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Abnehmen leicht gemacht:

Die ChipListe – Ernährungswissen
einfach, übersichtlich, kinder-
leicht
Jeder in der Diabetologie ist 
überzeugt, dass Lebensstilmodifi -
kationen Basis sein sollten in der 
 Behandlung des Typ-2- Diabetes. 
Dies wurde auch in der  kürzlich 
publizierten Nationalen Versor-
gungs-Leitlinie „Therapie des 
Typ-2-Diabetes“ nochmals ein-
drücklich dargelegt. Große ran-
domisierte, kontrollierte Prä-
ventions-Studie bei Hochrisiko-
personen mit einem Prädia-
betes belegen mit hoher Evi-
denz, dass die gleichen Lebens-
stil-Modifi kationen (=Basisthe-
rapie des Typ-2-Diabetes) eff ek-
tiv und effi  zient sind.  Prävention 
steht im Fokus der Aktivitäten 
der DDS. Es ist daher folgerich-
tig zu helfen, Instrumente zu ent-
wickeln und deren Implementie-
rung zu begleiten – wie die Chip-
Liste –, die die schwierigen Le-
bensstilinterventionen  praktisch 
einfacher gestalten helfen.  

Die Veränderung unserer Ernäh-
rungsgewohnheiten wird immer 
dringender. Inzwischen sind 53-
67 % (Frauen-Männer) der deut-
schen Bevölkerung übergewich-
tig und die Zahl der Menschen 
mit Typ-2-Diabetes wird bereits 

jetzt auf ca. 7 Millionen ohne 
Einschluss der hohen Dunkelzif-
fer geschätzt. Jeder Zweite im Jahr 
2000 Geborene wird an Diabetes 
erkranken, so lauten die Prog-
nosen, wenn es uns nicht gelingt, 
diese Entwicklung zu stoppen.

Es handelt sich inzwischen 
um eine weltweite Epidemie, die 
nicht nur die reichen Industrie-
länder, sondern auch die Ent-
wicklungs- und vor allem die 
Schwellenländer wie China und 
Indien betrifft. Unsere Fehl-
ernährung macht aber nicht 
nur die Menschen krank, son-
dern stellt eine wichtige Ursache 
auch für die globale Erwärmung 
mit der bereits jetzt erkennbaren 
Klimakatastrophe dar und be-
ginnt damit die Lebensgrundla-
gen unseres ganzen Planeten zu 
zerstören. Obwohl Ernährungs-
informationen über alle Medien 
ständig verbreitet werden, hat 
sich das Ernährungswissen nicht 
wesentlich erweitert und das Er-

nährungsverhalten kaum beein-
flussen lassen. Die angebotenen 
Informationen sind meist un-
übersichtlich, für den Verbrau-
cher unverständlich und häufig 
widersprüchlich. Insbesondere 
über Gewichtsabnahme existie-
ren weit verbreitete unrealisti-
sche Vorstellungen.

Zahllose Diäten erheben den 
Anspruch, in kurzer Zeit das Ge-
wicht stark zu verringern. Allge-
meingut ist in diesem Zusam-
menhang inzwischen der Jo-Jo-
Effekt geworden, d.h., dass nach 
anfänglicher rascher Gewichts-
abnahme das Gewicht nach 
Rückkehr zu den alten Ernäh-
rungsgewohnheiten rasch wie-
der ansteigt und dabei das Aus-
gangsgewicht übertreffen kann. 
Eine dauerhafte Gewichtsabnah-
me sollte eher langsam erfolgen, 
denn deren Erfolg ist nur durch 
eine kontinuierliche Umstellung 
der Ernährungsgewohnheiten 
möglich. Voraussetzung dafür 
sind umfangreiche Ernährungs-
kenntnisse.  

