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Es klingt zu schön, um wahr zu sein: Beim Abkühlen mancher Lebensmittel bildet sich resis-
tente Stärke, die ähnliche Eigenschaften haben soll wie «herkömmliche» Nahrungsfasern. 
Doch stimmt das tatsächlich? Können durch eine simple Verarbeitung von Lebensmitteln deren 
Eigenschaften bezüglich Blutzucker- und Gewichtskontrolle für Prävention und Therapie ver-
bessert werden? Das sagt die aktuelle Studienlage dazu.

Resistente Stärke in der Ernährungsberatung: 
Reicht die Evidenz für eine Empfehlung?
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Prävention nichtübertragbarer  
Krankheiten tut not

Übergewicht, Adipositas sowie Folgeerkrankungen wie 
Diabetes mellitus Typ 2 (DMT2) nehmen weltweit ste-
tig zu. In der Schweiz sind 30,7 Prozent der Bevölke-
rung von Übergewicht und 12,6 Prozent von Adiposi-
tas betroffen (1). Die Ursachen für den Anstieg sind 
multifaktoriell (2) und unter anderem auf veränderte 
Trink- und Verzehrgewohnheiten zurückzuführen. 

Auch die durch Übergewicht und dessen Folgeerkran-
kungen generierten Kosten sind laut Bundesamt für 
Gesundheit um das Dreifache gestiegen (3). In Zukunft 
gilt es, sowohl die Prävention als auch die Behandlung 
mit innovativen Ansätzen weiter auszubauen. 
Eine mögliche Massnahme zur Prävention von chro-
nisch nicht übertragbaren Krankheiten ist die Steige-
rung der Nahrungsfaserzufuhr. Und zwar, weil die 
Aufnahme in der Schweizer Bevölkerung unter der 
empfohlenen Menge liegt (4).

Formen der RS  
und ihr Vorkommen
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Abbildung 1: Aufteilung von Nahrungsmittelgruppen und Zusätzen je nach enthaltener RS-Art, nicht abschliessend
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Eine Art von Nahrungsfaser, die in den letzten Jah-
ren an Beachtung gewonnen hat, ist die resistente 
Stärke (RS). Seit deren Entdeckung 1982 (5) wird ein 
Einsatz in diversen Anwendungsgebieten unter-
sucht, unter anderem in der Prävention und der The-
rapie von Übergewicht und DMT2. Eine Bachelor-
thesis der Berner Fachhochschule beschäftigte sich 
mit diesem Thema (6). 

Was ist eigentlich resistente Stärke? 

Wie der Begriff impliziert, ist RS die Fraktion der 
Stärke, welche den Dünndarm passiert und erst im 
Kolon durch die Fermentation verarbeitet wird. Da-
durch entstehen kurzkettige Fettsäuren (Acetate, Pro-
pionate und Butyrate), Gase und kleinere Mengen 

organischer Säuren sowie Alkohole. Wie viel von der 
Stärke resistent ist und im Kolon ankommt, wird 
durch individuelle Faktoren wie z. B. die Darmtransit-
zeit und das Mikrobiom beeinflusst. 
Nicht alle RS sind gleich, bis anhin sind 5 verschiedene 
Formen bekannt: RS1 bis RS5. Sie treten hauptsächlich 
in gewissen Lebensmittelgruppen auf (Abbildung 1) und 
unterscheiden sich in der Bildung, der Stabilität oder 
den chemischen Bindungen (7). Die Bachelorthesis hat 
sich mit RS2 und RS3 auseinandergesetzt (Abbildung 2). 
RS2 ist die am häufigste untersuchte RS-Art in Studien. 
Meistens wird diese den Lebensmitteln in Form von 
High-Amylose Maize Starch zugesetzt (8). RS2 findet 
sich ausserdem in grünen Bananen und rohen Kartof-
feln. RS3 wiederum ist als retrogradierte Stärke bekannt, 
diese wird durch das Abkühlen von stärkehaltigen Nah-
rungsmitteln gebildet (z. B. in Kartoffel- und Pastasalat 
sowie Sushi) (9). RS3 hat deshalb das Potenzial, durch 
simple Anpassungen in der Lebensmittelzubereitung 
auch zu Hause einsetzbar zu sein. 
Zur Erarbeitung der Bachelorthesis wurden primär 
Humanstudien in Form von randomisierten, kontrol-
lierten Studien (RCT) und RCT-Metaanalysen einbe-
zogen und zu einem narrativen Review zusammen-
getragen. 

