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Abnehmen ist fiir viele Menschen entbehrungsreich. Es ist ein aufopferungsvoller Kampf gegen die

Biologie des Karpers. Am ewigen Hunger und nagenden Appetit scheitern nicht wenige schon frih-

zeitig. Noch schwieriger ist es allerdings, eine nennenswerte Gewichtsabnahme iber lange Zeit zu

erhalten. Dass es durchaus maglich ist, ohne Hungerqualen und bei vollem Genuss zehn oder vielleicht

sogar mehr abgespeckte Kilos liber nunmehr 15 Jahre von den Rippen fernzuhalten, habe ich am

eigenen Leib erfahren. Das gelang mir allerdings erst, als ich mich an die Empfehlungen hielt, die

ich selbst ausgesprochen hatte, und es kam nach all den friiheren vergeblichen Versuchen

zugegebenermalen iberraschend.

Ich hatte damals die wissenschaftlichen Arbeiten
zum Einfluss der Ernahrung auf die Stoffwech-
selstorungen des sogenannten metabolischen
Syndroms bzw. des Syndrom X in einem Buch
zusammengefasst. Sie treten gehauft mit Fettlei-
bigkeit auf, vor allem, wenn es sich um rund um
die Korpermitte angelagertes Fett handelt. Aus
der Quintessenz der Erkenntnislage hatte ich
schlief3lich Ernahrungsempfehlungen formuliert,
mit deren Umsetzung man solche Stoffwechsel-
storungen lindern oder beseitigen kann — selbst
ohne abzunehmen. Dabei standen eine Senkung
der Kohlenhydratzufuhr und eine Verbesserung
der Kohlenhydratqualitat im Mittelpunkt. Mein
Konzept unterschied sich damit deutlich von der
herkommlichen Empfehlung einer fettarmen,
kohlenhydratbetonten Diat, mit der man glinstige
Effekte nur erzielen konnte, wenn man gleichzeitig
abnahm. Ich hatte mein Konzept »LOGI-Metho-
de« genannt. Dass mein personlicher Abnehm-
erfolg mit dieser Methode weder Zufall noch ein
Einzelfall war, bestatigte sich schnell durch die
Ruickmeldungen der Anwender. Die empfohlene
Nahrungszusammenstellung ermoglichte es,

sich mit wohlschmeckenden Speisen so clever zu

sattigen, dass man trotz vollem Magen leicht unter

dem Kalorienbedarf lag.

Anfangs stiel} ich auf Ablehnung und massivste
Anfeindungen aus Kollegenkreisen, schwamm

ich doch mit meinen Empfehlungen gegen den
Strom. Doch ich lie mich nicht beirren, denn die
wissenschaftliche Datenlage war mehr als deutlich.
Tausende Patienten profitierten inzwischen von
meinem Konzept, vor allem Diabetiker oder
Menschen mit Vorstufen von Diabetes. Unzahlige
Arztberichte und Dankesbriefe Betroffener haben
mich im Laufe der Jahre erreicht und mich darin
bestarkt weiterzumachen. Die einen waren gluck-
lich, dass sie ihre Medikamente weglassen oder
reduzieren konnten, die anderen, weil sie kein Insu-
lin mehr spritzen mussten, wieder andere, weil sie
so super abgenommen hatten, und sehr viele, weil
sie sich damit einfach wohler fiihlten denn je zuvor.
Gleichzeitig mehrten sich die wissenschaftlichen
Untersuchungen, die bei dieser Zielgruppe immer
eindeutiger fir mein Ernahrungskonzept sprachen.
Im Jahr 2013 war es dann so weit, dass auch unsere
konservativen medizinischen Fachgesellschaften

kohlenhydratreduzierte Diaten in die arztlichen
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Leitlinien fur die Ubergewichts- und Diabetesthe-

rapie aufnahmen.

