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Die These von der 
genetischen Konstanz
auf dem Prüfstand 

Zentral für das Paläokon-
zept ist die Annahme, der
Mensch habe im Verlauf
der letzten 10 000  Jahre

keine Möglichkeit gehabt, sich genetisch
an die «neuen»  Lebens- und Ernährungs-
verhältnisse anzupassen. Denn, so das Ar-
gument, Evolution im Allgemeinen und
komplexe  Anpassungsprozesse im Be-
sonderen nehmen sehr lange Zeiträume
in Anspruch (siehe Teil 1 dieser Beitrags-
serie; [1]). Was auf den ersten Blick plausi-
bel anmutet, hält einer Überprüfung bei
näherer Betrachtung aus mehreren Grün-
den nicht stand (5):
1. Genotypische versus phänotypische
Evolution. Ganz offensichtlich basiert das
Paläokonzept auf einer genzentrierten
Sicht von Evolution. Danach beruht evo-
lutionärer Wandel auf der Trias Mutation,
genetische Rekombination und Gen-
selektion. Dieser mikroreduktionistische
Ansatz wurde wiederholt kritisiert.

 Unbestritten ist, dass die genannten Me-
chanismen notwendige Elemente im Evo-
lutionsgeschehen sind. Fraglich ist aller-
dings, ob sie hinreichend sind (6, 7). So
fragte zum Beispiel bereits 1994 der an
der Universität in Wien tätige Evolutions-
biologe Gerd B. Müller (8): «Ist die mor-
pho-logische Evolution tatsächlich nur ei-
ne  direkte Konsequenz der genetischen?

Treibt (…) die kontinuierliche Modifika-
tion des Genoms die morphologische
Evolution in kleinen, graduellen Schritten
voran und besteht der einzige richtungs-
gebende Faktor in der Selektion besser
angepasster Phänotypen?»
Heute ist klar, dass phänotypische Verän-
derungen nicht simplizistisch auf geno-
typische zu reduzieren sind. So belegen
experimentelle Studien, dass die geneti-
sche und morphologische Evolution mit-
unter nur schwach korrelieren. Geringe
Veränderungen auf Genebene können
deutliche phänotypische Modifikationen
bewirken und umgekehrt: Genotypisch

kann es zu starken Veränderungen kom-
men, ohne dass die Morphologie des Or-
ganismus davon nennenswert betroffen
ist (Literatur bei [8, 9]). Entsprechend
scheint auch die Geschwindigkeit der
 genetischen Veränderung (insbesondere
der proteinkodierenden DNA-Sequen-
zen) im Verlauf der Evolution weitgehend
konstant geblieben zu sein – unabhängig

vom Tempo der morphologischen Evolu-
tion (10). Interessant sind in diesem Zu-
sammenhang die Ergebnisse einer im
Jahr 2007 publizierten Forschungsarbeit.
Durch die Sequenzierung des Genoms
der Spitzmausbeutelratte Monodelphis
domestica wurde es möglich zu belegen,
in welchem Ausmass es im Verlauf der
Säugerevolution zu genetischen Verän-
derungen gekommen ist. Dabei zeigte
sich: Obwohl die Aufspaltung der beiden
Entwicklungslinien Metatheria (Beutel-
tiere) und Eutheria (Plazentatiere) etwa
180 Millionen Jahre zurückliegt, sind nur
etwa 1 Prozent der proteinkodierenden

Essen wie in der Steinzeit – Darwin als
ultimativer Ernährungsratgeber!?
Teil 4: Fragen der Evolutionsgenetik und präventiv-
medizinisches Potenzial der Paläodiät

Im ersten Teil dieser Beitragsserie wurden die theoretischen Grundsäulen des Paläokonzepts dar-

gestellt und die zugrunde liegende Anpassungsthese beleuchtet (1). Wie eine Ernährung nach

dem «Paläoprinzip» beschaffen ist, wurde dann in den beiden letzten Beitragsteilen erläutert (2–3).

