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Seit mehr als zwei Jahrzehnten investiert 
das Almond Board of California für ein 
besseres Verständnis der Nährstoffzusam-
mensetzung und gesundheitlichen Vorzüge 
von Mandeln in solide wissenschaftliche 
Forschung. Die immer umfangreichere 
Ernährungsforschung zu Mandeln umfasst 
heute knapp 200 wissenschaftliche Publi-
kationen in Bereichen wie Herzgesundheit, 
Gewichtsmanagement, Diabetes, Nähr-
stoffzusammensetzung, Ernährungsquali-
tät und neuerdings auch Hautgesundheit. 
Wachsendes Interesse an Gewichtsma-
nagement und gesundem Snacken führte 
zu einer Schwerpunktverlagerung von den 
bewährten Erkenntnissen zur Herzgesund-
heit hin zu Forschungen in den Bereichen 

Diabetes, Gewichtsmanagement, Sättigung 
und Darmgesundheit zur Unterstützung 
eines gesunden Lebensstils (siehe Abbil-
dung 1). Mandeln liefern pro Portion à 30 
g 6 g pflanzliche Proteine, 4 g sättigende 
Ballaststoffe, 13 g gute ungesättigte Fett-
säuren und nur 1 g gesättigte Fettsäuren. 
Sie sind darüber hinaus ein Lebensmittel mit 
niedrigem glykämischen Index und liefern 
wichtige Vitamine und Mineralien wie Vita-
min E, Magnesium und Kalium, was sie nicht 
nur perfekt für einen gesunden Lebensstil, 
sondern auch zu einer leckeren Möglichkeit 
macht, ganz einfach gesund zu snacken.
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MEHR ALS 25 JAHRE FORSCHUNG 
ZEIGEN, DASS MANDELN DABEI  
HELFEN KÖNNEN, DAS HERZ GESUND 
UND DEN CHOLESTERINSPIEGEL  
AUF EINEM GESUNDEN NIVEAU  
ZU HALTEN.

Auch wenn Herzerkrankungen weltweit 
weiterhin auf Platz eins der Todesursa-
chen stehen, könnten laut einer Schätzung 
mindestens 80 % aller vorzeitigen Todes-
fälle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
durch Änderungen der Ernährung und 
des Lebensstils vermieden werden..  Die 
Ernährungsweise ist entscheidend, wenn 
es darum geht, das Risiko für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu steuern, und mehr 
als zwei Jahrzehnte Forschung belegen 
die positiven Auswirkungen von Mandeln 
auf die Herzgesundheit. Laut der US-ame-
rikanischen Food and Drug Administration 
(FDA) legen wissenschaftliche Erkenntnisse 
zwar nahe, belegen aber nicht, dass der 
Verzehr von etwa 40 g Mandeln im Rahmen 
einer Ernährung, die arm an gesättigten 
Fettsäuren und Cholesterin ist, das Risiko 
von Herzerkrankungen verringern kann.

Es wurden viele randomisierte, kont-
rollierte Studien durchgeführt, um die 
Auswirkungen des Verzehrs von Mandeln 
auf Marker für die Herzgesundheit wie 
Gesamt- und LDL-Cholesterin, HDL-Cho-
lesterin, Bauchfett, Oxidationsstress 
und Entzündungen zu untersuchen.

MANDELN UND CHOLESTERIN

Eine Metaanalyse und systematische Über-
prüfung aus dem Jahr 2016 untersuchte 
die Bandbreite der Forschungen zum 
Thema Mandeln und Herzgesundheit. Die 
Analyse 18 veröffentlichter randomisier-
ter, kontrollierter Studien mit insgesamt 
837 Teilnehmer*innen zeigte signifikante 
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positive Auswirkungen von Mandeln auf 
Gesamtcholesterin, schädliches LDL-
Cholesterin und Triglyceride, aber keine 
Veränderung des schützenden HDL-Cho-
lesterinspiegels.  Die Auswirkungen von 
Mandeln auf das Gesamtcholesterin waren 
von der Dosierung abhängig: Eine größere 
Menge Mandeln führte zu einer größeren 
Reduktion des Gesamtcholesterinspiegels. 
Die Erkenntnisse zeigen deutlich, dass der 
Verzehr von Mandeln als Bestandteil einer 
gesunden Ernährung gefördert werden 
sollte, um die Blutfettwerte in einem ge-
sunden Bereich zu halten und die Risiken 
für Herzerkrankungen zu reduzieren.

HDL-CHOLESTERIN UND MANDELN

Grundsätzlich senkt eine cholesterin-
senkende Ernährung den HDL-Choles-
terinspiegel. Allerdings belegen Stu-
dien, dass der Verzehr von Mandeln im 
Rahmen einer solchen Ernährungsweise 
dazu führt, den schützenden HDL-Cho-
lesterinspiegel aufrechtzuerhalten.2

Die ersten Forschungsarbeiten zur Rolle 
der Mandel in Bezug auf Herzgesundheit 
wurden 1992 in die Wege geleitet. Die erste 
Studie zeigte, dass eine mandelbasierte 
Ernährung (mit 100 g Mandeln täglich) den 
Cholesterinspiegel gesenkt hat.3 Diese weg-
weisende Studie diente als Wegbereiter für 
das Programm zur Ernährungsforschung 
zu Mandeln und lieferte überzeugende 
Beweise dafür, dass Mandeln trotz ihres 
hohen Fett- und Kaloriengehalts Teil einer 
herzgesunden Ernährung sein können.

Bei einem Großteil der Studien mit Teilneh-
mer*innen mit hohem Cholesterinspiegel 
führte der tägliche Verzehr von ein bis vier 
Portionen Mandeln (28 bis 114 g) pro Tag zu 
einer signifikanten Senkung des Gesamt- 
und LDL-Cholesterinspiegels.4 5 6 In einer 
Studie folgten 27 Erwachsene mit hohem 
Cholesterinspiegel drei Monate lang einer 
herzgesunden Ernährung mit einem der drei 
folgenden Snacks: täglich 79 g Mandeln, 37 g 
Mandeln oder ein Vollkornmuffin mit wenig 
gesättigten Fettsäuren (s. Abbildung 1).6 Die 
Forscher*innen fanden heraus, dass die Teil-
nehmer*innen ihren LDL-Cholesterinspiegel 
mit einer Portion Mandeln à 37 g durch-

schnittlich um 4,4 % und mit einer Portion 
Mandeln à 79 g um 9,4% senken konnten. Die 
Ergebnisse legen nahe, dass es eine „von der 
Dosierung abhängige Wirkung von Mandeln 
auf den Cholesterinspiegel gibt, d. h. eine 
höhere Zufuhr mit einer stärkeren choles-
terinsenkenden Wirkung verbunden ist.“

Eine weitere einjährige Cross-over-Studie 
mit 81 US-Amerikaner*innen (43 Männer 
und 38 Frauen, Alter: 49 Jahre, BMI: 25 kg/
m2) ergab, dass die Ergänzung der üblichen 
Nahrungsaufnahme um 52 g Mandeln täg-
lich über einen Zeitraum von sechs Monaten 
ohne zusätzliche Ernährungsberatung im 
Vergleich zur üblichen Nahrungsaufnah-
me ohne Mandeln sowohl das Verhält-
nis von TC zu HDL als auch LDL zu HDL 
verbesserte. Teilnehmer*innen mit hohem 
Cholesterinspiegel zeigten eine ausgepräg-
tere Reaktion bezüglich Veränderungen 
in Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin 
und den Verhältnissen von TC zu HDL als 
auch LDL zu HDL als die Teilnehmer*in-
nen mit normalem Cholesterinspiegel.7 

Darüber hinaus zeigte eine vierwöchige ran-
domisierte Analyse zuvor erhobener Daten 
von 27 Erwachsenen mit erhöhtem LDL-Cho-
lesterin, dass der tägliche Verzehr von Man-
deln im Rahmen einer gesunden Ernährung, 
die Fettsäureprofile der Teilnehmer*innen 
verbessert und das geschätzte 10-Jahres-
Risiko für koronare Herzerkrankungen um 
3,5 % reduziert hat.8 Zu den Einschränkun-
gen zählten die fehlende Randomisierung 
der Reihenfolge der Ernährungsweisen, 
die fehlende Kontrolle externer Faktoren, 
die das Ernährungsverhalten im Verlauf 
der Studie beeinflusst haben könnten7, 
und eine relativ hohe Abbruchquote sowie 
potenzielle Störungen durch die Aufnahme 
von einfach ungesättigten Fettsäuren.8 

Zwei Studien untersuchten die Auswir- 
kungen auf die Herzgesundheit, wenn 
kohlenhydratreiche Snacks durch Mandeln 
ersetzt werden. In einer Studie mit erwach-
senen Koreaner*innen verglichen die  
Forscher*innen die Auswirkungen des 
täglichen Snackens von Mandeln im  

NCEP Step 2 diet (<7% energy from saturated fat, <200mg cholesterol) 

Low-almond diet (1.3 ounces per day)

High-almond diet (2.8 ounces per day) 
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Figure 2: Change from baseline at four weeks in blood lipids on control, 
half-dose almonds and full-dose almonds. Values are mean ± SEM

Figure 1:



Vergleich zu Keksen mit gleichem Kalorien-
wert auf Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei 84 übergewichtigen und 
fettleibigen Personen.9 Sie fanden heraus, 
dass die Teilnehmer*innen der Mandel-
gruppe im Vergleich zur Keksgruppe eine 
signifikante Senkung des Gesamtcholeste-
rin-, LDL-Cholesterin- und Non-HDL-Cho-
lesterinspiegels verzeichneten. Der Verzehr 
von Mandeln hat bei übergewichtigen und 
fettleibigen Personen ebenfalls zu einer 
Verbesserung des Vitamin-E-Status und 
einer Senkung des Gesamt- und LDL-Cho-
lesterinspiegels geführt. Das bedeutet, 
dass Mandeln als Snack gesunden über-
gewichtigen bzw. fettleibigen Personen 
dabei helfen können, ihren Ernährungs-
zustand zu verbessern und das Risiko für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu reduzieren. 
Dies war die erste Studie, die den Verzehr 
von Mandeln bei Koreaner*innen unter-
suchte. Auch wenn ein Großteil der For-
schungsarbeiten mit nordamerikanischen 
und europäischen Bevölkerungsgruppen 
durchgeführt wurde, legen die Ergebnisse 
der Studien aus Taiwan, Indien und Ko-
rea nahe, dass Mandeln bei diesen gene-
tisch unterschiedlichen Gruppen ähnliche 
Vorteile für die Herzgesundheit bieten.

In einer weiteren Studie mit 48 normal- und 
übergewichtigen Frauen und Männern mitt-
leren Alters mit erhöhtem LDL-Cholesterin- 
und normalem HDL-Cholesterinspiegel an 
der Baseline wurde den Teilnehmer*innen 
eine cholesterinsenkende Ernährungswei-
se mit Mandeln (43 g pro Tag) oder einem 
kohlenhydratreichen Snack mit gleichem 
Kalorienwert (Muffin) zugeteilt.10 Die For-
scher*innen bewerteten die Auswirkungen 
des Verzehrs von Mandeln im Vergleich zu 
einem kohlenhydratreichen Snack auf HDL-
Partikel, deren Verteilung und den Trans-
port von Cholesterin zur Leber. Im Vergleich 
zur Ernährungsweise der Kontrollgruppe 
führte die Ergänzung von Mandeln zu einer 
Erhöhung des Alpha-1-HDL (größeres, reife-
res HDL; im Allgemeinen ein Marker für den 
Schutz der Herzgesundheit) sowie den Cho-
lesterin-Efflux (Entfernung von Cholesterin 

aus dem peripheren Gewebe zur Ausschei-
dung), ein wichtiger Bestandteil der kardio-
protektiven Funktion des HDL-Cholesterins.

