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DEEP  D IVE

Abnehmen ab 50: Was sich
verändert hat — und was jetzt
funktioniert

Ab der Lebensmitte zeigt sich ein Muster, das

viele so erleben: Das Gewicht steigt und steigt.

Abnehmen wird immer schwerer. Was früher

noch funktioniert hat, bringt jetzt nichts mehr. Fett

wandert von Hüften und Oberschenkeln in die

Körpermitte. Selbst wenn die Waage stabil bleibt,

verschiebt sich langsam das Muskel:Fett-

Verhältnis.

Die naheliegende Diagnose ist oft: Stoffwech-

sel eingebrochen und "kann man eh nichts dage-

gen machen". Doch die Daten sagen etwas ande-

res. Also einfach noch weniger essen? Nein, das

ist zu einfach. In Wirklichkeit hat sich deine Biolo-

gie geändert. Die Spielregeln sind nicht mehr die-

selben wie vor 30 Jahren. Dein Körper reagiert ab

jetzt sensibler, weniger fehlerverzeihend und be-

nötigt ganz präzise die richtigen Inputs. Schauen

wir uns an, was genau sich verändert und wie du

darauf reagieren solltest.

Warum Kaloriendefizit al-
lein ab 50 nach hinten
losgeht

Eine vielzitierte Studie der Universität Illinois

hat 180 Frauen zwischen 50 und 70 Jahren über

ein Jahr begleitet (Beavers et al., 2017). Alle Teilneh-

merinnen waren in einem moderaten Kaloriendef‑
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izit (500 kcal täglich) und wurden in drei Gruppen

aufgeteilt: nur Diät, Diät plus Ausdauertraining,

Diät plus Krafttraining.

Das Ergebnis, aufgeschlüsselt per DXA-

Körperzusammensetzungsmessung:

Nur Diät: 6,6 kg Gewichtsverlust im Schnitt —

klingt gut. Aber davon waren rund 2,2 kg Muskel-

masse (ein Drittel) und nur 4,4 kg Fettgewebe. Ein

Drittel des „Erfolgs" war in Wirklichkeit der Abbau

von genau dem Gewebe, das den Grundumsatz

erhält. Entsprechend sank dieser messbar. Das

heißt: Diese Frauen bräuchten nach der Diät noch

weniger Kalorien als vorher, um ihr neues, niedri-

geres Gewicht zu halten.

Diät + Ausdauer: Der Gesamtgewichtsverlust

war nur marginal größer als bei Nur-Diät. Ent-

scheidend: Der Muskelverlust bewegte sich auf

demselben Niveau wie in der Nur-Diät-Gruppe —

etwa 2 kg. Laufen, Radfahren oder Schwimmen

verbrennen Kalorien, aber sie liefern keinen aus-

reichenden Stimulus für Muskelerhalt. Der Reiz,

den Muskeln brauchen, um nicht abgebaut zu

werden, ist mechanische Belastung — Wider-

stand. Den bekommen sie beim Ausdauertraining

nicht.

Diät + Krafttraining: Ähnlicher Gesamtge-

wichtsverlust wie in den anderen Gruppen (~6

kg) — aber die Aufteilung war fundamental an-

ders. Rund 5,5–6 kg davon waren reines Fett, der

Muskelverlust lag bei einem Bruchteil der Nur-

Diät-Gruppe, praktisch bei null. In Zahlen heißt

das: Die Kraft-Gruppe verlor über 90 % der Kilos

als Fettgewebe, während es bei Nur-Diät nur zwei

Drittel waren. Der Grundumsatz dieser Frauen

veränderte sich kaum — im Gegensatz zum

messbaren Abfall in der Nur-Diät-Gruppe. Und in

Folgeuntersuchungen hielten sie ihr Gewicht bes-

ser als die anderen Gruppen — weil der Körper

nicht in den Teufelskreis aus „weniger Muskel,

weniger Verbrauch, schneller wieder zugenom-

men" geraten war.

Kalorienreduktion ohne Krafttraining

ist ab 50 eine schlechte Strategie —

nicht weil sie nicht „funktioniert", son-

dern weil sie das Falsche abbaut. Die

Waage zeigt weniger. Der Spiegel zeigt

nicht mehr. Der Grundumsatz sinkt. Und

die nächste Diät wird noch schwerer —

weil der Körper mit weniger Muskulatur

weniger Kalorien verbrennt als zuvor.