Jedoch habe ich auch erleben mussen, dass mein
Erfolg nicht auf alle ibertragbar war und viel zu
viele Menschen trotz ihres grandiosen Anfangs-
erfolgs nach und nach in ihre alten Ernahrungs-
gewohnheiten zurlickfielen und sich ihre alten
Pfunde und Probleme wieder anaf3en. Die Uber-
gewichtstherapie ist nach wie vor nicht annahernd
so erfolgreich, wie sie sein miisste, um den vielen
Millionen Betroffenen nachhaltig zu helfen. Das ist
ein wahrlich fettes Problem! Denn inzwischen sind
fast zwei Drittel der Erwachsenen in Deutschland
ubergewichtig oder genauer gesagt fettleibig. Und
es werden immer mehr! Eine aktuelle Analyse von
236 000 Erwachsenen aus zehn europaischen
Landern hat gezeigt, dass im Durchschnitt Jahr
fir Jahr knapp ein halbes Kilo mehr Speck auf die
Rippen gepackt wird.

Wo soll das enden? Die Kosten fur die Folgeer-
krankungen sind enorm. Wie lange kann unser
Gesundheitssystem sie noch tragen? Die Losung
lage in der Vorsorge! Engagierte Pravention ist
mehr denn jemals zuvor eine ethische und 6kono-
mische Notwendigkeit. Doch wer engagiert sich
ernsthaft dafur? Die staatlichen Institutionen sind
schwerfallig und in politischen Abhangigkeiten
gefangen. Die Eigenverantwortung konnte ge-
fordert werden, doch hierzu erfordert es Bildung.
Verlassliche Informationen missten nachhaltig

verbreitet werden.

Im Ernahrungsbereich versuchen die sogenannten
Fachgesellschaften seit Jahrzehnten, mit der Emp-
fehlung einer fettreduzierten, kalorienbewussten
Ernahrung dieser bedrohlichen Entwicklung entge-
genzuwirken. Die Menschen haben sich sogar da-
ran gehalten. Sie haben die Fettanteile in der Kost

stark reduziert. Doch statt damit Kalorien zu spa-

ren, haben sie mehr als vorher gegessen. Fettarme
oder kalorienreduzierte Produkte erhielten damit
einen Freifahrtschein. Die Industrie hat den Trend
mit immer mehr fett- und kalorienreduzierten
Produkten weiter verstarkt. Doch je »lighter« die
Menschen al3en, desto fetter wurden sie. Kalori-
enzahlerei und Fettphobie haben offensichtlich die
falschen Signale gesendet. Denn die angepriesenen
Produkte sattigten nicht mehr so gut, befriedigten
nicht oder machten sogar schnell wieder Hunger.
So kam es, wie es kommen musste! Ein Zuviel an
»kalorienbewusster« Ernahrung ergibt eben auch

mehr als gentigend Nahrungsenergie.

Seit vielen Jahren gilt mediterrane Ernahrung in
der Ernahrungsszene als »die gestindeste« aller
Ernahrungsformen. Dies griindet im Wesentlichen
auf einer Untersuchung an der Bevolkerung Kretas
aus den 1950er-Jahren und der Beobachtung,
dass die Kreter zu dieser Zeit die niedrigste Rate
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und eine der
hochsten Lebenserwartungen der westlichen Welt
aufwiesen. Damals stand die Frage im Raum: Was
macht die Kreter so gesund? Ein amerikanischer
Ernahrungsforscher besuchte Kreta und war
schnell Gberzeugt, dass nur ihre Ernahrung dafir
verantwortlich sein konnte.

Nach dem Niedergang der minoischen Hochkul-
tur, einige Tausend Jahre vor Christus, zahlten die
Kreter nie mehr zu den wohlhabenden Bevolke-
rungen Europas und nach dem Zweiten Weltkrieg
war die Armut dort besonders verbreitet. Ent-
sprechend war ihre Nahrung sehr einfach und die
Sattigungsgrundlagen bestanden aus den billigsten
Nahrungskalorien — Getreideprodukten und
Kartoffeln, erganzt mit Gemuse, Salaten, Friichten
und Olivenol. Besonders rar waren die teuren tieri-
schen Produkte. So entstand die Vorstellung, dass
mit einer Kost, die besonders reich an Brot und
Backwaren, Nudeln, Kartoffeln und Reis, kombi-

niert mit Gemuse, Salaten, Friichten und Olivenal,
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und gleichzeitig arm an tierischen Produkten ist,
sich jederzeit und unter allen Bedingungen eine
ahnlich gute Gesundheit bei allen Menschen auf
der Welt erzielen lassen wurde. Die kretische
Ernahrungsform der Nachkriegsjahre wurde

daher zum Modell der traditionellen mediterranen
Ernahrung erkoren und als Vorbild fir die optimale
Ernahrung der Neuzeit in alle Welt exportiert.