Forscher*innen untersuchten ebenfalls die 
Auswirkungen von Mandeln als Teil einer 
Gruppe cholesterinsenkender Lebens-
mittel mit Pflanzensterinen und löslichen 
Ballaststoffen. Diese Ernährungsweise, die 
als Portfolio-Diät bekannt ist, besteht aus 
einer „Step II“-Diät (gesättigte Fettsäu-
ren machen weniger als 7 % der Kalorien 
aus, weniger als 200 mg Cholesterin) des 
National Cholesterol Education Program 
(NCEP) ergänzt durch Mandeln (30 g pro 
Tag), lösliche Ballaststoffe (20 g pro Tag) wie 
Haferflocken, Gerste, Flohsamen, Hülsen-
früchte, Aubergine und Okra, pflanzlichen 
Proteinen (80 g pro Tag, zur Hälfte aus Soja) 
wie Sojaprodukte, Bohnen, Kichererbsen 
und Linsen sowie Pflanzensterine (2 g pro 
Tag) wie pflanzliche Margarine. Ursprüng-
liche Studien, die in einem kontrollierten 
Umfeld durchgeführt wurden (alle Mahlzei-
ten wurden bereitgestellt), zeigten bei den 
Studienteilnehmer*innen (46 Erwachsene 
mit hohem Cholesterinspiegel) eine Senkung 
des LDL-Cholesterinspiegels um ca. 30 %.11  
Spätere Studien mit Teilnehmer*innen mit 
hohem Cholesterinspiegel, die sich eigen-
ständig gemäß Portfolio-Diät ernährten, 
zeigten eine moderatere, aber dennoch sig-
nifikante Senkung des LDL-Cholesterins mit 
einer durchschnittlichen Senkung um 13 % 
nach einem Jahr Portfolio-Diät. Die Ergeb-
nisse dieser Sammlung von Studien zeigen, 
dass Mandeln Teil einer herzgesunden Er-
nährung sein können, die – in Kombination 
mit anderen Komponenten zur Verbesserung 
des Cholesterins – den Cholesterinspiegel 
der Studienteilnehmer*innen effektiv senken.

Während der Großteil der Studien mit Teil-
nehmer*innen mit erhöhtem Cholesterin-
spiegel durchgeführt wurde, gab es auch 
Studien, die die Auswirkungen des Verzehrs 
von Mandeln auf den Cholesterinspiegel 
bei gesunden Menschen untersucht haben. 
Die Studien legen nahe, dass Mandeln keine 
nachteiligen Auswirkungen auf die Blutfett-

werte haben, und eine kontrollierte Verzehr-
studie zeigt, dass der tägliche Verzehr von 
68 g Mandeln über einen Zeitraum von vier 
Wochen die Blutfettzusammensetzung bei 
gesunden Männern und Frauen verbessert 
hat, indem der Gesamt- und LDL-Choleste-
rinspiegel deutlich gesenkt und das Ver-
hältnis von LDL zu HDL im Vergleich zum 
Verzicht auf Mandeln verbessert wurde – ein 
bemerkenswertes Ergebnis, wenn man 
bedenkt, dass alle Teilnehmer*innen eine 
Diät der Stufe I des National Cholesterol 
Education Program (NCEP) mit wenig ge-
sättigten Fetten befolgten.12  Eine zweite 
Studie bewertete die Auswirkungen eines 
geringen (10 % der Kalorienaufnahme) und 
eines hohen (20 % der Kalorienaufnahme) 
Mandelverzehrs bzw. einer Kontroller-
nährung (ohne Mandeln) bei 16 gesunden 
Männern und Frauen (durchschnittlich 41 
Jahre alt).13 Ein hoher Mandelverzehr senkte 
das durchschnittliche Gesamt- (-10 mg/
dl) und LDL-Cholesterin (-10 mg/dl) im 
Vergleich zu den Kontrollgruppen deut-
lich, während die Vitamin-E-Menge in einer 
Dosis-Wirkungs-Beziehung erhöht wurde.

Eine weitere aktuelle Studie widmete sich 
den Auswirkungen des Verzehrs von Man-
deln als Snack im Vergleich zum Verzehr 
von Mandeln kurz vor einer Mahlzeit bei 
196 jungen, gesunden Teilnehmer*innen in 
Südkorea.14 Die Forscher*innen untersuch-
ten die Auswirkungen des Verzehrs von 
56 g Mandeln (ca. zwei Portionen) täglich 
direkt vor einer Mahlzeit und als Zwischen-
mahlzeit auf die Körperzusammensetzung 
und das Blutfettprofil sowie auf Oxidations- 
und Entzündungsindikatoren. Als täg-
licher Snack haben Mandeln den Gesamt-
cholesterin- und LDL-Cholesterinspiegel 
im Vergleich zur Kontrollgruppe gesenkt, 
ohne Veränderungen im HDL-Choleste-
rinspiegel zu verursachen. Auch wenn es 
keine Veränderungen beim Körpergewicht 
gab, reduzierte sich die Körperfettmasse 
in beiden Mandelgruppen, was auf kleine, 
aber dennoch signifikante Verbesserungen 
der Körperzusammensetzung hindeutet. 
Außerdem führte der Verzehr von Mandeln 



vor einer Mahlzeit dazu, dass sich sowohl 
der Prozentsatz des Körperfetts als auch 
das viszerale Fett am Bauch reduzierten. 
Am Ende dieser 16-wöchigen Intervention 
gab es bei den Teilnehmer*innen der Man-
delgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
eine Senkung des LDL-Cholesterinspiegels, 
aber beim HDL-Cholesterinspiegel gab es 
zwischen den Gruppen keine signifikanten 
Veränderungen. Die Ergebnisse zeigen, 
dass der Verzehr von Mandeln nicht nur den 
Gesamt- und den LDL-Cholesterinspiegel 
gesenkt, sondern auch die Körperfettmasse 
im Vergleich zur Kontrollgruppe reduziert 
hat. Außerdem sorgte der Verzehr von Man-
deln direkt vor einer Mahlzeit für größere 
Vorteile bei der Körperzusammensetzung, 
da die Körperfettmasse, der Prozentsatz 
des Körperfetts und das viszerale Fett am 
Bauch reduziert wurden. Hierbei handelt es 
sich um ein zukünftiges Forschungsgebiet.

Eine kürzlich veröffentlichte Übersichts-
arbeit15 legt nahe, dass der tägliche Verzehr 
von Mandeln im Rahmen einer gesunden 
indischen Ernährung dabei helfen kann, 
Fettstoffwechselstörungen zu reduzieren, 
einen der wichtigsten Risikofaktoren für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Inder*in-
nen. Fettstoffwechselstörungen sind durch 
einen hohen LDL-Cholesterin- und Trigly-
cerid- sowie einen niedrigeren HDL-Choles-
terinspiegel gekennzeichnet. Die Übersicht 
umfasste veröffentlichte epidemiologische 
Studien, klinische Studien, Metaanalysen 
und systematische Überprüfungen. Sie kam 
zu dem Schluss, dass Mandeln in mehreren 
ordnungsgemäß durchgeführten klini-
schen Studien den LDL-Cholesterinspiegel 
nachweislich senken und der Verzehr von 
Mandeln dazu beiträgt, den HDL-Cho-
lesterinspiegel zu erhalten oder sogar zu 
erhöhen. Deshalb kamen die Forscher*innen 
zu dem Schluss, dass der tägliche Ver-
zehr von 45 g Mandeln ggf. dabei helfen 
kann, einen der wichtigsten Risikofakto-
ren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei 
Inder*innen durch die Verbesserung von 
Fettstoffwechselstörungen zu reduzieren.

In einer kürzlich im Vereinigten Königreich 
durchgeführten Studie16 wurden im Rahmen 
einer multifaktoriellen Untersuchung einige 
Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen untersucht. Bei dieser 6-wöchigen 
randomisierten, kontrollierten Parallelstu-
die mussten die 107 Teilnehmer*innen (mit 
überdurchschnittlichem Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) Mandeln oder 
einen Vergleichssnack mit dem gleichen 

Kalorienwert zu sich nehmen, der jeweils 
20 % des geschätzten täglichen Energiebe-
darfs ausmachte. Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe profitierten die Teilnehmer*innen 
der Mandelgruppe von einer verbesserten 
endothelialen Funktion, einem Kernindikator 
der Gefäßgesundheit, die durch die Mes-
sung der flussvermittelten Dilatation (FMD) 
erhoben wird. Dies war eine neue Erkenntnis 
im Bereich Mandelernährungsforschung. 
Eine verbesserte FMD bedeutet, dass sich 
die Arterien aufgrund des erhöhten Blut-
flusses leichter erweitern können, was für 
die kardiovaskuläre Gesundheit spricht. Eine 
schlechte endotheliale Funktion gilt hin-
gegen als starker Indikator für den Beginn 
und das Fortschreiten von Atherosklerose. 
Des Weiteren sank in der Mandelgruppe 
der LDL-Cholesterinspiegel verglichen mit 
der Kontrollgruppe. Bezüglich Leberfett 
und weiteren Messwerten (Triglyceride, 
HDL-Cholesterin, Glukose, Insulin) gab es 
keine Unterschiede zwischen den beiden 
Gruppen. Mandeln haben verglichen mit 
der Kontrollgruppe die endothelabhängige 
Vasodilatation erhöht (mittlere Differenz 
4,1 % Maßeinheiten). Die LDL-Cholesterin-
konzentration im Plasma ist in der Mandel-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
gesunken (mittlere Differenz -0,25 mmol/L).

Eine Modellstudie17 aus dem Jahr 2020 
bewertete den Mandelverzehr, der zu Ver-
änderungen des LDL-Cholesterinspiegels 
führt, als kostengünstige Präventions-
möglichkeit koronarer Herzerkrankungen 
für US-Amerikaner*innen auf Basis einer 
kurzfristigen Basisfallanalyse sowie einer 
10-jährigen Risikoprävention. Die For-
scher*innen entwickelten ein Modell zur 
Bewertung des Zusammenhangs zwischen 
dem täglichen Verzehr von 43 g Mandeln 
und dem Verzicht darauf. Zu den Parame-
tern gehörten die Wahrscheinlichkeit eines 
Anstiegs des LDL-Cholesterinspiegels, des 
Risikos eines akuten Myokardinfarkts (Herz-
infarkts), einer Operation aufgrund eines 
Herzinfarkts und des Todes aufgrund der 
Erkrankung und infolge von Operationen 
sowie die durch Krankheit und Behandlung 
entstandenen Kosten, wobei jeweils die 
Zahlen der US-Bevölkerung 2012 verwen-
det wurden. Bemerkenswert ist, dass das 
Basisfallmodell dieser Forschungsarbeit 
aus einer Studie mit 150 erwachsenen US-
Amerikaner*innen mit erhöhtem Risiko für 
Typ-2-Diabetes bestand, die zeigte, dass 
der tägliche Verzehr von 43 g Mandeln im 
Vergleich zum Verzicht darauf jährlich zu 
einer Kostenersparnis von 363 US-Dollar 

führen würde. (Die Kosten für die in dieser 
Studie verzehrten Mandeln wurden im Mo-
dell ebenfalls berücksichtigt und basierten 
auf dem Preis des US-Markts 2012.) Bei 
den Mandelkonsument*innen haben sich 
die Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wie LDL-Cholesterin, Gewicht 
und Apolipoprotein B (das Hauptprotein 
in schädlichem LDL-Cholesterin, auch 
bekannt als Apo-B) reduziert, was sich 
auch mit vorherigen Forschungen deckt.