Was sich biologisch verän-
dert hat

Ab etwa dem 50. Lebensjahr verliert der Kör-

per ohne Gegenmaßnahmen rund 0,5–1 % Mus-

kelmasse pro Jahr — der altersbedingte Muskel-

und Funktionsverlust, der bei klinisch relevanter

Ausprägung als Sarkopenie diagnostiziert wird

(Janssen et al., 2000)(Mitchell et al., 2012).

Mit 54 steht man am Anfang dieser Phase.

Über ein Jahrzehnt können — ohne Krafttraining

und ohne angepasste Ernährung — realistisch 5–

10 % Muskelmasse verloren gehen, und deutlich

mehr Kraft. Das klingt zunächst nicht dramatisch.

Aber Muskelverlust ist nicht bloß eine Zahl auf

der DXA-Messung. Er zeigt sich im Alltag: Ein-

kaufstüten werden schwerer, Treppen anstren-

gender, das Aufstehen vom Boden weniger

selbstverständlich. Und vor allem: Muskeln sind

metabolisch teuer.

Ein Kilogramm Muskelgewebe verbraucht in

Ruhe etwa 13 kcal täglich. Fettgewebe verbraucht

dagegen nur etwa 4–5 kcal. Der Grund liegt in der

Zellaktivität: Muskelzellen haben mehr Mitochon-

drien, einen höheren Proteinumsatz und Ionen-

pumpen, die ständig Energie verbrauchen —

auch wenn der Muskel gerade nichts tut. Wer

über zehn Jahre 5 kg Muskelmasse verliert, hat

damit einen Grundumsatz, der täglich 65 kcal we-

niger verbrennt. Über ein Jahr: knapp 24.000 kcal

— das entspricht fast 3 kg Fett, die der Körper
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nicht mehr automatisch abbaut. Und das allein

durch den Muskelabbau, ohne dass sich die Er-

nährung geändert hat.

Das ist der Kern des Problems: Sarkopenie

verändert nicht nur die Statur. Sie verändert die

metabolische Gleichung, nach der der Körper

funktioniert. Wer mit 30 noch 2.200 kcal täglich

verbrannte, kann mit 55 — bei gleicher Aktivität,

aber weniger Muskelmasse — bei 1.950 landen.

Wer in dieser Zeit seine Ernährung nicht ange-

passt hat, nimmt zu. Nicht weil er sich schlechter

benimmt, sondern weil die Biologie eine andere

geworden ist.

Dazu kommt die Hormonlage:

Bei Frauen sinkt Östrogen in der Perimeno-

pause und Menopause graduell und dann abrupt.

Östrogen ist weit mehr als ein „Sexualhormon":

Es beeinflusst die Knochenmineralisierung, die

Gefäßfunktion, die Stimmungsregulation und —

für unser Thema zentral — die Fettverteilung. Ös-

trogen steuert, wo der Körper bevorzugt Fett

speichert: subkutan (unter der Haut, an Hüfte und

Oberschenkeln) oder viszeral (tief im Bauch, um

die Organe). Mit sinkendem Östrogen verschiebt

sich diese Balance. Weniger an Beinen und Po,

mehr am Bauch. Und viszerales Fett ist metabo-

lisch aktiver als subkutanes — es schüttet Ent-

zündungsbotenstoffe aus, verschlechtert die In-

sulinsensitivität und ist mit höherem kardiovasku-

lärem Risiko verbunden.

Progesteron, das in der Perimenopause eben-

falls sinkt, beeinflusst die Wassereinlagerung und

den Schlaf. Schlechter Schlaf ist — wie wir gleich

sehen — einer der stärksten Saboteure beim Ab-

nehmen. Hitzewallungen, nächtliches Aufwachen,

die Gedankenspirale um drei Uhr morgens: All

das schlägt sich direkt am nächsten Tag in dysre-

gulierten Hungerhormonen, Heißhunger auf

schnelle Kohlenhydrate und reduzierter Alltags-

bewegung nieder. Wer chronisch unausgeschla-

fen ist, hat nicht nur schlechte Laune — er hat

eine biologisch veränderte Appetitlage.

