (+3,6g Ballaststoffe) oder 1 Esslöffel Leinsamen (+2,2 g Ballaststoffe) den 

täglichen Ballaststoffverzehr erhöhen. (25) 

 

Da eine Ballaststoffaufnahme nicht lebensnotwendig ist, handelt es sich bei diesen 

Angaben nur um Orientierungshilfen. Außerdem muss betont werden, dass die 

gesundheitsförderlichen Aspekte einer ballaststoffreichen Ernährung nur mit einer 

ausreichenden Aufnahme von Flüssigkeit Wirksamkeit zeigen können. (26) 

 

Es gibt keine Obergrenze für die Aufnahme von Ballaststoffen, aber die Toleranz einer 

ballaststoffreichen Kost variiert von Person zu Person. Zu den Nebenwirkungen, die durch 

den Konsum ballaststoffreicher Ernährung entstehen können, gehören Enzymhemmung, 

Verringerung der Nährstoffabsorption sowie der Mineralstoffbioverfügbarkeit und eine 

schlechtere Medikamentenverwertung. (1) Die häufigsten Nebenwirkungen eines 

übermäßigen Verzehrs sind Blähungen und Bauchbeschwerden. (27) 
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Ballaststoffzufuhr in der österreichischen Bevölkerung 

Im österreichischen Ernährungsbericht aus dem Jahre 2017 wird die Ballaststoffaufnahme 

der österreichischen Bevölkerung abgebildet. Dabei zeigt sich, dass die durchschnittliche 

tägliche Ballaststoffaufnahme bei Frauen mit 20,1 g und bei Männern mit 21,7 g deutlich 

unter dem Referenzwert von 30g/Tag liegen. Nur 14% der untersuchten österreichischen 

Bevölkerung erreichte die empfohlene Tagesdosis an Ballaststoffen.  

Bei beiden Geschlechtern lässt sich beobachten, dass der Ballaststoffkonsum bei 

Nahrungsverzehr zu Hause höher ist als bei der Nahrungsaufnahme außerhalb des eigenen 

Haushalts. Zwischen den verschiedenen Altersgruppen zeigt sich weder bei Frauen noch 

bei Männern ein wesentlicher Unterschied hinsichtlich der Menge der täglich 

aufgenommenen Ballaststoffe. 

Der Ernährungsbericht 2017 beschreibt eine niedrigere Ballaststoffzufuhr bei adipösen 

Personen im Vergleich zu normalgewichtigen Personen. Auch der Blick auf das 

Bildungsniveau der österreichischen Bevölkerung zeigt Unterschiede in der 

Ballaststoffaufnahme auf: Personen mit Hochschulabschluss nehmen im Durchschnitt 

mehr Ballaststoffe zu sich als Personen ohne Hochschulabschluss. (28) 

 

Stephen et al. stellten in einer Studie aus dem Jahr 2017 einen Vergleich des 

Ballaststoffkonsums in unterschiedlichen Ländern an. Aus dieser Arbeit geht hervor, dass 

der Ballaststoffverzehr mit ungefähr 20g pro Tag in den meisten Ländern unter den 

empfohlenen Richtwerten liegt und kein einziges Land die empfohlene Menge an 

Ballaststoffen pro Tag erreicht. Den höchsten Ballaststoffkonsum beobachteten sie in 

Deutschland (Männer 25g/Tag Frauen: 23g/Tag), in Ungarn und Finnland konnten ähnlich 

hohe Zufuhren beobachtet werden. England wies einen sehr niedrigen Ballaststoffkonsum 

auf, das kann aber möglicherweise länderspezifischen Unterschieden in der Definition von 

Ballaststoffen geschuldet sein.  (29) 

 

In einer anderen Untersuchung aus dem Jahre 2014 wurde der internationale 

Ballaststoffverzehr verglichen. Hier kam man zu dem Ergebnis, dass vor allem in den 

USA, Kanada (Männer unter 20g/Tag, Frauen unter 15g/Tag) und Japan (17g/Tag) der 

Konsum von Ballaststoffen sehr gering ausfiel, während europäische Länder höhere Werte 

aufwiesen.  (23) 
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In den letzten Jahrzehnten fand vor allem in der westlichen Welt im Hinblick auf 

Ballaststoffe eine Veränderung der Ernährungsgewohnheiten statt. Die fortschreitende 

Entwicklung in der Lebensmittelindustrie ermöglichte es, die ballaststoffreichen, schlecht 

verwertbaren Bestandteile von Getreideprodukten abzuspalten. Dazu kommen eine 

Zunahme in der Verwendung heller anstatt dunkler, vollkornhaltiger Mehle sowie der 

Trend, anstatt Roggenmehl Weizenmehl zu benutzen. Weiters steigt in den Industriestaaten 

der Verzehr von ballaststoffarmen bzw. ballaststofffreien Lebensmitteln wie Fleisch, Eiern 

oder isolierte Zucker. All diese Entwicklungen führen dazu, dass der Ballaststoffkonsum in 

den Industriestaaten im Durchschnitt sinkt. (1)  

 

Das trifft aber nicht auf die gesamte Bevölkerung zu: einzelne Gruppen wie beispielsweise 

vegetarisch lebende Menschen weisen insgesamt einen wesentlich höheren 

Ballaststoffverzehr auf. Aus einer englischen Studie geht eine wesentlich höhere 

Ballaststoffaufnahme der dort untersuchten Vegetarier und Vegetarierinnen mit 41,5 g / 

Tag im Vergleich mit der sich nicht vegetarisch ernährenden Bevölkerung hervor. (3) 

 

Betrachtet man im Gegensatz dazu die Ernährungsgewohnheiten in Entwicklungsländern, 

zeigt sich als wesentlicher Unterschied ein deutlich höherer Konsum an Ballaststoffen in 

diesen Ländern. (3) Diese Erkenntnisse führten in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts 

zur sogenannten „Ballaststoffhypothese“, welche in der Einleitung beschrieben wurde. 
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Material und Methoden 

 

Diese Arbeit basiert auf einer Literaturrecherche, welche vor allem Quellen aus den 

Datenbanken Pubmed und Google Schloar behinhaltet. Die Recherche wurde unter 

Verwendung von spezifischen, zum Thema passenden Schlagwörtern wie vor allem 

„dietary fiber“ und enstprechenden, je nach Unterkapitel-  zusätzlichen Schlagwörtern wie 

zum Beispiel „obesity“, „cardiovascular disease“ oder „cancer“ durchgeführt. Zusätzlich 

fand die Verwendung von Boolschen Operatoren statt, um genauere Suchergebnisse zu 

erhalten.  

Vor allem für die Einleitung und die genauere Beschreibung von Ballaststoffen wurden 

Lehrbücher zum Thema Ernährungsmedizin als Quellen herangezogen. 

 

Die zum Thema gefundenen Inhalte wurden zusammengefasst und nach 

wissenschaftlichen Standards zitiert. 



  
 

 

19 

Ergebnisse  

Ballaststoffe und Mortalität 

Aus der Verminderung des Risikos für das Auftreten von Erkrankungen wie Diabetes 

mellitus, Adipositas und verschiedenen Krebserkrankungen lässt sich eine Reduktion der 

Morbidität und der Mortalität durch einen vermehrten Verzehr von Ballaststoffen ableiten. 

Die Ergebnisse verschiedener Studien beweisen diese positiven Aspekte.  

Im Folgenden wird die aktuelle Studienlage anhand prospektiver Studiendaten dargestellt, 

da weder bei der Suche in den Datenbanken Pubmed noch bei Google Scholar Daten zum 

Einfluss von Ballaststoffen auf die Mortalität aus randomisiert-kontrollierten Studien 

gefunden werden konnten.  

1.1.4 Prospektive Studien 

Kim& Je untersuchten in einer 2014 publizierten Metaanalyse die Gesamtmortalität im 

Zusammenhang mit Ballaststoffkonsum in 7 prospektiven Kohortenstudien aus 

unterschiedlichen Ländern. Dabei konnte ein inverser Zusammenhang zwischen 

Ballaststoffkonsum und Mortalität festgestellt werden.  

Verglich man die Gruppe mit der höchsten Ballaststoffzufuhr (26,9g /Tag) mit der Gruppe 

mit der geringsten Ballaststoffaufnahme (15g/Tag), ergab sich eine Risikoreduktion für die 

Gesamtsterblichkeit von 23%. Unterschiede bezüglich des Geschlechtes oder 

geographischer Region fanden sich dabei nicht.  

Die Studie zeigte des Weiteren, dass zusätzliche 10g Ballaststoffe pro Tag eine 

Risikoreduktion der Gesamtmortalität von 11% bedingten, das gilt vor allem für 

Nahrungsfasern aus Getreide und Gemüse, bei Ballaststoffen aus Obst tritt dieser Effekt 

nicht auf. 

Es muss jedoch hinzugefügt werden, dass diese Metaanalyse Limitationen, vor allem 

hinsichtlich der geringen Zahl der eingeschlossenen Studien als auch in Bezug auf 

mögliche Confounder, aufweist. (30) 

 

Eine französische prospektive Kohortenstudie aus dem Jahr 2020 konnte zwar keine 

Reduktion der Gesamtmortalität im Zusammenhang mit dem Ballaststoffkonsum zeigen, 

jedoch sehr wohl eine inverse Assoziation von Ballaststoffen und der Mortalität an Krebs 

oder zerebrovaskulären Erkrankungen. (31) 
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Die Reduktion der Mortalität kann aber auch biologisch hergeleitet werden, da es, wie in 

anderen Kapiteln ausführlich beschrieben, durch eine ballaststoffreiche Ernährung zu 

seltenerem Auftreten von Adipositas, Senkung des Cholesterinspiegels und des Blutdrucks, 

zu verringerten postprandialen Glucosespiegeln und weiteren gesundheitsförderlichen 

Effekten kommt, welche die Mortalität positiv beeinflussen. 

 

Reynolds et al. publizierten im Jahr 2022 einen systematischen Review prospektiver 

Observationsstudien, die die Auswirkungen von Ballaststoffzufuhr bei Personen mit 

kardiovaskulären Erkrankungen im Zusammenhang mit der Mortalität betrachteten. 

Bei den Personen, die am meisten Ballaststoffe konsumierten, wurde im Vergleich zu 

denen, die am wenigsten Ballaststoffe konsumierten, ein Rückgang der Gesamtmortalität 

um 25 % festgestellt. In Bezug auf das absolute Risiko bedeutete dies für Personen mit 

einem höheren Ballaststoffkonsum 60 weniger Todesfälle pro 1000 teilnehmenden 

Personen. Die Dosis-Wirkungs-Kurve für Ballaststoffe und Gesamtmortalität ist in 

Abbildung 1 dargestellt, wobei ein umgekehrter Zusammenhang zu erkennen ist. Unter der 

Annahme der Linearität ergab sich eine Risikoreduktion von 14 % für jede zusätzlich 

verzehrte Menge von 10 g Ballaststoffen.  

Eine Risikoreduktion für die vorzeitige Sterblichkeit bei höherer Ballaststoffzufuhr konnte 

auch bei Daten, die für die Einnahme von Medikamenten kontrolliert wurden, gezeigt 

werden. Das deutet darauf hin, dass die beobachteten Vorteile unabhängig von den 

Ergebnissen pharmakologischer Behandlungen sind. (32) 
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Abbildung 1: Dosis Wirkungsbeziehung zwischen Ballaststoffverzehr und Gesamtmortalität 
(32)  
 

 

Ballaststoffe und das Mikrobiom 

Im menschlichen Gastrointestinaltrakt, vor allem aber im Kolon, herrscht eine Mikroflora 

aus verschiedensten Bakterienspezies vor. Die bakterielle Mikroflora ist wesentlich am 

Abbau von Kohlenhydraten beteiligt. Dabei werden auch unverdauliche Polysaccharide, 

welche zur Gruppe der Ballaststoffe zählen, von anaeroben intestinalen Bakterien zu 

kurzkettigen Fettsäuren fermentiert.  Die Menge der entstehenden kurzkettigen Fettsäuren 

hängt dabei wesentlich von der Menge der zugeführten Ballaststoffe ab. (1)  

 

Das intestinale Mikrobiom wird vor allem auch von der Ernährung beeinflusst. So 

beobachtet man durch die Ballaststoffzufuhr eine Veränderung der Aktivität einzelner 

Bakterienstämme als auch eine Veränderung in der Stoffwechselaktivität der gesamten 

intestinalen Mikroflora. Das führt in weiterer Folge zur vermehrten Produktion von 

kurzkettigen Fettsäuren, welche als protektive Substanzen gelten, sowie zu einer 

Adsorption karzinogener Stoffe durch Ballaststoffe. (1) 

 

1.1.5 Beobachtungsstudien 

Filippo et al. verglichen in zwei Studien die Ernährungsweisen und das Darmmikrobiom 

von Kindern aus Burkina Faso mit italienischen Kindern.  
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Dieser Vergleich zielte vor allem auch darauf ab, eine westliche Ernährungsweise (wie es 

bei den italienischen Kindern der Fall ist) mit der Ernährung in ländlichen afrikanischen 

Gebieten gegenüberzustellen. 

Die Ernährung der Menschen in afrikanischen Gebieten zeichnet sich durch Verminderung 

an Fett und tierischem Eiweiß sowie Reichhaltigkeit an Stärke, Ballaststoffen und 

pflanzlichen Polysacchariden aus und sie ist vorwiegend vegetarischer Natur. 

Der Ballaststoffgehalt der Nahrung variierte stark zwischen den Kindern aus Burkina Faso 

1-2 Jahre: 10 g/Tag, 2-6 Jahre: 14,3 g/Tag) und den italienischen Kindern (1-2 Jahre:5,6 

g/Tag, 2-6 Jahre:8,4 g/Tag). 