Die Vorstellung, dass diese starkereiche Kost

der schlanken und bewegungsaktiven Menschen
Kretas aus den kargen 1950er-Jahren fir unsere
heutige bewegungsarme und tbergewichtige
Bevolkerung in den Industriestaaten ein Segen sein
soll, ist ebenso naiv wie gefahrlich.

Das trifft ebenso auf die bestehenden »offiziellen«
Ernahrungsempfehlungen der Fachgesellschaften
zu, denn sie sind fast identisch mit jenen, die schon
vor 50 oder sogar 100 Jahren ausgegeben wurden.
Sie mogen fur damalige Zeiten sinnvoll gewesen
sein. Ein moderner Lebensstil und eine traditionel-
le Ernahrung passen aber nicht zusammen. Diese
Kombination macht krank! Wer traditionell essen
will, muss auch traditionell leben. Wer hingegen
mit allen Annehmlichkeiten modern lebt, muss
auch modern essen, sonst drohen Ubergewicht
und eine Vielzahl von »Zivilisationskrankheiten«!
Meine hervorragenden Erfahrungen mit der
LOGI-Methode haben mich ermuntert, mich mit
einem neuen Praventionskonzept einzubringen.
Dabei gilt: Ein Kleid fir alle - das wird den wenigs-
ten passen. Mit diesem Buch stelle ich deshalb ein
Ernahrungskonzept vor, das Stoffwechselgegeben-
heiten, den individuellen Lebensstil und vor allem
die Bewegungsaktivitat bertcksichtigt. Viele und
kraftig arbeitende Muskeln kénnen auch leicht viel
Starke und Zucker verkraften. Wenigen Muskeln

- die auch noch kaum beansprucht werden — ma-
chen Kohlenhydrate Probleme. Weitere Facetten
unseres nicht mehr artgerechten Lebensstils

verscharfen diese Kohlenhydratfalle zusatzlich.

Mein neues Ernahrungskonzept habe ich entspre-
chend »Flexi-Carb« genannt. Daflir habe ich die
wesentlichen neuen Erkenntnisse zu praventiven
Effekten von Nahrungsmitteln bericksichtigt: Wie
muss man essen, um der Uberernéhrung und der
Fettleibigkeit vorzubeugen? Welche Nahrungsmit-
tel helfen, den drohenden Zivilisationskrankheiten
am besten vorzubeugen? Was zeigen die aktu-
ellsten und besten Studien? Herausgekommen

ist eine Nahrungszusammenstellung, die sehr
mediterran daherkommt - allerdings nicht in tradi-
tioneller, sondern in moderner, an den Lebensstil
angepasster Form. Auch mein neues Konzept
basiert nicht auf Kalorienvorgaben, Nahrstoffrela-
tionen oder Nahrstoffzufuhr-Empfehlungen. Mit
dem Flexi-Carb-Konzept isst man also wiederum
»ad libitum« - das heil3t ohne Kalorienvorgaben
bis zur Sattigung, allerdings in Abhangigkeit des
personlichen Figurziels und unter Abstimmung der
Kohlenhydratmengen auf die korperliche Aktivitat.
Es beruht auf Lebensmittelempfehlungen, die den
Rahmen vorgeben, innerhalb dessen man sich mit
niedriger Energie-, aber hoher Nahrstoffdichte so
clever sattigen kann, dass der Fettleibigkeit nach-
haltig vorgebeugt werden kann. Es hilft aber auch
bei bereits bestehendem Ubergewicht, weiteres
Zunehmen zu verhindern, und viele werden bei
konsequenter Anwendung auch erfolgreich abneh-
men. Noch wichtiger ist: Da zwei Drittel der Er-
wachsenen und immer mehr Kinder und Jugendli-
che bereits ibergewichtig sind und bewegungsarm
leben, braucht es eine Ernahrungsumstellung, mit
der man die negativen gesundheitlichen Folgen
der Fettleibigkeit moglichst verhindern kann. Das
Flexi-Carb-Konzept beugt nach neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen Stoffwechselstorun-
gen, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
verschiedenen Krebsformen am besten vor und