Bei Männern sinkt Testosteron ab dem 30. Le-

bensjahr jährlich um etwa 1–2 %. Mit 50 hat ein

Mann möglicherweise 20–40 % weniger Testo-

steron als mit 30. Testosteron ist das zentrale

anabole Hormon beim Mann — es fördert Mus-

kelaufbau, hemmt Fetteinlagerung und beein-

flusst Energielevel, Regeneration und Antrieb.

Weniger Testosteron bedeutet konkret: Der Mus-

kelaufbau fällt geringer aus, die Regeneration

dauert länger, Fett lagert sich leichter ein — be-

sonders viszeral. Und der Antrieb, überhaupt zu

trainieren? Sinkt mit. Das ist kein Motivationspro-

blem. Das ist Biochemie.

Dazu kommt: Niedrigeres Testosteron ver-

schlechtert die Insulinsensitivität. Der Körper re-

agiert weniger effizient auf Blutzucker, was die

Fettverbrennung bremst und Heißhunger begüns-

tigen kann. Der Mann, der mit 35 bei gleichem

Training und gleicher Ernährung 15 % Körperfett

gehalten hat, kann mit 55 bei identischem Verhal-

ten bei 22 % landen — ohne dass er irgendetwas

falsch gemacht hat.

Cortisol verdient eine eigene Erwähnung —

besonders für Menschen ab 50. Das Stresshor-

mon ist katabol: Es fördert den Abbau von Mus-

kelgewebe und die Einlagerung von viszeralem

Fett. Chronischer Stress, Schlafmangel und —

wichtig — starke Kalorienrestriktion erhöhen alle

den Cortisolspiegel.

Und hier wird es für die Generation 50+ beson-

ders tückisch, weil sich mehrere Cortisol-Treiber

gleichzeitig stapeln. Beruflicher Druck ist oft auf

dem Höhepunkt — Führungsverantwortung, Exis-

tenzsicherung, vielleicht Angst vor dem Arbeits-

platzverlust. Dazu kommt häufig die Sandwich-

Position: Kinder, die noch Unterstützung brau-

chen, und Eltern, die pflegebedürftig werden. Der

Schlaf wird schlechter — bei Frauen durch perim‑
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Koffein: Dehydriert und schadet
dem Herzen?

Koffein: Dehydriert und schadet dem Herzen?
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Zwei Vorwürfe in einem Satz: Die Tasse Kaffee

entwässere dich und setze deinem Herzen zu.

Klingt nach einem Doppelschlag, der Koffein end-

gültig ins Reich der Sünden verbannt. Nur — die

Datenlage sagt etwas anderes.

Warum die Behauptung
sich so hartnäckig hält

Koffein ist pharmakologisch aktiv, und wer ein-

mal nach drei doppelten Espressi auf der Toilette

stand, hält die diuretische Wirkung für ausge-

macht. Hinzu kommt der spürbare Puls-Kick nach

einer grossen Dosis — das fühlt sich nach Belas-

tung an, und von dort ist es gedanklich nur ein

kurzer Weg zu "schadet dem Herzen".

Auch die Fachlogik klingt zunächst plausibel.

Koffein blockiert den Adenosin-Rezeptor und regt

das zentrale Nervensystem an. Gleichzeitig hat es

eine ausgesprochen variable Halbwertszeit von

1,5 bis 9,5 Stunden (Antonio et al., 2024). Wer lang-

sam metabolisiert, spürt die Wirkung stundenlang

— und deutet jedes Herzklopfen als Warnsignal.

Nachvollziehbar, aber eben nicht gleichbedeu-

tend mit Schaden.

Dehydriert Koffein? Nein —
nicht in moderaten Mengen

Der narrative Review von Antonio et al. (2024)

im Journal of the International Society of Sports

Nutrition räumt mit dem Dehydrations-Mythos

ziemlich klar auf (Antonio et al., 2024). Moderate Ta-

gesdosen von etwa 250–300 mg (rund 3 mg/kg,

drei Tassen Kaffee) erhöhen bei Gewohnheitstrin-

kern das Urinvolumen nicht. Eine akute diureti-

sche Wirkung setzt erst ab 500 mg oder mehr

ein, entsprechend ≥6 mg/kg — das ist also erst

bei 6 Tassen und mehr der Fall.

