
Persönliche PDF-Datei für

www.thieme.de

Dieser elektronische Sonderdruck ist nur für die 
Nutzung zu nicht-kommerziellen, persönlichen 
Zwecken bestimmt (z. B. im Rahmen des fachlichen 
Austauschs mit einzelnen Kollegen und zur Ver-
wendung auf der privaten Homepage des Autors).
Diese PDF-Datei ist nicht für die Einstellung in
Repositorien vorgesehen, dies gilt auch für soziale
und wissenschaftliche Netzwerke und Plattformen.

Mit den besten Grüßen vom Georg Thieme Verlag

Verlag und Copyright:

Georg Thieme Verlag KG
Rüdigerstraße 14
70469 Stuttgart
ISSN

Nachdruck nur 
mit Genehmigung 
des Verlags



El
ek

tr
o
n
is
ch

er
So

n
d
er
d
ru
ck

zu
r
p
er
sö

n
lic

h
en

V
er
w
en

d
u
n
g

Die Paläoernährung und ihr Stellenwert für die
Prävention und Behandlung chronischer Krankheiten
The Paleolithic Diet and its Significance for the Prevention and Treatment
of Chronic Diseases

Autoren D. Lemke1,*, R. J. Klement2,*, S. Paul3, J. Spitz4

Institute 1 Kliniken Schmieder Heidelberg, Klinik für Neurologische Rehabilitation, Heidelberg
2 Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Leopoldina Krankenhaus, Schweinfurt
3 IFEG Institut für evolutionäre Gesundheit, Frankfurt
4 Akademie für menschliche Medizin und evolutionäre Gesundheit, Schlangenbad

Schlüsselwörter

●" Paläoernährung

●" Steinzeiternährung

●" evolutionäre Medizin

●" Jäger und Sammler

Keywords

●" paleolithic diet

●" paleo diet

●" stone age diet

●" evolutionary medicine

●" hunters and gatherers

Bibliografie
DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0042-119739
Aktuel Ernahrungsmed 2016;
41: 437–449
© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart · New York
ISSN 0341-0501

Korrespondenzadresse
Dr. rer. nat. Rainer J. Klement
Klinik für Strahlentherapie und
Radioonkologie, Leopoldina
Krankenhaus Schweinfurt
Robert-Koch-Straße 10
97422 Schweinfurt
rainer_klement@gmx.de

Übersicht 437

Lemke D et al. Die Paläoernährung und… Aktuel Ernahrungsmed 2016; 41: 437–449

Zusammenfassung
!

Hintergrund: Der derzeit beobachtete Anstieg
chronischer nicht übertragbarer Krankheiten
wird mithilfe vieler existierender Modelle ver-
suchsweise erklärt. Innerhalb der evolutionären
Medizin ergibt sich ein Erklärungsmodell aus der
unvollständigen Anpassung des Menschen an die
moderne Lebensweise, was sich auch in dem Aus-
druck „Zivilisationskrankheiten“ widerspiegelt.
Der Ernährung wird in diesem Kontext eine kriti-
sche Rolle eingeräumt. Diesem Ansatz folgend
wurde der Begriff der „Paläoernährung“ bzw.
„Steinzeiternährung“ als eine Ernährungsweise
eingeführt, welche sich an dem Nahrungsverhal-
ten des Menschen während der Altsteinzeit aus-
richtet, die chronologisch den Großteil der
menschlichen Existenz ausmacht. Da sich die Pa-
läoernährung derzeit einer steigenden Beliebtheit
nicht nur unter Konsumenten erfreut, sondern
sich auch zunehmend im internationalen wissen-
schaftlichen Fokus wiederfindet, ist das Ziel die-
ser Arbeit, innerhalb des deutschsprachigen Rau-
mes umfassend über die Hintergründe, Prinzipien
und wissenschaftlichen Ergebnisse zur Paläoer-
nährung zu berichten.
Material und Methodik: Aus anthropologischen
und ethnografischen Daten, ergänzt durch phy-
siologische Hintergründe, wird ein kurzer Abriss
der menschlichen Ernährung während der Alt-
steinzeit skizziert. Aus diesen Einsichten werden
die Prinzipien einer modernen Steinzeiternäh-
rung abgeleitet. Alle bisher erschienenen klini-
schen Studien, mit einer Paläoernährung als In-
tervention, wurden knapp beschrieben und aus-
gewertet. Schließlich erfolgt eine Diskussion der
Paläoernährung als wichtiges Hilfsmittel einer
modernen evolutionären Medizin mit dem

Abstract
!

Background: Many concepts try to explain the
current rise in the chronic non-communicable
diseases. Within the framework of evolutionary
medicine there is a common explanation for these
diseases in the form of an insufficient adaption to
the modern lifestyle, which also reflects in the
word “diseases of civilization”. Nutrition plays a
key role within this framework. Accordingly, the
terms “Paleolithic diet”, “Stone Age diet” or sim-
ply “Paleo diet” have been introduced to refer to
a diet that tries to mimic human dietary behav-
iors during the Old Stone Age (Paleolithic) era,
which chronologically spans the majority of hu-
man existence. Because the Paleo diet is not only
becoming more popular among consumers, but
also receives increased attention from the inter-
national scientific community, the goal of this re-
view is to comprehensively summarize the back-
ground, principles and scientific evaluation of
the Paleo diet for the German-speaking part.
Materials and Methods: Based on anthropological
and ethnographic studies, supplemented with
physiological insights, a short overview of the
evolution of the human diet during the Old Stone
Age is given. From these insights the principles of
a modern Paleo diet are derived. All clinical stud-
ies published to date using a Paleo diet as an in-
tervention have been shortly described and eval-
uated. Finally, the Paleo diet is discussed within
the broader context of a modern evolutionary
medicine that primarily aims at preventing the
chronic non-communicable diseases.
Results: Although only studies with small sample
sizes and methodological shortcomings have
been published, they nevertheless have consis-
tently shown that a Paleolithic diet is superior to
other diets, also those regarded as wholesome.
The largest evidence supports a beneficial effect
on coronary risk factors, while beneficial effects
on autoimmune diseases seem probable.

* Diese Autoren haben in gleichem Maße zu dieser Publi-
kation beigetragen.
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„Das große Ziel aller Wissenschaft ist es, die größte Anzahl empi-
rischer Tatsachen durch logische Herleitung aus der kleinsten
Anzahl von Hypothesen oder Axiomen zu erfassen.“
Albert Einstein, zitiert in der Zeitschrift Life, 9. Januar 1950 [1]

Hintergrund
!

Weltweit erleben wir derzeit einen rasanten Anstieg sog. chroni-
scher nicht übertragbarer Krankheiten (NÜK) mit schwer abzu-
schätzenden, jedoch sicher extrem belastenden Kosten für unse-
re Gesundheits- und Sozialsysteme. Krankheitsbilder wie Akne,
Alzheimer, Autoimmunerkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes
Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, nicht alkoholische
Fettleber und Übergewicht werden den NÜK zugeordnet. Mit
dem Begriff „Zivilisationskrankheiten“wird oftmals ausgedrückt,
dass diese NÜK eng mit Wohlstand und dem westlichen Lebens-
stil verbunden sind und bei „unzivilisierten“, noch ursprünglich
lebenden Völkern kaum Verbreitung haben bzw. hatten.
Der gleichzeitige Anstieg so vieler diverser Krankheitsbilder re-
sultiert in einer Vielzahl von Erklärungsversuchen, die meist
aber nur einen Teil der NÜK abdecken. Falsche Ernährung wird
häufig als Hypothese in Betracht gezogen, ein zunächst logisch
erscheinender Ansatz. Jedoch liegt allzu oft der Fokus auf einzel-
nen Nahrungsbestandteilen was selbst bei Betrachtung einzelner
Krankheitsbilder wie Krebs zu keinem schlüssigen oder einheitli-
chen Gesamtkonzept führt [2].
Ein verstärkt diskutierter Ansatz ist der Versuch, die Ätiologie der
NÜK auf eine fehlende Anpassung desMenschen auf seine sich zu
schnell verändernde Umwelt zurückzuführen. Dieser Ansatz er-
scheint deshalb attraktiv, da er die Vielzahl der mit NÜK assozi-
ierten Krankheitsbilder mit einer einzelnen Hypothese erfasst.
In Bezug auf die Ernährung wurde postuliert, dass es eine zu
weitgehende Abweichung von einer ursprünglichen Ernährungs-
weise, der sog. Paläo- oder Steinzeiternährung, sei, die mitver-
antwortlich für die steigende Inzidenz der NÜK ist. Aufgrund
des derzeitigen Interesses an der Steinzeiternährung sowohl in
der Forschung als auch in den Medien, soll hier ein Überblick
über die wissenschaftlichen Hintergründe dieser Ernährungs-
form und ihren potenziellen Nutzen in der Verhinderung und Be-
handlung chronischer NÜK gegeben werden.