In diesem abschliessenden Beitrag sollen die evolutionsgenetischen Annahmen des Paläokonzepts

untersucht und eine ernährungsphysiologische und präventivmedizinische Bewertung vorgenom-

men werden.
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«Human evolution didn’t stop when anatomically mo-
dern humans appeared, or when they expanded out of
Africa. It never stopped – and why should it? (4)»
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Genabschnitte spezifisch für höhere
 Säuger, das heisst, sie finden keine Ent-
sprechung im Spitzmausbeutelratten-
Genom (11). Auch ein Vergleich der or-
thologen kodierenden DNA-Sequenzen
von Mensch und Schimpanse zeigt, dass
die beiden Spezies zu 99 Prozent überein-
stimmen, während bei 80 Prozent der
 Proteine Unterschiede bestehen (12) –
von anatomischen und physiologischen
Merkmalen ganz zu schweigen. Geringe
genetische Unterschiede können also mit
deutlichen phänotypischen – und damit
auch potenziell funktionalen – Varianten
korrespondieren, sodass die Genotyp-
Phänotyp-Relation weit komplexer ist
(13), als es von Anhängern der Paläo-
Theorie gemeinhin angenommen wird. 
2. Die Geschwindigkeit evolutiven Wan-
dels. Die Ansicht, die vergangenen 
10 000 Jahre hätten für nennenswerte ge-
netische Anpassungen zeitlich nicht aus-
gereicht, ignoriert jüngere Befunde der
Evolutionsgenetik. So belegen etwa Feld-
studien und experimentelle Untersu-
chungen, dass Artbildung (Speziation)
und Populationsevolution mitunter sehr
rasch erfolgen können (14). Ausgehend
von 63 Studien wurde geschätzt, dass 
25 Generationen ausreichen, damit sich
ein Merkmal in einer Population via Selek-
tion fixieren und ausbreiten kann (15).
Auch eine bereits 1997 publizierte, am
Süsswasserfisch Poecilia reticulata durch-
geführte Untersuchung zeigte eindrucks-
voll, wie rasch evolutionärer Wandel
 erfolgen kann. Gerade einmal 18 Genera-
tionen, so das Ergebnis der Untersu-
chung, sind notwendig, um spezifische

Lebenszyklusmerkmale auf Populations-
ebene abzuändern (16). Damit hätte seit
Beginn der neolithischen Revolution
 ausreichend Zeit für relevante Anpas-
sungsprozesse zur Verfügung gestanden
(17, 18). Tatsächlich zeigen neueste For-
schungsbefunde, dass sich das menschli-
che Genom gerade in der jüngeren
Menschheitsgeschichte erheblich verän-
dert hat ([19–28]; Übersicht bei [4, 29]).
Dieser Umstand kann nicht verwundern,
haben sich doch die Umweltbedingun-
gen gerade im Verlauf des Holozäns in
 einem erheblichen Umfang verändert.
Ob es sich um die Einführung des Acker-
baus, die Milchviehhaltung oder die
 höhere Bevölkerungsdichte handelt –
von allen Faktoren dürfte in den letzten
10 000 Jahren ein erheblicher Selektions-
druck ausgegangen sein (29). 
In Summa lässt sich mit Blick auf die  These
von der genetischen Konstanz festhalten:
Nur weil der Mensch 99 Prozent seiner
Entwicklungsgeschichte als Jäger und
Sammler und lediglich 1 Prozent unter
neolithischen Bedingungen verbracht
hat, bedeutet dies nicht, dass die letzten
6000 bis 10 000 Jahre evolutionsbiolo-
gisch irrelevant waren. Die Paläotheorie
unterliegt hier offensichtlich einer Miss-
interpretation, die von dem US-Evolu-
tionsbiologen David S. Wilson als «1-Pro-
zent-Fehlschluss» bezeichnet wurde (18).
Zudem stellt sich nicht die Frage, ob
 etwaige genetische Veränderungen in
 ihrem Ausmass gering ausgefallen sind
oder nicht. Entscheidend ist lediglich, ob
sie (ernährungs)physiologisch als rele-
vant anzusehen sind (30).