Die zentrale Arbeit dazu ist eine Meta-Analyse

von Zhang et al. (2015) über 16 Studien bei re-

gelmässig trainierenden Erwachsenen: Bei einer

medianen Aufnahme von 300 mg Koffein fand

sich kein Dehydrationseffekt (Zhang et al., 2015).

Killer et al. gingen noch einen Schritt weiter — sie

verglichen 3–6 Tassen Kaffee pro Tag direkt mit

reinem Wasser und fanden eine praktisch identi-

sche Hydrationswirkung (Killer et al., 2014). Kaffee

zählt also zur Flüssigkeitsbilanz, er zieht sie nicht

ab.

Und beim Sport? Da entscheiden Schweiss-

rate, Trinkstrategie und Genetik über deinen Hy-

drationsstatus — nicht die Tasse Kaffee davor

(Antonio et al., 2024).

DEHYDRAT IONS -SCHWELLE

Bis 300 mg/Tag (ca. 3 Tassen Kaffee):

kein messbarer Effekt auf das Urinvo-

lumen bei Gewohnheitstrinkern.

Ab 500 mg/Tag (≥6 mg/kg): mögliche

akute Diurese.

Im Training dominieren Schweissrate

und Trinkmenge — Koffein spielt dort

eine Nebenrolle.

Schadet Koffein dem Her-
zen? Die Richtung ist
umgekehrt

Hier wird es für die Mythos-Fraktion unbe-

quem. Din et al. haben 36 prospektive Studien mit

zusammen 1,28 Millionen Teilnehmern zusam-

mengefasst und kommen zu einem klaren Ergeb-

nis: Moderater Kaffeekonsum von 3–5 Tassen

pro Tag ist invers mit dem kardiovaskulären Ri-

siko assoziiert (Ding et al., 2014). Mehr Kaffee, we-

niger Herz-Kreislauf-Ereignisse — nicht umge-

kehrt. Selbst hoher Konsum in der Grössenord-

nung von fünf Tassen täglich zeigte keinen An-

stieg des Risikos.

Zhou et al. drehen die Perspektive um: In ihrer

Analyse hatten die Nicht-Kaffeetrinker ein höhe-

res Mortalitätsrisiko als die regelmässigen Konsu-

menten (Zhou et al., 2019). Heisst das, Kaffee rettet
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STUD I E  IM  BL I CK

Kollagen für die Sehnen: Was
bringt es wirklich beim
Krafttraining?

Kollagen ist eines der meistverkauften Supple-

ments im Fitnessbereich. Die Versprechen rei-

chen von besserer Haut über gesunde Gelenke

bis zu stärkeren Sehnen. Aber was sagt die For-

schung wirklich? Eine aktuelle Studie liefert inter-

essante Ergebnisse — und macht gleichzeitig die

Grenzen der bisherigen Evidenz deutlich.

Sehnen bestehen fast komplett aus
Kollagen

Zum Verständnis: Sehnen sind zu 60–85 % aus

Kollagen aufgebaut (Kjaer, 2004). Sie speichern

und geben Energie bei Dehnungs-Verkürzungs-

Zyklen ab und übertragen die Muskelkraft auf

den Knochen. Krafttraining steigert die Kollagen-

synthese in menschlichen Sehnen

(Miller et al., 2005) — nicht nur lokal, sondern syste-

misch, bis hin zur Haut (Nishikori et al., 2023).

Skelettmuskulatur besteht dagegen nur zu

etwa 5 % aus Kollagen (Gillies et al., 2011). Das ist

ein entscheidender Punkt für die Interpretation

der Ergebnisse.
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2 2  ATHLET INNEN ,  8  WOCHEN ,  TR IPLE -

BL IND

Nulty und Erskine (Nulty et al., 2025) un-

tersuchten 22 prämenopausale Feldho-

ckey-Athletinnen (Durchschnittsalter 37

Jahre) über 8 Wochen. Alle absolvierten

3x/Woche exzentrisches Krafttraining.

Kollagengruppe: 30 g hydrolysiertes

Kollagen + 500 mg Vitamin C vor dem

Training.

Placebo: Kalorisch abgestimmtes Mal-

todextrin + Vitamin C.