Die Mismatch-Hypothese der modernen Ernährung
!

Geprägt vom Konzept der evolutionären Medizin, glaubten be-
reits in den 1960er-Jahren einige Autoren eine gemeinsame Ur-
sache für diverse Zivilisationskrankheiten in einer Fehlanpassung
(„Mismatch“) an moderne Nahrungsmittel [3, 4] bzw. an ein
Überangebot an Kohlenhydraten [5] zu erkennen. Der Begriff
der Steinzeiternährung wurde 1975 von Walter Voegtlin in sei-
nem gleichnamigen Buch eingeführt [6], wissenschaftlich 1985
unter dem Begriff Paläoernährung (Paleolithic nutrition) erstma-
lig von Eaton und Konner im New England Journal of Medicine be-
schrieben [7], von Loren Cordain aufgegriffen [8, 9] und in den
vergangenen 2 Jahrzehnten durch viele andere wesentlich wei-
terentwickelt. Nach Erscheinen des ersten Cordain-Buches „The
Paleo Diet“ im Jahre 2002 hat sich aus der ursprünglich diäti-
schen Sichtweise eine auch auf andere Bereiche des täglichen Le-
bens – wie Sport, Stress oder Schlaf – ausgeweitete Paläobewe-
gung ergeben [10–12]. Der Begriff selbst ist dem Paläolithikum,
der Altsteinzeit, entnommen, welche unseren entwicklungsge-
schichtlichen Zeitraum beginnend vor ca. 2,5 Mio. Jahren bis
etwa 10000 vor Christus absteckt undmit demAnfang der Agrar-
revolution endet. Während dieser Zeit waren Menschen im We-
sentlichen als Jäger und Sammler organisiert. Die Paläobewe-
gung geht von einer bestmöglichen genetischen Anpassung der
Menschen an diese Ernährungsweise aus.
Hinweise auf eine unvollständige Anpassung an evolutionär
neuere Ernährungsweisen finden sich in den anthropologisch-
forensisch-medizinischen Untersuchungen ehemaliger Jäger-
Sammler-Gesellschaften, bei denen diese mit landwirtschaftli-
chen Völkern verglichenwurden. Es ist eine grundsätzliche Beob-
achtung, dass mit der Einführung moderner Lebensmittel wie
bspw. Getreide oder Zucker Mangelerscheinungen und chroni-
sche Erkrankungen zunahmen [13–15]. Phänotypische Äuße-
rungen sind ein schlechterer Zahnstatus, mehr Knochendeforma-
tionen auf dem Boden schlechterer Mineralisierung und ver-
mehrter Entzündung sowie eine verminderte Körperlänge [16–
19]. Unter dem starken Selektionsdruck einer Ernährung mit
neuen, schwer verdaulichen Lebensmitteln kam es zwar zu ein-
zelnen genetischen Anpassungen wie zur Vermehrung der Ko-
pien des AMY1-Gens, welches das stärkespaltende Enzym Amyla-
se im Speichel kodiert, oder einer dominanten Mutation in der
Promoterregion des LCT-Gens bei Europäern, welche zur Expres-
sion des Enzyms Laktase bis ins Erwachsenenalter führte. Aller-
dings stellen solch schnelle Anpassungen vermutlich eher die
Ausnahme als die Regel dar, da neue Mutationen mit einer höhe-
renWahrscheinlichkeit rezessiv vererbt werden [20]. ImWesent-
lichen scheint unser Genom identisch mit dem unseren frühen

übergeordneten Ziel der Prävention chronischer nicht übertrag-
barer Krankheiten.
Ergebnisse: Bisher existieren nur Studien mit kleinen Fallzahlen
und methodischen Schwächen, die aber ein konsistentes Bild
einer Überlegenheit der Paläoernährung gegenüber anderen,
auch vollwertigen Ernährungsformen ergeben. Die größte Evi-
denz besteht für einen günstigen Einfluss auf koronare Risikofak-
toren; eine günstigeWirkung auf autoimmune Erkrankungen er-
scheint wahrscheinlich.
Schlussfolgerung: Eine Paläoernährung eignet sich als Interven-
tion gegen koronare und evtl. auch autoimmunologische Erkran-
kungen. Ihre Umsetzung wird durch den intuitiven Ansatz einer
„artgerechten“ Ernährung erleichtert.

Conclusion: A Paleolithic diet appears suitable for the treatment
of coronary diseases, and probably also autoimmune disorders.
Compliance to the diet is facilitated by its intuitive analogy to a
“species-appropriate” diet.

Lemke D et al. Die Paläoernährung und… Aktuel Ernahrungsmed 2016; 41: 437–449
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menschlichen Vorfahren und weist seit 120000 v.Chr. keine be-
deutsamen Änderungen mehr auf [21]. Gemessen an den Millio-
nen Jahren genetischer Entwicklung unseres Erbgutes beträgt die
Zeitspanne seit Einführung moderner Nahrungsmittel wie bspw.
Getreide (≈10000 Jahre) nur ca. 0,5%.
Ein häufiges Argument gegen dieMismatch-Hypothese ist die ge-
ringe mittlere Lebenserwartung von Jäger-und-Sammler-Gesell-
schaften, die damit evtl. nicht alt genug wurden, um altersbe-
dingte NÜK zu entwickeln. Hier kann nur kurz auf dieses Argu-
ment eingegangen werden; eine ausführliche Diskussion findet
sich bei Eaton et al. [22] und Carrera-Bastos et al. [23].
Die geringe Lebenserwartung bei Jäger-und-Sammler-Gesell-
schaften beruht v.a. auf einer hohen Kindersterblichkeit und Fak-
toren, die im Zusammenhang mit fehlender medizinischer Ver-
sorgung stehen [24]. So errechneten Gurven und Kaplan, dass
über zwei Drittel der Jäger und Sammler, welche es auf 15 Le-
bensjahre geschafft haben, ein Alter von 45 Jahren erreichen
und die weitere Lebenserwartung von im Mittel noch ca. 20–25
Jahre beträgt. Degenerative Erkrankungen stellten mit insgesamt
9% bzw. 28% bei den über 60-Jährigen eine seltene Todesursache
dar und scheinen eher unspezifischer Natur zu sein [24]. Dies ist
im Einklang mit den Beobachtungen zu bekannten Risikofakto-
ren für moderne chronische NÜK: Jäger und Sammler weisen im
Allgemeinen niedrige Triglyzeridspiegel, einen niedrigen Körper-
fettgehalt, keinen Bluthochdruck und eine gute maximale Sauer-
stoffaufnahme auf [25]. Insbesondere die Seltenheit von Herzin-
farkten und Krebs wurde in der medizinisch-ethnografischen Li-
teratur oftmals herausgestellt [18, 26–30], obwohl Gegendar-
stellungen existieren [31, 32], bei denen jedoch nicht klar ist, ob
die untersuchte Population bereits längeren Kontakt mit dem
westlichen Lebensstil hatte. Insgesamt sprechen die Daten nicht
für eine Verhinderung, jedoch eine Verzögerung der Pathogenese
chronisch degenerativer Erkrankungen, was gerade wegen der
hohen Lebenserwartung heutiger Industrienationen von Bedeu-
tung sein könnte.