Die Paläodiät im ernährungs-
physiologischen Test

Eine ernährungsphysiologische Bewer-
tung ist dadurch erschwert, dass es sich
bei der Steinzeit-Diät keinesfalls um eine
 homogene Ernährungsweise handelt.
Vielmehr existieren verschiedene Ausprä-
gungen, wobei die Empfehlungen zur
 Lebensmittelauswahl mitunter deutlich
differieren. Dennoch lassen sich für die
Paläodiät (ein mittleres Verhältnis vom
Tier stammender und pflanzlicher Nah-
rungsmittel von etwa 1:1 vorausgesetzt)
eine Reihe von allgemeinen Charakteristi-
ka identifizieren. Dazu zählen (31):
• Makronährstoffverhältnis, worunter

die Energieprozentrelationen der Ge-
samtenergieaufnahme zu verstehen
sind, die auf Kohlenhydrate, Fette und
Proteine entfallen. 

• Glykämische Last (GL), das heisst die
summierten und gemittelten Produkte
aus glykämischem Index (GI) und dem
Kohlenhydratgehalt (pro 100 g) aller
verzehrten Lebensmittel.

• Ballaststoffgehalt, also die absolute
Masse an Ballaststoffen.

• Fettsäurenzusammensetzung im Hin-
blick auf die absoluten und relativen
Gehalte an gesättigten, einfach und
mehrfach ungesättigten Fettsäuren so-
wie an Omega-3-, Omega-6- und Trans-
fettsäuren.

• Mikronährstoffdichte, das heisst der
Quotient aus der Mineralstoff- bezie-
hungsweise Vitaminmenge und dem
Energiegehalt; meist angegeben in µg
oder mg pro 1000 kcal oder 4,2 MJ.  

• Natrium-Kalium-Verhältnis
• Säurelast, das heisst die von der Nah-

rung ausgehende Nettobelastung des
Organismus mit fixen Säuren, ausge-
wiesen in Milliäquivalenten (mEq).

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, weist die
Paläodiät einen – im Vergleich mit den
von nationalen Fachgesellschaften aus-
gesprochenen Empfehlungen – hohen
Gehalt an Ballaststoffen, Vitaminen und
Mineralstoffen auf. Bei Letzteren über-
steigt der Kaliumgehalt den des Natriums
um ein Vielfaches, sodass sich ein niedri-
ger Natrium-Kalium-Quotient ergibt. Bei
den Makronährstoffen imponiert der
 hohe Proteinanteil zu Lasten des Kohlen-

Nahrungsparameter (Semi)quantitative Daten
Kohlenhydratanteile Niedrig bis moderat (20–40 Energie%)
Fettanteil Niedrig bis moderat (28–47 Energie%)
Proteinanteil Hoch (19–35 Energie%)
Glykämische Last Niedrig
Gehalt an gesättigten Fettsäuren Niedrig (7,5 Energie%)
Gehalt an einfach ungesättigten Fettsäuren Hoch
Gehalt an mehrfach ungesättigten Fettsäuren Moderat
Gehalt an Omega-3-Fettsäuren Hoch
Omega-3/Omega-6-Quotient Hoch (2:1)
Ballaststoffgehalt Hoch (30 g/Tag)
Natrium-Kalium-Verhältnis Niedrig (1:5)
Säurelast Basenüberschuss

Allgemeine nährstoffbezogene Charakterisierung der Jäger- und 
Sammler-Kost (31) 