AUFKOMMENDE RISIKOFAKTOREN 
VON HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUN-
GEN: ENTZÜNDUNGEN, BAUCHFETT 
UND HERZFREQUENZVARIABILITÄT

Mehrere Studien haben die Auswirkungen 
auf aufkommende Risikofaktoren für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Entzündungen 
und Bauchfett untersucht. Eine randomisier-
te, kontrollierte Cross-over-Studie bewertete 
die Auswirkungen von Mandeln auf Entzün-
dungsmarker bei 25 gesunden Erwachsenen 
(im Alter von 22 bis 53 Jahren). Die Teil-
nehmer*innen hielten sich jeweils über einen 
Zeitraum von vier Wochen an drei unter-
schiedliche Ernährungsweisen: eine herz-
gesunde Ernährung zum Vergleich (keine 
Nüsse, <30 % Kalorienaufnahme durch Fett), 
eine Ernährung mit mäßigem Mandelverzehr 
(10 % der Kalorienaufnahme durch Mandeln) 
und eine Ernährung mit hohem Mandelver-
zehr (20 % der Kalorienaufnahme durch 
Mandeln).18 E-Selektin (ein Entzündungs-
marker) nahm ab, je mehr sich der Anteil an 
Energie aus Mandeln erhöhte. Das C-reak-
tive Protein (ein weiterer Entzündungsmar-
ker) war bei beiden Ernährungsweisen mit 
Mandeln niedriger als in den Kontrollgrup-
pen und E-Selektin nahm ab, je mehr sich 
der Anteil an Energie aus Mandeln erhöhte. 
Auch wenn nicht alle Entzündungsmarker 
verbessert wurden, deuten diese Erkennt-
nisse darauf hin, dass die Ergänzung von 
Mandeln zu einer herzgesunden Ernährung 
dabei helfen kann, zwei wichtige Marker – 
das C-reaktive Protein und E-Selektin – zu 
verbessern und somit zur Vorbeugung von 
Herzerkrankung beizutragen. In einer weite-
ren Studie verzehrten 30 normalgewichtige 
Iraner mit geringfügig erhöhtem Cholesterin 
über einen Zeitraum von vier Wochen täg-
lich 60 g Mandeln als Ergänzung zu ihrer 
üblichen Ernährung. Nach vier Wochen hat 
der Verzehr von Mandeln nicht nur den Ge-
samt- und LDL-Cholesterinspiegel gesenkt, 
sondern auch das Apolipoprotein B100, 
ein Protein, das eine wichtige Rolle dabei 



20 % des geschätzten täglichen Energiebe-
darfs ausmachte. In dieser Sekundärstudie20 
erfassten die Forscher*innen die Echtzeit-
Herzfrequenz (HRV) im Ruhezustand (Teil-
nehmer*innen legten sich fünf Minuten lang 
hin) und während eines Stroop-Tests, bei 
dem die Teilnehmer*innen gebeten wurden, 
farbige Wörter vorzulesen (z. B. das in Grün 
gedruckte Wort „rot“), um kurze Zeiträume 
einer mentalen Stresseinwirkung zu simulie-
ren. Während der Phasen akuter mentaler 
Stresseinwirkung zeigten die Teilnehmer*in-
nen in der Mandelgruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe eine bessere Regulierung der 
Herzfrequenz. Dies wurde durch statistisch 
signifikante Unterschiede zwischen den 
„High Frequency Power“-Werten (hoch-
frequente Veränderungen der Herzschlag-
geschwindigkeit) nachgewiesen, bei denen 
konkret die Intervalle von Schlag zu Schlag 
ausgewertet werden (eine HRV-Messgröße).

Die Studie zeigt, dass der Verzehr von Man-
deln anstelle klassischer Snacks dazu beitra-
gen könnte, den Abfall des HRV-Werts, der 
während mentaler Stresseinwirkung auftritt, 
zu verringern und somit die Herzfunktion zu 
verbessern. Diese Ergebnisse deuten darauf 
hin, dass der Verzehr von Mandeln das 
Potenzial besitzt, die Widerstandskraft des 
Herz-Kreislauf-Systems gegenüber menta-
lem Stress zu steigern. Daneben bietet der 
Verzehr von Mandeln noch weitere Vorteile 
für die Herzgesundheit, wie die Ergebnisse 
der ATTIS-Studie gezeigt haben (Senkung 
des LDL-Cholesterinspiegels und Ver-
besserung der Funktion der Blutgefäße).

FAZIT

Änderungen der Ernährungsgewohnheiten 
sind oft der erste und einer der effektivsten 
Schritte für die Reduzierung des Risikos von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die umfang-
reichen Forschungsergebnisse legen nahe, 
dass der Verzehr von Mandeln dabei helfen 
kann, das Herz gesund und den Choleste-
rinspiegel auf einem gesunden Niveau zu 
halten. Forschungsstudien mit mehreren 
genetisch unterschiedlichen Bevölkerungs-
gruppen und Menschen mit unterschied-
lichem BMI zeigen durchweg eine Senkung 
des Gesamt- und LDL-Cholesterinspiegels 
bei gleichzeitigem Aufrechterhalten des HDL 
Cholesterinspiegels. Neue Studien zeigen, 
dass sich Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Herzfrequenzvariabili-
tät, Entzündungen und Bauchfett mit dem 
Verzehr von Mandeln im Rahmen einer 
herzgesunden Ernährung verbessert haben.

(-0,07 kg) und den Taillenumfang (-0,80 
cm) zu reduzieren. Der Makronährstoff-
gehalt der beiden Ernährungsweisen war 
nicht identisch. Die Studie legt nahe, dass 
die regelmäßige Wahl von Mandeln anstelle 
eines kohlenhydratreichen Snacks eine ein-
fache Ernährungsstrategie sein kann, um die 
Körperzusammensetzung zu verbessern.

Die Herzfrequenzvariabilität (Heart Rate 
Variability, HRV), eine Messgröße für die 
Variation des Zeitabstands zwischen zwei 
aufeinanderfolgenden Herzschlägen, ist 
ein wichtiger Indikator, der Aufschluss 
darüber gibt, wie das Herz-Kreislauf-Sys-
tem auf Stress reagiert. Es wird angenom-
men, dass Faktoren der Lebensführung, 
u. a. körperliche Aktivität und Ernährung, 
die Herz-Kreislauf-Erkrankungen beein-
flussen können, auch einen Einfluss auf die 
Herzfrequenzvariabilität haben könnten. 
Höhere HRV Werte stehen dabei für eine 
größere Anpassungsfähigkeit des Herzens 
gegenüber umweltbedingten und psycho-
logischen Herausforderungen, während 
niedrigere HRV-Werte mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und plötzlichem Herz-
tod in Verbindung gebracht werden.

Diese neuen Forschungsergebnisse waren 
Teil der ATTIS-Studie (oben beschrieben), 
in der 107 Teilnehmer*innen mit über-
durchschnittlichem Risiko für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen über einen Zeitraum 
von sechs Wochen täglich Mandeln oder 
einen Vergleichssnack mit dem gleichen 
Kalorienwert zu sich nahmen, der jeweils 

spielt, Cholesterin im Körper zu transportie-
ren, und eine Form des LDL-Cholesterins ist. 
ApoB-100 gilt als wichtiger Bestimmungs-
faktor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 
Der Verzehr von Mandeln wurde außerdem 
mit einer Verbesserung der Parameter der 
Lipidoxidation in Verbindung gebracht, 
was darauf hindeutet, dass Mandeln ggf. 
die Fähigkeit von Fettsäuren reduziert, im 
Körper zu oxidieren, ein Prozess, der das 
Risiko für Herzerkrankungen erhöhen kann.

Eine Studie der Penn State University (USA) 
zeigte, dass das tägliche Snacken von Man-
deln über einen Zeitraum von sechs Wochen 
nicht nur den LDL- und Gesamtcholesterin-
spiegel der Studienteilnehmer*innen gesenkt 
hat, sondern auch ihr Bauchfett und ihren 
Taillenumfang.19 Im Rahmen dieser Studie 
ernährten sich 52 Erwachsene (die zwar 
gesund, aber übergewichtig waren und 
einen erhöhten LDL- und Gesamtcholesterin-
spiegeln aufwiesen) gesund und verzehrten 
zusätzlich entweder einen Snack in Form 
von 43 g Mandeln oder eines kohlenhydrat-
reichen Muffins mit der gleichen Kalorien-
menge. Verglichen mit den Muffins hat der 
Verzehr von Mandeln den Gesamt- ( 5,1 mg/
dl) und LDL-Cholesterinspiegel ( 5,3 mg/
dl) gesenkt und den HDL-Cholesterinspiegel 
aufrechterhalten. (Der HDL-Cholesterin-
spiegel wurde in der Muffingruppe sogar 
gesenkt, siehe Abbildung 2.) In beiden 
Gruppen gab es jeweils einen ähnlichen 
geringen Gewichtsverlust, aber die Man-
deln haben im Vergleich zu den Muffins als 
Snack sogar dabei geholfen, das Bauchfett 
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Figure 3: Effects of eating 1.5 ounces of almonds per day compared to 150-calorie muffin
on lipid profiles in adults with high cholesterol from baseline to six weeks

Data is mean ± standard error, n = 48.
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MANDELN SIND BESONDERS REICH 
AN GESUNDEN NÄHRSTOFFEN,  
WAS SIE ZU EINER GUTEN WAHL  
FÜR DIE REGULIERUNG DES BLUTZU-
CKERSPIEGELS MACHT.

Die Prävalenz für Diabetes Typ 2 nimmt 
immer stärker zu. Laut des neuesten Be-
richts der International Diabetes Federation 
von 2019 leiden weltweit mehr als 463 
Millionen Erwachsene an Diabetes – und 
diese Zahl wird bis 2045 voraussichtlich 
auf 700 Millionen ansteigen. Jeder zweite 
Erwachsene leidet an Diabetes und weiß 
es nicht einmal. Und weitere 374 Millio-
nen Menschen – also mehr als einer von 
13 Erwachsenen – leiden an Prädiabetes.21  
Diabetes zählt auch zu den Risikofaktoren 
für andere chronische Krankheiten wie 
Herzerkrankungen und Schlaganfälle. Inter-
ventionen bei Ernährungsgewohnheiten und 
Lebensstil sind entscheidende Bestandteile 
der Diabeteskontrolle. Es sammeln sich 
immer mehr Beweise für die Bedeutung von 
Mandeln und andere Nüsse als Teil einer für 
Menschen mit Diabetes Typ 2 vorteilhaften 
Ernährungsweise. Das Nährstoffprofil von 
Mandeln macht sie – mit ihrem niedrigen 
glykämischen Index und einer zufriedenstel-
lenden Kombination aus Proteinen (6 g pro 
30 g), Ballaststoffen (4 g pro 30 g) und ein-
fach ungesättigten Fettsäuren – zu einem 
idealen Snack und einer idealen Nahrungs-
ergänzung für diejenigen, die an einer Glu-
koseintoleranz oder Diabetes Typ 2 leiden.

Zahlreiche randomisierte, kontrollierte 
Studien wurden durchgeführt, um den 
Zusammenhang zwischen dem Verzehr 
von Mandeln und der Blutzuckerkontrolle 
zu untersuchen. Diese Studien wurden in 
unterschiedlichen Bevölkerungsgruppen 
durchgeführt und umfassten Proband*in-
nen mit normalen Blutzuckerwerten, mit 
Prädiabetes und mit Diabetes Typ 2.