Relevante Unterschiede in der Mikrobiomzusammensetzung konnten hinsichtlich 4 

Bakterienspezies gemacht werden: Actinobakterien und Bacteroidetes waren im 

Mikrobiom der Kinder aus Burkina Faso häufiger vertreten als in der westeuropäischen 

Vergleichsgruppe. Firmicuten und Proteobacterien waren hingegen im Mikrobiom der 

italienischen Kinder reichlicher vorhanden. (33) 

 

Außerdem wies die Forschergruppe bei den Kindern aus Burkina Faso vermehrt 

kurzkettige Fettsäuren nach, was darauf hindeutet, dass eine Ernährung reich an 

pflanzlichen Polysacchariden und arm an Fett und Zucker eine Selektion der Bakterien, die 

kurzkettige Fettsäuren produzieren, bewirkt. (33) 

 

Diese Beobachtungen werden von der evolutionsbiologischen Hypothese gestützt, dass 

eine Korrelation zwischen den polysaccharidabbauenden Bakterien und der extrahierbaren 

Kalorienmenge herrscht. Die Maximierung der Kalorienextraktion aus unverdaulichen 

Stoffen wie pflanzlichen Polysacchariden scheint ein evolutionärer Vorteil zu sein. Eine 

Anpassung des Mikrobioms an die vorherrschende Ernährungssituation sowie 

Veränderungen des Mikrobioms aufgrund verschiedener Lebensmittelzubereitungen sind 

bekannt. (33) 

 

Diese Untersuchung zeigt, dass die Ernährungsweise selbst einen größeren Einfluss auf die 

Zusammensetzung des Mikrobioms hat als andere Parameter wie die Ethnizität, Hygiene 

und Klima.  

Das zeigt sich vor allem auch dadurch, dass das Mikrobiom von Kindern, welche in 

Burkina Faso in städtischen Gebieten leben, das dem italienischer Kinder, welche eine 
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westliche Ernährung genießen, ähnelt und nicht so sehr dem Mikrobiom burkinischer 

Kinder in ländlichen Gebieten. 

Dadurch kommt die Hypothese zustande, dass eine westliche Ernährung geprägt von 

übermäßigem Zuckerkonsum, tierischem Fett sowie kalorienreicher Nahrung zu einer 

Abnahme der Diversität und Adaptionsfähigkeit des Mikrobioms führt.  (33, 34) 

 

Eine andere Studie von Schnorr et al. aus dem Jahr 2014 untermauert diese Ergebnisse. 

Diese Studie stellte das Mikrobiom von der Volksgruppe der Hadza, welche sich von der 

Jagd und vom Sammeln von Pflanzen ernährt und in Tansania lebt, mit einer urbanen 

italienischen Kontrollgruppe gegenüber. Der Hadza-Stamm, welcher sich zum Großteil 

pflanzlich und damit ballaststoffreich ernährt, zeigte eine höhere mikrobielle Artenvielfalt 

als die Kontrollgruppe. (35)  

Das führt sogar so weit, dass saisonale Unterschiede in der Mikrobiomdiversität je nach 

Ernährungsgewohnheiten und Art der verzehrten Lebensmittel gefunden werden konnten. 

(36) 

 

Die Anpassung an die Ernährungsweise folgt dabei recht rasch: David et al. verglichen in 

einer klinischen Studie die Auswirkungen von einer großteils pflanzlichen mit einer 

tierischen Diät und konnten schon nach einer kurzzeitigen Ernährungsumstellung 

Unterschiede im Mikrobiom beobachten, welche in der Genexpression beobachtbar waren.  

Die Analyse der fäkalen kurzkettigen Fettsäuren und der Bakteriencluster zeigte auch eine 

Veränderung der Stoffwechselaktivität. Diese schnelle Anpassungsfähigkeit des 

intestinalen Mikrobioms scheint einen Evolutionsvorteil mit sich zu bringen.  (37) 

 

Der Einfluss von Ballaststoffen auf das Mikrobiom und damit die Produktion kurzkettiger 

Fettsäuren ist aber noch hinsichtlich eines anderen Aspekts von Bedeutung: Das 

Darmepithel wird von einer Schleimschicht geschützt. Diese Schutzwirkung beugt der 

Invasion von Bakterien ins Darmepithel und damit Infektionen vor. Für die 

Aufrechterhaltung der Schleimschicht sind die Ernährung und das intestinale Mikrobiom 

wesentlich. Durch eine ballaststoffarme Ernährung und der damit verbundenen 

Veränderung des Darmmikrobioms kommt es zu einem Verfall der Schleimschicht, was 

die Entstehung von Infektionen und chronisch entzündlichen Erkrankungen begünstigt. 

(38-41) 



  
 

 

24 

 

 

Abbildung 2 Vergleich von Ernährungsweisen (42) 

 

1.1.6 Randomisiert-kontrollierte Studien 

Um die Rolle des intestinalen Mikrobioms im Zusammenhang mit dem Konsum von 

Ballaststoffen zu untersuchen, wurden verschiedene randomisiert-kontrollierte Studien 

durchgeführt. Im Folgenden handelt es sich um Studien, welche an normalgewichtigen 

Personen durchgeführt wurden. 

 

In einer Studie von Kovatcheva-Datchary et al. wurden Unterschiede bei einer Zufuhr von 

Gerstenkornbrot versus Weißbrot beobachtet. In der Gruppe, die das Gerstenkornbrot zu 

sich genommen hatte, konnte eine Reduktion der postprandialen Glukose- und 

Insulinantwort beobachtet werden. Des Weiteren wählte man aus der gesamten 

Untersuchungsgruppe jeweils die zehn Personen mit der höchsten und der geringsten 

Glukose- und Insulinantwort aus. Bei der Untersuchung des Mikrobioms der Personen mit 

dem größten Ansprechen auf die Diätumstellung zeigten sich Unterschiede in der 

Zusammensetzung des Mikrobioms mit einer Erhöhung der Ratio von 

Prevotella/Bacteroides und vor allem einer Anreicherung mit der Spezies Prevotella 

copri.(43) 
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Eine weitere randomisiert-kontrollierte Studie verglich eine ballaststoffarme (21g/ Tag) 

Ernährung basierend auf raffiniertem Getreide mit einer ballaststoffreichen (40g/Tag), auf 

Vollkorngetreide basierenden, Ernährung für einen Zeitraum von 6 Wochen an gesunden 

Erwachsenen. Auch hier fand sich ein Unterschied in der Zusammensetzung des 

Mikrobioms, bemerkenswert war dabei eine relative Zunahme der Spezies Lanchnospira 

und Roseburia nach dem sechswöchigen Konsum der auf Vollkorngetreide basierenden 

Ernährung. Diese Bakterienspezies sind vor allem an der Produktion kurzkettiger 

Fettsäuren beteiligt. Außerdem konnte beim Vollkorngetreideverzehr eine Reduktion der 

proinflammatorischen Enterobacteriaceae festgestellt werden. (44) 

 

Eine andere randomisiert, kontrollierte Cross-over Studie untersuchte den Einfluss von 

Frühstückszerealien bestehend aus Vollkorngetreide (11,8 g Ballaststoffe/100 g) oder 

Weizenkleie (27 g Ballaststoffe /100 g) auf das Mikrobiom. Beim Verzehr von 

Vollkorngetreide stieg die Zahl der Bifidobakterien und Lactobazillen an, während sich die 

insgesamte bakterielle Besiedelung im Vergleich zur Interventionsgruppe nicht änderte. 

Weiters erhöhte sich durch den Verzehr von Vollkorngetreide die 

Lactobacillus/Enterococcus Ratio, durch den Verzehr von Weizenkleie erhöhte sich die 

Häufigkeit von Bifidobacterium spp. (45) 

 

Um den Einfluss von Ballaststoffen auf das Mikrobiom zu untersuchen, beschäftigten sich 

randomisiert-kontrollierte Studien auch mit übergewichtigen Personen. 

In der zwölfwöchigen Cross-over Studie von Kjølbæk et al. wurden übergewichtige 

Personen mit Weizenkleie ernährt, welche entweder reich an Arabinoxylan-

Oligosacchariden (AXOS, Ballaststoffanteil von 31,2 g/Tag) oder mehrfach ungesättigte n-

3-Fettsäuren (PUFA, Ballaststoffanteil von 20,9g/Tag) war. Dabei kamen sie zu dem 

Ergebnis, dass in der AXOS-Interventionsgruppe eine Vermehrung verschiedener Spezies 

von Bifidobakterien sowie Butyrat produzierender Bakterien stattfand, während in der 

PUFA-Interventionsgruppe keine Veränderungen im Mikrobiom feststellbar waren. (46) 

 

Canfora et al. untersuchte in einer Studie an übergewichtigen Personen die Auswirkung 

vom täglichen Konsum von 15g Galacto-oligosacchariden auf die 

Mikrobiomzusammensetzung. Dabei stellte die Forschergruppe eine Zunahme der 

Häufigkeit von Bifidobakterienarten fest. Eine Veränderung der Diversität des Mikrobioms 
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oder eine Veränderung des Plasmaspiegels von kurzkettigen Fettsäuren beobachteten sie 

nicht. (47) 

 

Insgesamt konnten in einem Review von Myhrstad et al. bei 4 von 6 Studien an 

übergewichtigen Personen Veränderungen des Mikrobioms, vor allem hinsichtlich einer 

Zunahme von Bifidobakterien und einer Zunahme in der Diversität des Mikrobioms, bei 

der Aufnahme von Ballaststoffen beobachtet werden. Bei der Hälfte der Studien wurde 

eine Verbesserung metabolischer Risikofaktoren beschrieben. (48) 

 

Ballaststoffe und Herzkreislauferkrankungen 

Herzkreislauferkrankungen zählen zu den häufigsten nichtübertragbaren Krankheiten und 

machen ungefähr ein Drittel der weltweiten Todesfälle aus. Damit ist diese Gruppe von 

Erkrankungen, zu denen etwa die koronare Herzkrankheit, zerebrovaskuläre Erkrankungen 

oder periphere Gefäßkrankheiten zählen, weltweit die häufigste Todesursache. (49) 

 

Als wichtigste Risikofaktoren der Herzkreislauferkrankungen kennt die Wissenschaft 

Bewegungsmangel, Tabakkonsum, Alkoholkonsum und ungesunde Ernährung. Diese 

Faktoren lasssen sich durch den Lebensstil beeinflussen und spiegeln sich als klinische 

Symptome in der Hypertonie, Hyperlipidämie, Übergewicht und als erhöhte 

Blutglucosespiegel wider. (49) 

 

1.1.7 Prospektive Studien 

Threapleton et al. führten im Jahr 2013 einen systematischen Review prospektiver Studien 

durch, um Zusammenhänge zwischen Ballaststoffverzehr und dem Risiko für 

kardiovaskuläre Erkrankungen zu untersuchen. Dabei kam man zum Ergebnis, dass mit 

zunehmendem Ballaststoffverzehr das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen sinkt.  Pro 

zusätzlich verzehrter Menge von 7 g Ballaststoffen pro Tag wurde ein signifikant 

niedrigeres Risiko von 9 % für Herzkreislauferkrankungen festgestellt. (50) 

 

Ein geringeres Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen zeigte sich vor allem bei einer 

höheren Zufuhr von unlöslichen Ballaststoffen, Getreide-, Obst- und Gemüsefasern. 

Darüber hinaus wurde ein geringeres KHK-Risiko mit einer höheren Aufnahme von 
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unlöslichen Ballaststoffen und Ballaststoffen aus Getreide oder pflanzlichen Lebensmitteln 

in Verbindung gebracht.(50) 

 

Diese Studienergebnisse beziehen sich auf Ballaststoffverzehr aus Lebensmitteln, der 

Einfluss von isolierten Ballaststoffen wurde nicht untersucht. Da prospektive Studien 

einige Limitationen aufweisen, unter anderem Confounding, sind diese Ergebnisse nicht so 

aussagekräftig wie jene aus randomisiert kontrollierten Studien. 

 

 

Abbildung 3: sinkendes Risiko für Herzkreislauferkrankungen bei steigender 

Ballaststoffaufnahme (RR= Risk Ratio) (50) 

 

Eine groß angelegte prospektive Studie aus dem Jahr 2020 untersuchte den Einfluss 

ballaststoffreicher Ernährung auf das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden. Durch eine 

ballaststoffreiche Ernährung konnte das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, insgesamt 

gesenkt werden.  

Beim ischämischen Schlaganfall war ein um 200 g/Tag höherer Verzehr von Obst und 

Gemüse und ein um 10 g/Tag höherer Verzehr von Ballaststoffen mit einem 13%igen 

geringeren Risiko verbunden, hinsichtlich des hämorrhagischen Schlaganfallrisikos konnte 

kein Zusammenhang gefunden werden. (51) 

 

In einer prospektiven Kohortenstudie von Srour et al. wurde der Einfluss ultraprozessierter 

Nahrung, welche naturgemäß sehr ballaststoffarm ist, auf das Risiko, 

Herzkreislauferkrankungen zu entwickeln, untersucht. Dabei konnte festgestellt werden, 

dass der Verzehr ultraprozessierter Nahrung mit einem höheren Risiko für kardiovaskuläre 
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Erkrankungen im Allgemeinen, als auch koronare Herzkrankheiten und zerebrovaskuläre 

Erkrankungen zu entwickeln, einherging. (52) 

 

Bisher wurde das Risiko, Herzkreislauferkrankungen zu entwickeln, betrachtet. Kim et al. 

führte im Jahr 2014 jedoch eine Metaanalyse 15 prospektiver Kohortenstudien durch, 

welche den Einfluss von Ballaststoffen auf die kardiovaskuläre Mortalität untersuchte. Ein 

Zusammenhang zwischen erhöhter Ballaststoffzufuhr und einem geringeren Risiko für 

Sterblichkeit an koronaren Herzkrankheiten konnte gezeigt werden. Eine Dosis-Wirkungs-

Metaanalyse ergab außerdem eine relative Risikoreduktion um 9 % für die Mortalität an 

Herzkreislauferkrankungen bei einer Erhöhung der Ballaststoffzufuhr um 10 g/Tag. (30) 

 

In einer prospektiven Studie mit Daten von rund 300 000 europäischen Personen führte 

Crowe et al. 2012 eine Studie durch, um den Einfluss von Ballaststoffen auf die Mortalität 

durch ischämische Herzerkrankungen (IHD) zu untersuchen. Dabei wurde ein inverser 

Zusammenhang zwischen Ballaststoffaufnahme und Mortalität durch ischämische 

Herzerkrankungen beobachtet. Jede zusätzlich aufgenommene Menge von 10 g 

Ballaststoffen /Tag war mit einem 15 % niedrigeren Risiko verbunden. Zwischen den 

einzelnen Ballaststoffquellen in der Nahrung und dem IHD-Mortalitätsrisiko konnten keine 

signifikanten Unterschiede gefunden werden. (53) 

 

1.1.8 Randomisiert kontrollierte Studien 

Die Studienlage ist hinsichtlich randomisierter-kontrollierter Studien zum Thema 

Ballaststoffe und kardiovaskuläre Erkrankungen noch ausbaufähig, während es vermehrt 

randomisiert-kontrollierte Studien zu den Risikofaktoren für Herzkreislauferkrankungen, 

wie etwa Hypertonie und Hyperlipidämie gibt, welche im Folgenden noch genauer 

beschrieben werden.  