Die Ergebnisse: Sehnen ja, Muskeln nein

Was bei allen gleich war:

Maximalkraft stieg um 14 % (892 auf 1.011 N)

Muskeldicke des Vastus lateralis stieg um 5 %

Sprungleistung veränderte sich nicht

Kein Unterschied zwischen den Gruppen bei

Kraft und Muskelgröße. Das ist erwartbar — wenn

Muskeln nur 5 % Kollagen enthalten, wäre es

überraschend, wenn Kollagen-Supplementierung

den Muskelaufbau beeinflusst.

Was bei der Kollagengruppe besser war:

Querschnittsfläche der Patellasehne: +4,3 %

vs. +1,8 % Placebo (p = .014)

Maximale Kraftentwicklungsrate (pRFD): +28

% vs. +17 % Placebo (p = .039)

Die Sehnen der Kollagengruppe wuchsen also

stärker und die Kraftentwicklungsgeschwindigkeit

nahm deutlicher zu.

Der Elefant im Raum: Protein vs. Kollagen

Hier liegt das größte Problem der aktuellen

Kollagenforschung — und diese Studie ist da

keine Ausnahme.

Die Kollagengruppe bekam 30 g zusätzliches

Protein (in Form von hydrolysiertem Kollagen).

Die Placebo-Gruppe bekam 30 g zusätzliche

Kohlenhydrate (Maltodextrin). Es gibt also keinen

Vergleich mit einer äquivalenten Menge eines an-

deren Proteins — zum Beispiel Whey.

Die entscheidende Frage bleibt offen: Sind die

Sehnen-Vorteile spezifisch für Kollagen, oder

hätte jedes zusätzliche Protein einen ähnlichen

Effekt bewirkt?

Das Gegenargument: Kollagen ist besonders

reich an den Aminosäuren Glycin, Prolin und Hy-

droxyprolin — den Vorläuferaminosäuren für die

Kollagensynthese. Diese sind in Whey-Protein in

deutlich geringeren Mengen vorhanden

(Aussieker et al., 2024). Es gibt also einen plausiblen

Mechanismus für einen kollagenspezifischen

Effekt.

Trotzdem: Solange keine Studie existiert, die

Kollagen gegen eine gleiche Menge Whey ver-

gleicht, bleibt die Frage ungeklärt.

Für wen ist das relevant?

Das Muster: Kollagen scheint die

Sehnenanpassung an Krafttraining zu

verstärken — nicht den Muskelaufbau,

sondern spezifisch die strukturelle und

funktionelle Anpassung der Sehnen.

Sportler mit hohen Sehnenbelastungen —

besonders bei Sehnenproblemen

Ältere Trainierende — Sehnen adaptieren

langsamer als Muskeln, und die Diskrepanz

wächst mit dem Alter

Rehabilitationspatienten — nach Sehnenver-

letzungen könnte die beschleunigte Sehnen-

adaptation wertvoll sein
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STUD I E  IM  BL I CK

Whey Protein vor dem Lau-
fen – wie viel verträgt der Ma-
gen wirklich?

Viele Läufer meiden Protein vor dem Training.

Die Logik: Protein liegt schwer im Magen, und

beim Laufen rächen sich Verdauungsprobleme

besonders schnell. Magen-Darm-Beschwerden

betreffen 30–90 % aller Läufer (de et al., 2014) —

das ist kein Randproblem.

Aber ist die Angst vor Pre-Run-Protein berech-

tigt? Eine aktuelle klinische Studie hat genau das

getestet.

Das Setup

Shaw und Kollegen (Shaw et al., 2026) ließen 13

Freizeitläufer (acht Frauen, fünf Männer) einen

10-km-Lauf auf dem Laufband absolvieren — bei

85 % ihres Wettkampftempos. Das ist submaxi-

mal, aber nah genug an der Realität, dass Ver-

dauungsprobleme relevant werden.

60 Minuten vor dem Lauf bekamen die Teilneh-

mer einen Shake. In einem Crossover-Design

durchlief jeder Teilnehmer beide Bedingungen:

Niedrig-Protein (LP): 0,15 g Whey/kg Körper-

gewicht + Kohlenhydrate

Moderat-Protein (MP): 0,4 g Whey/kg Körper-

gewicht + dieselbe Kohlenhydratmenge

Da die Kohlenhydrate identisch gehalten wur-

den, hatte der MP-Shake mehr Gesamtkalorien.