AUSWIRKUNGEN VON MANDELN BEI 
TEILNEHMER*INNEN MIT DIABETES TYP 2

Eine Reihe randomisierter, kontrollierter 
Studien zu den Auswirkungen des Verzehrs 
von Mandeln auf Messwerte, die in Zu-
sammenhang mit der Blutzuckerkontrolle 
stehen, wurden mit Teilnehmer*innen mit 
Diabetes Typ 2 durchgeführt. Dabei wurden 
sowohl die Auswirkungen im Anschluss an 
eine Mahlzeit als auch die längerfristigen 
Messungen (mind. vier Wochen) bewertet. 
In vier der fünf langfristigen Studien führte 
eine um Mandeln ergänzte Ernährung im 
Vergleich zu einer Ernährung ohne Man-
deln zu einer signifikanten Senkung des 
Nüchternglukose- und Insulinspiegels. Eine 
randomisierte Studie mit 19 US amerikani-
schen Erwachsenen (7 davon mit Diabetes 
Typ 2) berichtete über eine Verringerung 

der postprandialen Glykämie bei Teilneh-
mer*innen mit Diabetes Typ 2 um 30 % 
nach dem Verzehr einer Testmahlzeit, die 
28 g Mandeln enthielt, im Vergleich zu einer 
Testmahlzeit ohne Mandeln mit ähnlichem 
Kalorien-, Fett- und verfügbarem Kohlen-
hydratgehalt. Allerdings waren die Aus-
wirkungen bei den Teilnehmer*innen ohne 
Diabetes Typ 2 nicht signifikant.22 Dasselbe 
Forschungsteam führte eine Pilotstudie 
zu den längerfristige Auswirkungen von 
Mandeln auf die Blutzuckerkontrolle bei 
13 Erwachsenen mit Diabetes Typ 2 durch. 
Die Teilnehmer*innen verzehrten täglich 
entweder eine Portion Mandeln à ca. 28 g 
oder einen Käsesnack mit dem gleichen 
Kalorienwert (fünf Tage pro Woche für 12 
Wochen). Nach 12 Wochen sank der HbA1c-
Spiegel bei den Teilnehmer*innen mit 
Diabetes Typ 2, die täglich Mandeln verzehrt 
haben, im Vergleich zur Baseline um 4 %.

Eine längerfristige, 12-wöchige Studie23  
untersuchte die Auswirkungen des Verzehrs 
von Mandeln (60 g/Tag) im Rahmen einer 
cholesterinsenkenden Ernährungsweise 
auf die kurz- und langfristige glykämische 
Kontrolle, Blutfette, endotheliale Funktion, 
Oxidationsstress und Entzündungen bei 33 
erwachsenen Chines*innen (Taiwanes*in-
nen) mit Diabetes Typ 2. Die Ergebnisse 
zeigten, dass die Ernährungsweise mit 
Mandeln bei Patient*innen mit HbA1c ≤ 8 % 
an der Baseline den HbA1c-Wert im nüch-
ternen Zustand um 3 % und den Nüchtern-
blutzuckerspiegel um 5,9 % gesenkt hat im 

Vergleich zur Kontrollgruppe. Dies deutet 
darauf hin, dass die Ergänzung von Mandeln 
in eine gesunde Ernährung dabei helfen 
kann, die Blutzuckerkontrolle bei Patient*in-
nen mit Diabetes Typ 2 und HbA1c ≤8 % wei-
ter zu verbessern. Der Cholesterinspiegel 
im Serum und Biomarker für Entzündungen 
und Oxidationsstress blieben während des 
gesamten Verlaufs der Studie unverändert.

Eine weitere 12-wöchige Studie mit 20 er-
wachsenen Chines*innen mit Diabetes Typ 
2 und leichter Hyperlipidämie (9 Männer 
und 11 Frauen im Alter von durchschnitt-
lich 58 Jahren, BMI durchschnittlich 26 kg/
m2) untersuchte die Auswirkungen einer 
vierwöchigen Ernährung mit zwei Portio-
nen Mandeln à 56 g pro Tag im Vergleich 
zu einer Kontrollgruppe ohne Mandeln.24 
Die Studie zeigte, dass der Verzehr von 
Mandeln dabei hilft, die glykämische 
Kontrolle zu verbessern, indem nicht nur 
die Nüchterninsulin- und Nüchternblut-
zuckerspiegel gesenkt werden, sondern 
auch das Risiko für Herzerkrankungen 
dank signifikanter Senkungen des Ge-
samt- (-6 %) und LDL-Cholesterinspiegels 
(-11,6 %) und des Verhältnisses von LDL 
zu HDL im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe. Bei einer dritten langfristigen Studie 
verzehrten die Teilnehmer*innen (65 
übergewichtige und fettleibige Erwach-
sene) über einen Zeitraum von 12 Wochen 
täglich 85 g Mandeln im Rahmen einer 
gesunden Ernährung und verzeichneten 
eine Verbesserung des HbA1c-Spiegels.25 

MANDELN: 
UND DIABETES
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Figure 4: Change in fasting insulin in almond-consuming 
(20% of total calories) and control (nut-free) groups

Data are least-squares means and SEM.

Eine sechsmonatige Studie mit 50 Teil-
nehmer*innen asiatisch-indischer Ab-
stammung mit Diabetes Typ 2 und er-
höhtem Cholesterinspiegel untersuchte 
die Auswirkungen von Mandeln auf die 
Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.26 Während einer dreiwöchigen 
Einführungsphase ernährten sich die Teil-
nehmer*innen standardmäßig entsprechend 
der Ernährungsrichtlinien für Menschen 
mit asiatisch-indischer Abstammung und 
diabetesgerecht. Während dieser Phase 
wurden die Teilnehmer*innen außerdem 
darum gebeten, mindestens fünf Tage die 
Woche für 45 Minuten zu gehen, um ihre 
körperliche Aktivität zu vereinheitlichen. Für 
den restlichen Verlauf der Studie sollten sie 
dieses Niveau an körperlicher Aktivität auf-
rechterhalten. Ganze natürliche, ungeröstete 
Mandeln (20 % der Energieaufnahme) dien-
ten in der Interventionsgruppe als Ersatz 
für Fett (wie Öl oder Butter) und einige 
Kohlenhydrate. Im Anschluss an die Man-
delintervention haben sich Taillenumfang, 
Verhältnis von Taille zu Größe, Gesamt-
cholesterin-, Triglycerid- und der schlechte 
LDL-Cholesterinspiegel sowie das C reaktive 
Protein (ein Indikator für Entzündungen) 
bei den Teilnehmer*innen verbessert.

Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen, 
dass die Ergänzung von Mandeln in eine 
ausgeglichene, gesunde Ernährung zahl-
reiche positive Auswirkungen auf glykämi-
sche Risikofaktoren und Risikofaktoren für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen hat. Menschen 
mit asiatisch-indischer Abstammung ver-
fügen über eine genetische Veranlagung für 
Diabetes Typ 2 und diese Ergebnisse ver-
deutlichen die zahlreichen positiven Auswir-
kungen von Mandeln auf Risikofaktoren für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die mit Diabe-
tes Typ 2 in Verbindung gebracht werden.

Zusammengefasst deuten diese Ergebnis-
se darauf hin, dass der moderate Verzehr 
von Mandeln sowohl die kurzfristigen als 
auch die langfristigen Marker der Blut-
zuckerkontrolle bei Proband*innen mit 

Diabetes Typ 2 verbessert. Die Studien 
wurden alle ordnungsgemäß kontrolliert 
und waren ausreichend lang, um die Aus-
wirkungen auf die glykämische Kontrolle 
zu bestimmen. Zu den Einschränkungen 
zählen allerdings die geringe Anzahl an 
Proband*innen und, in einigen Fällen, die 
begrenzte Übertragbarkeit der Studien, 
bei denen den Teilnehmer*innen die Mahl-
zeiten zur Verfügung gestellt wurden, auf 
uneingeschränkte Lebensbedingungen.

MANDELN UND PRÄDIABETES

Studien zeigen, dass sich Mandeln positiv 
auf Menschen mit Prädiabetes auswirken. 
Eine kurzfristige Studie mit 14 Erwachse-
nen mit beeinträchtigter Glukosetoleranz, 
die die Auswirkungen nach einer Mahlzeit 
untersuchte, zeigte, dass der Verzehr eines 
Frühstücks mit 580 kcal, das 43 g Mandeln 
enthält, im Vergleich zu einem Vergleichs-
frühstück mit 347 kcal, das sich zwar im Ge-
samtenergiegehalt unterschied, aber diesel-
be Menge an verfügbaren Kohlenhydraten 
lieferte, für eine signifikante Senkung des 

Blutzuckerspiegels der Teilnehmer*innen 
gesorgt hat, sowohl direkt nach dem Früh-
stück als auch nach einer zweiten Mahlzeit.27

Eine langfristige, 16-wöchige randomisierte, 
kontrollierte Studie mit 65 US-Amerika-
ner*innen mittleren Alters (48 Frauen und 
17 Männer) mit Prädiabetes untersuchte 
die Auswirkungen der Einhaltung einer 
Ernährungsweise der American Diabetes 
Association, bei der 20 % der Kalorien aus 
Mandeln bestehen (ca. 57 g täglich), auf das 
Fortschreiten von Diabetes Typ 2 und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Die Mandelgruppe 
verzeichnete eine signifikante Verbesserung 
des LDL-Cholesterinspiegels und der Mess-
werte für Insulinempfindlichkeit – beides 
Risikofaktoren für Herzerkrankungen und 
Diabetes Typ 2 (siehe Abbildung 3). 28 Die 
Studie war ausreichend lang, um die Aus-
wirkungen auf Marker der langfristigen Blut-
zuckerkontrolle zu untersuchen. Allerdings 
stellt die Abhängigkeit von einer einzigen 
Nüchternprobe zur Messung der Insulinre-
sistenz eine analytische Einschränkung dar.

Figure 3:



der Dosierung abhängige Verbesserun-
gen des Gesamtcholesterins und anderer 
Blutfettwerte.33  Bei der Kalorienaufnahme 
gab es zwischen der Kontroll- und Man-
delgruppe in beiden Studien kaum Unter-
schiede, aber die Interventionsdauer war 
zu kurz, um Auswirkungen auf die lang-
fristige Blutzuckerkontrolle festzustellen.

Eine Studie mit gesunden Studienanfän-
ger*innen, die ihr Frühstück auslassen, unter-
suchte die Auswirkungen auf die Regulierung 
des Blutzuckerspiegels und andere kardio-
metabolische Messwerte. Die Studierenden 
verzehrten entweder einen morgendlichen 
Snack in Form von Mandeln (57 g) oder 
Graham-Crackern mit ähnlichem Kalorien-
wert. Während sich der Nüchternblutzucker-
spiegel bei beiden Gruppen verbesserte, 
waren die Vorteile in der Mandelgruppe 
dennoch ausgeprägter. Glukosetoleranz und 
Ganzkörper-Insulinempfindlichkeit waren 
in der Mandelgruppe besser, was darauf 
hindeutet, dass auch die Regulierung des 
Blutzuckerspiegels bei den Teilnehmer*in-
nen der Mandelgruppe besser war.34 

FAZIT

Basierend auf den umfangreichen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen randomisierter, 
kontrollierter Studien können sich Mandeln 
als Teil einer gesunden Ernährung positiv 
auf Blutzucker- und Insulinreaktionen aus-
wirken – sowohl kurzfristig direkt nach dem 
Verzehr einer Mahlzeit als auch langfristig, 
insbesondere bei Menschen mit beeinträch-
tigter Glukosetoleranz bzw. Diabetes Typ 2. 
Änderungen der Ernährungsgewohnheiten 
sind oft die erste und eine der effektivsten 
Maßnahmen im Umgang mit Diabetes und 
die umfangreichen Forschungsergebnisse 
legen nahe, dass der Verzehr von Mandeln 
dabei helfen kann, den Cholesterinspiegel 
auf einem gesunden Niveau zu halten.

