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Schokolade: 
Genuss- oder Heilmittel?

Dass es sich bei der Schokolade um ein Ge-
nussmittel, ja um eine Sünde wider die Ge-
sundheit handelt, ist inzwischen Allgemeingut
geworden (Abb. 1). Die süsse Verführung hat
sich sowohl in der Zahnheilkunde als auch in
der Medizin einen schlechten Namen gemacht
und wurde für Karies, Übergewicht und des-
sen Folgen wie Bluthochdruck und die Zucker-
krankheit verantwortlich gemacht. 

Entsprechend scheint es selbstverständ-
lich, dass ein verantwortungsvoller Arzt seine
Patienten vor dem Genuss von Schokolade
warnt. Seit kurzem scheint die süsse Sünde
wieder auf dem Weg zu ihrer Rehabilitierung:
Zunächst haben Chemiker in diesem Nah-
rungsmittel interessante Substanzen ent-
deckt, so insbesondere Flavanoide, d.h. natür-
liche Antioxidatien [1, 2]. Seit sich der oxida-
tive Stress zu einem wichtigen Faktor für die
Organalterung wie auch Entstehung der Ge-
fässverkalkung und ihrer Folgen etabliert hat
[3], wurde das verpönte Genussmittel plötz-
lich auf mögliche medizinische Wirkungen hin
untersucht. So haben verschiedene Gruppen
zeigen können, dass schwarze, jedoch nicht
weisse Schokolade bei Gesunden als auch bei
Patienten mit kardiovaskulären Risikofak-
toren die Endothel-abhängigen Relaxationen
zumindest in der Vorderarmzirkulation ver-
bessern und die Aktivierung der Thrombozy-
ten hemmen (Abb. 2) [4, 5]. Dazu kam kürzlich
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Abbildung 1
Schokolade, ein weltweit
verbreitetes Genussmittel.
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Abbildung 2
Wirkung von Schokolade auf die Endothelfunktion (links)
und Plättchenfunktion (rechts): Schwarze, aber nicht weisse
Schokolade zeigt eine gegenüber der Fluss-induzierten
Gefässerweiterung (flow-mediated dilation [FMD]: weisse
Balken) zu Beginn des Versuchs signifikante Zunahme 
der Endothelfunktion und Abnahme der Plättchenadhäsion
2 Stunden nach Einnahme (schwarze Balken).
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noch eine weitere Überraschung: Eine italie-
nische Forschungsgruppe konnte zeigen, dass
– entgegen der bisherigen ärztlichen Wahr-
nehmung – schwarze Schokolade die Glukose-
toleranz bei Gesunden [6] und bei Hypertoni-
kern [6] sogar verbessert und zu einer Erhö-
hung der Insulin-Sensitivität führt (Abb. 3).
Ist nun das Genussmittel, von dem alle Ärzte
warnen, plötzlich ein Heilmittel? 

Unterstützung in dieser Sache kam noch
von anderer Seite: Norman Hollenberg, ein un-
gewöhnlicher Harvard-Professor, war auf der
Suche nach einem Ort, wo er sein Sabbatical
erleben konnte. Dass er dabei nicht Stanford
oder eine andere bekannte Universität wählte,
sondern die Kuna-Indianer besuchte, welche
auf kleinen Inseln vor der Ostküste von
Panama leben, war keineswegs Zufall. So war
es bekannt, dass die Kuna-Indianer zu einer
der wenigen Kulturen gehören, welche keinen
hohen Blutdruck entwickeln [7]. Hollenberg
nahm sich vor, der Sache nachzugehen und
studierte das Ernährungsverhalten dieser
Indianer. Dabei zeigte sich, dass die Indianer
täglich enorme Mengen Cocoa – zu seiner
Überraschung meist mit Salz angereicht – zu
sich nahmen (Abb. 4). Dennoch bestätigten die
klinischen Untersuchungen, dass dieser In-
dianerstamm insgesamt tiefe Blutdruckwerte
aufwies, vor allem einen altersabhängigen An-
stieg des systolischen Blutdrucks sowie keinen
Abfall der Nierenfunktion zeigte [8]. Die wäh-
rend der gesamten Lebensspanne anhaltend
tiefen Blutdruckwerte und gute Nierenfunk-
tion wies auf eine Überaktivierung eines ge-
fässerweiternden Systems hin. Deshalb kon-
zentrierten sich die weiteren Forschungsar-
beiten auf das neuentdeckte L-Arginin/Nitric-
Oxide-System, welches den potentesten endo-
genen Vasodilatatoren im Körper produziert.
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Abbildung 3
Wirkung von Schokolade auf die Insulin-Sensitivität: Schwarze (links), aber nicht weisse (rechts)
Schokolade zeigt eine signifikante Zunahme der Insulin-Sensitivität (modifiziert nach [6]).
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Abbildung 4
Der Schokoladenbaum
(links) mit seinen reifen
gelb-roten Früchten: Jede
Frucht enthält mehrere
Schokoladenbohnen (rechts
oben), die für die Kakaoher-
stellung gebraucht werden.
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Die Untersuchungen des 24-Stunden-Urins
bei diesen Indianern bestätigten hohe Werte
von NO2