Ergebnisse

Übergewicht: Berücksichtigte Parameter waren die Sät-
tigung, der Kaloriengehalt von Nahrungsmitteln und 
die Energiezufuhr. Die subjektiv wahrgenommene Sät-
tigung von Probanden durch die Supplementation mit 
RS2 nach einzelnen Testmahlzeiten sowie nach mehr-
wöchiger Einsatzdauer konnte gemäss mehreren Stu-
dien nicht signifikant beeinflusst werden (10, 11). Auch 
die Datenlage zur verzehrten Anzahl Kilokalorien 
(kcal) ist heterogen. Sofern eine signifikant reduzierte 
Energiezufuhr gemessen werden konnte, betrug diese 
100 bis 200 kcal bei einer Zufuhr von >1000 kcal (12). 
Bücher sowie Artikel in der Populärliteratur fesseln 
den Leser mit Titeln wie «Warum Bratkartoffeln 
schlank machen?». Doch wie gross ist der Energie-
unterschied tatsächlich?
1 g RS hat ca. 2 kcal, wobei verdauliche Stärke 4,2 
kcal/g enthält (13). Durch das Abkühlen (von z. B. 
Reis) kann der RS-Gehalt teilweise mehr als verdop-
pelt werden. Da dieser aber lediglich von ca. 2 g auf 5 
g pro Portion (200 g gekocht) steigt, reduziert sich 
auch der Energiegehalt nur um ca. 6 kcal. Rein kalo-
rientechnisch wird deshalb nur einzig durch das Ab-
kühlen von Reis, Kartoffeln, Teigwaren und Co. die 
Energiebilanz nicht massgeblich beeinflusst, was 
buchstäblich kaum ins Gewicht fallen dürfte (14). 
Glykämische Kontrolle: Gekochte und abgekühlte 
Nahrungsmittel (Bildung RS3) wie Reis, Pasta und 
Kartoffeln zeigen in Studien postprandial teilweise 
eine optimierte glykämische Antwort (10,1). Konkret 
konnte z. B. in einer Studie der Blutglukosewert 15 
und 30 Minuten postprandial um 4,8 Prozent respek-
tive 9,2 Prozent reduziert werden (15). Auch die «in-
cremental area under the curve» (IAUC) der Glukose, 
welche zur Bestimmung des glykämischen Index ge-

Art Beschreibung Vorkommen (nicht abschliessend)

RS2

Kristalline Struktur verhin-
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Abbildung 2: Inkludierte Formen der RS in der Bachelor-Thesis (7, 9)
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Abbildung: postprandialer Anstieg nach drei identischen Pastamahlzeiten
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Berechnung des glykämischen Index. Einheit mmol x min/l  
(oder mmol.min/l) adaptiert nach Robertson (16)

Berechnet wird die AUC = Area under the curve = Integral der Kurve

Alternative Berechnungsmethode
Eine vereinfachte Methode besteht darin, den glykämischen Index in Prozent eines  
Referenzlebensmittels zu beziffern.

GI = x 100
AUC (Testlebensmittel)

AUC (Referenzlebensmittel)
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nutzt wird, konnte in einer Pilotstudie signifikant re-
duziert werden, von 150 mmol.min/l in frisch ge-
kochter Pasta auf 116 mmol.min/l in abgekühlten und 
88 mmol.min/l in wiedererwärmten (16). In weiteren 
Studien blieb ein nennenswerter Effekt auf die IAUC 
aus (15). Trotz erster positiver Resultate bedarf es wei-
terer Forschung, bevor dies in der Praxis eingesetzt 
werden kann. 
In Produkten, in welchen ein Anteil regulärer Stärke 
durch RS ersetzt wird (RS2/High-Amylose Maize 
Starch), kann der glykämische Index reduziert wer-
den, da weniger verfügbare Kohlenhydrate enthalten 
sind (17). Bei zusätzlicher Gabe von RS2, ohne jedoch 
die verfügbaren Kohlenhydrate zu reduzieren, sind 
die Forschungsresultate uneinheitlich (18, 19). 
Die Mehrheit der publizierten Studien weist Schwach-
stellen auf, nämlich: unterschiedliche Studienpopulati-
onen, geringe Probandenzahlen und Variationen in der 
Methodik sowie bei der eingesetzten RS-Menge. Der 
Vergleich zwischen den Studien ist deshalb erschwert. 
Die Wissenschaft ist unschlüssig darüber, ob ein für die 
Praxis signifikanter Effekt besteht und wie hoch die 
RS-Mengen sein müssten, um einen Benefit zu erzielen 
(19). Ausserdem fehlen Studien mit aussagekräftigeren 
Endpunkten wie der Gewichtsentwicklung oder dem 
Fortschreiten eines Prädiabetes zu DMT2. 

Fazit: Was bringt resistente Stärke aus 
heutiger Sicht?

• Es besteht eine heterogene Datenlage zum Effekt  
 von RS bei Übergewicht und DMT2.
 → Grössere Studien mit homogenerem Design und  
  homogeneren Studienpopulationen sind nötig.
 → Individuelle Unterschiede wie die Zusammen- 
  setzung des Mikrobioms, die Transitzeit und das  
  Ausmass des Kauens sind zusätzliche Variablen.
• Derzeit kann keine allgemeine Empfehlung zum  
 Einsatz von RS für die Ernährungsberatung zur  
 Prävention und Therapie von metabolischen Er- 
 krankungen abgegeben werden.
• Der Fokus sollte weiterhin auf eine abwechslungs- 
 reiche und ausgewogene Ernährung mit nahrungs- 
 faserreichen sowie gering verarbeiteten Nahrungs- 
 mitteln gelegt werden. 
Einzig die Verwendung von High-Amylose-Mai-
ze-RS2 in der Lebensmittelindustrie könnte ein sinn-
voller Ansatz sein, um den Kohlenhydratgehalt zu 
senken, den Nahrungsfasergehalt zu erhöhen und den 
glykämischen Index der Nahrungsmittel zu reduzie-
ren. Damit könnte möglicherweise ein Beitrag zur 
Prävention der steigenden Prävalenz bei metaboli-
schen Erkrankungen geleistet werden. 
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