Schließlich untersuchte eine umfangreichere 
Studie mit 275 Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen aus Indien mit Prädiabetes die 
Auswirkungen von Mandeln auf Faktoren 
von Stoffwechselstörungen wie Blutzucker, 
Fette, Insulin und ausgewählten Entzün-
dungsmarker. Die Ergebnisse zeigten, dass 
der HbA1c-Spiegel bei den Teilnehmer*in-
nen der Mandelgruppe, die für drei Monate 
täglich 56 g (zwei Portionen mit jeweils ca. 
28 g) ungeröstete Mandeln zu sich nahmen 
im Vergleich zur Kontrollgruppe, deren 
Teilnehmer*innen einen herzhaften Snack 
mit ähnlichem Kalorienwert verzehrten, der 
in Indien typisch für diese Altersgruppe ist, 
signifikant gesunken ist. Darüber hinaus 
sank bei den Teilnehmer*innen der Mandel-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
das Gesamtcholesterin und der LDL-Cho-
lesterinspiegel, während der HDL-Cho-
lesterinspiegel aufrechterhalten wurde.29

AUSWIRKUNGEN VON MANDELN AUF 
BLUTZUCKERWERTE BEI GESUNDEN 
MENSCHEN

Studien, die mit gesunden oder hyperlipi-
dämischen Teilnehmer*innen mit normaler 
Blutzuckerkontrolle nach einer Mahlzeit 
durchgeführt wurden, deuten darauf hin, 
dass Mandeln neutrale bzw. positive Auswir-
kungen auf die Blutzucker- und Insulinreak-
tionen nach einer Mahlzeit haben. In einigen 
Studien verringerten Mandeln sogar Blut-
zucker- und Insulinspitzen nach einer Mahl-
zeit sowie die Blutzucker- und Insulinwerte 
über einen Zeitraum von zwei Stunden im 
Vergleich zu einer mandelfreien Mahlzeit.30 31   

Bei längerfristigen vierwöchigen Studien 
führte der tägliche Verzehr von 35 bzw. 
70 g Mandeln dazu, dass sich ein Marker 
der Insulinsekretion signifikant reduzierte, 
was auf eine Senkung der Insulinresistenz 
hindeutet,32  und bewirkte signifikante, von 



EINE TÄGLICHE HANDVOLL MANDELN 
IST EINE SCHMACKHAFTE MÖGLICH-
KEIT, HEISSHUNGER IM ZAUM UND 
EIN GESUNDES KÖRPERGEWICHT ZU 
HALTEN. 
Die Prävalenz für Übergewicht und Fett-
leibigkeit gilt weltweit weiterhin als großes 
Problem der öffentlichen Gesundheit. Laut 
neuester Daten der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) waren 2016 39 % aller Er-
wachsenen weltweit übergewichtig und 13 % 
fettleibig.35 Angesichts der Tatsache, dass 
das Snacken zu einem beinahe allgemein-
gültigen Verhalten wurde, und der anhaltend 
hohen Zahl der Übergewichtigen wird es 
immer wichtiger, nährstoffreiche Snackoptio-
nen zu finden, die ein geringes Risiko für eine 
Gewichtszunahme darstellen. Die Nährstoffe 
der Mandeln, darunter einfach ungesättig-
te Fettsäuren, Proteine und Ballaststoffe, 
werden mit einem stärkeren Sättigungs-
gefühl in Verbindung gebracht, was darauf 
hindeutet, dass Mandeln ein idealer Snack 
für diejenigen sein könnten, die sich über 
Gewichtskontrolle Gedanken machen.

Es wurden viele randomisierte, kontrollierte 
Studien durchgeführt, um die Auswirkungen 
von Mandeln als Teil eines ausgewogenen 
Ernährungsplans auf Ergebnisse im Zu-
sammenhang mit Sättigung (d. h. Hunger, 
Sattheit, das Verlangen zu essen und voraus-
sichtlichem Verzehr) bzw. Körperzusammen-
setzung (d. h. Körpergewicht, BMI, Körperfett 
und Taillenumfang) zu untersuchen. Diese 
Studien wurden mit unterschiedlichen Be-
völkerungsgruppen durchgeführt, darunter 
Teilnehmer*innen mit Normal-, aber auch 
mit Übergewicht und Fettleibigkeit zusam-
men, und untersuchten die Bioverfügbarkeit 
und ihre Auswirkungen auf den Kalorien-
gehalt. Das bedeutet, dass die Energie-
aufnahme ein wichtiges Puzzleteil ist, um 
die Nahrungsmittel zu identifizieren, die 
das Gewichtsmanagement unterstützen.

MANDELN UND KALORIEN

Daten des US-Landwirtschaftsministeriums 
zeigen, dass sowohl geröstete als auch 
ungeröstete Mandeln weniger Kalorien 
liefern als ursprünglich angenommen und 
die Anzahl an Kalorien hauptsächlich von 
der Darreichungsform abhängig ist (siehe 
Abbildung 4).36  Die Studie, die von Wissen-
schaftler*innen des Agricultural Research 
Service (ARS) des US-Landwirtschaftsmi-
nisteriums durchgeführt und vom Almond 
Board of California, dem US-Landwirt-

schaftsministerium und dem ARS finanziert 
wurde, zeigt, dass die Teilnehmer*innen, im 
Vergleich zu der in den Nährwertangaben 
angegebenen Kalorienzahl, 25 % weniger 
Kalorien aus ganzen ungerösteten Mandeln, 
19 % weniger Kalorien aus ganzen geröste-
ten Mandeln und 17 % weniger Kalorien aus 
gerösteten und gehackten Mandeln aufge-
nommen haben. Die gemessenen Kalorien 
bei Mandelmus haben sich nicht von den 
Nährwertangaben unterschieden. Ein Groß-
teil dieser Ergebnisse hängt mit der Partikel-
größe nach dem Kauen und der Verdauung 
zusammen. Je größer die Partikelgröße ist, 
z. B. nach dem Kauen, umso weniger kann 
die Mandel von den Verdauungsenzymen 
zerteilt werden und umso mehr wird von 
der Mandel ausgeschieden - was bedeu-
tet, dass weniger Kalorien aufgenommen 
werden. Aber auch das Gegenteil trifft zu: 
Je kleiner die Partikelgröße ist, umso mehr 
Mandelzellen sind den Verdauungsenzymen 
ausgesetzt und umso mehr Kalorien werden 
aufgenommen. Neben dem Kauen und der 
Verdauung beeinflussen aber auch mecha-
nische Prozesse wie das Hacken, Mahlen 
und Rösten der Mandeln ihre Partikelgröße.

Kürzlich untersuchten Forscher*innen aus 
Kanada auch die Bioverfügbarkeit der 
Kalorien in Mandeln bei Proband*innen 
mit hohem Cholesterinspiegel im Blut. 
Ähnlich wie die Ergebnisse des ARS des 
US-Landwirtschaftsministeriums fanden 
die Forscher*innen heraus, dass ca. 20 % 
der Kalorien, die größtenteils aus dem in 
Mandeln enthaltenen Fett stammen, nicht 
aufgenommen wurden. Sie kamen zu dem 
Schluss, dass der Energiegehalt von Man-
deln ggf. nicht so biologisch verfügbar ist, 
wie die Atwater-Faktoren vermuten lassen. 37 

Während sich die Zusammensetzung von 
Mandeln bei den oben genannten Studien 
nicht verändert hat, setzten die Forscher*in-
nen eine neue Methode zum Messen der 
Kalorien von Mandeln ein, die auf traditionel-
len Methoden aufbaut und es ihnen ermög-
lichte, die Anzahl der tatsächlich verdauten 
und aufgenommenen Kalorien zu bestim-
men. Um besser verstehen zu können, wie 
diese Methode möglicherweise den Kalo-
riengehalt anderer Lebensmittel beeinflusst, 
sind weitere Untersuchungen notwendig.

MANDELN: 
EIN GEWICHTS-
ORIENTIERTER 
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AUSWIRKUNGEN DES VERZEHRS VON 
MANDELN AUF HUNGER- UND SÄT-
TIGUNGSGEFÜHL SOWIE DER DAMIT 
VERBUNDENEN KALORIENAUFNAH-
ME BEI NORMALGEWICHTIGEN

Bei Studien, die die Auswirkungen des täg-
lichen Verzehrs von Mandeln nach einer 
Mahlzeit untersucht haben, wurde dies bei 
gesunden Menschen mit verbesserten Be-
wertungen von Hunger- und Sättigungsge-
fühl in Verbindung gebracht. In einer Studie, 
die die Auswirkungen des täglichen Verzehrs 
von 80,4 g Mandeln untersuchte, wurde fest-
gestellt, dass die subjektive Bewertung des 
Hungergefühls reduziert werden konnte.38  
In einer zweiten Studie untersuchten die 
Forscher*innen die Auswirkungen von zwei 
verschiedenen Portionsgrößen Mandeln als 
Vormittagssnack (28 g und 43 g) auf die 
Sättigung und die Kalorienaufnahme ver-
glichen mit dem Verzicht auf einen Snack 
(siehe Abbildung 5). Es gab keine signifi-
kanten Unterschiede bei der Gesamtenergie-
aufnahme zwischen den unterschiedlichen 
Gruppen. Dies deutet darauf hin, dass die 
Teilnehmerinnen (32 gesunde kaukasische 
Frauen) die zusätzlichen Kalorien der Man-
deln ausgeglichen haben, unabhängig davon, 
ob sie eine Portion (160 Kalorien) oder ein-
einhalb Portionen (250 Kalorien) als Snack 
am Vormittag verzehrt haben.39  Nach dem 
Verzehr ihres üblichen Frühstücks und des 
Mandelsnacks am Vormittag bekamen die 
Teilnehmerinnen gegen Mittag ein Mittag-
essen, bei dem sie so viel essen durften, bis 
sie angenehm satt waren. Die Bewertungen 
von Appetit und Sattheit waren von der 
Dosierung abhängig. Die Teilnehmerinnen 
gaben an, nach dem Verzehr von 43 g 
Mandeln am wenigsten Hunger verspürt zu 
haben und am meisten, wenn sie komplett 
auf Mandeln verzichteten. Auch wenn der 
reguläre Verzehr von Mandeln nicht kontrol-
liert wurde und es keinen Vergleichssnack 
gab, deuten die Studien darauf hin, dass das 
Snacken nährstoffreicher Mandeln das Sät-
tigungsgefühl verbessern und dabei helfen 
kann, Heißhunger besser zu kontrollieren.

Eine längerfristige vierwöchige randomi-
sierte, kontrollierte klinische Studie, bei 
der 137 gesunden Teilnehmer*innen mit 
erhöhtem Risiko für Diabetes Typ 2 43 g 
Mandeln als Snack oder Ergänzung zu einer 
Mahlzeit gegeben wurden, ergab, dass die 
Bewertung des Hungergefühls und das 
Verlangen zu essen bei den Teilnehmer*in-
nen geringer waren, die Mandeln als Snack 
oder Ergänzung zu einer Mahlzeit verzehrt 
haben, verglichen mit den Teilnehmer*innen, 
die auf Mandeln verzichtet haben.40  Auch 
wenn die Teilnehmer*innen für vier Wo-
chen täglich ca. 250 Kalorien über Mandeln 
aufgenommen haben, hat sich ihre tägliche 
Gesamtkalorienaufnahme nicht verändert 
und sie haben im Verlauf der Studie auch 
keine Veränderungen beim Körpergewicht 
verzeichnet. Trotz der kurzen Laufzeit der 
Studie deuten die Ergebnisse darauf hin, 
dass Mandeln eine befriedigende Snackopti-
on sind, um ein gesundes Gewicht zu halten.