Tabelle 1:
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hydratanteils. Bedingt durch die hohe
Aufnahme an Gemüsen, Wurzelknollen,
Pilzen und Obst liefert die Kost einen
Überschuss an Basenäquivalenten; auch
die Zufuhr an sekundären Pflanzenstof-
fen dürfte hoch sein. Auf der anderen Sei-
te führt der Verzicht auf Fertigprodukte,
Erzeugnisse aus Auszugsmehlen und iso-
lierten Zuckern zu einer niedrigen glyk-
ämischen Last; auch die Zufuhr an Trans-
Fettsäuren ist gering. 
Wie Tabelle 2 zeigt, sind die genannten
Charakteristika der Paläo-Diät aus ernäh-
rungsphysiologischer Sicht insgesamt
positiv zu beurteilen. Lediglich die hohe
Fleischzufuhr und eine damit verbunde-
ne hohe Aufnahme an Hämeisen, hetero-
zyklischen Aminen und polyzyklischen

Aromaten (entstehen beim Braten und
Grillen) ist hinsichtlich des Risikos für ko-
lorektale Tumoren kritisch zu bewerten
(32). 

Präventionsmedizinische 
Bewertung

Bislang liegen keine kontrollierten, lang-
fristigen Studien zu den Auswirkungen
einer Ernährungsweise nach dem Paläo-
konzept vor (Infokasten 1). 
Als Beleg für die positiven gesundheitli-
chen Effekte, die eine paläolithische
 Lebensmittelauswahl mit sich bringen
soll, dienen daher häufig ethnologische
Befunde von neuzeitlichen Wildbeuter-
gesellschaften. In der Tat weisen moder-
ne Jäger und Sammler im Allgemeinen
 eine sehr geringe Prävalenz an chronisch-
degenerativen Erkrankungen wie Über-
gewicht beziehungsweise Adipositas,
Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Hypertonie auf. Auch
bei körperlichen Leistungstests sowie im
Hinblick auf die Gesamtcholesterolkon-
zentration im Serum schneiden Jäger und
Sammler überaus positiv ab (Tabelle 3). 
Allerdings muss unklar bleiben, ob diese
Befunde auf die spezifische Jäger-und-
Sammler-Ernährung als solche oder aber
auf andere Lebensstilfaktoren zurück-
zuführen sind. Entsprechend lässt sich
 lediglich feststellen: Die Nahrung der
 rezenten Jäger und Sammler ist im Kon-
text des gesamten Lebensstils und unter
Beachtung der Altersstruktur (Infokas-
ten 2) offenbar in der Lage, das Risiko
chronisch-degenerativer Erkrankungen
zu minimieren (37, 38). Eine Ausnahme
hiervon scheinen die sich traditionell vor-
wiegend von Fisch und Fleisch ernähren-
den Inuits darzustellen. Entgegen einer
landläufigen Meinung weisen diese eine
hohe Atheroskleroseprävalenz und Apo-
plexiemortalität auf (17). Die These also,
dass  eine an Fleisch reiche, kohlenhydra-
tarme Paläoernährung per se kardiovas-
kulär protektiv sein soll, muss damit in
Frage gestellt werden (17). Ähnliches gilt
für die Knochengesundheit. So weisen
Inuits  eine geringe Knochendichte, einen
beschleunigten altersassoziierten Kno-
chenverlust und ein erhöhtes Osteope-
nierisiko auf (39–41). 

Jäger und Sammler versus post-
paläolithische (Ernährungs-)Kulturen

Die Vermutung, dass es nicht die spezifi-
sche «paläolithische» Lebensmittelaus-
wahl ist, die das gute Abschneiden von
Jägern und Sammlern (Tabelle 3) erklärt,
wird durch einen Vergleich mit anderen
traditionellen Ernährungskulturen ge-
stützt. Dazu zählen – grob vereinfacht –
folgende Ernährungsweisen: Die der
 Gartenbau betreibenden «Pflanzer»
(«horticulturists»), die der Milchvieh-
haltung praktizierenden Hirten («pastora-
lists») und die Ernährungsform der tradi-
tionellen Ackerbauern («simple agricultu-
rists»). Wie Tabelle 3 zeigt, schneiden
diese traditionell lebenden Völker ähnlich
gut ab wie die Jäger und Sammler. Und
das, obwohl die einzelnen Ernährungs-
muster teils erheblich vom steinzeitlichen
Speiseplan abweichen. So weist die tradi-
tionelle Ernährung der Einwohner von
 Kitava (Papua-Neuguinea; Pflanzer) eine
durchschnittliche Makronährstoffvertei-
lung von 70 Energieprozent Kohlen-
hydraten, 20 Energieprozent Fett und 
10 Energieprozent Protein auf (42); die
der Tarahumara-Indianer (traditionelle
Ackerbauern) ist dominiert von Getreide
und Hülsenfrüchten (90% der Gesamt-