fordert damit ein gesundes und langes Leben.
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Manche Menschen mogen sehr strikte Vorgaben.
Ich weigere mich aber, solche zu machen, weil sie
in zu vielen Einzelfallen vollig falsch sein konnen.
Uberdies sind solche Bemihungen in den letzten
50 Jahren grandios gescheitert. Bestarkt werde ich
in meiner Position durch die neuen Entwicklungen
in den USA. Ich gehe Wetten ein, dass das Jahr
2015 als der Zeitpunkt in die Geschichtsblicher
eingehen wird, zu dem die Ernahrungslehre endlich
Konsequenzen aus dem Desaster gezogen und
Vorgaben zum Fettanteil in der Ernahrung bzw.
die etablierten Nahrstoffrelationen ersatzlos
gestrichen hat. Die fur Herbst 2015 angesagten
neuen offiziellen US-Ernahrungsempfehlungen
zur Pravention werden reine Lebensmittelemp-
fehlungen enthalten, keine Fett- oder Choleste-
rinbegrenzungen mehr. Und was die Amerikaner
vormachen, wird erfahrungsgemal3 bald in Europa

nachgemacht.

In den 36 Jahren meines Berufslebens habe ich
mich kaum mit Ernahrungsberatung beschaftigt.
Mein professionelles Interesse galt immer der Wis-
senschaft. Fur diesen Ratgeber zum Flexi-Carb-
Konzept sollten auf Wunsch des Verlags auch eine
Reihe von Praxis-Tipps und Hilfestellungen gege-
ben sowie Rezepte erstellt werden. Dazu benotigte
ich kompetente und praxisnahe Unterstutzung. Ich
bedanke mich dafiir bei meinen beiden geschatz-
ten Hamburger Kolleginnen Heike Lemberger und
Franca Mangiameli, die ihre langjahrige Erfahrung
in der Ernahrungsberatung bereits seit vielen Jah-

ren in mein LOGI-Konzept einbringen.

Weil Sie als Leser moglicherweise gerne mit
noch mehr Tipps und Hinweisen versorgt werden
maochten und sich weitere leckere Rezeptideen
winschen - alle flexibel fir verschiedene Koh-
lenhydratstufen zusammengestellt -, gibt es
auch ein Kochbuch von den beiden Kolleginnen:

Flexi-Carb - das Kochbuch. Es ist ein Leitfaden zum
Umsetzen der Theorie im Alltag.

Mit beiden Kolleginnen habe ich Uberdies eine
neue Ernahrungspyramide entwickelt, die
Flexi-Carb-Pyramide. Durch Gewichtung und
Optik hilft sie Ihnen, die Lebensmittelempfehlun-

gen nachhaltig zu verinnerlichen.

Nicolai Worm
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Teil 1
Die Lebensstilfallen

_— —

Ubergewicht ist hierzulande weiter auf dem Vormarsch. Und nicht nur das! Ein GroBteil der
Deutschen leidet an Insulinresistenz — meist ohne es zu wissen. Diese schwerwiegende Storung

im Kohlenhydratstoffwechsel, die von falscher Erndhrung verursacht und durch Bewegungs- und
Schlafmangel, Stress und einige weitere Lebensstilfaktoren weiter verscharft wird, fiihrt zu Fettleber,

Diabetes und dem metabolischen Syndrom. Reiflen Sie das Ruder herum, bevor es zu spat ist!







Der aktuellste deutsche Gesundheitssurvey aus den Jahren 2008 bis 2011 zeigt, dass 67 Prozent
der deutschen Manner damals iibergewichtig oder adipos waren. Bei den Frauen waren es »nur«
53 Prozent. Inzwischen werden es noch mehr sein. Ubergewichtig ist, wer einen sogenannten Body-

Mass-Index (BMI) von iiber 25 hat. Adipositas oder Fettleibigkeit beginnt ab einem BMI von 30.