Rekonstruktion der Ernährung früher Menschen
!

Ein häufig geäußerter Kritikpunkt an der Paläoernährung bezieht
sich auf unsere begrenzte Kenntnis über die tatsächlich in der
Altsteinzeit verzehrten Lebensmittel. Dennoch lässt sich durch
Kombination verschiedener wissenschaftlicher Ansätze und Me-
thoden – insbesondere der Archäologie, Physiologie und Ethno-
grafie − ein grobes Bild dessen entwerfen, was die Ernährung
des Menschen seit seinem Auftreten vor etwa 2 Millionen Jahren
ausmachte. Im Folgenden sollen die wichtigsten dieser Erkennt-
nisse dargestellt werden.
Die Entwicklung des Genus Homo in Ostafrika scheint in einer
Zeit stattgefunden zu haben, die geprägt war von größeren sai-
sonalen als auch längerfristigen klimatischen Veränderungen.
Die Folge waren Fluktuationen zwischen dem Vorherrschen von
Wald- und Steppengebieten, trockenem und feuchtem Klima,
und damit dem Nahrungsangebot [33]. Es wird allgemein ange-
nommen, dass ein instabiles Nahrungsangebot und klimatische
Schwankungen zu einem Austesten neuer Nahrungsmittel führ-
ten. Entsprechend fällt das Auftreten der ersten fossil belegten
Hominini zeitlich mit Hinweisen auf eine wachsende Ergänzung
der primär folivoren und frugivoren Ernährung mit Fleisch von
Wirbeltieren, Insekten, Eiern, Nüssen, Honig oder Wurzeln und
Knollen zusammen, oder mit anderen Worten: „their most likely
specialization was that they were not specialized“ [34]. Die ältes-

ten derzeit bekannten Hinweise auf das Schlachten von Tieren
und den Gebrauch von Steinwerkzeugen werden auf 3,4 [35]
bzw. 3,3 Millionen Jahre [36] zurückdatiert, was zeitlich noch
vor den ersten der Gattung Homo zugeordneten Fossilien liegt.
Fossile Funde deuten an, dass die frühesten Menschen vor 2,3–
2,4 Millionen Jahren zunächst bei Nahrungsknappheit auf den
Verzehr von Fleisch auswichen [37]. Seit mindestens 2 Millionen
Jahren jedoch, ungefähr zeitgleich mit dem Auftreten von Homo
habilis und Homo erectus [33], scheinen Hominini regelmäßig
Jagd auf Wirbeltiere von kleiner bis mittlerer Größe gemacht zu
haben oder die von Raubtieren übrig gelassenen Stücke zu ver-
werten [38]. Insbesondere scheinen die Schädel von Tieren syste-
matisch an bestimmte Orte transportiert worden zu sein um dort
an das darin enthaltene Fett zu gelangen [38], ein deutlicher Hin-
weis auf die gezielte Nutzung energie- und nährstoffreicher Le-
bensmittel. Allgemein wird der Übergang zu regelmäßigem Ver-
zehr tierischer Nahrung in den meisten Modellen zur Entwick-
lung von Homo als Schlüsselereignis angesehen [39] (was aber
dieWichtigkeit anderer NahrungsquellenwieWurzeln und Knol-
len nicht ausschließen sollte [34]).
Es lassen sich grob 3 Hypothesen zur Entwicklung des menschli-
chen Gehirns unterscheiden. Nach der klassischen „expensive tis-
sue hypothesis“ von Aiello u. Wheeler [40] war es v.a. die höhere
kalorische Dichte und Qualität tierischer Nahrung, die eine ge-
genüber den anderen Menschenaffen steigende Enzephalisie-
rung bei gleichzeitig abnehmender metabolischer Rate des
Darms erlaubte. Experimentelle Daten über das Wachstum pa-
thogener Bakterien auf Tierkadavern deuten zudem darauf hin,
dass diese frühen Menschen entweder nur frisch erlegtes Fleisch
und/oder gezielt das vor Bakterien geschützte Knochenmark
aßen oder schon Fleisch über Feuer zuzubereiten wussten [41],
auch wenn fossile Hinweise auf eine so frühe Nutzung von Feuer
fehlen [42]. Interessanterweise scheinen allerdings die kogniti-
ven Fähigkeiten zum Erhitzen von Nahrung schon im letzten ge-
meinsamen Vorfahren von Mensch und Schimpanse vorhanden
gewesen zu sein [43]. Erhitzen, Braten und Kochen führen zu
einer besseren Verdaulichkeit und Erhöhung des kalorischen
Wertes von stärke-, protein- und fettreicher Nahrung [44, 45]
und bieten somit einen 2. Erklärungsansatz für die Evolution des
menschlichen Gehirns, der nun auch das Verwerten sonst unver-
daulicher Wurzeln und Knollen beinhaltet.
Eine 3. Hypothese stellt die essenziellen Hirnnährstoffe wie Ei-
sen, Jod und die langkettige Docosahexaensäure (DHA) in den
Mittelpunkt, welche insbesondere in einer küstennahen Ernäh-
rung mit Meerestieren reichlich vorhanden gewesen wären [46].
Interessanterweise beträgt die Effizienz der Umwandlung von
kürzerkettigen Omega-3-Fettsäuren, α-Linolensäure und Eicosa-
pentaensäure (EPA), in DHA [47] weniger als 0,5%; ein starkes Ar-
gument für die Notwendigkeit unserer Vorfahren, letztere über
tierische Nahrungsquellen aufzunehmen.
Konsistent mit obigen Theorien fällt die Phase einer beschleunig-
ten Enzephalisierung vor 600000–150000 Jahren [48] mit einer
weiteren Ausdehnung des Nahrungsangebots, insbesondere auf
große Landwirbeltiere und Meerestiere [49] sowie sichere Hin-
weise auf die Nutzung von Feuer [42] zusammen. Sie gipfelt mit
der Erscheinung des modernen Menschen, Homo sapiens. Speth
argumentiert, dass die Jagd großer Herbivoren weniger der Er-
langung von Protein, sondern eher der Versorgung mit Fett und
kulturellen Zwecken diente [50], eine Einschätzung welche mit
der ethnografischen Literatur übereinstimmt [51]. Eine Auswer-
tung ethnografischer Daten von 229 Jäger-und-Sammler-Gesell-
schaften belegt die im Vergleich zu modernen Zivilisationen hö-
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here Aufnahme von Fett und Protein tierischer Herkunft [8]. Ent-
sprechend lag der mediane Anteil an gejagter und gefischter Nah-
rung bei 66–75%, was als untere Grenze angesehen werden
muss, da in die Auswertung keine Daten von gesammelten Klein-
tieren und Insekten eingingen [8]. Speziell Insekten hätten eine
wichtige Rolle in der Ernährung spielen können, da ihre Makro-
nährstoffzusammensetzung stark variiert und sie somit als Fett-
oder Kohlenhydratergänzung einer eher proteinreichen Ernäh-
rung hätten fungieren können [52]. Der Verzehr von Insekten
setzt jedoch voraus, dass sie in der jeweiligen Region in umfang-
reicher Menge zur Verfügung stehen müssen. Nach der Theorie
der optimalen Nahrungssuche muss a) der Energieaufwand des
Sammelns bzw. Jagens und die Verdauungsenergie insgesamt
kleiner sein als die aus den enthaltenen Nährstoffen gewonnene
Energie und werden b) diejenigen Nahrungsmittel bevorzugt, die
dann den besten Nettoenergiegewinn ermöglichen. Aufgrund
der geringen Größe der Insekten im Vergleich zu Vögeln und Säu-
getieren spielen sie daher nur dann eine substanzielle Rolle,
wenn sie in größeren Mengen und einfach verfügbar sind (bei
meist gleichzeitig geringer Verfügbarkeit größerer Tiere).
Trotz der Berücksichtigung, dass archäologische Funde ein ver-
zerrtes Bild zugunsten des Fleischverzehrs darstellen, da Pflan-
zenmaterial viel schlechter konserviert als tierisches, ergibt sich
somit ein konsistentes Bild einer Jäger- und Sammlerstrategie,
deren Ziel die Maximierung der Energie-, Protein-, Fett- und Mi-
kronährstoffversorgung gewesen wäre [53].
In diesem Zusammenhang liefert die systematische Untersu-
chung der Ernährungsweise heutiger Jäger-und-Sammler-Völker
zusätzlich wichtige Hinweise. Von besonderem Interesse sind die
Hadza, die am Lake Eyasi in Tansania leben. Ihre Nahrungsquellen
sind in Ostafrika weit verbreitet und waren während der Evolu-
tion der Hominini vorhanden. Die seit Anfang des 20. Jahrhun-
derts von verschiedenen Forschergruppen dokumentiere Ernäh-
rungsweise hat sich bei den Hadza kaum verändert. Aus diesem
Grund gelten sie als ein besonders geeignetes Modell für die Pa-
läoernährung ([54], S.20–27).
Im Vergleich mit westlichen Ernährungsgewohnheiten fällt zu-
nächst die Artenvielfalt der Nahrungsquellen auf: 878 Arten sind
für die Hadza dokumentiert, darunter mehr als 700 Vogelarten,
56 Säugetiere, 36 Beeren-/Fruchtarten, 7 Honigsorten, 20 Wur-
zel- bzw. Knollenarten und 3 Nüsse ([54], S.127). Die Hauptnah-
rungsmittelkategorien der Hadza sind Beeren, Fleisch, Baobab
(Fruchtfleisch und Nüsse/Samen), Knollen und Honig. Diese stel-
len durchschnittlich mehr als 94% der Tagesenergie dar ([54],
S.128, [55]).
Ein weiteres umfangreich erforschtes Modell für paläolithische
Ernährung sind die !Kung in Namibia und Botswana. Bis sie in
den 1960er-Jahre sesshaft gemacht wurden, folgten sie einer
Jäger-und-Sammler-Ernährung. Die ursprüngliche Ernährung
der !Kung wird zu 60–80% von pflanzlichen Nahrungsquellen
dominiert ([56], S.33). Zu den über 200 ihnen bekannten ess-
baren Pflanzen zählen 29 Arten an Früchten, Nüssen und Beeren,
41 Wurzeln und Knollen, ebenso verschiedenes Blattgrün, wel-
ches als Salat gegessen wird, Melonen, Bohnen, Gurken und eine
Pilzart. 14 Pflanzen stellen innerhalb der pflanzlichen Kost bei-
nahe Dreiviertel der Tagesenergie. Die Mongongo-Nuss stellt al-
lein fast die Hälfte der Gesamttagesenergie. Obwohl Grassamen
(Vorläufer der heutigen Getreide) verfügbar sind, werden sie
kaum verzehrt, auch nicht in besonders trockenen Jahren ([57],
S.158–167). Von den 262 bekannten Tierarten werden etwa 80
gegessen, v.a. Warzenschwein, Giraffe, Gemsbock, Kudu, Gnus
und Antilopen. Auch Vögel und Eier zählen zu den tierischen