 

Kelly et al. schlossen in einem Review aus dem Jahr 2017 randomisiert-kontrollierte 

Studien ein, welche die Auswirkungen von Vollkornlebensmitteln oder vollkornhaltigen 

Diäten auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen und damit verbundene Risikofaktoren 

erforschten. Die Forschungsgruppe konnte keine signifikanten Effekte der 

ballaststoffreichen Ernährung zeigen, betonten in dieser Hinsicht vor allem methodische 
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Fehler in den Studien sowie geringe Teilnehmerzahlen und zu kurze 

Interventionszeiträume.  (54) 

 

Eine Verbesserung der Studienlage und die Durchführung randomisiert-kontrollierter 

Studien zu den Auswirkungen ballaststoffreicher Ernährung und kardiovaskulären 

Ereignissen wäre wünschenswert. 

 

1.1.9 Assoziierte Risikofaktoren 

Zahlreiche Studien beschreiben die Effekte ballaststoffreicher Ernährung auf die 

Risikofaktoren Hypertonie und Hyperlipidämie. In vielen Hinsichten konnten positive 

Assoziationen festgestellt werden, welche im Folgenden genauer beschrieben werden. 

1.1.9.1 Hypertonie 

Als bedeutender Risikofaktor für verschiedene kardiovaskuläre Erkrankungen spielen die 

Blutdruckkontrolle und die Vermeidung der arteriellen Hypertonie eine wichtige Rolle bei 

der Entstehung solcher, vor allem in der westlichen Welt vorkommender, Erkrankungen.  

1.1.9.1.1 Prospektive Studien 

Ende der 1980er Jahre führten in den USA Ascherio et al. zwei große prospektive Studien 

durch, um Zusammenhänge zwischen Ernährungsfaktoren und Hypertonie an Frauen und 

Männern zu erforschen. 

In der „Health Professionals Follow up” Studie wurden 51529 gesunde Männer (Alter: 40-

75 Jahre) in einem Zeitraum von 4 Jahren untersucht. Dabei konnte ein unabhängiger 

inverser Zusammenhang zwischen Ballaststoffverzehr und Hypertonie gezeigt werden. Bei 

Männern mit einer Ballaststoffaufnahme von <12 g/Tag lag das relative Risiko für 

Bluthochdruck bei 1,57 im Vergleich zu einer Aufnahme von >24 g/Tag.  Diese 

Assoziationen waren bei unter 50-jährigen Männern geringer ausgeprägt. Jedoch konnte 

nur bei Ballaststoffen aus Früchten eine Risikoreduktion für Hypertonie nachgewiesen 

werden. 

Ballaststoffe aus Gemüse, Getreide und Früchten hatten ähnliche positive Auswirkungen 

auf den diastolischen Blutdruck, auf den systolischen Blutdruck wirkten jedoch nur 

Ballaststoffe aus Früchten und Gemüse. (55) 
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Ähnliche Ergebnisse brachte auch die „Nurses Health“ Studie, durchgeführt an 

amerikanischen Frauen. Hier konnte ein inverser Zusammenhang zwischen 

Ballaststoffaufnahme und selbstgemessenem Blutdruck beobachtet werden. (56) 

 

Reynolds et al. publizierte im Jahr 2022 einen systematischen Review prospektiver 

Observationsstudien, welcher die Ballaststoffzufuhr an Personen, die bereits an 

kardiovaskulären Erkrankungen litten, im Zusammenhang mit kardiovaskulären 

Risikofaktoren betrachtete. Mit hohem Evidenzgrad konnte eine Verbesserung der 

Blutdruckwerte in den Studien beschrieben werden. Eine Reduktion des systolischen 

Blutdrucks um 4,3 mmHg und des diastolischen Blutdrucks um 3,1 mmHg wurde erreicht. 

(32) 

 

In einer Studie von Ludwig et al. aus dem Jahr 1999 wurde der Zusammenhang zwischen 

Blutdruck und Ballaststoffverzehr innerhalb einer multizentrischen Kohortenstudie über 10 

Jahre lang beobachtet. Zwischen den Personen mit der höchsten Ballaststoffzufuhr sahen 

die Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen einen Rückgang von -2,2 mmHg des 

systolischen Blutdrucks und -2,7 mmHg des diastolischen Blutdrucks im Vergleich zu den 

Personen mit der niedrigsten Ballaststoffzufuhr. (57) 

 

Angesichts des Risikos Hypertonie zu entwickeln, wurde 2023 von Ye et al. eine 

prospektive Kohortenstudie unter 12131 chinesischer Erwachsenen durchgeführt. Die 

Studie kam zum Ergebnis, dass ein inverser Zusammenhang zwischen dem Verzehr 

unlöslicher Ballaststoffe und der Entwicklung von Bluthochdruck besteht. (58) 

1.1.9.1.2 Randomisiert kontrollierte Studien 

Im Jahr 2005 fassten Streppel et al. in einer Metaanalyse die Studienlage von randomisiert-

kontrollierten Studien bezüglich Blutdruck und Ballaststoffaufnahme zusammen. Dabei 

konnte eine statistisch nicht-signifikante Senkung des systolischen Blutdrucks um 1,13 

mmHg und eine statistisch signifikante Senkung des Blutdrucks um 1,26 mmHg 

beobachtet werden.  

Eine Ballaststoffsupplementation führte bei älteren Personen zu größeren Effekten 

hinsichtlich der Blutdrucksenkung als bei jüngeren Personen. Außerdem fand sich 

hypertensiven Populationen eine stärkere Senkung des Blutdrucks als in normotensiven 

Populationen. (59) 
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Zum Ergebnis, dass Ballaststoffkonsum einen blutdrucksenkenden Effekt aufweist und das 

vor allem bei Patienten und Patientinnen mit einer Hypertonie, kam auch die 

Forschergruppe um Seasmus Whelton in ihrer Metaanalyse randomisierter-kontrollierter 

Studien im Jahr 2005.  Die Forschungsergebnisse zeigten, dass vor allem in den Studien 

mit einer Interventionsdauer über 8 Wochen eine deutliche Blutdrucksenkung beobachtet 

werden konnte. Ein allgemeines Muster für eine zunehmend stärkere Senkung des 

Blutdrucks mit zunehmender Dauer der Intervention wurde festgestellt. (60) 

 

Mechanismen, die die blutdrucksenkende Wirkung der Ballaststoffe erklären könnten, sind 

vor allem die Reduktion der Insulinresistenz als auch die Körpergewichtsreduktion. (61) 

Beide Effekte werden an anderer Stelle noch genauer beschrieben. 

 

Neben einer Lebensstilmodifikation wie Gewichtsabnahme und Verringerung der 

Kochsalzzufuhr, spielt vor allem die Ernährungsumstellung eine wichtige Rolle in der 

Behandlung und Prävention von arterieller Hypertonie. (1)  

Angesichts der beschriebenen Studienlage wäre ein erhöhter Ballaststoffkonsum eine 

einfache und nicht invasive Methode, um zur Reduktion und Prävention der Hypertonie 

beizutragen.  

 

Insgesamt ist der in den Studien beschriebene Effekt von Ballaststoffen hinsichtlich der 

Blutdrucksenkung in absoluten Werten gering. Nichtsdestotrotz stellt dies eine gute nicht-

medikamentöse Möglichkeit dar, präventiv gegen die Entwicklung einer Hypertonie 

vorzugehen und bei bestehender Hypertonie blutdrucksenkende Medikation zu 

unterstützen. 

 

1.1.9.2 Cholesterinstoffwechsel 

In verschiedenen Studien wurde eine positive Wirkung von Ballaststoffen auf die 

Blutcholesterinwerte beschrieben. Eine Senkung von 5-10% bis zu einer Senkung von 25% 

beim Konsum von Nahrung mit einem hohen Anteil an löslichen Ballaststoffen wie zum 

Beispiel Haferkleie oder Gerste konnte beschrieben werden. 
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Diese Veränderungen betreffen vorwiegend das LDL-Cholesterin, während die HDL-

Fraktion sich kaum verändert. Eine Senkung des Plasmacholesterinspiegels konnte beim 

Verzehr von unlöslichen Ballaststoffen nicht beobachtet werden. Es gibt mehrere 

Hypothesen, die diesen Effekt zu erklären versuchen. (1) 

 

Ballaststoffe sind in der Lage, Gallensäuren zu binden. Gallensäuren entstehen wiederum 

durch die Umwandlung von Cholesterin. Eine ballaststoffreiche Nahrung könnte so durch 

die vermehrte Ausscheidung von Gallensäuren und die dadurch bedingte vermehrte 

Sekretion der Gallensäuren zu einer Senkung des Plasmacholesterinspiegels führen - 

angenommen die Nachproduktion von Cholesterin kommt den Cholesterinverlusten durch 

die Ausscheidung nicht nach. 

Widersprüchlich ist in dieser Hinsicht jedoch, dass ballaststoffreiche Lebensmittel wie zum 

Beispiel Bohnen, keine Wirkung auf die Ausscheidung von Gallensäuren zeigen und 

trotzdem eine Senkung des Cholesterinspiegels hervorrufen, während andere 

Ballaststoffquellen, welche die Gallensäureausscheidung sehr wohl beeinflussen, keine 

Auswirkungen auf den Cholesterinstoffwechsel zeigen. (1) 

 

Eine andere Hypothese, die den cholesterinsenkenden Effekt der Ballaststoffe erklären 

könnte bezieht sich auf die kurzkettigen Fettsäuren, welche von Darmbakterien unter 

ballaststoffreicher Ernährung zunehmend produziert werden. Es wird angenommen, dass 

diese Fettsäuren inhibierend auf die hepatische Cholesterinproduktion wirken, wobei vor 

allem Propionat eine große Rolle spielen soll. Außerdem soll eine Ernährung, welche reich 

an komplexen Kohlenhydraten ist, hemmend auf die Lipogenese wirken. (1) 

 

Andererseits muss auch in Betracht gezogen werden, dass eine ballaststoffreiche 

Ernährung meist eine Ernährung mit einer geringeren Energiedichte ist. Dadurch ergibt 

sich eventuell auch eine geringere Aufnahme von Fett, Zucker und tierischem Protein – 

was im Weiteren ebenfalls eine Senkung der Blutcholesterinwerte hervorrufen könnte. (3) 

Eine klinische Studie von Behall et al. aus dem Jahr 2004 untersuchte den Einfluss von 

Vollkorngetreide in der Ernährung von Männern und Frauen mit einer milden 

Hypercholesterinämie. In einer fünfwöchigen Diät wurde der Einfluss der Aufnahme von 

0g, 3g und 6g Betaglukanen aus Gerste täglich untersucht. Dabei konnte eine Senkung des 

Gesamtcholesterins sowie des LDL- Cholesterins beim Konsum von 3g und 6g ß-
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Glukanen täglich beobachtet werden. Durch die Ernährungsintervention konnte keine 

Veränderung des HDL-Cholesterins festgestellt werden. (62) 

 

Hartley et al. führte 2016 einen Review randomisiert-kontrollierter Studien durch, welche 

den Einfluss ballaststoffreicher Ernährung an gesunden Erwachsenen untersuchte. Dabei 

konnten die positiven Effekte ballaststoffreicher Kost auf den Cholesterinstoffwechsel 

bestätigt werden: Das Gesamtcholesterin als auch das LDL-Cholesterin sanken durch die 

Zufuhr von Ballaststoffen signifikant. Eine Veränderung des Triglyceridspiegels konnte 

nicht festgestellt werden, die HDL-Cholesterinspiegel nahmen leicht zu. (63) 

 

1.1.9.2.1 Ballaststoffe als Zusatz zur Statintherapie 

An dieser Stelle soll auf die Rolle der Ballaststoffzufuhr als unterstützende, nicht-

medikamentöse Maßnahme zu einer Statintherapie aufmerksam gemacht werden.  

 

Eine 2018 durchgeführte Metaanalyse von drei randomisierten, kontrollierten Studien 

ergab, dass der Zusatz von löslichen Ballaststoffen die Wirksamkeit von Statinen 

verdoppelte. (64) 

In einer anderen Studie konnte ebenfalls gezeigt werden, dass der Verzehr von Vollkorn 

eine Reduktion des Nicht-HDL-Cholesterins bei Statineinnahme bewirkte. Signifikante 

Wechselwirkungen wurden auch zwischen der Vollkornaufnahme und der Einnahme von 

Statinen in Bezug auf das Verhältnis von Gesamtcholesterin zu HDL-Cholesterin und die 

erhöhte Gesamtcholesterinkonzentration beobachtet. (65)  

 

Aus diesen Gründen sollte eine ballaststoffreiche Ernährung in jedem Fall Teil einer 

cholesterinsenkenden Therapie sein, um so die Effizienz und die Verträglichkeit der 

Medikation zu verbessern, Nebenwirkungen zu verringern und eventuell eine 

Dosisreduktion zu ermöglichen. (27) 

 

Ballaststoffe und Adipositas 

In westlichen Industrieländern ist Übergewicht die häufigste Form der Fehlernährung. 