–
und NO3

–
, den Abbauprodukten von

Nitric Oxide. Dass die Cocoa-Pflanze zahl-
reiche Antioxidantien, so insbesondere Flava-
noide wie Epicatechin und Catechin, aufwies,
rundete die Forschungsergebnisse ab (Abb. 5)
[9]. Die Isolierung dieser Substanzen und ihre
direkte Verwendung zunächst im Labor an
isolierten Zellen wie Thrombozyten, Endothel-
zellen u.a.m. sowie anschliessend auch bei
Probanden und Patienten bestätigten die An-
nahme, dass ein hoher Konsum dieser natür-
lichen Antioxidantien bei diesen Indianern die
Gefäss- und Thrombozytenfunktion und somit
den Blutdruck für die Nierenfunktion im Nor-
malbereich hielten. Weitere Untersuchungen
mit isolierten Flavanoiden bestätigten die
gefässschützende Wirkung dieser Substanzen
und führten zur Herstellung neuer Flavanoid-
angereicherten Schokoladen.

Doch zurück zur Geschichte der Schoko-
lade: Cocoa wurde ursprünglich von den Inka
als Getränk der Götter verehrt und auch in
religiösen Zeremonien verwendet. Nach der
Entdeckung Amerikas durch Kolumbus lies-

sen sich auch die Europäer von diesem Ge-
nussmittel verführen. Francois-Louis Cailler
hatte 1819 die erste Fabrik in der Schweiz in
eröffnet. Bei der Herstellung der Schokolade
in ihrer heutigen Form spielte die Schweiz und
dabei vor allem Daniel Peter aus Vevey (wel-
cher in 1876 die Milchschokolade herstellte),
Rodolphe Lindt aus Bern (welcher die Fon-
dant-Schokolade entwickelte und später mit
David Sprüngli zusammenarbeitete) sowie
Jean Tobler, Philip Suchard und Henri Nestle
(welche alle Schokoladen-Fabriken gründe-
ten) eine entscheidende Rolle, ja, das Produkt
wurde zu einem eigentlichen Markenzeichen
unseres Landes. Bald zeigte sich, dass die
schwarze, jedoch nicht die weisse Schokolade
sich in ihrer Zusammensetzung unterschei-
den, ja, dass die Prozessierung des Produktes
insgesamt darüber entscheidet, wieviel von
den natürlichen Antioxidantien während der
Herstellung erhalten bleiben. Hat dieses 
Wissen das Genussmittel zum Heilmittel ge-
macht? Gewiss, die Kalorien bleiben ein Pro-
blem, vor allem in einer von Übergewicht be-
drohten Gesellschaft wie der unseren. Die Ent-
deckung natürlicher Antioxidantien in unse-

(–)-epicatechin, [2R, 3R]* (+)-catechin, [2R, 3S]*
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Dimer B2
epicatechin-(4b,8)-epicatechin

Dimer B5
epicatechin-(4b,6)-epicatechin

Abbildung 5
Chemische Struktur der
wichtigen Flavanoide und
Proantocyanidine, welche in
Schokolade enthalten sind.
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rer Nahrung und ihre Charakterisierung er-
öffnet uns aber doch die Möglichkeit, nicht nur
mit Medikamenten, sondern auch mit Natur-
produkten präventiv zu wirken [10]. 
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