Auch immer mehr Kinder und Jugendliche sind bereits ibergewichtig oder fettleibig: Fasst man die
aktuellen Daten uber deutsche Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zusammen, so ist etwa jeder
Fiinfte aus dieser Gruppe libergewichtig und rund jeder Zwanzigste sogar fettleibig. Die Verfettungs-
epidemie in den Industrielindern begann in den 1970er-Jahren in den USA. Im Rest der Welt setzte

sie mit einer Verspatung von fiinf bis zehn Jahren ein. Wie konnte es dazu kommen?

—

Die Welt wird immer schwerer

Im Jahr 1980 lebten »nur« 857 Millionen Ubergewichtige auf unserem Planeten, bis zum Jahr
2013 kletterte die Zahl auf 2,1 Milliarden — wozu noch die 671 Millionen fettleibigen Menschen
addiert werden miissen. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist der Trend ungebrochen.
Ihre neueste Prognose: Im Jahr 2030 werden in Deutschland 89 Prozent der Ménner und 68
Prozent der Frauen libergewichtig oder adipos sein. Solche statistischen Werte werden heute
bereits in kleinen Inselstaaten wie der Cook-Insel, Palau, Nauru, Tonga und Samoa erreicht oder
tbertroffen! Doch auch etliche arabische Staaten, allen voran Katar und Kuwait, die Vereinigten
Arabischen Emirate und Saudi-Arabien kommen schon auf tiber 70 Prozent libergewichtige und

adipose Erwachsene. Libanon und Libyen liegen nur knapp darunter.

In den Industrienationen sind mehr Manner tbergewichtig, in den Entwicklungslandern
dagegen mehr Frauen. Es gibt winzige Lichtblicke: Wenn die Anzeichen nicht triigen, steigt
der Anteil Ubergewichtiger in einigen Industrienationen zumindest nicht weiter — wie in

den USA. Die US-Amerikaner liegen zwar noch an der Weltspitze, aber wenn sie nicht mehr
zulegen, werden sie demniachst von Mexiko, Australien, Irland oder England tiberholt. Bei den
Kindern liegen tibrigens Griechenland und Italien ganz weit vorne — die Folge einer krassen
Fehlentwicklung im Ernahrungs- und Lebensstil. Einen ricklaufigen Trend sieht die WHO nur

in wenigen Landern — in den Niederlanden beispielsweise. Wie die das wohl schaffen?

—
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Der Traum vom Schlaraffenland

Unser Lebensstil hat sich in den letzten Jahren

mit einer rasanten Geschwindigkeit modernisiert,
schneller als je zuvor. Die Menschen haben

hart und fortwahrend daran gearbeitet, das
Schlaraffenland Wirklichkeit werden zu lassen:
Jjederzeit verfligbares, wohlschmeckendes und
kostengunstiges Essen, und das ohne jeglichen
korperlichen Aufwand! Damit wurde eine paradoxe
gesellschaftliche Entwicklung moglich: je gerin-
ger das Einkommen, desto hoher der Anteil an
Fettleibigen. Friher waren die Reichen dick und
die Armen duinn. Dicksein war ein Statussymbol.
Inzwischen kosten Kalorien so wenig, dass leere
Taschen nicht vor Uberern'a'hrung schutzen. Es sind
die Gebildeten und gut Situierten, die versuchen,
Ubergewicht und dem Abweichen von der Schon-
heitsnorm durch eine bewusste Lebensmittelaus-
wahl entgegenzuwirken. Um diese Zusammenhan-
ge wissenschaftlich zu belegen, wurden aufwendige
Studien finanziert und siehe da, sie bestatigten die
Vermutung: Niedrige Kosten fiir Nahrungsmittel
gepaart mit deren muheloser Verflgbarkeit zahlen
zu den grol3en Risikofaktoren fur die Entwicklung
von Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit.

Was kann man dagegensetzen? Und sind
Ubergewicht oder Fettleibigkeit Uberhaupt
gesundheitsrelevante Probleme? Unbestritten ist,
dass mit zunehmender Verfettung des Korpers

die Wahrscheinlichkeit steigt, eine oder mehrere
Zivilisationskrankheiten zu entwickeln, allen voran
Fettleber, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Krebs. Unbestritten ist auch, dass
eine merkliche und dauerhafte Gewichtsreduktion
den meisten Betroffenen nicht gelingt. Insofern
sind Mafnahmen zur Vorbeugung von Uberge-
wicht und Fettleibigkeit von grof3tem individuellem
und auch gesellschaftlichem Interesse. Denn wer
soll die Kosten, die aus diesem Trend entstehen,

eines Tages noch tragen?