Nahrungsquellen, hinzu kommt saisonal Honig. Insekten spielen
nur eine untergeordnete Rolle ([57], S.100–102).
Der Anteil pflanzlicher Nahrungsquellen erweist sich als hoch va-
riabel und geht bei den untersuchten Naturvölkern bei kälteren
Temperaturen und höheren Breitengraden zurück, der Anteil ge-
jagter und gefischter Tiere steigt an [58]. Dies bedeutet, dass in
Äquatornähe der pflanzliche Anteil wesentlich höher ist als in
den gemäßigten Breiten oder der Polarregion. Der Anteil tieri-
scher Nahrung kann bis zu 90–95% betragen, der pflanzliche An-
teil liegt im Maximum bei 90% [8, 58].
Der ethnografische Vergleich heutiger Jäger- und Sammlergrup-
pen unterstreicht, dass a) bestimmte Nahrungsquellen typisch
für die paläolithische Ernährungsform sind (v.a. Fleisch, Innerei-
en, Eier, Fisch, Blattgemüse, Salate, Wurzelgemüse, Knollenge-
müse, Nüsse/Samen, Früchte, Honig), b) die prozentuale Zusam-
mensetzung jedoch stark abhängig ist von der geografischen Re-
gion und c) kein bislang beschriebenes Naturvolk ohne tierische
Nahrungsquellen auskommt, d.h. es gibt unter Jägern und
Sammlern keine vegane Ernährungsform.
Die Nahrungsquellenvielfalt moderner Jäger und Sammler spie-
gelt sich auch in der Zusammensetzung ihrer Darmflora (Mikro-
biom) wider. Ein Forschungsprojekt zur Darmflora der Hadza
zeigte, dass sie eine höhere mikrobielle Biodiversität und ein an-
deres bakterielles Spektrum als die Kontrollpopulation einer
städtischen italienischen Bevölkerungsgruppe aufweisen [59].
Das Mikrobiom des Darms kann auf Stimmung und Essverhalten
Einfluss nehmen, sodass Übergewicht und Diabetes gefördert
werden [60]. Die Veränderung der Nahrungsquellen führt zu
einer veränderten Darmflorazusammensetzung, teilweise be-
reits innerhalb von 24 Stunden [61]. Es erscheint daher möglich,
mithilfe der Paläoernährung positiv Einfluss auf die Darmflora
und damit einen günstigen Effekt auf Essverhalten, Wohlbefin-
den und entzündliche Erkrankungen zu nehmen.

Definition der Paläoernährung
!

Die obigen Ausführungen unterstreichen die Fähigkeit des Men-
schen zur Anpassung an das jeweils vorhandene Spektrum von
Nahrungsmitteln und Makronährstoffzusammensetzungen in
seiner natürlichen Umwelt. Bis zur Einführung des Ackerbaus,
bei geringer Populationsdichte und entsprechend reichhaltigen
Ressourcen, schien die Ernährung v.a. dem Ziel zu folgen, das
Überleben und die dazu erforderliche körperliche Fitness und Ge-
sunderhaltung zu fördern. Entsprechend liegt auch der Schwer-
punkt der modernen Paläoernährung auf der Erhaltung bzw. För-
derung der körperlichen und geistigen Gesundheit und Fitness
(●" Tab.1). In Analogie zur mediterranen Diät gibt es auch für die
Paläoernährung keine exakt definierte geografische oder tempo-
räre Festlegung oder bestimmte Verhältnisse von Makronähr-
stoffen und Lebensmittelgruppen; vielmehr folgt die Paläoernäh-
rung dem Prinzip der Nutzung natürlicher Nahrungsressourcen
mit dem Ziel einer Optimierung der Nährstoffdichte bei gleich-
zeitiger Minimierung schädlicher Nahrungsbestandteile.
Eine Schlüsselrolle, und gleichzeitig die größte Divergenz zu an-
deren vollwertigen Ernährungsformen, spielt hierbei die Reduk-
tion oder der vollständige Verzicht auf Getreide, insbesondere
der glutenhaltigen Sorten. Deshalb soll auf diesen Punkt hier ge-
nauer eingegangen werden.
Natürliche Lebensmitteltoxine gehören zum Abwehrrepertoire
jeder Pflanze gegen ihre Fressfeinde. Mangels Alternativen wie
Flucht oder Kampf schützen sie sich bzw. ihre Samenmittels che-
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mischer Abwehrmoleküle. Zu diesen chemischen Strategien zäh-
len u.a.:
▶ Ungenießbarkeit
▶ Verminderung der Nährstoffverfügbarkeit durch Antinutrien-

ten wie Trypsin-, Lipase- oder Amylaseinhibitoren
▶ Verminderung der Nährstoffverfügbarkeit mittels Antinu-

trienten wie Phytinsäure oder Lectine, welche Nährstoffe
binden

▶ direkte Schädigung des Fressfeindes mittels Toxinen wie bspw.
die Solanine der Nachtschattengewächse, Lectine oder die
Familie der Glutenproteine