Das ist ein bewusster Kompromiss: Man wollte

den ergogenen Kohlenhydrat-Effekt konstant hal-

ten, kann aber nicht ausschließen, dass die zu-

sätzliche Energie an sich einen Einfluss hat.
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GI-Symptome wurden per Fragebogen erfasst

(vor Shake, 60 Minuten nach Shake, nach Lauf),

Völlegefühl per visueller Analogskala, Blutzucker

per Kapillarblutprobe.

Die Ergebnisse

Vier zentrale Befunde:

1. GI-Symptome nahmen beim Laufen zu —

unabhängig vom Protein. In beiden Bedingungen

stiegen die Symptome zwischen Nüchternzu-

stand und Lauf. Aber der Proteingehalt hatte kei-

nen Einfluss auf die Gesamtsymptomatik (p =

0,85).

2. Der einzige Unterschied: Blähungen. Die

MP-Bedingung führte zu stärkerem Blähgefühl

während des Laufs (1,23 vs. 0,54 auf der Skala; p

= 0,03). Alle anderen Symptome — Übelkeit,

Krämpfe, Durchfall, Sodbrennen — unterschieden

sich nicht.

3. Kein Unterschied im Blutzucker. Beide

Shakes führten 30 Minuten nach dem Trinken zu

einem Blutzuckeranstieg, aber es gab keinen Un-

terschied zwischen den Dosen (p = 0,20). Die

Hypothese, dass Protein die Blutzuckerregulation

verbessern könnte (Gunnerud et al., 2013), bestätigt

sich hier nicht.

4. Kein Unterschied in der gefühlten Anstren-

gung. RPE war in beiden Bedingungen identisch

(14,9; p = 1,00).

Die Autoren folgerten: Whey Protein bis zu 0,4

g/kg Körpergewicht eine Stunde vor dem Training

wird generell gut vertragen und verschlechtert

das gastrointestinale Symptomprofil nicht

wesentlich.

Was die Studie nicht zeigt

Hier wird es wichtig, zwischen dem, was ge-

messen wurde, und dem, was fehlt, zu

unterscheiden.

Keine Leistungsmessung. Die Studie hat RPE

erhoben, aber keine tatsächliche Leistung — we-

der Endzeit noch Pace-Konstanz noch Ermü-

dungszeitpunkt. Wir wissen also nicht, ob der hö-

here Proteingehalt die Laufleistung beeinflusst

hat. Das ist die größte Lücke. Zukünftige Studien

sollten Time-Trial-Designs verwenden, bei denen

die Teilnehmer eine feste Distanz so schnell wie

möglich absolvieren — das bildet Wettkampfbe-

dingungen besser ab (Laursen et al., 2007)

(Currell et al., 2008).

Keine Nur-Kohlenhydrat-Kontrolle. Es gab

keine dritte Bedingung mit nur Kohlenhydraten

(ohne Protein). Dadurch können wir nicht sagen,

ob jedes Protein-Level bereits schlechter ab-

schneidet als Kohlenhydrate allein.

Kleine Stichprobe. 13 Teilnehmer sind für ein

Crossover-Design akzeptabel, aber für ge-

schlechtsspezifische Subanalysen unzureichend.

Submaximal getestet. 85 % des Wettkampf-

tempos sind nicht dasselbe wie ein echtes Ren-

nen. Bei vollem Tempo könnten die GI-Symptome

früher und stärker auftreten.

Verblindung nicht perfekt. 38 % der Teilneh-

mer konnten den Protein-Shake geschmacklich

identifizieren. Das könnte einen Erwartungseffekt

erzeugt haben.

Was das für die Praxis
bedeutet

Die Studie liefert eine beruhigende Grundaus-

sage: Moderate Mengen Whey Protein vor dem

Laufen sind für die meisten Menschen kein Ma-

genproblem. 0,4 g/kg — das sind bei einer 70-

kg-Person 28 g Protein — führten nicht zu kli-

nisch relevanten Verdauungsbeschwerden im

Vergleich zu einer minimalen Proteindosis.

Das ist relevant, weil viele Läufer Protein vor

dem Training komplett streichen — obwohl es

gute Gründe gibt, es einzubauen. Tan und Kolleg‑
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HAB I T  DES  MONATS

Schlaf — das stärkste Werk-
zeug, das du nicht kaufen
kannst

Es gibt ein Werkzeug für Gewicht, Herz und

Kopf, das nichts kostet, keine Nebenwirkungen

hat und in fast jeder Studie besser abschneidet

als das, was man dafür kaufen kann. Schlaf.