Bei einer weiteren 10-wöchigen Studie 
ernährten sich 20 gesunde erwachsene 
Frauen normal, nahmen aber für 10 Wo-
chen täglich zusätzlich 344 Kalorien (56 g) 
in Form von Mandeln zu sich. Im Anschluss 
an eine dreiwöchige Auswaschzeit ver-

zichteten sie bei ihrer normalen Ernährung 
10 weitere Wochen auf Mandeln (siehe 
Abbildung 6).41  Es wurden keine Unter-
schiede beim Körpergewicht, Ruheumsatz 
bzw. Energieverbrauch festgestellt, was 
darauf hindeutet, dass die Mandeln andere 
Nahrungsmittel ersetzt und die Gesamtka-
lorienaufnahme somit nicht erhöht haben.

Forscher*innen haben ebenfalls die unter-
schiedlichen Arten der Körperfettverteilung 
in Bezug auf den Verzehr von Mandeln 
untersucht. In einer sechsmonatigen Studie 
mit gesunden Erwachsenen mit normalem 
HbA1c-Spiegel, die entweder als Personen 
mit hohem VAT-Wert (viszerales Fettgewe-
be bzw. Bauchfett um die Organe herum), 
hohem SAT-Wert (subkutanes Fettgewebe, 
d. h. Fett unter der Haut) oder gluteal-fe-
moralem Fett (Fett in den Hüften und 
Oberschenkeln) eingestuft wurden. Die 
Teilnehmer*innen der Mandelgruppe sollten 
zusammen mit ihrem Frühstück und als 
Nachmittagssnack jeweils 43 g Mandeln es-
sen. Die Teilnehmer*innen der Kontrollgrup-
pe erhielten keinen Snack und wurden dazu 
aufgefordert, sich ganz normal zu ernähren 
und auf Nüsse zu verzichten. Unter den 118 
Studienteilnehmer*innen gab es zwischen 
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den beiden Gruppen keine Unterschiede 
beim Hungergefühl, Sattheit oder dem Ver-
langen zu essen. Diese Ergebnisse trafen 
trotz unterschiedlicher Klassifizierungen der 
Körperfettverteilung auf alle Teilnehmer*in-
nen zu. Teilnehmer*innen, die als Personen 
mit hohem SAT-Wert eingestuft wurden und 
Teil der Mandelgruppe waren, verzeichneten 
eine größere Reduktion des prozentualen 
Anteils der androiden Fettmasse, behiel-
ten den prozentualen Anteil der androiden 
fettfreien Masse bei und tendierten zu einer 
Verringerung der androiden VAT Masse im 
Vergleich zu Teilnehmer*innen mit hohem 
SAT-Wert in der Kontrollgruppe. Auch wenn 
die Teilnehmer*innen der Mandelgruppe 
200 kcal/Tag mehr als die Teilnehmer*innen 
der Kontrollgruppe verzehrt haben, gab es 
in keiner der beiden Gruppen eine Gewichts-
zunahme. Die Erkenntnisse dieser Studie 
helfen dabei zu erklären, wie sich Mandeln 
auf Menschen mit unterschiedlicher Körper-
fettverteilung auswirken können, und zeigen, 
dass der tägliche Verzehr von 43 g Mandeln, 
trotz höherer Kalorienzahl, langfristig gese-
hen nicht zu einer Gewichtszunahme führt.42

Erkenntnisse britischer Forscher*innen 
legen weitere Einblicke in die Auswirkungen 
von Mandeln auf die Sättigung offen.43  Im 
Rahmen dieser Studie gaben 42 gesunde 
Frauen, die vormittags als Zwischenmahlzeit 
zu Mandeln griffen, an, dass sie ein geringe-
res Hungergefühl entwickelten als nach dem 
Verzehr von Crackern mit vergleichbarem 
Energiegehalt. Der Verzehr von Mandeln 
unterdrückte außerdem den unbewussten 
Appetit auf andere fettreiche Nahrungsmit-
tel, was bei Gewichtsmanagementstrategien 
hilfreich sein könnte. Die Studie ergab keinen 
Unterschied bei der täglichen Gesamtauf-
nahme an Kalorien im Zusammenhang mit 
dem Mandelsnack, beobachtete jedoch 
eine geringere Kalorienaufnahme beim 
Mittagessen, das zwei Stunden nach den 
Mandeln eingenommen wurde. Der Sätti-
gungsindex (Maß für die Sättigungswirkung 
von Nahrungsmitteln in Bezug auf den 
Energiegehalt) war unmittelbar nach dem 
Verzehr der Mandeln höher als nach den 
Crackern und die Probandinnen nahmen 
die Mandeln als gesünderen Snack wahr.

AUSWIRKUNGEN DES VERZEHRS VON 
MANDELN AUF SÄTTIGUNGSGEFÜHL 
UND GEWICHT BEI ÜBERGEWICHTI-
GEN BZW. FETTLEIBIGEN

Es gab eine Vielzahl von Studien, die die 
kurz- und langfristigen Auswirkungen von 
Mandeln auf Messwerte bei übergewichtigen 
und fettleibigen Erwachsenen (BMI ≥ 25 kg/
m2) untersuchen, die in Bezug zu Körper-
zusammensetzung und Gewicht stehen. In 
einer Studie gaben übergewichtige Frau-
en an, die eine Mahlzeit mit 28 g Mandeln 
verzehrten, hungriger zu sein, sich weniger 
satt zu fühlen und ein größeres Verlangen 
nach Essen zu verspüren, was im Verlauf 
des Tages zu einem erhöhten Lebensmittel-
konsum führte, verglichen mit dem Verzehr 
einer Vergleichsmahlzeit, die eine Mischung 

aus Distel- und Maisöl enthielt. Allerdings 
wurden die Unterschiede bei der Be-
wertung der Sättigung nicht bei überge-
wichtigen Männern beobachtet.44  In einer 
anderen Studie mit fettleibigen Erwach-
senen führte der Verzehr einer Mahlzeit 
bestehend aus 43 g Mandeln zu einer 
Steigerung der Bewertung des Sattheits-
gefühls am Nachmittag und im Verlauf 
des Tages, verglichen mit dem Verzehr 
einer Vergleichsmahlzeit ohne Mandeln, 
die zwar einen geringeren Gesamtener-
giegehalt aufwies, aber dieselbe Menge 
an verfügbaren Kohlenhydraten lieferte.45 

Langfristige Studien legen zunehmend 
nahe, dass Mandeln keine nachteiligen 
Auswirkungen auf die Körperzusam-
mensetzung bei übergewichtigen bzw. 
fettleibigen Proband*innen haben. 
Tatsächlich wurden in zwei Studien 
signifikante Verbesserungen der Kör-
perzusammensetzung beobachtet.

Bei fettleibigen Erwachsenen mit Dia-
betes Typ 2 führte der Verzehr von 28 g 
Mandeln an fünf Tagen in der Woche über 
einen Zeitraum von 12 Wochen zu einer 
signifikanten Reduzierung des BMI im 
Vergleich zum Verzicht auf Mandeln.46 In 
einer weiteren Studie mit 65 übergewich-
tigen und fettleibigen47 Teilnehmer*innen, 
die über einen Zeitraum von 24 Wochen 
täglich 84 g Mandeln verzehrten, redu-
zierten sich Körpergewicht, BMI, Taillen-
umfang, Fettmasse und Gesamtkörper-
wasser deutlich im Vergleich zu denen 
der Teilnehmer*innen, die auf Mandeln 
verzichteten (siehe Abbildung 8).48  Diese 
Erkenntnisse sind bemerkenswert, wenn 
man bedenkt, dass die Teilnehmer*innen 
Mandeln im Rahmen einer gesunden, 
kalorienarmen Ernährung verzehrten.

In einer weiteren 18-monatigen klini-
schen Studie wurden die Auswirkungen 
einer kalorienarmen Ernährung mit 56 g 
Mandeln pro Tag im Vergleich zu einer 
kalorienarmen nussfreien Ernährung 

auf Gewichtsverlust und Risikofaktoren 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei 
123 übergewichtigen bzw. fettleibigen 
Erwachsenen untersucht. Auch wenn 
beide Gruppen nach 18 Monaten ähnliche 
Gewichtsverluste verzeichneten, wurde 
die Ernährung der Mandelgruppe im 
Vergleich zur nussfreien Kontrollgruppe 
mit stärkeren Senkungen des Gesamt-
cholesterinspiegels, des Verhältnisses 
von TL zu HDL und der Triglyceride in 
Verbindung gebracht.49 Zu den Stärken 
der langfristigen Studien zählen die aus-
reichend lange Laufzeit zur Erkennung 
der Auswirkungen auf das Körperge-
wicht und die angemessene Kontrolle 
der Gesamtenergieaufnahme zwischen 
der Kontroll- und der Mandelgruppe.

FAZIT

Die umfangreichen Ergebnisse deuten 
darauf hin, dass Mandeln trotz ihrer relativ 
hohen Energiedichte im Rahmen einer 
gesunden Ernährung nicht zu einer Ge-
wichtszunahme führen und ggf. sogar 
insbesondere bei übergewichtigen bzw. 
fettleibigen Erwachsenen positive Aus-
wirkungen auf die Körperzusammen-
setzung haben. Mehrere Mechanismen 
liefern Erklärungen für die positiven 
Assoziationen zwischen Mandeln bzw. 
anderen Nüssen und der Energiebilanz 
bzw. dem Körpergewicht, darunter ihre 
sättigende Wirkung, ihre unvollständige 
Kalorienverfügbarkeit und die mögliche 
Erhöhung des Energieverbrauchs im 
Ruhezustand.47 Während viele typi-
sche Snacks leere Kalorien liefern, sind 
Mandeln eine gesunde, nährstoffreiche 
Snackoption. Ihr einzigartiges Nähr-
stoffprofil macht sie zu einem befriedi-
genden, gewichtsorientierten Snack.
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Von den vielen Forschungsgebieten ist die 
Forschung in Bezug auf das Darmmikro-
biom vermutlich eines der anspruchsvollsten 
und komplexesten. Der Verdauungstrakt 
ist bekannt dafür, eine wichtige Rolle beim 
Thema Gesundheit zu spielen, und zahlrei-
che Faktoren werden mit der Entwicklung 
chronischer Krankheiten in Verbindung 
gebracht. Sowohl Umfeld, Verhalten und 
die Nahrungsmittel, die wir zu uns nehmen, 
können das Darmmikrobiom positiv oder 
negativ beeinflussen. Es gibt erst wenige 
Forschungsarbeiten zum Zusammenhang 
zwischen Mandeln und Darmgesundheit, 
aber neue Studien sind derzeit in Arbeit.