Die ChipListe

Um Ernährungswissen einfach 
und übersichtlich, kinderleicht 
zu vermitteln, wurde die Chip-
Liste entwickelt. Die Form des 
Posters und des Leporellos wur-

de gewählt, um die Informatio-
nen direkt und vergleichend auf-
nehmen zu können. Um kompli-
ziertes und unrealistisches Wie-
gen, Messen und Rechnen zu 
vermeiden, wurden Alltagsma-
ße verwendet, die ca. 100 Kiloka-
lorien (kcal) oder 41,4 Kilojoule 
(kJ) entsprechen. Zusätzlich wur-
den Gewichtsangaben in Gramm 
und Volumenangaben in Litern 
angegeben. Da die Vorstellungs-
kraft mit Größenordnungen 
wie 100 kcal (41,4 kJ) oder gar 
1000 kcal (414 kJ) überfordert 
ist, wurde für 100 kcal (41 kJ) 
die Bezeichnung 1 Chip geprägt. 
Ein vollwertiges Nahrungsmit-
tel wurde durch einen positiven, 
ein geringwertiges oder wertlo-
ses Nahrungsmittel durch einen 
negativen Chip gekennzeichnet. 
Die wertvollen Nahrungsmit-
telgruppen wurden durch be-
vorzugte Anordnung hervorge-
hoben. Zusätzlich wurde in je-
der Gruppe eine Rangordnung 
nach Wert vorgenommen. Dabei 
erfolgt eine positive Kennzeich-
nung fettarmer und eine negative 
fettreicher Lebensmittel. Der täg-
liche Energiebedarf wurde mit ca. 
2000 kcal (36 kJ) oder 20 Chips 
angegeben. 

Dabei handelt es sich um 
einen Näherungswert, der für 
Menschen mit sitzender Tätigkeit  
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zugrunde gelegt wird. Im Einzel-
fall sind Lebensalter, Gewicht, 
Geschlecht sowie die Schwere der 
körperlichen Arbeit zu berück-
sichtigen. Diese 20 Chips kön-
nen jeden Tag nach freier Wahl 
verwendet werden. 

Bewegungs-ChipListe 

Neben den Ernährungs-Chips 
können Chips durch Bewegung 

erworben werden. Darüber gibt 
eine Bewegungs-ChipListe Aus-
kunft.

Dabei wird auch erkennbar, 
dass sich eine Gewichtsabnah-
me durch vermehrte Bewegung 
allein nur mit hohem Aufwand 
erzielen lässt.

Zur Gewichtsreduktion wird 
stattdessen empfohlen, pro Tag 
500 kcal oder 5 Chips einzuspa-
ren. Dadurch wird eine tägliche 

Gewichtsabnahme von 70 g bzw. 
von 500 g pro Woche oder 2 kg pro 
Monat erreicht.

Im Faltblatt (Leporello) wer-
den auch die BE aufgeführt. Da-
bei entspricht 1 Chip bei kohlen-
hydrathaltigen Nahrungsmitteln 
überwiegend 2 BE. Empfohlen 
wird eine vollwertige Ernährung 
mit lakto-vegetarischer Betonung.

Im Vordergrund steht der 
Verzehr von Vollkornprodukten, 

Kartoffeln, Obst, Gemüse sowie 
Milch und Milchprodukten. Da-
bei bleibt die freie Wahlmöglich-
keit erhalten. Einengende Ver-
bote und Diätvorschriften wer-
den nicht ausgesprochen. Die 

verwendeten Ernährungsgrund-
sätze gelten für Diabetiker und 
Nichtdiabetiker gleichermaßen. 
Somit wendet sich die ChipLis-
te nicht an eine spezielle Gruppe, 

sondern hat für alle Menschen 
Gültigkeit.