Durch die veränderten Lebensbedingungen der letzten Jahrzehnte sinkt der Energiebedarf 

des Einzelnen, während die Energiezufuhr über die Nahrung in weiten Teilen der 
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Bevölkerung zugenommen hat. Unter Zunahme des Körpergewichts kommt es bei dieser 

Überernährung zu einer Zunahme des Fettgewebes. (1) 

 

Zwischen 1980 und 2008 hat sich die Prävalenz der Adipositas in Europa verdoppelt, laut 

Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation im Jahr 2008 waren über 50% der 

Bevölkerung übergewichtig, 23% der Frauen und 20% der Männer sogar adipös. Auch die 

Zahl der übergewichtigen Kinder steigt stetig. (66) 

 

Diese Entwicklung ist sehr besorgniserregend, da Übergewicht selbst bereits als 

Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen gilt und weitere Risikofaktoren wie 

Hypertonie, Hyperlipidämie und Diabetes mellitus begünstigt. (1) 

 

Die Therapie der Wahl stellt die Umstellung des Ernährungsverhaltens inklusive einer 

negativen Energiebilanz dar, um langfristig Erfolge zu verzeichnen. (1) 

 

Die genaue Rolle verschiedener Nahrungsbestandteile bei der Gewichtsreduktion ist nicht 

vollständig geklärt, neben der Energiezufuhr wird vermutet, dass auch die 

Ballaststoffaufnahme, die Energiedichte, die Makronährstoffzusammensetzung und 

demografische Merkmale zur Gewichtsabnahme beitragen. (67) 

 

1.1.10 Mögliche Mechanismen ballaststoffreicher Ernährung 

Die Mechanismen, durch welche Ballaststoffe Einfluss auf das Körpergewicht haben, sind 

nicht vollständig geklärt. Einerseits gibt es die Hypothese, dass hohe Insulinspiegel, die 

mit einer ballaststoffarmen Ernährung einhergehen, eine übermäßige Gewichtszunahme 

durch mehrere Mechanismen fördern.  

Dazu gehören beispielsweise Veränderungen in der Physiologie des Fettgewebes, die 

Verlagerung von Stoffwechselbrennstoffen von der Oxidation in die Speicherung und ein 

gesteigerter Appetit. (57) 

Andererseits spielen neben den physiochemischen Prozessen mechanische Abläufe eine 

Rolle. Ballaststoffreiche Nahrung erfordert einen längeren Kauvorgang und verweilt länger 

in Magen und Dünndarm als ballaststoffarmer Speisebrei. So wurde 2011 in einer 

chinesischen Studie das Kauverhalten im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme 
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untersucht. Es wurde festgestellt, dass die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen 

nach 40 Mal kauen weniger zusätzliche Nahrung zu sich nahmen als jene Personen, die 15 

mal kauten. Außerdem konnte postprandial ein Abfall des appetitanregenden Hormons 

Ghrelin beobachtet werden, während die Hormone GLP1 und CCK anstiegen.  (68) 

 

Wie bereits an anderer Stelle genauer beschrieben, kann eine ballaststoffreiche Ernährung 

die Zusammensetzung des menschlichen Mikrobioms verändern und dessen Diversität 

steigern. Dieser Mechanismus könnte ebenfalls zur positiven Wirkung von Ballaststoffen 

auf das Körpergewicht beitragen. 

Studien zeigen, dass sich die Mikrobiomzusammensetzung im menschlichen Darm 

zwischen schlanken und übergewichtigen Personen unterscheidet, vor allem hinsichtlich 

des Verhältnisses der Bakterienarten Bacteroidetes und Firmicutes. (69, 70)  

Solche Veränderungen des Mikrobioms konnten auch bei Individuen mit einem hohen 

Ballaststoffkonsum beobachtet werden. (33) Andererseits ist aus Tierstudien auch bekannt, 

dass verschiedene Arten von Ballaststoffen unterschiedliche Auswirkungen auf das 

Mikrobiom haben. (71) 

Ein tieferes Verständnis der Auswirkungen auf die mikrobielle Zusammensetzung durch 

die Aufnahme verschiedener Ballaststoffgruppen ist erforderlich, um zu erklären, wie 

verschiedene Ernährungsbestandteile die Zusammensetzung des Darmmikrobioms im 

Laufe der Zeit verändern können.  

Die Studienlage zu dieser Thematik ist gering und hinsichtlich dieser Zusammenhänge ist 

noch viel Forschung nötig. Trotzdem ist der Blickpunkt auf das Mikrobiom hinsichtlich 

der Entstehung von Adipositas ein spannender Ansatz, den es zu verfolgen gilt. (72) 
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Abbildung 4: Unterschiede in der mikrobiellen Zusammensetzung zwischen schlanken und 

fettleibigen Personen (72) 

 

1.1.11 Kohortenstudien 

Eine multizentrische Kohortenstudie aus dem Jahr 1999 betrachtete die Daten rund 3000 

junger gesunder Erwachsener. Es ergab sich ein inverser Zusammenhang zwischen 

Ballaststoffverzehr und dem Körpergewicht sowie dem Taille-Hüft-Verhältnis. Personen, 

welche am meisten Ballaststoffe zu sich nahmen, wiesen die geringste 

Körpergewichtszunahme über den Beobachtungszeitraum von 10 Jahren auf. Interessant ist 

auch, dass der Ballaststoffverzehr aussagekräftiger bezüglich der Gewichtzunahme war als 

der Konsum von Gesamtfetten und von gesättigten Fetten.  (57) 

 

In einer 2008 von Tucker et al. publizierten prospektiven Kohortenstudie wurde der 

Ballaststoffverzehr und das Gewicht von Frauen über 20 Monate beobachtet. In der 

untersuchten Gruppe Frauen nahm das Gewicht durchschnittlich über den 

Beobachtungszeitraum um 0,7 kg zu – dabei nahmen Frauen, welche im 

Beobachtungszeitraum ihren Ballaststoffkonsum reduzierten, mehr Körpergewicht zu 

während Frauen, welche ihren Ballaststoffverzehr erhöhten, im Durchschnitt abnahmen. 

Für jedes vom Ausgangswert bis zur Nachuntersuchung zusätzlich konsumierte Gramm 

Ballaststoff pro 1000 kcal verloren die Teilnehmerinnen im Durchschnitt 0,25 kg, für jede 

Abnahme der Gesamtballaststoffaufnahme um 1 g nahmen die Frauen im Durchschnitt 

0,25 kg zu.  

Somit führte eine tägliche Erhöhung der Gesamtballaststoffmenge um 8 g pro 1000 kcal zu 

einem durchschnittlichen Gewichtsverlust von 2 kg in 20 Monaten. (73)  
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Eine 2010 durchgeführte prospektive Kohortenstudie mit knapp 90 000 europäischen, 

gesunden Teilnehmern und Teilnehmerinnen beschäftigte sich mit Assoziationen zwischen 

Ballaststoffen und Veränderungen des Körpergewichts und des Bauchumfangs mit einer 

durchschnittlichen Beobachtungszeit von 6 Jahren. Die Gesamtballaststoffzufuhr stand in 

umgekehrtem Zusammenhang mit der anschließenden Veränderung des Gewichts und des 

Taillenumfangs. Für eine um 10 g/d höhere Gesamtballaststoffzufuhr betrug die Reduktion 

des Körpergewichts -39g pro Jahr und die Reduktion des Bauchumfangs -0,08 cm pro Jahr. 

Eine um 10g/d höhere Ballaststoffaufnahme aus Getreide war mit einer 

Gewichtsveränderung von -77g pro Jahr und einer Bauchumfangsverminderung von -0,1 

cm pro Jahr verbunden. Ballaststoffe aus Obst und Gemüse zeigten keinen Effekt auf das 

Körpergewicht, hatten jedoch ebenfalls einen senkenden Effekt auf den Bauchumfang. (74) 

 

Diese Studien weisen einige Limitationen auf. Einerseits basieren die Messungen der 

Nahrungszusammensetzung in den meisten Fällen auf der Berichterstattung der 

untersuchten Personen selbst, wodurch es zu einer Verzerrung kommen kann. Andererseits 

weiß man, dass der vermehrte Konsum ballaststoffreicher Ernährung generell mit einem 

gesünderen Lebensstil (mehr sportliche Betätigung, geringerer Alkoholkonsum, etc.)  

einhergeht. Die Studiendaten wurden hinsichtlich möglicher Confounder wie 

Energiezufuhr, körperliche Aktivität, Zigarettenrauchen, Alkoholkonsum und 

Ausgangskörpergewicht bereinigt, trotzdem sollte eine potenzielle Verzerrung nicht außer 

Acht gelassen werden. (57) 

 

1.1.12 Randomisiert-kontrollierte Studien 

Eine Metaanalyse randomisiert kontrollierter Studien, durchgeführt von Jovanovski et al. 

im Jahr 2020, setzte es sich zum Ziel, die Auswirkungen von viskosen Ballaststoffen auf 

das Körpergewicht, den BMI, den Bauchumfang und das Körperfett unabhängig von einer 

Kalorienrestriktion zu evaluieren. 

Dabei wurden Studien mit einer Dauer von mindestens 4 Wochen eingeschlossen, in 

welchen die Probanden und Probandinnen visköse Ballaststoffe (als Vollwertkost oder als 

Isolat) als Zusatz zu einer Ad-libitum-Diät oder eine Vergleichsdiät zu sich nahmen. Dabei 

konnte durch die Ballaststoffintervention eine Reduktion des Körpergewichts, des BMI 

sowie des Bauchumfangs erreicht werden. Die Reduktion des Körpergewichts war bei 
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übergewichtigen Personen sowie bei Personen, welche an Diabetes mellitus oder dem 

metabolischen Syndrom litten, stärker ausgeprägt. (75) 

 

In einer Studie von Miketinas et al. aus dem Jahr 2019 wurde anhand von Daten aus einer 

randomisiert-kontrollierten Studie der Einfluss von Ballaststoffen auf den Gewichtsverlust 

und die Einhaltung einer kalorienreduzierten Diät untersucht. Die Ergebnisse dieser Studie 

stimmen mit der Hypothese überein, dass Ballaststoffe die Gewichtsabnahme und die 

Einhaltung des Diätprogramms vorhersagen. Die Veränderung der Ballaststoffzufuhr der 

Testpersonen vom Ausgangswert bis zum sechsten Monat war der stärkste Prädiktor für 

den Gewichtsverlust, dieser Zusammenhang veränderte sich auch nicht mit der 

Makronährstoffzusammensetzung oder der Diätadhärenz.  

Diese Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit von Ballaststoffen bei der 

Gewichtsabnahme, dennoch ist eine ballaststoffreiche Ernährung allein nicht ausreichend, 

um eine Gewichtsabnahme zu erzielen. (67) 

 

Ein weiterer Punkt, der schon seit Längerem zur Diskussion steht, ist die Rolle von 

Hülsenfrüchten hinsichtlich der Gewichtsabnahme. Hülsenfrüchte sind bekannt für ihre 

idealen Ernährungseigenschaften, da sie unter anderem wenig gesättigte Fette enthalten 

und ballaststoffreich sind.  

Die Forschergruppe um Kim et al. untersuchte daher in einer Metaanalyse randomisiert-

kontrollierter Studien den Einfluss von Hülsenfrüchten auf das Körpergewicht. Bei einer 

Ernährung mit durchschnittlicher Aufnahme von 132 g Hülsenfrüchten pro Tag über sechs 

Wochen konnte ein durchschnittlicher, signifikanter Gewichtsverlust von -0,34 kg erreicht 

werden. Ein signifikanter Gewichtsverlust wurde bei Diäten mit negativer Energiebilanz 

(Gewichtsverlust) als auch bei Diäten mit neutraler Energiebilanz (Gewichtserhaltung) 

beobachtet. Obwohl der Gewichtsverlust in der Studie nur gering ausgefallen ist, zeigt der 

Trend, Hülsenfrüchte in eine ausgewogene Ernährung zu implementieren Vorteile 

hinsichtlich der Gewichtskontrolle – weitere Studien zur Nachhaltigkeit einer langfristigen 

Gewichtsabnahme sind wünschenswert. (76) 

 

Die Schlussfolgerung aus diesen Studien, dass eine Reduktion der Ballaststoffaufnahme 

Gewichtszunahme bedingt und eine erhöhte Ballaststoffzufuhr eine Gewichts- und 

Taillenumfangsabnahme bedingt wären voreilig, da die in den Studien gezeigten Effekte 
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gering ausfallen. Viel eher sollten die vorliegenden Studien eine wichtige Bestätigung für 

die schützende Rolle, die die Aufnahme von Ballaststoffen bei der Gewichts- und 

Körperzunahme sowie bei der Prävention von Gewichtszunahme spielen kann, darstellen. 

(73, 74) 

 

Ballaststoffe und Diabetes Mellitus Typ 2 
Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselkrankheit, gekennzeichnet vor allem durch 

Symptome wie Hyperglykämie, Polyurie, Polydipsie und Glukosurie, die Ursache liegt in 

einem absoluten oder relativen Insulinmangel. 

Diabetes mellitus zählt mit seinen Spätfolgen als eine der Hauptursachen für Erblindung, 

Nierenversagen, Herzinfarkt, Schlaganfall und Amputation der unteren Gliedmaßen und 

wird durch den stetigen Zuwachs von Erkrankungsfällen in Zukunft weiterhin eine große 

Herausforderung des Gesundheitssystems sein. (1, 77) 

Diabetes mellitus Typ 2 bedingt 95% der Diabetesfälle, weshalb im Folgenden das 

Augenmerk auf diese Form der Diabeteserkrankungen gelegt werden soll. 