In einer Studie zur Messung der meta-
bolisierbaren Energie unterschiedlicher 
Mandeldarreichungsformen36 sammelten 
Forscher*innen Stuhlproben, die später 
analysiert wurden, um Veränderungen des 
Darmmikrobioms abzubilden.50  Eine Stu-
dienpopulation mit 18 gesunden Erwachse-
nen verzehrte über einen Zeitraum von drei 
Wochen täglich 1,5 Portionen Mandeln – ent-
weder ganze, geröstete oder gehackte Man-
deln oder Mandelmus. Die Teilnehmer*innen 
wiederholten diesen Vorgang für jede Man-
delform und am Ende jedes dreiwöchigen 
Zeitraums wurden Stuhlproben entnommen. 
Die Forscher*innen stellten fest, dass der 
Verzehr von Mandeln im Allgemeinen die 
relative Häufigkeit spezifischer nützlicher 
Bakterien im Darm erhöht hat, aber auch 
der Verarbeitungsgrad der Mandeln – im 
Ganzen oder gehackt – spielte eine Rolle. 
Mandelmus zeigte keine Auswirkungen. Laut 
Forscher*innen könnten die Ballaststoffe 
und ungesättigten Fettsäuren, die insbeson-
dere in Mandeln vorhanden sind, zum Teil 
für die Regulierung der Zusammensetzung 
des Darmmikrobioms verantwortlich sein.

In einer anderen Studie untersuchten die 
Forscher*innen Mikrobiomdaten, die im 
Rahmen einer Studie zum Verzehr von Man-
deln bei Studienanfänger*innen gesammelt 
wurden.51  Die Forscher*innen untersuchten 
die Diversität und Abundanz des Darmmik-
robioms bei denjenigen, die einen morgend-
lichen Mandelsnack verzehrten, im Vergleich 
zu den Proband*innen, die Graham-Cracker 
verzehrten. Bei den Teilnehmer*innen der 
Mandelgruppe konnte nach der Interven-
tion eine 3 % höhere quantitative Alpha-Di-
versität und eine 8 % höhere qualitative 
Alpha-Diversität als bei der Cracker-Gruppe 
festgestellt werden. Eine Vermehrung der 
Bakterien wird, wie in der ursprünglichen 
Studie nahegelegt wird, mit vorteilhaften ge-
sundheitlichen Auswirkungen wie Glukoseto-

leranz und Insulinempfindlichkeit in Verbin-
dung gebracht. Die Forscher*innen gehen 
davon aus, dass sich die höhere Alpha-Di-
versität wahrscheinlich auf die Ballaststoffe, 
einfach gesättigten Fettsäuren und Poly-
phenole zurückführen lässt, die in Mandeln 
enthalten sind. Außerdem kamen sie zu dem 
Schluss, dass der Verzehr eines morgend-
lichen Snacks aus Mandeln bei Studienan-
fänger*innen, die ihr Frühstück vorwiegend 
auslassen, die Diversität und Zusammenset-
zung des Darmmikrobioms verbessert hat.

FAZIT

Es wird angenommen, dass etliche Nähr-
stoffe wie Ballaststoffe, ungesättigte 
Fettsäuren und Polyphenole, die natür-
licherweise in Mandeln vorkommen, für 
die möglichen Vorteile des Verzehrs von 
Mandeln für das Darmmikrobiom verant-
wortlich sind. Auch wenn diese Erkennt-
nisse vielversprechend sind, darf man 
nicht vergessen, dass Darmgesundheit im 
Allgemeinen ein Forschungsgebiet ist, das 
noch in den Kinderschuhen steckt – es gibt 
noch vieles zu entdecken und zu verstehen. 
Denn auch wenn die Erkenntnisse dieser 
ersten Studien schon vielversprechend sind, 
sind weitere Untersuchungen notwendig.

.MANDELN UND 
ERNÄHRUNGS-
QUALITÄT
Die US-amerikanischen Ernährungsrichtlinien 
2020 – 2025 empfehlen eine Verbesserung 
der Ernährungsqualität. Eine Möglichkeit dies 
umzusetzen, ist das Ersetzen kalorienreicher 

Snacks durch nährstoffreiche Optionen. 
Eine Studie, die die potenziellen Auswirkun-
gen des Ersetzens typischer Snacks durch 
Mandeln bzw. andere Nüsse untersucht hat, 
ergab, dass diese unkomplizierte Maßnah-
me die leeren Kalorien, festen Fette und 
gesättigten Fettsäuren sowie Natrium in der 
Ernährung reduzieren, während die Auf-
nahme der wichtigsten Nährstoffe gleich-
zeitig erhöht werden würde.52 Mithilfe von 
Daten des National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES; 2009 – 2012) 
von über 17.000 Kindern und Erwachsenen 
nahmen die Forscher*innen eine Modellie-
rung von Ernährungsmustern vor, um die 
hypothetischen Auswirkungen des Ersetzens 
aller Snacks (mit Ausnahme von Getränken) 
durch Nüsse (Modell 1) und des Ersetzens 
aller Snacks mit Ausnahme von „gesunden“ 
Snacks (Vollkornprodukte, ganze Früchte 
(inkl. Schale) und nicht stärkehaltiges Ge-
müse) durch Nüsse (Modell 2) zu bewerten. 
Mandeln sind die am häufigsten verzehrte 
Nuss und in dieser Studie machten sie 44 % 
der verzehrten Nüsse aus. Deshalb wurden 
die Bewertungen gemäß NHANES-Daten mit 
ausschließlich Mandeln wiederholt. Alle dort 
verwendeten Snacks wurden mit demselben 
Kaloriengehalt durch Mandeln bzw. andere 
Nüsse ersetzt, um die typischen US-amerika-
nischen Verbrauchsmuster abzubilden. Zur 
Bewertung der Ernährungsqualität wurde 
der Healthy Eating Index 2010 verwendet, in 
dem die Befolgung der US-amerikanischen 
Ernährungsrichtlinien 2010 gemessen wurde.

In beiden berücksichtigten Modellen, in 
denen Nüsse hypothetisch alle Snacks 
und nur weniger gesunde Snacks ersetzt 
haben, ist der Verzehr leerer Kalorien, fester 
Fette und gesättigter Fettsäuren sowie 
von Natrium, Kohlenhydraten und Zucker-
zusätzen zurückgegangen, während der 
Verzehr von Ölen und guten Fetten deut-
lich gestiegen ist. Auch der Verzehr von 
Ballaststoffen und Magnesium ist gestiegen, 
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während Protein geringfügig zurückgegan-
gen ist. Diese Ergebnisse waren im Modell 
mit ausschließlich Mandeln identisch.

Sie entsprechen den Erkenntnissen einer 
ähnlichen NHANES-Analyse von Mandel-
konsument*innen, die die Eigenschaften 
ebendieser untersucht hat. Sie ergab, dass 
Menschen, die angaben Mandeln zu verzeh-
ren, eine höhere Aufnahme der wichtigsten 
Nährstoffe (z. B. Ballaststoffe., Kalzium, 
Kalium und Eisen, aber auch viele weitere 
„mangelnde Nährstoffe“ wie die Vitamine 
A, D, E und C sowie Folat und Magnesium), 
eine bessere allgemeine Ernährungsquali-
tät (gemäß Healthy Eating Index) und einen 
niedrigeren BMI und Taillenumfang im Ver-
gleich zu den Teilnehmer*innen, die auf Man-
deln verzichtet haben, verzeichneten.53 Die 
Teilnehmer*innen, die pro Tag 28 g Mandeln 
verzehrten, neigten dazu, körperlich aktiver 
zu sein und eher nicht zu rauchen als die Teil-
nehmer*innen, die auf Mandeln verzichteten, 
was darauf hindeutet, dass die Ergänzung 
von Mandeln als regelmäßiger Bestandteil 
der Ernährung mit einer Reihe gesunder 
Lebensstileigenschaften verbunden ist.

Eine weitere Studie zur Ernährungsquali-
tät, die von der University of Florida (USA) 
durchgeführt wurde, beleuchtete die Auswir-
kungen des dreiwöchigen Verzehrs von Man-
deln bzw. Mandelmus auf die Ernährungs-
qualität sowie die Zusammensetzung des 
Mikrobioms bei 29 Eltern und ihren Kindern. 
Die Teilnehmer*innen verzehrten über einen 
Zeitraum von drei Wochen täglich jeweils 43 
g Mandeln bzw. 14 g Mandelmus als Teil ihrer 
normalen Ernährung. Daraufhin folgte eine 
vierwöchige Auswaschzeit und anschließend 
ein dreiwöchiger kontrollierter Zeitraum, 
in dem keine Mandeln verzehrt wurden.

Die Ernährungsqualität wurde gemäß den 
US-amerikanischen Ernährungsrichtlinien 
bewertet. Bei den Eltern und Kindern, die 

Mandeln verzehrten, verbesserte sich ihre 
allgemeine Ernährungsqualität gemäß 
Healthy Eating Index (ein Standardmaß für 
die Einhaltung der empfohlenen Ernäh-
rungsrichtlinien).54 Insbesondere stiegen die 
Werte der Eltern und Kinder für Fettsäuren, 
Gesamtprotein, Meeresfrüchte und pflanz-
liche Proteine und sanken für Obst und leere 
Kalorien. Zudem führte der Verzehr von 
Mandeln dazu, dass die Teilnehmer*innen 
deutlich mehr Vitamin E und Magnesium zu 
sich nahmen – zwei Nährstoffe, an denen bei 
der Mehrheit der Erwachsenen und Kinder 
ein Mangel verzeichnet werden kann. Auch 
wenn keine spezifischen Veränderungen der 
Immunmarker beobachtet wurden, führtet 
der Verzehr von Mandeln zu nachweis-
baren Veränderungen der Darmflora. Um 
diese Veränderungen und ihre potenziellen 
gesundheitlichen Auswirkung zu verstehen, 
sind weitere Untersuchungen notwendig.

Eine neue britische Studie55 untersuchte 
den Zusammenhang zwischen dem Verzehr 
von Mandeln als Snack und Risikofaktoren 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, darunter 
BMI, Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin 
und weitere Messgrößen. Eine Querschnitts-
analyse wurde mit Daten der National Diet 
and Nutrition Survey (NDNS) von 6.802 
Erwachsenen (≥19 Jahre) durchgeführt, 
die ein viertägiges Ernährungstagebuch 
geführt haben. Der Verzehr eines Man-
del-Snacks wurde als durchschnittliche 
Aufnahme einer beliebigen Menge ganzer 
Mandeln ohne zusätzlichen Snack oder als 
ganze Mandeln plus dem Anteil von Man-
delkernen in Nussmischungen definiert.

Auch wenn der durchschnittliche Mandel-
verzehr bei Erwachsenen gering war (7,6 % 
der Bevölkerung gaben an, durchschnittlich 
5 g/Tag Mandeln zu verzehren), verzeich-
neten die Mandelkonsument*innen eine 
höhere Ernährungsqualität im Vergleich zu 
den Menschen, die keine Mandeln verzehrt 

haben. Bei den Mandelkonsument*innen 
wurde eine höhere Aufnahme von Proteinen, 
Gesamtfett, einfach ungesättigten Omega-3- 
und Omega-6-Fettsäuren, Ballaststoffen, 
Folat, Vitamin C, Vitamin E, Kalium, Mag-
nesium, Phosphor und Eisen verzeichnet. 
Außerdem verzeichneten sie eine geringere 
Aufnahme von Transfettsäuren, Gesamt-
kohlenhydraten, Zucker und Natrium. Diese 
Ergebnisse zur Ernährungsqualität deuten 
darauf hin, dass britische Erwachsene mit 
gesünderen Ernährungsmustern eher ganze 
Mandeln in ihre Ernährung aufnehmen. Die 
Forscher*innen fanden auch heraus, dass 
Mandelkonsument*innen einen niedrigeren 
BMI und geringeren Taillenumfang hatten. 
Der BMI der Mandelgruppe war um 0,8 kg/
m² niedriger und der Taillenumfang um 2,1 
cm geringer. Es gab keine Unterschiede zwi-
schen Mandelkonsument*innen und Nicht-
Konsument*innen in Bezug auf andere Risi-
kofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Mehrere Studien mit Daten verschiedener 
nationaler Ernährungsdatenbanken sind 
durchweg zu diesem Ergebnis gekommen. 
Die Mandelkonsument*innen weisen im All-
gemeinen eine bessere Ernährungsqualität 
auf. Dies spiegelt sich in der verbesserten 
Aufnahme von Nährstoffen wie Ballast-
stoffen, ungesättigten Fettsäuren, Vitamin 
E, Folat und vielen weiteren wider, aber 
auch im geringeren Verzehr von gesättigten 
Fettsäuren, Zuckerzusätzen und Natrium. 
Die Forschungsarbeiten deuten auch auf 
eine inverse Assoziation zwischen Mandel-
konsum, Rauchen und Übergewicht hin.