In einem ausführlichen Gut-
achten wurde von Professor An-
dreas Hahn, Ernährungswissen-
schaftler der Universität Hanno-
ver, festgestellt, dass die Chip-
Liste sich in Übereinstimmung 
mit den offiziellen und als Ex-
pertenkonsens zustande gekom-
menen Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Ernäh-
rung (DGE) befindet. Profes-
sor Peter Schwarz, Professor für 
Prävention und Versorgung des 
Diabetes der TU Dresden, fand 

in einer kontrollierten Studie, die 
von der Deutschen Diabetes Stif-
tung unterstützt wurde folgende 
Ergebnisse: Gewichtsreduktion 
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in der ChipListe-Gruppe von im 
Mittel 79,3 kg auf 77,9 kg versus 
einer Gewichtszunahme von im 
Mittel 76,2 kg auf 77,3 kg in der 
Kontrollgruppe (p < 0,001). Der 
Taillenumfang verbesserte sich 
in der Interventionsgruppe und 
verschlechterte sich in der Kon-
trollgruppe. Ebenso verhielt es 
sich mit dem BMI, der sich in 
der ChipListe-Gruppe von im 
Mittel 27,6 auf 27,1 kg/m2 verbes-
serte versus einer Zunahme des 

BMI von 26,5 auf 26,9 kg/  m2 
in der Kontrollgruppe. Damit 
konnte gezeigt werden, dass sich 
mit Hilfe der ChipListe eine sig-
nifikante Gewichts- und Adipo-
sitas-Reduktion sowie eine güns-
tige Beeinflussung der Glukose-
toleranzparameter (nicht gezeigt) 
erreichen lässt. Ein weiterer Be-
leg für die Wirksamkeit der Chip-
Liste ist ihr Einsatz im Rahmen 
eines Modellversuchs in Schles-
wig-Holstein, „Hausarztzentrier-
te Prävention des Diabetes melli-
tus Typ 2“ (Petersen C et al). Da-
bei erreichten 555 Teilnehmer in 
einem Zeitraum von acht Wo-
chen mit der ChipListe eine 
durchschnittliche Gewichtsab-
nahme von 5,5 kg (Frauen 4,5  kg, 
Männer 7,6 kg) und eine Re-
duktion des Taillenumfangs um 
7,9  cm (Frauen 6,0 cm, Männer 
12,5 cm).

In ganz Deutschland ist die 
ChipListe inzwischen in allen 
Apotheken über eine bundeswei-
te Pharma-Zentralnummer zum 
Preis von 3 Euro erhältlich. Der 
Apothekengroßhandel hat sich 
bundesweit in allen Filialen be-
vorratet und beliefert die Apo-
theken mit jeder Tageslieferung.

Seit sieben Jahren liegt zu-
sätzlich eine türkische und eine 
russische Version der ChipListe 
vor. Auch diese sind in allen deut-
schen Apotheken zu erhalten.

Menschen mit Migrations-
hintergrund sind besonders häu-
fig von Übergewicht, Diabetes 
und anderen ernährungsbeding-
ten Krankheiten betroffen.

Nahezu alle Krankenkassen 
haben z.T. mehrfach in ihren 
Mitgliederzeitschriften über die 
ChipListe informiert. Auch an-
dere Printmedien haben über 
die ChipListe berichtet. In einer 
Fernsehsendung des WDR wur-
de über eine praktische Anwen-
dung in einem Zeitraum von acht 
Wochen im Vergleich mit zwei 
anderen Ernährungsformen be-
richtet. Dabei erzielte die Chip-
Liste das beste Ergebnis. Der nie-

dersächsische Kultusminister hat 
die ChipListe mit einem persön-
lichen Begleitbrief an alle Schu-
len in Niedersachsen geschickt. 
Auch in weiteren Bundeslän-
dern wird die Versendung an al-
le Schulen vorbereitet. Diese Tat-
sache unterstreicht, dass sich die 
ChipListe in besonderem Maße 
auch an Kinder und Jugendliche 
wendet und deshalb mit präven-
tiver Zielrichtung in Kindergär-
ten und Schulen verwendet wer-
den kann.

Seit 2007 ist die amerikani-
sche Fassung nach der Erteilung 
der Rechte in den USA zu erhal-
ten. Seit 2011 in den Niederlan-
den. Die polnische und chinesi-
sche Version ist fertig. Erste Ent-
würfe liegen in finnischer, fran-
zösischer, italienischer und spa-
nischer Sprache vor. Ein App 
fürs Handy ist in Vorbereitung 
und wird in Kürze zur Verfü-
gung stehen. 
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