 

Diabetes mellitus Typ 2, früher auch Altersdiabetes genannt, kommt heutzutage auch 

immer häufiger bei jüngeren Menschen vor und ist vor allem durch Übergewicht, 

mangelnde Bewegung, falsche Ernährung aber auch durch genetische Veranlagung 

bedingt. Vor allem bei übergewichtigen Menschen kann es zu einer 

Glukosetoleranzstörung und einem erhöhten Insulinspiegel kommen, im Laufe der Zeit 

führt diese Entwicklung zu einer Insulinresistenz und einem Insulinmangel. (1) 

 

Viele Faktoren, welche zur Entstehung eines Diabetes mellitus Typ 2 führen, können zu 

einem Großteil durch Lebensstiländerungen verbessert werden, dazu zählen vor allem 

Gewichtsabnahme und vermehrte körperliche Betätigung. Hier kommen die Ballaststoffe 

ins Spiel – wie im vorigen Kapitel detaillierter beschrieben, kann der Konsum 

ballaststoffreicher Ernährung bei der Reduktion des Körpergewichts beitragen und einen 

präventiven Effekt gegen die Entwicklung von Übergewicht aufweisen. (1) 

 

Ballaststoffe scheinen sich auch auf die Mortalität auszuwirken, wie ein systematischer 

Review der Literatur von Reynolds et al. aus dem Jahr 2020 andeutet, welcher Studien an 

Menschen mit verschiedenen Typen von Diabetes (Prädiabetes, Gestationsdiabetes, Typ-1-
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Diabetes und Typ-2-Diabetes) analysierte. Die Gesamtmortalität als auch die 

kardiovaskuläre Mortalität wurde beim Vergleich der höchsten Ballaststoffzufuhr mit der 

niedrigsten deutlich gesenkt. Die Gesamtmortalität war im Vergleich zu einer Aufnahme 

von 19 g Ballaststoffen pro Tag um 35 % geringer, wenn stattdessen mindestens 35 g 

Ballaststoffe pro Tag aufgenommen wurden. Dies führte zu einer absoluten 

Risikoreduktion von 14 weniger Todesfällen pro 1.000 teilnehmenden Personen über die 

Dauer der einbezogenen Studien. (78) 

1.1.13 Einfluss von Ballaststoffen auf den Stoffwechsel 

Seit langer Zeit beschäftigte man sich in der Wissenschaft mit den Auswirkungen von 

Ballaststoffen auf die Glukose- und Insulinantwort. 

Bereits im Jahre 1980 führten Bosello et al. eine klinische Studie durch, in welcher sie 

Personen mit eingeschränkter Glukosetoleranz 20 g rohe Kleie zu ihrer üblichen Ernährung 

hinzufügten, ohne ihre sonstigen Ernährungsgewohnheiten zu ändern.   

Nach einem Monat der Behandlung konnte eine Verbesserung der Glukosetoleranz sowie 

der Insulinantwort festgestellt werden. Diese metabolische Situation blieb erhalten oder 

verbesserte sich bei den Personen, die die Ballaststoffanreicherung der Nahrung 

beibehielten, während sich bei den Personen, welche diese Ernährungsumstellung 

beendeten, wieder die Ausgangswerte einstellten. (79) 

 

1.1.14 Prospektive Studien 

In einer im Jahr 2000 publizierten großen prospektiven Kohortenstudie, welche innerhalb 

eines Beobachtungszeitraums von 6 Jahren Daten von knapp 36 000 amerikanischen 

Frauen, welche ursprünglich kein Diabetes hatten, analysierte, wurde der Zusammenhang 

zwischen Ballaststoffen und dem Auftreten von Diabetes Mellitus untersucht.  

Ein umgekehrter Zusammenhang zwischen der Aufnahme der Gesamtmenge an 

Ballaststoffen aus Getreide und Vollkorn und der Inzidenz von Diabetes konnte festgestellt 

werden.  

Frauen im höchsten Quintil der Ballaststoffaufnahme wiesen ein um 22% geringeres 

Risiko auf an Diabetes zu erkranken, als Frauen im untersten Quintil. Innerhalb der 

verschiedenen Ballaststoffsorten konnte eine weitere Differenzierung bezüglich des 

Diabetesrisikos gemacht werden:  
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Die Aufnahme von unlöslichen Ballaststoffen stand in umgekehrtem Zusammenhang mit 

dem Diabetesrisiko, während die Aufnahme von löslichen Ballaststoffen nicht stark mit 

dem Diabetesrisiko verbunden zu sein schien. Vollkorngetreide verringerte in stärkerem 

Maße das Diabetesrisiko als raffiniertes Getreide. Ballaststoffe aus Obst, Gemüse oder 

Hülsenfrüchten waren nicht mit dem Diabetesrisiko verbunden. (80) 

 

De Munter et al. publizierten im Jahr 2007 eine prospektive Kohortenstudie sowie einen 

systematischen Review prospektiver Kohortenstudien, welcher den Zusammenhang von 

Ballaststoffzufuhr und dem Diabetesrisiko untersuchte. Ein deutlich umgekehrter 

Zusammenhang zwischen dem Vollkornverzehr und dem Risiko für Typ-2-Diabetes 

konnte festgestellt werden, wobei die Assoziationen für den Gesamtverzehr von Vollkorn 

und Kleie am größten waren. 

Die Daten aus beiden wissenschaftlichen Untersuchungen unterstützten die bisherigen 

Studienergebnisse. Die Metaanalyse von sechs Kohortenstudien ergab, dass eine Erhöhung 

des Vollkornverzehrs um zwei Portionen pro Tag mit einer 21%igen Verringerung des 

Risikos für Typ-2-Diabetes verbunden war. (81) 

 

Rezentere systematische Reviews und Metaanalysen stützen diese Daten. In der Arbeit von 

Threapleton et al. aus dem Jahr 2013 wurden 11 prospektive Studien zu dieser Thematik 

untersucht. Mit einer Verringerung des Diabetesrisikos um 6 % je 7 g /Tag mehr verzehrter 

Ballaststoffe werden diese Ergebnisse unterstützt. Es wurde auch gezeigt, dass sowohl 

lösliche als auch unlösliche Ballaststoffe und insbesondere Ballaststoffe aus Getreide zur 

Vorbeugung der Entwicklung von Diabetes mellitus Typ 2 beitragen können, während in 

dieser Publikation so ein Effekt bei Ballaststoffen aus Früchten nicht nachgewiesen werden 

konnte. (82) 

Daten aus einer anderen Metaanalyse von 17 prospektiven Studien belegen ebenfalls den 

umgekehrten Zusammenhang zwischen der Aufnahme von mindestens 25 g Ballaststoffen 

täglich und dem Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Dieser Effekt konnte für 

Getreidefasern, Fruchtfasern oder unlösliche Ballaststoffe festgestellt werden. (83) 

 

In diesen Studien sah man, wie auch in vielen anderen Studien zu dieser Thematik bestätigt 

wird, dass Personen mit einem höheren Ballaststoffkonsum einen generell gesünderen 

Lebensstil aufweisen. Personen, die bei Studienbeginn eine höhere Aufnahme von 
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Vollkornprodukten und Ballaststoffen angaben, hatten eine höhere Wahrscheinlichkeit sich 

körperlich zu betätigten, einen Schulabschluss vorweisen zu können, nicht zu rauchen, 

weniger Alkohol zu konsumieren und ein niedriges Taille-Hüfte-Verhältnis aufzuweisen. 

(80)  

Eine weitere Limitation der meisten Studien ist, dass die Erhebung der Ballaststoffzufuhr 

vor allem anhand Selbstberichterstattung und Fragebögen erfolgt, wodurch eine gewisse 

Ungenauigkeit nicht ausgeschlossen werden kann. Nur wenige Studien führten Messungen 

durch, um die Diätadhärenz nachzuvollziehen. (84) 

 

1.1.15 Randomisiert-kontrollierte Studien 

In einer randomisierten Studie von Weickert et al. aus dem Jahr 2005 wurde der Einfluss 

von Getreideballaststoffen an gesunden Frauen mit normaler Glukosetoleranz getestet. 

Während die Interventionsgruppe 3 Portionen mit Ballaststoffen (Weizen oder Hafer) 

angereichertes Brot verzehrte, nahmen die Frauen in der Kontrollgruppe normales Brot zu 

sich. Dabei kam man zum Ergebnis, dass die Ballaststoffanreicherung eine Beschleunigung 

der frühen Insulinantwort hervorrief sowie mit einer früheren postprandialen GIP-Reaktion 

nach Hafer-Ballaststoffzusatz verbunden war. Eine erhöhte Ballaststoffzufuhr über 24 

Stunden war außerdem mit einer verringerten postprandialen Glukoseantwort am 

folgenden Tag nach Einnahme einer Kontrollmahlzeit verbunden, hinsichtlich der 

Insulinantwort am Folgetag konnte kein Unterschied zur Kontrollgruppe festgestellt 

werden.  

Die Teilnehmerzahl dieser Studie ist mit 14 Teilnehmerinnen zwar sehr gering, trotzdem 

sind diese Ergebnisse in Hinblick auf die von Getreideballaststoffen ausgehende 

Risikoreduktion bezüglich Diabetes mellitus sehr interessant, vor allem da innerhalb dieser 

Studie die Diätadhärenz mithilfe von einer Atemluftanalyse überprüft wurde. (85) 

 

Eine 2005 von Lindström et al. durchgeführten Studie beschäftigte sich mit 

übergewichtigen Männern und Frauen mittleren Alters mit eingeschränkter 

Glukosetoleranz. Nach dem durchschnittlichen Beobachtungszeitraum von 4,1 Jahren 

wurde bei 114 der 500 teilnehmenden Personen Diabetes diagnostiziert, diese Personen 

tendierten dazu, eher eine kohlenhydrat- und ballaststoffarme Nahrung zu verzehren. 

Außerdem konnte für eine ballaststoffreiche und fettarme Ernährungsweise eine 
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Assoziation mit einem geringeren Diabetesrisiko festgestellt werden, diese Assoziation war 

unabhängig von einer Körpergewichtsabnahme und körperlicher Bewegung. (86) 

 

2006 untersuchte Weickert et al. in einer randomisiert-kontrollierten Studie die 

Auswirkungen von Getreideballaststoffen auf die Insulinsensitivität bei übergewichtigen 

und fettleibigen Frauen.  

Die Versuchsgruppe nahm 3 Tage lang ballaststoffangereichertes Brot (31,2 g unlösliche 

Ballaststoffe pro Tag) zu sich, während die Kontrollgruppe normales Weißbrot verzehrte. 

In der Interventionsgruppe konnte eine signifikante Verbesserung der Ganzkörper-

Glukoseverwertung festgestellt werden, während die posthepatische Insulin-Clearance-

Rate im Steady-State durch den Ballaststoffkonsum nicht reduziert wurde, was darauf 

hindeutet, dass dieser Effekt durch eine verbesserte Insulinwirkung entstand.  

Des Weiteren konnte eine signifikante Verbesserung der Insulinsensitivität um 13 % nach 

erhöhter Aufnahme von unlöslichen Ballaststoffen über 3 Tage gemessen werden. (84) 

 

Honsek et al. führte 2017 eine randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie durch, in 

welcher Menschen mit eingeschränkter Glukosetoleranz an einem einjährigen Lebensstil-

Trainingsprogramm teilnahmen und nach dem Zufallsprinzip 2 Jahre lang zweimal täglich 

ein Ballaststoffpräparat (unlösliche Ballaststoffe) erhielten. Das Ergebnis dieser Studie war 

eine signifikant stärkere Senkung des HbA1c-Wertes und des 2-Stunden-Glukosespiegels 

(bei Frauen) nach einem Jahr Supplementierung mit unlöslichen Ballaststoffen. Eine 

Senkung des 2-Stunden-Glukosespiegels konnte in ähnlichem Maße jedoch auch in der 

Placebogruppe beobachtet werde. Obwohl die signifikanten Verbesserungen des HbA1c-

Wertes und des Blutzuckerspiegels im zweiten Jahr nicht anhielten, blieb eine geringere 

Häufigkeit von Diabetes in der Ballaststoffgruppe bestehen. (87) 

 

Diese Ergebnisse von Studien zeigen positive Effekte ballaststoffreicher Ernährung auf die 

Glukose- und Insulinantwort bei gesunden Menschen als auch bei Personen mit 

Prädiabetes. Ein verstärkter Konsum von Ballaststoffen sollte deshalb Gesunden als auch 

Personen mit eingeschränkter Glukosetoleranz empfohlen werden, um eine Verbesserung 

der Stoffwechsellage und eine Verringerung des Diabetesrisikos zu bewirken. 
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1.1.16 Wirkungen von Ballaststoffen bei Menschen mit Diabetes mellitus 

Während bisher die Wirkungen von ballaststoffreicher Nahrung auf den 

Blutglukosespiegel und die Insulinantwort nur an gesunden Menschen oder an Menschen 

mit Prädiabetes betrachtet wurden, veröffentlichte von Silva et al. 2013 einen 

systematischen Review mit Metaanalyse von 11 randomisiert kontrollierter Studien mit 

einer Mindestdauer von 8 Wochen an Patienten und Patientinnen mit Typ 2 Diabetes.  

Die Ergebnisse der Metaanalyse deuten darauf hin, dass eine durchschnittliche 

Verringerung der absoluten HbA1c-Werte um 0,55 % (relative Verringerung um 4,75 %) 

durch eine Ernährung mit ballaststoffreichen Lebensmitteln oder Ballaststoffzusätzen 

erreicht werden kann. Zudem konnte eine absolute Senkung der 

Nüchternplasmaglukosewerte um 10 mg/dL durch vermehrte Zufuhr von Ballaststoffen 

festgestellt werden. 

Die Autoren und Autorinnen sprechen eine Empfehlung aus, die Ballaststoffzufuhr bei 

Personen mit Typ-2-Diabetes zu erhöhen. (88)  

 

Diese Ergebnisse sind von großer Relevanz, da sie Ballaststoffe als einen nicht-

medikamentösen Ansatz darstellen, die Stoffwechselsituation bei Diabetes mellitus Typ 2 

zu verbessern und im Sinne der Ernährungstherapie als auch als zusätzlich zur 

medikamentösen Therapie einzusetzen. 