Dabei gilt: Je erfolgreicher eine Pflanze, desto größer die Wahr-
scheinlichkeit eines hohen Toxinanteils. Gräser bzw. Getreide
sind weltweit eine der erfolgreichsten Pflanzenfamilien. Sie ver-
fügen meist über alle oben aufgeführten Strategien. Innerhalb
der Evolution der Säugetiere haben sich die Wiederkäuer auf die
Aufnahme großer Mengen Gräser spezialisiert. In deren Pansen
wird ein Großteil der Toxine durch über 100 Mrd. Bakterien in
einem Fermentationsprozess der Zellulose neutralisiert. Interes-
santerweise werden die Kohlenhydrate der Gräser überwiegend
zu kurzkettigen, gesättigten Fettsäuren umgewandelt.
Fasano et al. haben einen Pathomechanismus entschlüsselt, mit-
hilfe dessen es den Getreidepflanzen möglich ist, ihre Fressfein-
de, überwiegend Säugetiere, nachhaltig zu schädigen [62–65].
Die Glutenproteine bzw. deren Gliadinfraktion und ihre Domä-
nen spielen dabei eine wichtige Rolle. Identifiziert sind u.a. (i)
eine direkt auf Enterozyten zytotoxisch wirkende Domäne; (ii)
eine an den Zotten immunmodulatorisch entzündungsverstär-
kende Domäne; (iii) eine Domäne, die eine vermehrte Ausschüt-
tung von Zonulin an den Enterozyten induziert und (iv) eine ent-
zündungsauslösende Komponente innerhalb des Serums.
Besondere Aufmerksamkeit bezüglich der Entstehung von Auto-
immunerkrankungen richtet sich auf die Fähigkeit des Glutens,
die Ausschüttung von Zonulin innerhalb der Enterozyten hoch-
zuregulieren. Zonulin kontrolliert physiologischerweise die Akti-

vität der sog. „Tight Junctions“, Membranproteine, die üblicher-
weise den Zellzwischenraum verschließen und so die Integrität
von Epitheloberflächen sicherstellen. Fasano et al. konnten dar-
stellen, dass eine Hochregulation dieses Proteins eine massive
Darmschrankenstörung zur Folge hat [65]. Es konnte gezeigt wer-
den, dass mehrere Stunden nach Getreideverzehr die Tight
Junctions der Enterozyten gelockert bis aufgehoben sind. Dies re-
sultiert in einer Darmpermeabilitätsstörung, neuerdingsmit dem
Term „leaky gut“ versehen [66]. Das Immunsystemwird unverse-
hens mit einer großen Anzahl unbekannter Antigene in Form von
Parasiten, Bakterien, Makromolekülen und Toxinen wie Lipopo-
lysacchariden (LPS) konfrontiert. Diese Gruppe an Antigenen
wird auch unter dem Namen gastrointestinal erworbene „patho-
gen-associated molecular patterns” (PAMPs) zusammengefasst.
Eine erhöhte Konzentration solcher PAMPs ist mit einer erhöhten
Inzidenz an Insulinresistenz, chronischer Entzündung oder Adi-
positas assoziiert [67, 68]. Dieser Mechanismus ist unabhängig
von einer Zöliakieerkrankung und betraf bis zu 80% der Studien-
populationen. Das Team um Fasano geht bezüglich der Darmper-
meabilitätsstörung von einer für das Entstehen von Autoimmun-
erkrankungen unabdingbaren Voraussetzung aus. Beispielsweise
konnte im Tiermodell nach Blockierung der Zonulinrezeptoren
durch einen Zonulininhibitor (Zonulin Inhibitor AT1001), das
Entstehen eines Typ-1-Diabetes verhindert bzw. verzögert wer-
den. Solange die Darmbarriere als intakt galt, wurde kein Insel-
zelluntergang beobachtet [65]. Neben den Autoimmunerkran-
kungen wie Typ-1-Diabetes, Multipler Sklerose oder chronisch
entzündlichen Darmerkrankungen wird eine gestörte Darmper-
meabilität bereits mit weiteren Entitäten wie Lebererkrankun-
gen [69], psychiatrischen Krankheitsbildern [70, 71] oder Krebs
[72] in Verbindung gebracht.

Tab. 1 Prinzipien einer modernen Paläoernährung.

Prinzip Begründung Literatur

Verwendung von tierischer Nahrung, inkl. Eiern, Fisch,
Muskel-, Organ- und fettreichem Fleisch aus artgerechter
Haltung

Optimierung der Nährstoffdichte; Zufuhr hochwertigen
Proteins für anabole Prozesse

Barendse [134]

Vermeidung bzw. Reduktion von Pflanzen mit einem
natürlich hohen Gehalt an Lebensmitteltoxinen
(Getreide)

Optimierung der Nährstoffdichte; Eliminierung eines
möglichen Pathomechanismus für das Entstehen zahl-
reicher Krankheitsbilder, insbesondere Autoimmun-
erkrankungen

Cordain [19], de Punder u.
Pruimboom [135]

Reduktion der glykämischen Last, insbesondere durch
Verzicht auf industriellen Zucker

Verringerung bzw. Vermeidung einer Insulinresistenz-
ausbildung, Vermeidung der Entstehung chronischer
nicht-übertragbarer Erkrankungen

Feinman et al. [97], Klement u.
Kämmerer [136], diNicolanto-
nio u. Lucan [137]

Reduktion Omega-6-reicher Fette und Transfette Vermeidung eines entzündungsfördernden Milieus Ramsden et al. [138], DiNico-
lantonio [139]

Reduktion industriell verarbeiteter Lebensmittel Optimierung der Nährstoffdichte; Vermeidung potenziell
schädlicher Zusatzstoffe wie Emulgatoren und Konservie-
rungsmittel

diNicolantonio u. Lucan [137]

Verbrauch biologischer, überwiegend lokal produzierter
Lebensmittel

Optimierung der Nährstoffdichte; Schonung von Ressour-
cen, Vermeidung von potenziell schädlichen Zusatzstoffen
wie Pestiziden

Baranski et al. [140]

Verwendung von Blattgemüse, Salaten, Wurzelgemüse,
Knollengemüse, Kräutern, Pilzen

Optimierung der Versorgung mit Vitaminen, Mineral-
stoffen, Ballaststoffen und sekundären Pflanzenstoffen

Cordain et al. [8],
Lee 1979 [57],
Marlowe [54]

Einbeziehen von Nüssen/Samen gute Nährstoffquellen für Vitamine, Mineralstoffe, Fette Cordain et al. [8],
Lee 1979 [57],
Marlowe [54]
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Klinische Studien
!