Datenlage. Bislang existieren nur 4, an weni-
gen Probanden durchgeführte Stoffwechsel-
studien, die die gesundheitlichen Effekte einer
Paläodiät überprüften. 3 der Studien  wurden
an Patienten mit ischämischer Herzerkran-
kung (33, 34) beziehungsweise an Typ-2-Diabe-
tikern (Dauer: 3 Monate) (35) durchgeführt;
eine Studie erfolgte mit leicht übergewichti-
gen, körperlich inaktiven Probanden (Dauer: 
10 Tage) (36). 
Ergebnisse. Unter der Paläodiät kam es bei
den übergewichtigen, aber ansonsten gesun-
den Personen (unabhängig vom Gewichtsver-
lust) zu einer Reduktion des Blutdrucks, einer
verbesserten Glukosetoleranz und Insulinsen-
sitivität und einem Abfall des Gesamt- und LDL-
Cholesterols sowie der Triglyzeride. Insbeson-
dere Personen mit schlechter Insulinresistenz
profitierten von der Intervention. 
Ähnliche Effekte wurden bei Typ-2-Diabetikern
(Paläodiät versus herkömmliche Diabetes-
Diät) und Patienten mit ischämischer Herzer-
krankung (Paläodiät versus Konsensus medi-
terrane Diät) erzielt. Bei Letzteren verbesserte
sich die Glukosetoleranz umso mehr, je länger
die Paläodiät praktiziert wurde (Abbildung). 
Unklar ist, auf welchen Faktoren die metaboli-
schen Effekte der Paläodiät beruhen. Im Allge-
meinen ist die Steinzeitkost hypokalorisch. In
der von Lindeberg et al. (34) durchgeführten
Untersuchung lag die Energieaufnahme in 
der Paläogruppe zum Beispiel im Mittel bei
1340 kcal/Tag und in der Kontrollgruppe bei
1800 kcal/Tag. Ein Grossteil der vorteilhaften
metabolischen Effekte dürfte also auf das
 paläoinduzierte Energiedefizit zurückzuführen
sein.

Stoffwechselstudien 
zur Paläodiät

Info 1:

Abbildung: Effekt einer Paläodiät auf die Glukosetole-
ranz von Patienten mit ischämischer Herzerkrankung
(34). Die Glukosetoleranz wurde bestimmt  anhand des
durchschnittlichen Glukose-AUC0-120min-Werts.
Hellblaue Balken: Studienbeginn, mittelblaue Balken:
nach 6 Wochen, dunkelblaue Balken: nach 12 Wo-
chen Paläo- beziehungsweise Konsensus-Mittelmeer-
Diät. 
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energieaufnahme) (43), während die der
ostafrikanischen Massai und die der Tur-
kana-Nomaden (Hirten) durch einen
 hohen Anteil an Kamel- und Zeburind-
milch charakterisiert ist (60–90% der Ge-
samtenergieaufnahme) (44, 45). Es gibt
für den Menschen also offensichtlich ver-
schiedene diätetische Wege, die gesund-
heitlich «nach Rom» führen. 
Unter energetischen Gesichtspunkten
 jedoch existieren zwei Elemente, die alle
oben genannten traditionellen Ernäh-
rungs- und Lebensweisen eint: Hohe
 körperliche Aktivität bei langfristig eu-
kalorischer Ernährung – das genaue Ge-
genstück zu dem für westliche Industrie-
nationen typischen Lebensstil. Dieses
«moderne» Ungleichgewicht zwischen
Energieaufnahme einerseits und Energie-
verbrauch andererseits ist aus heutiger
Sicht primär verantwortlich für das Auf-
treten verschiedener chronisch-degene-
rativer Erkrankungen (46). Zwischenzeit-