 

Neu ist dieser Ansatz dennoch nicht, so postulierte der deutsche Mediziner Carl von 

Noorden schon im Jahr 1902 die sogenannten „Hafertage“ als Therapie bei Menschen mit 

Typ-2-Diabetes. Carl von Noorden empfahl für einige Tage eine fast gänzlich auf 

Kohlenhydraten (vorwiegend Haferschleim) basierende Diät einzuhalten, um dadurch die 

Insulinresistenz zu durchbrechen. In einer Untersuchung aus dem Jahr 2008 konnte die 

Wirksamkeit dieser Intervention gezeigt werden – neben der Verbesserung des 

Blutzuckertagesprofils konnte auch nach Wochen ein verminderter Insulinbedarf 

beobachtet werden. Hafertage scheinen eine durchaus sinnvolle Therapieergänzung bei 

Typ-2-Diabetes zu sein. (89, 90) 

1.1.17 Potenzielle Mechanismen und Ausblick 

Vor allem löslichen Ballaststoffen sprach man in der Vergangenheit durch ihre Effekte auf 

die Glukose- und Insulinantwort eine protektive Wirkung auf die Entwicklung eines 
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Diabetes mellitus zu. Mechanismen wie die durch lösliche Ballaststoffe induzierte 

verzögerte Magenentleerung, die verlängerte Stärkeverdauung, die hohe Viskosität des 

Speisebreis und die damit verbundene veränderte Absorption von Nährstoffen wurden als 

Erklärung dieses Phänomens herangezogen. (1)  

 

Unterschiedliche Studien zeigen jedoch, dass bei der Risikoreduktion von Diabetes nicht, 

wie ursprünglich gedacht, mit löslichen Ballaststoffen, welche in Lebensmitteln wie Obst 

und Gemüse vorkommen, große Effekte erzielt werden. Entgegen der ursprünglichen 

Erwartungshaltung sind es vor allem unlösliche Ballaststoffe wie beispielsweise 

Vollkorngetreide, welche mit einer Verbesserung der Insulinsensitivität und eine 

Reduktion des Diabetesrisikos einhergehen. (80, 84) 

 

Diese Ergebnisse lassen sich von den bisherigen Erklärungsmodellen nicht ableiten, da 

sich die Wirkungen von Ballaststoffen auf den Glukose- und Insulinhaushalt vor allem auf 

die Effekte löslicher Ballaststoffe fokussierten. Diese Daten weisen darauf hin, dass 

unlösliche Ballaststoffe metabolisch aktiv sind, mögliche Mechanismen, wodurch die 

genannten Wirkungen unlösliche Ballaststoffe erklärt werden sollen im Folgenden erörtert 

werden. (84) 

 

Einerseits wird diskutiert, dass der positive Effekt von Ballaststoffen auf die 

Diabetesentwicklung durch die Faktoren Sättigungsgefühl und Körpergewicht beeinflusst 

wird. (7) 

In mehreren Studien wird ein vermehrtes postprandiales Sättigungsgefühl und ein 

verringertes Hungerempfinden nach ballaststoffreichen Mahlzeiten beschrieben, jedoch ist 

die allgemeine Studienlage zu diesem Thema nicht konsistent. (91)  

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, tragen Ballaststoffe zur Körpergewichtsreduktion 

bei und können der Entwicklung von Adipositas entgegenwirken. Trotzdem konnten in 

Humanstudien keine Unterschiede hinsichtlich der Auswirkungen verschiedener Arten von 

Ballaststoffen (löslich, unlöslich, aus Lebensmitteln, als Supplemente) auf das 

Körpergewicht festgestellt werden. Somit ist dieser Ansatz als Erklärung für die besondere 

Effektivität unlöslicher Ballaststoffe ungeeignet. (7, 91) 
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Ballaststoffe zeigen verschiedene Auswirkungen auf den Hormonhaushalt. Über eine 

regulierende Wirkung auf gastrointestinale Hormone wie GLP-1, Cholezystokinin, PPY, 

Ghrelin, GIP und Adiponektin könnte es durch Getreideballaststoffe zu einer Verbesserung 

der Glukoseverwertung kommen. (1) 

 

Ein weiteres Erklärungsmodell bietet die Rolle der Ballaststoffe hinsichtlich ihrer 

Eigenschaft, postprandiale Glukoseexkursionen und den glykämischen Index 

kohlenhydratreicher Lebensmittel zu beeinflussen.   

In diesem Kontext beeinflussen aber auch vor allem lösliche Ballaststoffe aufgrund ihrer 

viskösen, gelbildenden Eigenschaften die Aufnahme von Kohlenhydraten aus der Nahrung 

und bewirken somit eine Reduktion der postprandialen Glukoseexkursionen – unlösliche 

Getreideballaststoffe zeigten hinsichtlich dieser Eigenschaften kaum eine Wirkung. (7, 92) 

 

Tabelle 4: ausgewählte alleinige und gemeinsame Effekte ausgehend von löslichen und 
unlöslichen Ballaststoffen (7) 
 
löslich unlöslich Gemeinsame Wirkung 

↓ postprandiale 

Glukoseantwort 

↓ Insulinresistenz ↑ Sättigung 

↓ Gesamt und LDL-

Cholesterin 

↓ Proteinabsorption ↓ Gewichtszunahme 

↓Magenentleerung ↓ Typ 2 Diabetes Risiko ↓ Inflammation 

 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass viele der beschriebenen Erklärungsmodelle zu den 

positiven Wirkungen von Ballaststoffverzehr entweder auf lösliche und unlösliche 

Ballaststoffe zutreffen oder eher beim Verzehr von löslichen Ballaststoffen relevant sind. 

Das steht in Kontrast zu den meisten Forschungsergebnissen, welche vor allem die 

schützende Wirkung von unlöslichen Ballaststoffen hinsichtlich der Entstehung von 

Diabetes zeigen. (7)  

 

Eine randomisiert-kontrollierte Studie aus dem Jahr 2011 an übergewichtigen 

Erwachsenen untersuchte die Auswirkungen isoenergetischer Diäten mit 
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unterschiedlichem Gehalt an Getreidefasern und hauptsächlich pflanzlichen Proteinen auf 

die Ganzkörper- und hepatische Insulinresistenz.  

Nach 6 Wochen war die Insulinresistenz, bei den Personen, die eine ballaststoffreiche 

Ernährung zu sich nahmen, um 25 % niedriger als bei denen, die eine proteinreiche 

Ernährung zu sich nahmen. Wurden jedoch zur proteinreichen Ernährung Getreidefasern 

hinzugefügt, konnte keine Verschlechterung der Insulinsensitivität festgestellt werden. Der 

Einfluss unlöslicher Ballaststoffe auf die Verdauung und Absorption von Protein und die 

damit verbundenen Effekte auf die Insulinresistenz könnten somit eine mögliche Erklärung 

für die mit unlöslichen Ballaststoffen assoziierte Risikoreduktion von Diabetes darstellen 

und sollte weiter erforscht werden. (7, 93) 

Diese Ergebnisse bilden einen weiteren neuen Ansatz für Erklärungsversuche über 

Mechanismen hinter der Wirkung von Ballaststoffen auf das Diabetesrisiko. Es braucht 

zusätzliche Forschung hinsichtlich dieser Thematik, um diese Mechanismen und die 

Effekte der unterschiedlichen Eigenschaften von Ballaststoffen besser zu verstehen.  

 

Eine japanische Studie aus dem Jahr 2018, durchgeführt an 190 japanischen Personen ohne 

Diabetes befasste sich mit der Beziehung zwischen dem Verhältnis von Ballaststoffen zur 

Kohlenhydratzufuhr (F:C-R-Verhältnis) und der Glukosetoleranz. Dabei verglich man die 

Gruppe mit dem höchsten und mit dem niedrigsten F:C-R-Verhältnis. Zu Studienbeginn 

zeigte die Gruppe mit dem höchsten F:C-R-Verhältnis deutlich niedrigeres Körpergewicht, 

mehr fettfreie Körpermasse, einen niedrigeren Nüchterninsulinspiegel und einen 

niedrigeren HOMA-IR-Wert (Aussage über Insulinresistenz) als die Gruppe mit dem 

niedrigeren F:C-R-Wert. Ein Anstieg des F:C-R-Verhältnisses während des 5-monatigen 

Programms war mit einer Senkung des HbA1c-Wertes verbunden.  

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass auch die Qualität der Kohlenhydrate bzw. das 

Verhältnis von Ballaststoffen zur Kohlenhydratzufuhr berücksichtigt werden muss. Dieser 

Grundgedanke sollte in die weitere Forschung hinsichtlich der Prävention von Diabetes 

einbezogen werden. (94) 
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Ballaststoffe und ausgewählte Krebserkrankungen 

Neben den bereits beschriebenen Effekten scheint eine ballaststoffeiche Ernährung auch 

einen präventiven Effekt hinsichtlich der Entstehung von verschiedenen 

Krebserkrankungen zu haben. Einerseits geschieht dies durch organspezifische 

Mechanismen, diese werden in den einzelnen Unterkapiteln noch genauer erläutert. 

Andererseits spielen Ballaststoffe auch im Hinblick auf allgemeine Prozesse wie 

chronische Entzündung eine Rolle oder wirken präventiv der Entstehung von Adipositas, 

einem Risikofaktor für viele Krebserkrankungen, entgegen. 

 

Chronische Entzündung gilt als Prädisposition für die Entstehung von Tumoren und 

begünstigt die Tumorgenese in allen ihren Stadien. (95) 

Rezente Studien zeigen, dass Ballaststoffe in der Lage sind, Marker für die chronische 

Entzündung zu verringern. Dieser Mechanismus könnte Teil des antineoplastischen Effekts 

von Ballaststoffen sein. 

 

In einer Beobachtungsstudie an knapp 2000 Frauen wurde der Zusammenhang zwischen 

der Ballaststoffaufnahme und Markern für chronische Entzündung analysiert. Diese Studie 

kam zum Ergebnis, dass eine vermehrte Ballaststoffzufuhr mit niedrigeren 

Plasmakonzentrationen der Entzündungsmarker IL-6 und TNF-α-R2 einherging, während 

eine Veränderung des hsCRP nicht beobachtet wurde. Eine stärkere Sensitivität von IL-6 

und TNF-α-R2 im Vergleich zu hsCRP könnte dafür eine Erklärung bieten. (96) 

 

Andere Arbeiten konnten sehr wohl eine Assoziation von Ballaststoffen und CRP finden. 

In einer Analyse von North et al. wurden 7 klinische Studien, welche sich mit dieser 

Thematik befasst hatten, untersucht, dabei kamen 6 Studien zum Ergebnis, dass 

Ballaststoffe die CRP-Konzentrationen reduzieren konnten. Eine Reduktion des CRP um 

25-54% konnte dokumentiert werden. (97)  

Zu ähnlichen Ergebnissen kam beispielsweise auch die Forschergruppe um Ajani et al.. In 

ihrer Studienpopulation hatten diejenigen, welche die größten Mengen an Ballaststoffen zu 

sich nahmen niedrigere Konzentrationen von CRP als die Personen mit einer geringen 

Ballaststoffaufnahme. (98) 
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Eine Beobachtungsstudie aus 2021 untersuchte den Einfluss von Ernährungsgewohnheiten, 

insbesondere die Aufnahme von Ballaststoffen, in Hinblick auf eine Immuntherapie des 

malignen Melanoms. Dabei konnte festgestellt werden, dass ein höherer Ballaststoffanteil 

in der Nahrung mit einem signifikant verbesserten progressionsfreien Überleben nach der 

Immuntherapie einherging. (99) Diese Ergebnisse stellen einen interessanten Ansatz für 

Krebstherapie dar, zusätzliche Studien zu dieser Thematik sind wünschenswert. 

 

1.1.18 Ösophaguskarzinom 

Das Ösophaguskarzinom ist ein lokal infiltrierender und früh metastasierender Tumor der 

Speiseröhre, welcher eine schlechte Prognose aufweist und meist erst spät Symptome 

zeigt. Eine Einteilung erfolgt in Plattenepithel- und Adenokarzinome. (100) 

 

Die Inzidenz der Ösophaguskarzinome steigt weltweit, in Europa ist eine Inzidenz der von 

5/100.000/Jahr anzunehmen, wobei Adenokarzinome im Vergleich zu 

Plattenepithelkarzinomen überwiegen. Adenokarzinome entstehen in den meisten Fällen 

durch die Entartung eines Barett-Ösophagus, die chronische gastroösophageale 

Refluxerkrankung gilt als Risikofaktor. (100) 

 

Coleman et al. untersuchten in einer systematischen Übersichtsarbeit und Metaanalyse den 

Zusammenhang zwischen Ballaststoffen in der Ernährung und dem Risiko für 

präkanzeröse Läsionen und Krebs der Speiseröhre. Anhand von acht Fall-Kontroll-Studien 

ergab die Schätzung des Krebsrisikos einen signifikanten umgekehrten Zusammenhang mit 

dem höchsten Ballaststoffverzehr, in 2 Studien konnte auch eine protektive Wirkung von 

Ballaststoffen gegen die Entwicklung eines Barrett-Ösophagus festgestellt werden. Es gab 

dabei jedoch Hinweise auf eine erhebliche Heterogenität zwischen den Studien. (101) 

In 2 Studien wurde die Entwicklung des Barett-Ösophagus untersucht, dabei konnte in 

beiden Studien ein signifikanter Schutzeffekt von Ballaststoffen gegen Barrett-Ösophagus 

in der Größenordnung eines um 60-66 % verringerten Risikos bei denjenigen Personen mit 

der höchsten gegenüber denjenigen mit der niedrigsten Gesamtballaststoffaufnahme 

festgestellt werden. (102, 103) 
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Da sich Adenokarzinome der Speiseröhre meist durch Vorstufen wie den Barrettösophagus 

entwickeln, geben diese Daten auch einen Hinweis auf die Wirkung von Ballaststoffen in 

frühen Stadien der Karzinogenese. (101) 

 

Es gibt mehrere biologische Erklärungsansätze für den protektiven Effekt der Ballaststoffe 

hinsichtlich der Entstehung von Ösophaguskarzinomen.  

Einerseits verringert Phytinsäure, welche in ballaststoffreichen Lebensmitteln enthalten ist, 

nachweislich die Zellproliferation und fördert die Apoptose, was in vitro zu einer 

Hemmung des Wachstums von Adenokarzinomzellen der Speiseröhre führt. (104) 

Geringere Konzentrationen von IL-6, einem Marker für systemische Entzündungen, 

wurden ebenfalls mit einer ballaststoffreichen Ernährung in Verbindung gebracht und 

könnten einen protektiven Faktor hinsichtlich der Karzinogenese darstellen. (96)  

Diese Mechanismen betreffen jedoch allgemein die Tumorentstehung, erklären aber die 

vorteilhaften Effekte einer ballaststoffreichen Ernährung vor allem auf die Entwicklung 

von Adenokarzinomen nicht. 

Zu den weiteren schützenden Wirkungen von Ballaststoffen, die von Bedeutung für das 

Adenokarzinom der Speiseröhre sein könnten, gehören ein verringertes Risiko für 

gastroösophageale Refluxsymptome, eine veränderte Glukoseantwort und sowie ein 

verringertes Risiko für Übergewicht wie bereits in anderen Kapiteln genauer beschrieben. 