Zusammenfassung der Datenlage
Die Paläoernährung beansprucht für sich, antiinflammatorisch
zu sein. Jönsson et al. konnten im Jahr 2006 an Schweinen ver-
minderte CRP (C-reaktives Protein)-Werte im Vergleich zu einer
getreidereichen Ernährungsform messen. Darüber hinaus wurde
die Insulinsensitivität, welchemit dem Entzündungsstatus korre-
liert, ebenso wie der Blutdruck verbessert [73].
Seitdem erschienen bis Juni 2016 19 Publikationen [74–92], in
denen die Auswirkungen einer größtenteils „klassischen“ Paläo-
ernährung (mageres Fleisch, Fisch, Eier, Nüsse, Obst, Gemüse,
keine Milch-, Getreide- oder Hülsenfruchtprodukte) am Men-
schen beschrieben wurden. Zudem wurde eine Paläodiät in 3
weiteren Studien innerhalb einesmultimodalen Ansatzesmit an-
deren Lebensstilveränderungen zu Therapie- [93] bzw. Präven-
tionszwecken [94, 95] kombiniert. Die Gesamtheit dieser klini-
schen Daten ist in●" Tab.2 zusammengefasst. Insgesamt wurden
413 Patienten mit einer Paläodiät behandelt; Berichte über Kom-
plikationen beschränken sich auf einen Fall von Bauchschmerzen
und Blähungen [77]. Im Folgenden sollen kurz einige wichtige
Studien näher beschrieben werden.
In der ersten randomisierten Studie verglichen Lindeberg et al.
[74] die Effekte einer Paläoernährung mit der Wirksamkeit der
mediterranen Diät. Untersucht wurden 29 Patientenmit bekann-
ten Herzischämien und Glukoseintoleranz oder Diabetes Typ 2.
Innerhalb der Studiendauer verbesserten sich die Glukosetole-
ranz und der Hüftumfang der Paläogruppe mehr als in der medi-
terranen Diätgruppe.
Dasselbe Team untersuchte 2009 in einem randomisiert kontrol-
lierten Crossover-Design über 2-mal 3 Monate die Auswirkungen
einer solchen Diät auf die kardiovaskulären Risikoparameter bei
Typ-2-Diabetikern [77]. Diesmal verglich man die Paläoernäh-
rung mit der für Typ-2-Diabetiker empfohlenen Diabetikerkost.
Dabei konnten alle Risikoparameter wie HbA1c, Triglyzeride,
Blutdruck, Hüftumfang und BMI stärker gesenkt bzw. verbessert
(HDL-Cholesterin) werden als mit der offiziellen Diabetikerkost.
In einer ersten Langzeitstudie verglichen Mellberg et al. [83] die
Effekte nach 2 Jahren Paläoernährung mit einer Diät mit niedri-
gem Fettanteil und vermehrter Kohlenhydratzufuhr („Nordic
Nutrition Recommendations“). 70 übergewichtige Frauen, im
Schnitt 60 Jahre alt, wurden bezüglich der wichtigsten kardiovas-
kulären Parameter gemonitort. Nach 6 Monaten war die Stein-
zeitdiät in den wichtigen Variablen (Körperfettabnahme, Trigyl-
zeride, LDL- und Gesamtcholesterin, Blutdruck) den typischen
Empfehlungen überlegen, jedoch verschwanden die meisten die-
ser Vorteile nach 24 Monaten. Eine Auswertung derselben Daten
ergab ein ähnliches Muster für den Fettgehalt und die damit as-
soziierte Insulinsensitivität der Leber [84].
2014 äußerte eine Gruppe amerikanischer Sportwissenschaftler
Bedenken hinsichtlich des Sicherheitsprofils einer Paläoernäh-
rung innerhalb einer hochintensiven Crossfit-Trainingsgruppe
[85]. Nach einer 10-wöchigen Intervention einer ad libitum ver-
zehrten Steinzeiternährung mit 44 Freiwilligen ohne Kontroll-
gruppe wurde die LDL-Fraktion innerhalb des Lipidprofils im
Mittel leicht aber signifikant erhöht gemessen. Die HDL-Fraktion
war für Probanden mit einem durchschnittlichen Ausgangswert
leicht, aber nicht signifikant erhöht. Allerdings war in der Gruppe
derer mit einem überdurchschnittlich hohen HDL-Ausgangswert
ein signifikanter Abfall von 82,1±3,2mg/dl auf 68,6±4,8mg/dl zu
verzeichnen. Trotz eines Gewichtsverlusts von durchschnittlich
3,2kg, waren die Triglyzeride nach der 10-wöchigen Intervention

leicht, jedoch nicht signifikant, erhöht. Damit stehen die Ergeb-
nisse in deutlichem Kontrast zu anderen bis dahin veröffentlich-
ten Daten [77, 79, 83, 96]. Eine möglicherweise zu niedrige Koh-
lenhydratmenge bei hochintensiven Trainingseinheiten ist auf-
grund der fehlenden Makronährstoffangaben der Arbeit nicht zu
entnehmen. Darüber hinaus wurden im selben Jahr 2 weitere
Studien bezüglich des kardiovaskulären Risikos einer solchen Er-
nährung veröffentlicht, welche eine Senkung der Triglyzeride
und keine negativen Effekte auf HDL- und LDL-Cholesterin erga-
ben [86, 87]. Ein kardioprotektiver Effekt konnte 2015 auch für
eine Gruppe bereits an Hypercholesterinämie Erkrankter nach-
gewiesen werden [89]. Schließlich zeigt eine aktuelle Arbeit,
dass eine Paläoernährung sowohl mit als auch ohne zusätzliches
Ausdauer- und Krafttraining bei Typ-2-Diabetikern den Trigly-
zeridspiegel senkte und keine negativen Einflüsse auf HDL- und
LDL-Status hatte [91].
Entsprechend favorisiert eine erste Metaanalyse zur Paläoernäh-
rung diese als therapeutisches Instrument zur Behandlung des
metabolischen Syndroms [96]. Der Evidenzgrad wird als moderat
beschrieben. Dennoch ergeben die Daten laut den Autoren einen
Vorteil der Paläoernährung gegenüber herkömmlichen Empfeh-
lungen, inkl. der mediterranen Diät, in Bezug auf Änderungen
des Hüftumfangs, systolischen und diastolischen Blutdrucks,
Nüchternblutzuckers sowie HDL-Cholesterin und Triglyzeriden.
Kritisch ist neben der kurzen Studiendauer allgemein anzumer-
ken, dass in den meisten Studien die Gesamtenergieaufnahme
gegenüber der Ausgangs- und/oder Kontrolldiät niedriger war;
ebenso unterschieden sich die Makronährstoffverhältnisse meist
beträchtlich. Somit ist eine Zuordnung der beobachteten Effekte
zu bestimmten Eigenschaften der jeweils verwendeten Paläodiät
nicht eindeutig möglich.