lich gibt es eine grosse Zahl von Studien,
die belegen: Körperliche Aktivität redu-
ziert das Erkrankungsrisiko für Adipositas,
Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskuläre
Erkrankungen, Hypertonie, Osteoporose
und verschiedene Tumorerkrankungen
(47). Die Evidenz hierfür wird seitens der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (48)
als überzeugend gewertet. Besonders
protektiv hat sich ein niedriger Body-
Mass-Index (BMI) (< 25 kg/m2) in Verbin-
dung mit körperlicher Aktivität erwiesen
(49–51) – exakt also jene zwei Faktoren,
die sowohl für Jäger und Sammler als
auch für Pflanzer sowie traditionelle Ak-
kerbauern und Hirten charakteristisch
sind (Tabelle 3). 
Das Bindeglied zwischen diesen Elemen-
ten und der geringen Häufigkeit chro-
nisch-degenerativer Erkrankungen, wie
sie bei den oben genannten traditionell
lebenden Völkern zu finden sind, dürfte
auf die hohe Insulinsensitivität der Leber
und der peripheren Gewebe zurückzu-
führen sein. 
Die Beobachtung von Epidemiologen,
wonach körperliche Aktivität und eukalo-
rische Ernährung das Risiko für chronisch-
degenerative Erkrankungen reduzieren,
ist keineswegs überraschend. So ist seit
längerem bekannt: Regelmässige Mus-
kelbetätigung verbessert die Insulinsen-
sitivität der Skelettmuskulatur, steigert
die dortige Fettoxidation, lässt das meta-
bolisch besonders nachteilige viszerale

Fettgewebe schwinden und verringert
somit längerfristig die Menge der freien
Fettsäuren im Blut. Indirekt resultieren
hieraus komplexe biochemische Prozesse
sowohl in Leber und Bauchspeicheldrüse
als auch im und am Endothel. Eine Absen-
kung oder Normalisierung der Blutlipid-
werte sowie der Entzündungsparameter
sind die Folgen.
Es spricht daher vieles dafür, dass die
 positiven gesundheitlichen Effekte einer
«paläolithischen» Lebensweise eher auf
grundlegende Lebensstilfaktoren (kör-
perliche Aktivität, eukalorische Ernäh-
rung (37, 52, 53), geringeren psycho-
sozialen Stress (54, 55), Licht- und UV-Ex-
position (56) und weniger auf eine paläo-
spezifische Lebensmittelauswahl zurück-
zuführen sind (37, 38).
Mit Blick auf die Paläotheorie lässt sich
 jedenfalls nicht belegen, dass – um den
amerikanischen Anthropologen und
 Ernährungsforscher William R. Leonard
(57) zu zitieren – «Zivilisationserkrankun-
gen (…) deshalb überhand nehmen, weil
wir uns anders ernähren als die Jäger und
Sammler der Altsteinzeit». «Vielmehr», so
Leonard weiter, «stehen Energiezufuhr
und -verbrauch nicht im Einklang» (zur
epidemiologischen Kritik der Maladapta-
tionsthese siehe [58]). 

Fazit

Menschen im Naturzustand, so das Postu-
lat des Genfer Philosophen Jean-Jacques

Der Anteil der über 60-Jährigen liegt bei
 rezenten Jäger- und Sammlervölkern zwi-
schen 5 und 9 Prozent; die durchschnittliche
Lebenserwartung bei der Geburt beträgt 30 bis
37 Jahre. Bei Erreichen des 15. Lebensjahres
liegt die mittlere Lebenserwartung zwischen
19 (grönländische Inuits) und 35 bis 40 Jahren
(ostafrikanische San).