(101, 105) 

 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass eine ballaststoffreiche Ernährung das Risiko an 

Ösophaguskarzinomen zu erkranken, senkt. Die Studiendaten sind jedoch für 

Adenokarzinome konsistenter als für Plattenepithelkarzinome der Speiseröhre. Trotz einer 

bestehenden Heterogenität zwischen den Studien konnten sieben der acht untersuchten 

Adenokarzinom-Studien Trends für inverse Assoziationen aufweisen. Die Studienlage 

deutet darauf hin, dass Personen mit der höchsten Ballaststoffzufuhr ein etwa 30 % 

geringeres Krebsrisiko haben als die Personen mit der geringsten Ballaststoffzufuhr. Den 

gezeigten schützenden Effekten konnte keine spezifische Ballaststoffquelle zugeordnet 

werden. (101) 
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1.1.19 Magenkarzinom 

Das Magenkarzinom gilt weltweit als der zweithäufigste maligne Tumor, wobei die 

Prävalenz vor allem in Industrieländern einen Rückgang aufweist. Häufig fallen beim 

Magenkarzinom entsprechende Symptome erst spät auf, betroffen sind eher Männer als 

Frauen. Neben Alter, Alkoholkonsum, Rauchen und familiären Faktoren spielt auch die 

Ernährung eine Rolle in der Karzinogenese. (100) 

 

Von Zhang et al. wurde 2013 eine Metaanalyse von Fall-Kontroll- und Kohortenstudien 

durchgeführt, um den Zusammenhang zwischen Ballaststoffen und dem 

Magenkarzinomrisiko zu analysieren. 

Von 26 Studien zeigten 24 einen umgekehrten Zusammenhang zwischen der 

Ballaststoffzufuhr und dem Magenkrebsrisiko, davon waren 14 statistisch signifikant. 

Insgesamt lag die gepoolte Odds-Ratio für die höchste im Vergleich zur niedrigsten 

Ballaststoffaufnahme bei 0,58, es bestand jedoch eine gewisse Heterogenität zwischen den 

Studien. Darüber hinaus ergaben die Daten, dass eine Erhöhung der Ballaststoffzufuhr um 

10 g/Tag mit einer Verringerung des Magenkrebsrisikos um 44 % verbunden war. (106) 

 

Verschiedene Mechanismen werden für diese Wirkungen der Ballaststoffe angedacht. 

Einerseits weiß man, dass Nitrit als Vorläufer von N-Nitroso Verbindungen für den 

Menschen krebserregend ist. (107) Forschungsergebnisse zeigen, dass Ballaststoffe unter 

sauren Bedingungen Nitrite abfangen können und bei der Senkung der Nitritkonzentration 

im Magen ähnlich wirksam sind wie Vitamin C. (108) 

 

In Tierstudien konnte gezeigt werden, dass kurzkettige Fettsäuren, die hauptsächlich durch 

die Fermentation von Ballaststoffen entstehen, Differenzierung, Wachstumsstillstand und 

Apoptose im Magen-Darm-Trakt auslösen und so ein Einfluss auf die Karzinogenese 

denkbar wäre. (109) 

Darüber hinaus könnte eine hohe Ballaststoffzufuhr generell mit einer Ernährung assoziiert 

sein, die reich an Gemüse, Obst und einer Vielzahl von Nährstoffen ist, die Magenkrebs 

vorbeugen. (1) So haben Studien gezeigt, dass Ballaststoffquellen wie beispielsweise 

Allium-Gemüse eine antibakterielle Wirkung gegen Helicobacter pylori haben - 

Helicobacter pylori stellt einen zentralen Risikofaktor für die Entwicklung von 

Magenkrebs dar. (110) 
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Insgesamt zeigen die Studiendaten, dass die Aufnahme von Ballaststoffen mit einem 

geringeren Risiko für die Entwicklung von Magenkrebs assoziiert ist. 

Trotzdem weisen diese Studiendaten auch Limitationen auf – so gab es Unterschiede in der 

Menge der Ballaststoffzufuhr, Daten zum Ballaststoffkonsum wurden vorwiegend über 

Fragebögen erhoben, eine Veränderung des Essverhaltens ausgelöst durch Magenkrebs 

bedingte Symptome kann ebenfalls nicht ausgeschlossen werden.  Weitere Studien sind 

wünschenswert um den Zusammenhang zu bestätigen und die Mechanismen besser zu 

verstehen. Da H. pylori-Infektionen eine zentrale Rolle bei der Entstehung von 

Magenkarzinomen spielen, sollte man sie in Analysen einbeziehen, um ein umfassenderes 

Verständnis des Zusammenhangs zwischen der Ballaststoffaufnahme und dem 

Magenkrebsrisiko zu erhalten. (100, 106) 

1.1.20 Kolorektales Karzinom 

Kolorektale Karzinome gehören in der westlichen Welt zu den häufigsten Tumoren, dabei 

machen Adenokarzinome den größten Teil aus. Das kolorektale Karzinom entsteht 

hauptsächlich aus Adenomen (Adenom-Karzinom-Sequenz), die Diagnose erfolgt oft erst 

spät, vielfach erst im Stadium der Metastasierung. Kolorektalkarzinome treten in 

Entwicklungsländern im Vergleich eher selten auf – ein Hinweis auf zivilisationsabhängige 

Umweltfaktoren. (100)  

Diese Beobachtung machte schon Burkitt in den 1960er Jahren und vermutete einen 

Zusammenhang mit der erhöhten Ballaststoffaufnahme in Entwicklungsländern. (2) 

 

Ben et al. analysierte 2014 im Rahmen einer Metaanalyse 20 Fall-Kontroll- und 

Kohortenstudien, welche den Zusammenhang zwischen kolorektalen Adenomen und der 

Ballaststoffzufuhr untersuchten. Die Ergebnisse dieser Metaanalyse unterstützen die 

Hypothese, dass die Aufnahme von Ballaststoffen umgekehrt mit dem Risiko für 

Kolorektaladenome assoziiert ist. Zwischen der höchsten und der niedrigsten 

Ballaststoffaufnahme konnte eine Risikoreduktion von 9% festgestellt werden. Dosis-

Wirkungs-Modelle ergaben eine Reduktion des Risikos für die Entwicklung von 

Kolorektalen Adenomen um 9 % pro 10-g/Tag Zunahme der Ballaststoffzufuhr. (111) 

 

In einem systematischen Review und einer Metaanalyse von 25 prospektiven 

Beobachtungsstudien konnte Aune et al. 2011 zeigen, dass ein hoher Verzehr von 
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Ballaststoffen, insbesondere von Getreidefasern und Vollkornprodukten, mit einem 

geringeren Darmkrebsrisiko einhergeht. (112)  

Die untenstehende Tabelle fasst diese Ergebnisse zusammen, das relative Risiko (RR) 

insgesamt bezieht sich auf die Unterschiede zwischen Personen mit der höchsten versus 

der niedrigsten Ballaststoffaufnahme. Die rechte Spalte beschreibt das relative Risiko bei 

einer Zunahme der Ballaststoffzufuhr von 10g pro Tag (für die Gesamtballaststoffmenge 

und Getreide) bzw. 3 Portionen täglich (für Vollkornprodukte). 

 

Tabelle 5: Darmkrebsrisiko im Zusammenhang mit dem Konsum verschiedener Ballaststoffe 
(112) 
 
Ballaststoffgruppe RR insgesamt RR für 10g/Tag bzw. 3 

Portionen  

Gesamtballaststoffmenge 0,88 0,9 

Getreide 0,9 0,9 

Vollkorn 0,79 0,83 

 

Die Daten zeigen einen umgekehrten Zusammenhang zwischen der Aufnahme der 

Gesamtballaststoffmenge, Getreidefasern und Vollkornprodukten und dem 

Darmkrebsrisiko. Es konnten jedoch keine signifikanten Hinweise auf einen 

Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Ballaststoffen aus Obst, Gemüse oder 

Hülsenfrüchten und dem Darmkrebsrisiko gefunden werden. (112) 

  

Eine rezentere Analyse von 10 prospektiven Kohortenstudien aus dem Jahr 2019 konnte 

ebenfalls einen umgekehrten Zusammenhang zwischen Ballaststoffen und dem 

Darmkrebsrisiko feststellen, dabei war die Assoziation für Getreideballaststoffe am 

größten. Außerdem verringerten alle untersuchten Ballaststofftypen (Obst, Gemüse, 

Getreide, Leguminosen) das Risiko für kolorektale Adenome. (113) 

 



  
 

 

54 

 
Abbildung 5: Dosis-Wirkungs-Metaanalysen von Getreideballaststoffen und dem 
Darmkrebsrisiko (113) 
 
Es werden mehrere Mechanismen diskutiert, welche diese Effekte bedingen könnten. 

Ballaststoffe dürften die Stuhlmasse erhöhen, fäkale Karzinogene verdünnen und die 

Transitzeit im Darm verkürzen, wodurch der Kontakt zwischen Karzinogenen und der 

Darmschleimhaut verringert wird. (1) Weiters sollen kurzkettigen Fettsäuren, die durch 

bakterielle Fermentation von Ballaststoffen gebildet werden, eine schützende Wirkung 

gegen die Entwicklung eines kolorektalen Karzinoms haben. (114) 

Vollkorngetreide haben außerdem einen hohen Gehalt an Folsäure und Magnesium, 

welche mit einem geringeren Darmkrebsrisiko in Verbindung gebracht werden. (115, 116) 

Des Weiteren besteht die Möglichkeit, dass ein Teil dieser positiven Wirkung der 

Ballaststoffe durch eine verbesserte Gewichtskontrolle und eine verringerte 

Insulinresistenz vermittelt wird, auch wenn dies vermutlich nicht die Hauptmechanismen 

sind. (112) 

 

Zusammenfassend deuten die Ergebnisse auf eine Verringerung des Darmkrebsrisikos um 

10 % je 10 g/Tag zusätzlicher Gesamtballaststoff- und Getreideballaststoffzufuhr und eine 

Verringerung um etwa 20 % je drei Portionen (90 g/Tag) Vollkornprodukte zusätzlich pro 

Tag hin, eine weitere Verringerung bei höherer Zufuhr scheint plausibel. (112) 

 
 

1.1.21 Mammakarzinom 
Das Mammakarzinom gilt als der häufigste maligne Tumor bei Frauen, die Inzidenz steigt 

mit zunehmendem Alter. Trotz der meist guten Prognose dieser Erkrankung ist das 

Mammakarzinom aufgrund seiner Häufigkeit von großer Relevanz. Zu den Risikofaktoren 
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für die Entwicklung von Brustkrebs gehören neben genetischen Faktoren Adipositas, 

Rauchen, Alkohol und eine ungesunde, fett- und fleischreiche Ernährung. (117) 

 

In einem 2012 von Aune et al. durchgeführten systematische Review und einer 

Metaanalyse von Erkenntnissen aus prospektiven Studien wurde der Zusammenhang von 

Ballaststoffen und dem Brustkrebsrisiko untersucht. Dabei wurden die Ergebnisse von 16 

Studien aus verschiedenen Ländern zusammengefasst. Die untenstehende Tabelle zeigt die 

Ergebnisse dieser Analyse, das relative Risiko (RR) insgesamt bezieht sich auf die 

Unterschiede zwischen Personen mit der höchsten versus Personen mit der niedrigsten 

Ballaststoffaufnahme, die Spalte rechts listet das relative Risiko bei einer Zunahme der 

Ballaststoffzufuhr von 10g pro Tag auf. (118) 

 

Tabelle 6: Brustkrebsrisiko im Zusammenhang mit dem Konsum unterschiedlicher 
Ballaststoffe (118) 
 
Ballaststoffgruppe RR insgesamt RR für 10g / Tag 

Gesamtballaststoffmenge 0,93 0,95 

Früchte 0,95 0,88 

Gemüse 0,99 0,97 

Getreide 0,96 0,91 

Lösliche Ballaststoffe 0,91 0,74 

Unlösliche Ballaststoffe 0,96 0,96 

 

Diese Studienergebnisse zeigen einen umgekehrten Zusammenhang zwischen der 

Aufnahme von Ballaststoffen und dem Brustkrebsrisiko. Der Zusammenhang schien in 

Studien mit hohen Werten (>25 versus <25 g/Tag) der Ballaststoffaufnahme am stärksten 

ausgeprägt zu sein. Es zeigte sich, dass die Aufnahme von löslichen Ballaststoffen, in 

geringerem Maße von unlöslichen Ballaststoffen, Obst-, Gemüse- oder Getreidefasern in 

umgekehrtem Zusammenhang mit dem Brustkrebsrisiko stand. Diese Studienauswahl 

umfasste prospektive Studien. Selektionsbias und andere Verzerrungen können nicht 

ausgeschlossen werden. (118) 

 

Eine frühere Metaanalyse von 12 Studien untermauert diese Daten, auch hier stellte man 

einen positiven Effekt auf die Mammakarzinomentwicklung durch Ballaststoffe fest. (119) 
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Mehrere Mechanismen dienen als Erklärung für diese Risikoreduktion. Tiermodelle 

zeigten eine Reduktion des Tumorwachstums an der Mamma bei einer ballaststoffreichen 

Diät. (120) Eine Studie stellte fest, dass die Inzidenz von Mammakarzinomen bei Ratten, 

welche mit löslichen und unlöslichen Ballaststoffen gefüttert wurden, geringer war im 

Vergleich zu Ratten, welche nur unlösliche Ballaststoffe fraßen. (121) Weiters konnte in 

Studien festgestellt werden, dass eine ballaststoffreiche Ernährung Veränderungen der 

Hormonspiegel im Blut, wie beispielsweise eine Reduktion von Östrogen bewirkt. (122) 

Ballaststoffe können Östrogene im Dickdarm innerhalb des enterohepatischen Kreislaufs 

binden und die fäkale Ausscheidung von Östrogenen erhöhen. Darüber hinaus können 

Ballaststoffe die Aktivität der intestinalen b-Glucuronidase verringern, die für die 

Hydrolyse konjugierter Östrogene vor der Absorption erforderlich ist, dies führt zu einer 

geringeren Rückresorption von Östrogenen. (118, 121) 

1.1.22 Andere Krebserkrankungen 

Mehrere Studien berichten auch über Zusammenhänge zwischen der Ballaststoffzufuhr 

und anderen Krebsarten. Im Folgenden soll die aktuelle Studienlage zu diesem Thema kurz 

umrissen werden. 