Mechanismen
Zur Erklärung dieser Überlegenheit gegenüber anderen vollwer-
tigen Kostformen existieren mehrere Mechanismen. Zum einen
wird häufig über ein ausgeprägtes Sättigungsgefühl dieser ur-
sprünglichen Ernährung – trotz verminderter Energieaufnahme
[75, 78] – berichtet. In einer randomisierten Crossover-Studie
konnte gezeigt werden, dass über einen Zeitraum von 3 Stunden
nach Verzehr zweier paläotypischer Mahlzeiten im Vergleich zu
einer denWHO-Richtlinien entsprechendenMahlzeit eine statis-
tisch signifikante Erhöhung der Inkretine in Verbindung mit
einem stärkeren Sättigungsgefühl auftritt [88]. Entsprechend
wäre ein Erklärungsansatz die durch Sättigung bedingte geringe-
re Gesamtenergieaufnahme. Auch die alleinige Einschränkung
der Kohlenhydratzufuhr ließe an sich schon deutliche Verbesse-
rungen der metabolischen Parameter, insbesondere bei Typ-2-
Diabetes, erwarten [97]. Dennoch konnten 2 Studien aus der
Frassetto-Arbeitsgruppe positive Effekte der Paläodiät ohne ein
Kaloriendefizit aufzeigen [79, 82]. Dies rückt weitere Ansätze in
den Vordergrund, bei denen die Abwesenheit von Getreide eine
Rolle spielen könnte.
Der Ausschluss von Getreide ist eine fundamentale Gemeinsam-
keit aller Paläointerventionen und stellt einen großen Unter-
schied zu anderen vollwertigen Kostformen dar. Er korreliert so-
mit mehr mit der Verbesserung der kardiovaskulären Risikopara-
meter als die Energiedichte, der Ballaststoffgehalt oder das Ma-
kronährstoffprofil [98]. Zum einen konnten Jönsson et al. [99] in
vitro nachweisen, dass Weizengluten nach Behandlung mit den
Verdauungsenzymen Pepsin und Trypsin die Bindung zwischen
Leptin und dem Leptinrezeptor unterdrückt. Somit könnte das
Weglassen von glutenhaltigem Getreide einer Leptinresistenz
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entgegenwirken bzw. die Leptinsignalwirkung verbessern [92].
Zum anderen argumentiert Spreadbury, dass Getreideverzicht
zur „Pflege“ eines gesunden, antiinflammatorischen Mikrobioms
beitragen könnte [98]. Aus diesem Grund war der Verzicht auf
Getreide, neben einer Senkung der glykämischen Last, fester
Bestandteil eines individuellen multimodalen Ansatzes zur Be-
handlung von Alzheimer und kognitiver Einschränkung, mit
dem Bredesen [100] über z.T. beachtliche Erfolge bei 10 Patien-
ten berichtet. Auch in der Behandlung chronisch entzündlicher
Darmerkrankungen wurde über gute Ergebnisse bei Patienten
berichtet, welche sich an ein paläoähnliches Protokoll mit Forcie-
rung prä- und probiotischer Nahrungsmittel, mit Hafer als einzig
erlaubtem Getreide, hielten [101]. Bei 11 Patienten, welche diese
Diät über mindestens 4 Wochen durchhielten, konnte in jedem
Fall mindestens ein Medikament abgesetzt werden; erwähnens-
wert ist allerdings dass 33% der Patienten von vornherein auf den
Versuch dieser Diät verzichteten.
Schließlich genießt die Paläoernährung v.a. bei chronisch Er-
krankten innerhalb etlicher Internetforen eine große Aufmerk-
samkeit. Clemens und Tóth veröffentlichten eine Reihe von Fall-
beispielen mit chronischen, z.T. autoimmunologischen Erkran-
kungen, die gut auf eine ketogene Form der Paläoernährung an-
sprachen [102–106]. Auf Basis der Paläoernährung existieren
auch sog. Autoimmunprotokolle. Eine Pilotstudie mit anfänglich
13 an Multipler Sklerose erkrankten Patienten konnte zeigen,
dass ein multimodaler Ansatz auf Basis einer Paläoernährung
bei hoher Compliance von 90% zu einer signifikanten Senkung
der Fatigue führte [93].

Stellenwert der Paläoernährung innerhalb der
evolutionären Medizin: Teil der Lösung für den
Natur-Defizit-Effekt?
Ausgehend von der Erkenntnis, dass der Mensch kein einzelnes
Lebewesen darstellt, sondern ein offenes, adaptives und selbst re-
gulierendes System von Milliarden menschlicher Zellen, Bakte-
rien und Viren, das in stetigem Austausch mit der Umwelt steht,
sind neue, ganzheitliche Denkansätze erforderlich, um die Phä-
nomene Gesundheit und Krankheit zu verstehen. Solche Ansätze
wurden in der Systembiologie bereits in den letzten Jahren ent-
wickelt [107–110]. Im Kontext dieser Entwicklung kommt dem
Paläokonzept eine besondere Bedeutung zu, die sich aus dem
Austausch des Systems Mensch mit seiner jeweiligen Umwelt er-
gibt.
Schaut man im wahrsten Sinne des Wortes einmal über den Tel-
lerrand der Paläoernährung hinaus, so finden sich in der Tat zahl-
reiche weitere Lebensstilaspekte und Faktoren, die sich in unse-
rer modernen Lebenswelt des 21. Jahrhunderts im Vergleich zur
Steinzeit verändert haben. Dies liegt v.a. daran, dass der Mensch
dank seiner Fähigkeiten nicht nur seine Nahrungsbeschaffung
durch die Entwicklung der Agrarwirtschaft verändert, sondern
ganz neue Lebenswelten als Ersatz für die natürliche Umwelt ge-
schaffen hat. Dies sind zum einen die technische Umwelt und
zum anderen die soziale Umwelt/Kultur (●" Abb.1). Da diese 3
Welten nicht deckungsgleich sind, kann sich die individuelle Um-
welt einzelner Menschen oder Völker je nach Position in diesen
Welten deutlich voneinander unterscheiden. Die Höhe des Zivili-
sationsgrads der jeweiligen Gesellschaft bestimmt jedoch in der
Regel das Ausmaß der Verschiebung von der natürlichen zur
technischen Umwelt. Dies trifft insbesondere für die Menschen
in den Großstädten zu.
Neben der bereits ausführlich besprochenen Ernährung und den
hinlänglich bekannten Problemen des zivilisiertenMenschenmit

einer unzureichenden körperlichen Aktivität findet sich eine
Vielzahl weiterer Faktoren, welche die Umwelt des Menschen im
Paläolithikum von der des Anthropozäns unterscheidet (●" Tab.
3). Hierunter fallen zunächst einmal die unzähligen, nicht histo-
rischen Elemente (NHE). Damit ist alles gemeint, was der Mensch
mithilfe der Chemie und Physik erzeugt hat. Die umfängliche Lis-
te beginnt mit künstlichen Isotopen und reicht über Arsen und
Fluor bis hin zu Feinstaub aus Dieselaggregaten und Pestiziden
in der Landwirtschaft [111–115].
So vielfältig diese nicht historischen Substanzen sind, so vielfältig
gestalten sich auch ihre schädlichen Wirkungen auf den Körper:
von direkter Toxizität über Genschäden bis hin zu Störungen der
hochkomplexen Steuerung des menschlichen Körpers durch en-
dokrine Disruption und epigenetische Beeinflussung der DNA.
Wesentlicher noch als die Schadstoffexposition ist jedoch der
Verlust natürlicher Ressourcen durch den „technischen Fort-
schritt“ und die daraus resultierenden Veränderungen des Le-
bensstils in den neuen Lebenswelten (Natur-Defizit-Effekt [116]).
●" Tab.3 zeigt zusätzlich zu den nicht historischen Elementen 3
Gruppen verloren gegangener Ressourcen: physikalische Fakto-
ren, soziale Faktoren und Nahrungsfaktoren. Letztere wurden be-
reits ausführlich besprochen.
Zu den physikalischen Faktoren zählt die Schwerkraft, die bei Be-
wegung auf uns wirkt und zu deren Bewältigung wir unsere
Muskulatur benötigen. Bedingt durch die zahlreichen techni-

menschliche
Wesen

soziale
Umwelt

natürliche
Umwelt

technische
Umwelt

Abb.1 Der moderne Mensch lebt in einer individuell bestimmten
Schnittmenge aus natürlicher, sozialer und technischer Umwelt.