Altersstruktur bei 
modernen Jägern und
Sammlern (38)

Info 2:

Parameter Jäger und Sammler Pflanzer Ackerbauern Hirten
m w m w m w m w

PAL (1) 1,71–2,15 1,51–1,88 1,87 1,79 2,28 2,31 1,3–1,8 1,3–1,6
Relative maximale 47,1-56,4 k.A. 51,2-67,0 k.A. 63 k.A. 53,0-59,1 k.A.
Sauerstoffaufnahme-
Kapazität (ml/kg/Minute)
Kardiopulmonale ausgezeichnet k.A. ausgezeichnet  k.A. überragend k.A. überragend k.A.
Leistungsfähigkeit bis überragend bis überragend
Hautfaltendicke 4,4–4,9 k.A. 5–7 9–12 4,0–6,3 6–18 4,6–6,5 k.A.
(Trizeps) (mm)
BMI (kg/m2) 19–23 18–23 19–22 17–20 22–23 24–25 18–24 18–24
Serum-Gesamtcholesterol- 101–146 105–132 107–160 121–170 132–167 139–180 166 135
konzentration (mg/dl)
Diabetes mellitus 1,2–1,9 1,2–1,9 0,9–2,0 0,9–2,0 0,0–1,5 0,0–1,5 0,0 0,0
Prävalenz (%)

1. Physical Activity Level; zum Vergleich: In hochentwickelten Industrieländern weist die Mehrzahl der Bevölkerung einen PAL von 1,4–1,6 auf.

Ausgewählte anthropometrische und laborchemische Parameter sowie sonstige Charakteristika 
von Jägern und Sammlern, Pflanzern, Ackerbauern und Hirten (37)

Tabelle 3:
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Rousseau, seien «kräftig, leichtfüssig und
klaren Auges». Wenngleich Anthropo-
logen sich mitunter skeptisch zu den
 Lebensbedingungen und zum Gesund-
heitszustand unserer altseinzeitlichen
Vorfahren äussern (59–61), so ist offen-
kundig: «im Naturzustand» sind chro-
nisch-degenerative Erkrankungen wie
Adipositas, essenzielle Hypertonie, koro-
nare Herzerkrankungen und Diabetes
mellitus Typ 2 selten zu beobachten (47,
62). Die Ursachen hierfür sind vielschich-
tig. Neben körperlicher Aktivität, einer ka-
lorisch knappen, aber mikronährstoff- so-
wie ballaststoffreichen Kost und einer
damit verbundenen schlanken Körpersta-
tur dürften auch psychosoziale (kleine
Gruppen, Fehlen von chronischem Dys-
tress) und chronobiologische Faktoren
(ausreichend Schlaf ) von gesundheitli-
cher Relevanz sein. Zurück also in die
Steinzeit? 
Vielleicht partiell. Aber sicher nicht in
Gänze für das Gebiet der Ernährung. In
der Tat gibt es keinen wissenschaftlichen
Grund, weshalb man kulturhistorisch zu
einer altsteinzeitlichen Lebensmittelaus-
wahl zurückkehren und die Errungen-
schaften traditioneller Ernährungskultu-
ren ernährungsphysiologisch diffamieren
müsste. Sollte die Botschaft einer moder-
nen, liberalisierten Paläodiät jedoch lau-
ten, bei der Nahrungsauswahl Obst, Ge-
müse, Hülsenfrüchte, Nüsse, mageres
Fleisch und Fisch zu präferieren, «Junk
Food» möglichst zu meiden (63, 64) und
Vollkorn- sowie Milchprodukte in Abhän-
gigkeit von der individuellen Verträglich-
keit zu konsumieren (65) – dann ist eine
solche Empfehlung nur zu begrüssen.
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