 

2014 publizierten Huang et al. eine Metaanalyse anhand von 7 Studien, darunter zwei 

Kohortenstudien und fünf Fall-Kontroll-Studien, die die momentane Datenlage zum 

Zusammenhang zwischen Ballaststoffzufuhr und Risiko eines Nierenzellkarzinoms 

darstellen sollte. 

Die Ergebnisse stützen die Hypothese, dass die Aufnahme von Ballaststoffen in der 

Nahrung in umgekehrtem Zusammenhang mit dem Nierenzellkarzinomrisiko steht.  Eine 

Risikoreduktion von 16 % konnte in der Gruppe mit der höchsten Ballaststoffaufnahme im 

Vergleich zur Gruppe mit der niedrigsten Ballaststoffaufnahme gezeigt werden. 

Darüber hinaus beobachtete die Forschergruppe eine signifikante Verringerung des 

Nierenzellkarzinomrisikos bei der Aufnahme von Gemüse- und Hülsenfruchtfasern, nicht 

jedoch bei der Aufnahme von Getreide- und Obstfasern. (123) 

 

Chen et al. führte 2018 eine Metaanalyse mit 3 Kohorten- und 12 Fall-Kontroll-Studien 

durch, in welcher die Ballaststoffzufuhr und Risiko an Endometriumkrebs zu erkranken 

analysiert wurde.  
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Ein umgekehrter Zusammenhang zwischen der Gesamtballaststoffaufnahme sowie der 

Aufnahme von Ballaststoffen aus Gemüse und dem Risiko von Endometriumkrebs konnte 

in Fall-Kontroll-Studien festgestellt werden. Für die Aufnahme von Obstfasern und 

unlöslichen Ballaststoffen wurde kein signifikanter Zusammenhang festgestellt. 

Insgesamt zeigen drei Kohortenstudien einen positiven Zusammenhang zwischen 

Getreidefasern und Endometriumkrebs. Ein hoher Verzehr von Getreideballaststoffen 

könnte eine hohe Kohlenhydratzufuhr widerspiegeln, eine langfristige hohe 

Kohlenhydratzufuhr erhöht das Adipositasrisiko und das Risiko von Endometriumkrebs. 

(124) 

 

2021 veröffentlichten Nucci et al. einen systematischen Review und eine Metaanalyse von 

Beobachtungsstudien, welche den Zusammenhang von Ballaststoffaufnahme und dem 

Risiko an einem Pankreaskarzinom zu erkranken, untersuchten. Die Daten zeigten ein 

signifikant verringertes Krebsrisiko bei erhöhtem Ballaststoffverzehr. Besonders 

beachtenswert sind die Ergebnisse der weiblichen Studienteilnehmerinnen, für Frauen 

konnte eine 60%ige Risikoreduktion festgestellt werden, während ein höherer 

Ballaststoffverzehr bei Männern „nur“ zu einer 30%igen Risikoreduktion führte.(125) 

 

Eine rezente Analyse von 10 prospektiven Kohortenstudien zeigte, dass vermehrter 

Ballaststoffkonsum das Lungenkrebsrisiko zu senken scheint. (126) 

Frühere Studien zeigen, dass Ballaststoffe nicht nur Veränderungen im Darmmikrobiom, 

sondern auch im Mikrobiom der Lunge hervorrufen können, was eine mögliche Erklärung 

für diesen protektiven Effekt sein könnte. (127) 

 

Auch hinsichtlich des Blasenkrebsrisikos konnte in einer gepoolten Analyse von 13 

Kohortenstudien durch eine verstärkte Aufnahme von ballaststoffreicher Nahrung eine 

Risikoreduktion erzielt werden. Diesen Effekt beobachtete man vor allem verstärkt beim 

gemeinsamen Konsum von Ballaststoffen und Vollkornprodukten. (128) 
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Abbildung 6: Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Aufnahme von Ballaststoffen und 
dem Risiko für Blasenkrebs unter Berücksichtigung der Gesamtballaststoffmenge (128) 
 
 

Eine großangelegte Kohortenstudie fand einen negativen Zusammenhang zwischen 

Ballaststoffen und dem Risiko, an einem hepatozellulären Karzinom zu erkranken, die 

Risikoreduktion betrug 31%, dieses Ergebnis bezieht sich vor allem auf die 

Ballaststoffquellen Gemüse, Bohnen und Getreide – bei Ballaststoffen aus Obst konnte 

man kein geringeres Risiko beobachten. (129) 
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Diskussion 
 

Die Studienlage zeigt auf, dass Ballaststoffe positive Wirkungen bezüglich aller 

untersuchten Aspekte zeigen. Neben der Risikoreduktion für die Entwicklung von 

Herzkreislauferkrankungen, Adipositas, Diabetes mellitus und verschiedene 

Krebserkrankungen verändert eine ballaststoffreiche Ernährung auch das Mikrobiom und 

senkt das Mortalitätsrisiko im Vergleich zu Menschen mit einer geringeren 

Ballaststoffaufnahme. Außerdem beeinflusst eine ballaststoffreiche Ernährung auch viele 

Risikofaktoren anderer Erkrankungen. 

Eine generelle Aussage über die Überlegenheit von einzelnen Ballaststoffquellen als auch 

hinsichtlich der Einteilung in lösliche und unlösliche Ballaststoffe lässt sich nicht machen. 

Während in gewissen Studien, wie beispielsweise in Bezug auf das Darmkrebsrisiko vor 

allem positive Effekte von Getreideballaststoffen gefunden wurden, zeigen andere Studien 

eine Überlegenheit von Ballaststoffen aus Obst. (55, 112) Ausgehend von diesen 

Erkenntnissen sollte eine Empfehlung für eine Erhöhung des Ballaststoffverzehrs aus 

verschiedenen Ballaststoffquellen ausgesprochen werden, um alle möglichen 

gesundheitlichen Vorteile so gut wie möglich ausnutzen zu können. 

 

Es ergeben sich auch Limitationen hinsichtlich der Ergebnisse. In den meisten Studien, 

welche sich mit dem Thema Ballaststoffe befassen, erfolgte die Datenerhebung anhand von 

Fragebögen zu den Essgewohnheiten der untersuchten Personen, eine Messung der 

Diätadherenz sowie eine genaue Messung der aufgenommenen Ballaststoffe stellten in den 

Studien eher die Ausnahme dar. (84) Menschen sind außerdem dazu geneigt, während der 

Teilnahme an Studien ihr Verhalten zu ändern, da in diesem ja ihre Ess- und 

Lebensgewohnheiten beobachtet und analysiert werden – dieses Phänomen ist der 

Psychologie als „Hawthorne-Effekt“ bekannt. (130) Viele Studien zeigen auch, dass ein 

vermehrter Konsum von Ballaststoffen oft mit einer allgemein gesünderen Lebensweise 

einhergeht. (80)  

All diese Faktoren können zu einer Verzerrung von Studienergebnissen führen, die Anzahl 

der Studien und deren Teilnehmerzahl sprechen dennoch für die Bedeutung der 

Ergebnisse. 
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Obwohl die Datenlage für einen vermehrten Ballaststoffkonsum spricht, nimmt der 

Großteil der Menschen zu geringe Mengen an Ballaststoffen zu sich. Es gibt natürlich 

innerhalb der Bevölkerung Unterschiede im Ballaststoffkonsum, so nehmen beispielsweise 

Menschen mit einem höheren Bildungsniveau mehr Ballaststoffe zu sich als Menschen mit 

geringer oder keiner Ausbildung. (28)  

 

Es sollte ein Ziel sein, die Ballaststoffaufnahme in der gesamten Bevölkerung zu steigern, 

um das von den DACH-Ernährungsgesellschaften empfohlene Ballaststoffziel von 

mindestens 30g Ballaststoffen pro Tag zu erreichen, verschiedene Strategien sind in 

diesem Zusammenhang denkbar. 

 
Verstärkte Aufklärung über die Vorteile einer ballaststoffreichen Ernährung als auch über 

gesunde Ernährung im Allgemeinen wäre ein erster Ansatz, um diese Ungleichheiten zu 

bereinigen. Dies könnte über Projekte in Schulen als auch über Werbeschaltungen und 

Informationen über Medien (Berichte, Dokumentationen) geschehen. 

 

Leider sprechen oft der Geschmack, das Aussehen sowie die Verdaulichkeit von sehr 

ballaststoffhaltigen Produkten gegen die Entscheidung für Lebensmittel mit hohem 

Ballaststoffgehalt. (131) Neue Rezepte und Zubereitungsarten und somit ein besseres 

Image der Ballaststoffe könnten bei dieser Problematik in Zukunft Abhilfe verschaffen. 

 

Andererseits muss betont werden, dass ballaststoffreiche Produkte wie beispielsweise 

Haferflocken günstig zu erwerben und in der Verwendung sehr vielseitig sind. Der Zusatz 

von kleinen Mengen von Ballaststoffen zu einer Mahlzeit ist geschmacklich meist gar nicht 

bemerkbar, stellt jedoch einen wichtigen Ansatz zur Steigerung der Ballaststoffaufnahme 

dar. (131) Dieser Ansatz könnte auch industriell genutzt werden, so wären 

ballaststoffangereicherte Produkte als gesündere Alternative zu herkömmlichen Produkten 

am Markt möglicherweise als Bereicherung im Supermarkt zu sehen. 

Leider wird diese Strategie in der Lebensmittelindustrie auch missbräuchlich verwendet – 

immer öfter wird der sogenannte „Nutri-Score“ von Lebensmitteln durch den Zusatz 

geringer Mengen von Ballaststoffen manipuliert, um die Verkäuflichkeit von Produkten zu 

erhöhen.  (132) Außerdem gibt es ein großes Angebot von sogenannten „Ballaststoff-

Supplements“, die oftmals teuer verkauft werden und als Nahrungsergänzungsmittel dazu 

dienen sollen, den Aufnahmeempfehlungen für Ballaststoffe nachzukommen. Einerseits ist 
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die Studienlage hinsichtlich der Wirkung von isolierten Ballaststoffen nicht eindeutig – so 

sollen Ballaststoffe in Form von Isolaten geringere bis keine Auswirkungen auf das 

Sättigungsgefühl haben. Andererseits können auch der Zusatz von 2 Esslöffeln 

Weizenkleie (+3,6g Ballaststoffe) oder 1 Esslöffel Leinsamen (+2,2 g Ballaststoffe) zu 

einer Mahlzeit den Ballaststoffgehalt der Ernährung steigern und stellen die Notwendigkeit 

solcher Nahrungsergänzungsmittel in Frage. (1, 16) 

 

Um einen vermehrten Ballaststoffverzehr in den Alltag zu integrieren ist es notwendig zu 

wissen, wie groß der Nährstoff- und vor allem Ballaststoffgehalt verschiedener 

Lebensmittel ist, viele Menschen haben Probleme bei dieser Einschätzung. (133)  Der erste 

Schritt ist, ein Bewusstsein für den Ballaststoffgehalt sowie für die Relevanz von 

ballaststoffreicher Ernährung zu schaffen. Durch die aktive Beschäftigung mit der 

Ernährung und der konkreten Implementierung von ballaststoffreichen Lebensmitteln in 

die alltägliche Ernährung kann es gelingen, das Ballaststoffziel von 30 g Ballaststoffen pro 

Tag zu erreichen. Für die Praxis heißt das, auf Vollkornalternativen bei Lebensmitteln wie 

Nudeln, Reis und Brot umzustellen, Mehl mit hohen Typezahlen beim Backen zu 

verwenden, 3 Portionen Gemüse und 2 Portionen Obst täglich zu konsumieren und im 

Allgemeinen den Ballaststoffgehalt der konsumierten Nahrung im Auge zu haben. Dabei 

könnten neben altbewährten Nährwerttabellen in Zukunft vor allem Gesundheitsapps 

helfen, möglicherweise mit einem motivationssteigerndem „Belohnungssystem“ beim 

Erreichen des Ballaststoffziels. (131) 
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Appendix 
 

Weiterführende Links: 

• https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/faq/ausgewaehlte-fragen-und-antworten-

zu-ballaststoffen/ 

• https://www.dge-

medienservice.de/media/productattach/d/g/dge_leitlinie_kh_kompakt_.pdf 

• https://www.helios-gesundheit.de/fileadmin/UWS_Kliniken/Klinikum_Berlin-

Zehlendorf/Unsere_Klinik/20171024_HKEvB_Fly_Ballaststoffe_8S_DRUCK.pdf 

• https://www.accu-chek.de/ratgeber-diabetes/ernaehrung/ballaststoffe-

diabetes#:~:text=Eine%20ballaststoffreiche%20Ern%C3%A4hrung%20bewirkt%2

C%20dass,%2D2%2DDiabetes%20hilfreich%20sein. 

• https://www.sprechzimmer.ch/News/Gesundheit_allgemein/Darmkrebs_Ballaststof

fe_und_Vollkornprodukte_verringern_das_Risiko.html 

• https://dgk.de/meldungen/praevention-und-anti-aging/ballaststoffe-fuers-herz.html 

• https://dzhk.de/aktuelles/news/artikel/wie-ballaststoffe-und-darmbakterien-den-

herz-kreislauf-schuetzen/ 

https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/faq/ausgewaehlte-fragen-und-antworten-zu-ballaststoffen/
https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/faq/ausgewaehlte-fragen-und-antworten-zu-ballaststoffen/
https://www.dge-medienservice.de/media/productattach/d/g/dge_leitlinie_kh_kompakt_.pdf
https://www.dge-medienservice.de/media/productattach/d/g/dge_leitlinie_kh_kompakt_.pdf
https://www.helios-gesundheit.de/fileadmin/UWS_Kliniken/Klinikum_Berlin-Zehlendorf/Unsere_Klinik/20171024_HKEvB_Fly_Ballaststoffe_8S_DRUCK.pdf
https://www.helios-gesundheit.de/fileadmin/UWS_Kliniken/Klinikum_Berlin-Zehlendorf/Unsere_Klinik/20171024_HKEvB_Fly_Ballaststoffe_8S_DRUCK.pdf
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