Tab. 3 Faktoren unseres Lebensstils (Auszug), die durch den technischen
Fortschritt der Zivilisation verändert wurden und Einfluss auf die Entstehung
und den Verlauf der nicht übertragbaren Erkrankungen nehmen [127].

nicht histori-

sche Elemente

physikalische

Faktoren

Nahrungs-

faktoren

soziale Fakto-

ren

Herbizide Schwerkraft Mikronährstoffe sinnvolle
Arbeit

Pestizide Magnetfeld Mineralstoffe sozialer Bezug

genetisch mo-
difizierte Pflan-
zen

Sonnenlicht Proteine/Ami-
nosäuren

Singen, Tan-
zen und Musik

Xenobiotika Sauerstoff Kohlenhydrate Meditation

toxischeMetalle Wasser Fettsäuren Achtsamkeit

Feinstaub-
immission

zirkadianer
Rhythmus

Symbiose mit
Bakterien und
Viren

Sinne und
Wahrneh-
mung

Antibiotika Stille Fasten Erholung
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schen Hilfsmittel wird jedoch im Alltag die körperliche Aktivität
kaum noch benötigt. Die fehlende Nutzung und nachfolgende
Atrophie der Muskulatur hat nicht nur Schmerzen im Bewe-
gungsapparat zur Folge, sondern auch eine fehlende Ausschüt-
tung von Botenstoffen [117, 118]. Diese Myokine werden jedoch
für die komplexe Steuerung unseres Körpers benötigt– vom Kno-
chenumbau bis hin zur Bildung neuer Gehirnzellen. Aus diesen
Zusammenhängen ergibt sich eine inzwischen umfangreiche Li-
teratur über die katastrophalen Folgen der körperlichen Inaktivi-
tät im Rahmen der NÜK.
Ein weiterer, in der Zivilisation verloren gegangener physikali-
scher Faktor ist die Exposition mit Sonnenlicht, das der Körper
u.a. für die Bildung des Sonnenhormons Vitamin D benötigt
[119]. Bis zu 90% der Bevölkerung in Deutschland weisen einen
Mangel an Vitamin D auf, wie eigene Untersuchungen [120] und
eine aktuelle Studie des Robert Koch-Instituts in Berlin [121] zei-
gen. Die Haut und die Muskulatur sind also endokrine Organe,
deren Nichtnutzung zu Störungen in der Steuerung des Körpers
führt − vergleichbar mit der Wirkung der Xenobiotika bei den
nicht historischen Elementen.
Der Verlust der Sonnenlichtexposition hat noch weitere Konse-
quenzen, da der Körper verschiedene Fraktionen des breiten
Spektrums des Sonnenlichts für unterschiedliche Funktionen
nutzt. So wird ein Teil des sichtbaren Lichtes im Auge nicht für
die Erzeugung von Bildern, sondern für die Steuerung der „Mas-
ter Clock“ im suprachiasmatischen Nukleus des Hypothalamus
benutzt. Von hier aus wird der zirkadiane Rhythmus aller Organe
des Körpers gesteuert [122]. Wird nun durch Aufenthalt in Ge-
bäuden während des Tages oder durch Kunstlicht in der Nacht
dieser zirkadiane Rhythmus gestört, führt dies ebenfalls zu Be-
einträchtigungen der gesamten Systemsteuerung und dies wie-
derum zur Förderung der Entstehung von NÜK [123, 124].
Vergleichbare Phänomene finden sich bei den Faktoren der sozia-
len Umwelt (●" Tab.3). Auch hier hat die Entwicklung der Zivilisa-
tion zu ganz wesentlichen Veränderungen geführt. Viele Men-
schen sehen sich aus ökonomischen Gründen gezwungen, eine
Arbeit zu verrichten, deren Sinn sie nicht erkennen oder mit de-
ren Sinn sie sich nicht identifizieren können. Etwa die Hälfte der
Bevölkerung lebt inzwischen als Single anstatt in einer sie tra-
genden und fördernden Gemeinschaft. Selber Singen und Musi-
zieren sind ebenfalls Tätigkeiten, die weitgehend in der Bevölke-
rung verloren gegangen sind. Nachdem auch das Gehirn ein en-
dokrines Organ ist, führen Veränderungen des sozialen Bezuges
zur Ausschüttung von anderen Botenstoffen, die wiederum den
gesamten Körper beeinflussen. Diese Wechselwirkung gilt auch
für das Organ des Mikrobioms [125]. Hier ist sowohl das Immun-
system angesiedelt als auch das Bauchgehirn, sodass sich Störun-
gen des Darms massiv auf das Immunsystem und zahlreiche Ge-
hirnfunktionen auswirken [126].
Obwohl also ganz unterschiedliche Aspekte der Umweltverände-
rung und des Lebensstils vorliegen, sind die Auswirkungen für
den Körper auf weiten Strecken vergleichbar. Während der Kör-
per einzelne Faktoren (Belastungen) in aller Regel noch kompen-
sieren kann, führen multiple Belastungen zur Störung und De-
kompensation des komplexen Informationssystems und der Lo-
gistik des Körpers. Dies wiederum hat Funktionseinschränkun-
gen und Ausfälle einzelner Organe zur Folge, die dann als Symp-
tome erkannt und als verschiedene Krankheiten (fehl-)interpre-
tiert werden. Umgekehrt folgt daraus, dass die Vermeidung von
Schadstoffexposition und die Verbesserung der Zufuhr natürli-
cher Ressourcen den Körper in die Lage versetzen, den Natur-De-
fizit-Effekt zu überwinden [127] und seine evolutionären Fähig-

keiten zur Regeneration und Heilung neu zu aktivieren
[128, 129]. Erste Interventionsstudien, welche einen ganzheitli-
chen „Steinzeitlebensstil“ in der Natur imitierten, belegen, dass
sich schon nach sehr kurzer Zeit für die Prävention positive Er-
gebnisse erzielen lassen [94, 95].

Zusammenfassung
!

Die Paläoernährung und das erweiterte Paläoprinzip erscheinen
attraktiv, da sie mittels einfacher evolutionärer Logik einen Er-
klärungsansatz für eine Vielzahl moderner Gesundheitsproble-
me bieten. Die bisherige klinische Datenlage zur Paläoernährung
kannwegen kleiner Fallzahlen und begrenzter Interventionsdau-
er kritisiert werden. Dennoch ergibt sich ein konsistentes Bild:
die Paläoernährung war über die beobachteten Zeiträume medi-
zinisch unbedenklich, antiinflammatorisch und im Vergleich zu
herkömmlichen Empfehlungen in den wichtigsten metaboli-
schen Parametern gleichwertig bis überlegen. Bezüglich der Se-
rum-Netto-Säure-Last, die möglicherweise einen den heutigen
Zivilisationskrankheiten zugrunde liegenden Pathomechanismus
darstellt [130], weist die Paläoernährung im Vergleich zur mo-
dernen westlichen Ernährung eine verminderte Säurelast auf
[81]. Darüber hinaus ist sie prinzipiell durch eine hohe Nährstoff-
dichte charakterisiert – eine von Cordain analysierte Variante
würde bez. 13 wichtiger Mikronährstoffe (ausgenommen Kalzi-
um und Vitamin D) eine sichere Deckung des empfohlenen tägli-
chen Bedarfs gewährleisten [131]. Allerdings müsste dafür mehr
Geld für Lebensmittel ausgegebenwerden – Personen mit niedri-
gem Einkommen könnten durch die eingeschränkte Lebensmit-
telauswahl theoretisch ein Mikronährstoffdefizit erfahren [132].
Nach Meinung der Autoren könnte das erweiterte Paläokonzept
als „Lebensphilosophie“ zur Bekämpfung der nicht übertragba-
ren Krankheiten und damit zur Sanierung der „Zivilisationsschä-
den“ der Menschen beitragen. Auch für die Patientenversorgung
und klinische Ernährung ließe sich das Konzept sehr gut anpas-
sen und böte Chancen zur Verbesserung der Prognose [133].
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