Was Schlaf eigentlich macht

Nedeltcheva hat zehn übergewichtige Erwach-

sene zweimal in ein Kaloriendefizit gesetzt — ein-

mal bei 8,5 Stunden, einmal bei 5,5 Stunden

Schlaf, bei identischer Ernährung

(Nedeltcheva et al., 2010). Nach zwei Wochen hatten

beide Gruppen rund 3 kg abgenommen. So weit

alles gleich.

Unterschiedlich war, woraus die 3 kg bestan-

den. Bei gutem Schlaf gingen 1,4 kg Fett und

1,5 kg fettfreie Masse weg. Bei Kurzschlaf: 0,6 kg

Fett und 2,4 kg fettfreie Masse. Der Körper opfert

Muskel statt Fett, wenn Schlaf knapp wird.
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I DENT ISCHES  DEF IZ IT ,  UNTERSCH IEDL I -

CHER  SCHLAF

Zwei Gruppen, 14 Tage, gleiches Es-

sen, gleiches Defizit:

8,5 h Schlaf: 1,4 kg Fett verloren,

1,5 kg fettfreie Masse

5,5 h Schlaf: 0,6 kg Fett, aber 2,4 kg

fettfreie Masse

Bei Kurzschlaf kommen rund 80 %

des Gewichtsverlusts aus der

Muskulatur.

Herz und Mortalität. Hier wird es interessant,

weil die Studie mit dem klassischen Narrativ

bricht, man müsse nur möglichst lange schlafen.

Windred und Kollegen haben 88.975 UK-Biobank-

Teilnehmer eine Woche lang mit Akzelerometer

am Handgelenk gemessen und dann sieben

Jahre nachverfolgt (Windred et al., 2024). Ergebnis:

Nicht wie lang jemand schläft, sondern wie regel-

mässig, war der stärkere Prädiktor. Die unregel-

mässigsten 5 % hatten ein um 53 % erhöhtes Ge-

samtmortalitätsrisiko und ein um 88 % erhöhtes

Herz-Kreislauf-Risiko. Auch nach Adjustierung für

Schlafdauer blieb der Effekt. Umgekehrt verlor

die Dauer ihre Bedeutung, sobald man für Regel-

mässigkeit adjustierte.

Heisst: Wer jede Nacht sechs Stunden schläft,

aber immer zur gleichen Zeit, fährt besser als wer

mal sieben und mal fünf bekommt.

Und dann der Kopf. Sabia hat 7.959 britische

Staatsbedienstete über 25 Jahre begleitet

(Sabia et al., 2021). Wer mit 50 sechs Stunden oder

weniger schlief, hatte ein um 22 % erhöhtes De-

menzrisiko; mit 60 waren es 37 %; wer dauerhaft

kurz schlief, landete bei +30 % gegenüber Nor-

malschläfern. Im Teil der Studie mit objektiver Ak-

zelerometer-Messung lag die Risikoerhöhung so-

gar bei 63 %. Das spricht gegen „die Leute erin-

nern sich falsch" und für einen realen Effekt.

Ein Einwand drängt sich hier auf, und er ist be-

rechtigt: Windred und Sabia sind Kohortenstu-

dien, keine Experimente. Kausalität zeigt man da-

mit nicht, Muster schon. Dass unregelmässige

Schläfer früher sterben, kann auch daran liegen,

dass Kranke und Gestresste unregelmässiger

schlafen; dass Kurzschläfer öfter Demenz be-

kommen, kann Vorbote statt Ursache sein. Beides

ist plausibel, beides wurde in den Studien adres-

siert (Langzeit-Follow-up, Sensitivitätsanalysen),

und beides lässt sich nicht komplett ausschlies-

sen. Die Nedeltcheva-Diätstudie dagegen ist ein

randomisiertes Crossover — da ist die kausale

Richtung sauber. Heisst: Beim Gewicht ist die Sa-

che belegt; bei Herz und Kopf haben wir starke,

konvergente Signale. Das komplett zu ignorieren

ist die schwächere Wette.
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