Mandeln werden seit Jahrhunderten auf 
qualitative Weise mit Hautgesundheit 
in Verbindung gebracht. In der anti-
ken Medizin, z. B. im Ayurveda, werden 
Mandeln positive Auswirkungen auf die 
Haut zugeschrieben. Außerdem werden 
Mandeln in Hautcremes oder Produkten 
zur Schönheitsbehandlung oft als zeit-
gemäßer Inhaltsstoff verwendet, was den 
Konsumenten vermitteln könnte, dass 
der Verzehr von Mandeln eine ähnliche 
Wirkung zeigt. Da Ernährung bei Haut-
alterungsprozessen zunehmend eine 
wichtige Rolle spielt, bieten Mandeln 
aufgrund ihres Nährstoffprofils aus zahl-
reichen Fettsäuren, Polyphenolen und 
anderen sekundären Pflanzenstoffen mit 
antioxidativen Eigenschaften das Poten-
zial für eine Reihe an Untersuchungen.

AUSWIRKUNGEN DES VERZEHRS 
VON MANDELN AUF FALTEN UND 
HAUTPIGMENTIERUNG BEI FRAUEN 
IN DER POSTMENOPAUSE
In einer Pilotstudie56  wurde untersucht, ob 
der tägliche Verzehr von Mandeln anstelle 
anderer nussfreier Snacks die Entwicklung 
von Gesichtsfalten bei Frauen in der Post-
menopause beeinflusst. Dabei wurde der 
Zusammenhang zwischen dem Verzehr 
von Mandeln und hautalternden Messwer-
ten wie Faltenstärke, Faltenbreite, Talg-
produktion und transepidermalem Wasser-
verlust (TEWL) untersucht. Talgproduktion 
und transepidermaler Wasserverlust sind 
Messwerte der Barrierefunktion der Haut. 
Im Rahmen der Studie wurden 28 Frau-
en in der Postmenopause mit Hauttyp I 
(bräunt nicht, entwickelt immer Sonnen-
brand) oder Hauttyp II (bräunt nur wenig, 
entwickelt häufig Sonnenbrand) nach 
Fitzpatrick entweder einer Interventions- 
oder einer Kontrollgruppe zugeordnet. Der 
Interventionsgruppe wurden 20 % Ihres 
täglichen Gesamtkalorienbedarfs (durch-
schnittlich 340 Kalorien pro Tag) in Form 
von Mandeln zur Verfügung gestellt, also 
ca. zwei Portionen mit jeweils ca. 30 g. Die 
Kontrollgruppe verzehrte stattdessen täg-
lich einen gleichwertigen nussfreien Snack.

Nach einer vorangestellten vierwöchigen 
Auswaschphase wurden die Teilnehme-
rinnen zufällig in eine der beiden Gruppen 
eingeteilt. Gesichtsfalten wurden an der 
Baseline sowie nach 8 und 16 Wochen 
mithilfe hochauflösender Gesichtsfoto-
grafie und validierten 3D-Gesichtsmodel-
lierungen und -messungen untersucht. Der 
Stärkegrad wird über die Tiefe und Länge 
einer Falte ermittelt. Die Talgproduktion 

und der transepidermale Wasserverlust 
(TEWL) wurden ebenfalls gemessen.

Die Bildanalyse zeigte bei einem Vergleich 
in Woche 16 eine erhebliche Verbesserung 
der Faltenbreite und -stärke in der Mandel-
gruppe von 10 bzw. 9 % verglichen mit der 
Kontrollgruppe. Nach 8 und 16 Wochen 
gab es zwischen den Gruppen keine erheb-
lichen Unterschiede in der Talgproduktion 
und dem transepidermalen Wasserverlust.  
Nach 16 Wochen gab es keine Unter-
schiede zwischen den Gruppen in Bezug 
auf die Messungen der Hautbarrierefunk-
tion im Vergleich zum Ausgangswert.

Diese vielversprechenden Ergebnisse 
führten zu einer zweiten Folgestudie, in der 
die Auswirkungen des täglichen Snackens 
von Mandeln nicht nur auf Gesichtsfalten, 
sondern auch auf die allgemeine Hautpig-
mentierung bei postmenopausalen Frauen 
untersucht wurden. An dieser 6-monatigen 
randomisierten, kontrollierten Studie57  
desselben Forschungsteams nahmen 49 
gesunde Frauen in der Postmenopause mit 
Hauttyp I oder II nach Fitzpatrick teil. Die 
Teilnehmerinnen wurden zufällig einer der 
beiden Gruppen zugeteilt: In der Inter-
ventionsgruppe aßen die Frauen Mandeln 
als Snack, der 20 % ihres Gesamtkalorien-
bedarfs ausmachte, also durchschnittlich 
340 Kalorien am Tag (das entspricht zwei 
Portionen à ca. 30 g). Die Kontrollgruppe 
aß jeweils einen Snack mit gleichem Kalo-
rienwert, der ebenfalls 20 % der Kalorien 
ausmachte: einen Feigenriegel, einen 
Müsliriegel oder Salzbrezeln. Abgesehen 
von diesen Snacks haben sich die Teil-
nehmerinnen ganz normal ernährt und auf 
jegliche Nüsse oder Produkte verzichtet, 
die Nüsse enthalten. Zu Beginn der Studie 
sowie nach 8, 16 und 24 Wochen wurde 
ihre Haut untersucht. Bei jedem dieser 
Termine wurden die Gesichtsfalten und 
die Pigmentintensität des Gesichts mithilfe 
hochauflösender Bildgebung und vali-
dierten 3D-Gesichtsmodellierungen und 
-messungen untersucht. Hautfeuchtigkeit, 
transepidermaler Wasserverlust und Talg-
produktion wurden ebenfalls untersucht.

Die Forscher*innen wiesen in der Mandel-
gruppe eine statistisch signifikante Reduk-
tion der Faltenstärke nach: nach 16 Wochen 
um 15 % und nach 24 Wochen um 16 %.

In der Mandelgruppe gab es außerdem 
einen statistisch signifikanten Rückgang 
der allgemeinen Pigmentintensität des Ge-
sichts (Ungleichmäßigkeit des Hauttons): 
eine Reduktion um 20 % nach 16 Wochen, 

die auch nach 24 Wochen bestehen blieb. 
Außerdem blieb das Körpergewicht sowohl 
in der Mandel- als auch der Kontrollgruppe 
während der gesamten Studie konstant.

AUSWIRKUNGEN DES VERZEHRS 
VON MANDELN AUF DEN UVB-
SCHUTZ BEI JUNGEN ASIATINNEN

Forscher*innen der Universität von Kalifor-
nien in Los Angeles (USA) untersuchten, 
ob der tägliche Verzehr von Mandeln die 
Widerstandsfähigkeit gegen UVB-Licht 
(Hauptursache für Hautschäden durch 
Sonnenexposition) und das Hautbild ver-
bessern kann.58  Bei den Studienteilnehme-
rinnen handelte es sich um junge Frauen 
im Alter von 18 bis 45 Jahren, die sich als 
Asiatinnen identifizierten, mit Hauttypen, 
die von „entwickelt häufig Sonnenbrand 
und bräunt nur wenig“ bis hin zu „entwickelt 
selten Sonnenbrand und bräunt schnell“ 
reichen, also den Hauttypen II, III bzw. IV 
nach Fitzpatrick. Den Frauen wurde über 
einen Zeitraum von 12 Wochen zufällig ein 
täglicher Snack bestehend aus 42 g Man-
deln (246 Kalorien) oder 51 g Salzbrezeln 
(200 Kalorien) zugeteilt. Nach Beenden 
der Studie wurden Daten von 29 Teilneh-
merinnen analysiert. Die Widerstandsfä-
higkeit gegenüber UVB-Strahlung wurde 
gemessen, indem die minimale Erythem-
dosis (MED) für jede Studienteilnehmerin 
am Anfang und Ende der Studie bestimmt 
wurde. Bei MED handelt es sich um die 
niedrigste Dosis UVB-Licht, die zu leichten 
Hautrötungen oder einem Erythem an einer 
bestimmten Haustelle führt. Ein Erythem 
ist der erste Hinweis auf Lichtschäden der 
Haut, was bedeutet, dass eine erhöhte MED 
auf den verbesserten Schutz - bzw. die 
Widerstandsfähigkeit - gegenüber Licht-
schäden durch UVB-Strahlung hindeutet.

Zu Beginn der Studie gab es zwischen den 
Gruppen keine Unterschiede bezüglich der 
MED. Nach einer 12-wöchigen Intervention 
gab es bei den Frauen in der Mandel-
gruppe einen Anstieg der MED (ca. 20 %) 
und der Expositionszeit zur Erreichung 
eines minimalen Erythems im Vergleich 
zur Salzbrezelgruppe. In dieser Gruppe 
wurden keine statistisch signifikanten Ver-
änderungen der MED oder Expositionszeit 
beobachtet. Als sekundäre Ergebnisse der 
Studie wurden Messungen des Hautbildes, 
der Talg- und Feuchtigkeitsproduktion 
vorgenommen, die von den Dermato-
log*innen bewertet wurden. Bei diesen 
Messwerten wurden im Verlauf der Zeit 
bzw. zwischen den beiden Gruppen keine 
signifikanten Unterschiede festgestellt.

MANDELN
UND HAUTGE-
SUNDHEIT
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FAZIT
Die Ergebnisse dieser neuen Studien zum 
Thema Hautgesundheit – die ersten ihrer 
Art im Bereich Nüsse – legen nahe, dass 
der tägliche Verzehr von Mandeln eine 
Rolle bei der Reduzierung der Falten-
stärke bei Frauen in der Postmenopause 
und längerfristig bzw. im Rahmen einer 
24-wöchigen Studie auch bei der allge-
meinen Pigmentintensität des Gesichts 
spielen könnte. Weitere Studien mit mehr 
Teilnehmer*innen und breiteren Bevöl-
kerungsgruppen sind notwendig. Um die 
Auswirkungen des Verzehrs von Mandeln 
bei älteren Proband*innen mit mäßiger bis 
schwerer lichtbedingter Hautalterung und 
mit anderen Hauttypen bzw. Ethnien zu 
erforschen, sind weitere Untersuchungen 
notwendig. Die Forschung zu Mandeln 
ist auf dem Gebiet der Untersuchung des 
Zusammenhangs zwischen Ernährung und 
verbesserter Hautgesundheit führend.
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Weitere Informationen zur Ernährung 
und gesundheitliche Vorteile von 
Mandeln oder um sich für unseren 
Newsletter für Ernährungsfachkräfte 
anzumelden, besuchen Sie almonds.de.
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