Der Body-Mass-Index (BMI)

Am liebsten wiirde ich den Begriff »Ubergewicht«
sofort abschaffen. Bei der Gesundheitsfrage geht
es namlich nicht um die Menge der Kilos, die ein
Mensch auf die Waage bringt. Bedauerlicherweise
werden »Ubergewicht« und »Fettleibigkeit« immer
noch durch den BMI definiert. Der setzt das Kor-
pergewicht in eine Beziehung zu der Kérpergrofle.
Doch wir wissen langst, dass der BMI weder eine
Krankheitsdiagnose noch eine Gesundheitspro-
gnose erlaubt. Denn er berticksichtigt nicht die
Zusammensetzung des Korpers und ist somit nicht
fur alle Menschen aussagekraftig. Die Klitschkos
waren danach mit ihrem austrainierten Kampfge-
wicht Ubergewichtig! Das Korpergewicht auf der
Waage schliel3t neben Fett auch Muskeln, damit
Wasser und Bindegewebe, aber auch Knochen
und Knorpel ein. Der BMI sagt nichts tber die
Muskelmasse aus. Er erfasst vor allem nicht die
Verteilung des Korperfetts. Entscheidend fiir die
Vorhersage des individuellen Krankheitsrisikos ist
aber, an welchen Stellen das Fett sitzt und wie fit

oder krank das Fettgewebe ist.

Was lasst uns immer dicker werden?

Die tblichen Verdachtigen sind eine »falsche
Ernahrung« (wobei damit falschlicherweise meist
»zu viel Fett« gemeint ist), zu wenig Bewegung,
aber auch zu viel Stress, Schlafmangel, bestimmte
Medikamente und die genetische Veranlagung.
Zusatzlich diskutiert man immer haufiger auch
Risikofaktoren wie die Epigenetik (die Pragung im
Mutterleib), die Dysbiose (unphysiologische Zu-
sammensetzung der Darmbakterien), verschiedene
Organochlorverbindungen aus der Umwelt, eine
zu geringe Kalzium- und zu geringe Eiweil3zufuhr,
aber auch ein zu hoher Fruktosekonsum und eine
zu hohe Energiedichte (Kalorien im Verhaltnis zum
Gewicht) der Nahrung im Vergleich zu ihrer Sat-
tigungswirkung und - last but not least - eine zu

geringe Muskelmasse. Damit stellt sich die Frage,
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welche Empfehlungen in Zukunft zur gesunden Er-
nahrung gegeben werden mussen. Was mussen wir

beachten, damit wir nicht immer dicker werden?

Vorbeugende Ernahrungsempfehlungen
Mit der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung
existiert eine von der Bundesregierung eingesetzte
Fachgesellschaft, die die Menschen dariiber in-
formiert, was sie essen sollen, damit sie moglichst
normalgewichtig und gesund bleiben. Die DGE
kommt diesem Auftrag auch nach und veroffent-
licht regelmalig Empfehlungen und Richtlinien.
Diese sind per Satzung auf Praventionsaspekte
beschrankt. Fir therapeutische Empfehlungen ist
die DGE offiziell nicht zustandig.

Wenn die Mehrheit der Bevalkerung tbergewich-
tig und fettleibig ist, kommen diese angeblich vor-
beugenden Empfehlungen offenbar zu spat — oder
sie funktionieren nicht. Was also tun? Wer Emp-
fehlungen zur gesunden Ernahrung fiir die Bevol-
kerung formuliert, sollte diese auf die aktuellen
Bedingungen abstimmen und an der Mehrheit aus-
richten. Oder ergibt es ernahrungsphysiologisch
keinen Sinn, bei der Ernahrung von Ubergewichti—

gen und Schlanken einen Unterschied zu machen?

Die DGE hat jedenfalls seit den 1980er-Jahren,

Die Lebensstilfallen

also seit dem Beginn der Ubergewichtsepidemie,
nichts oder fast nichts an an ihren alten Empfeh-
lungen geandert (siche Seite 17).

In den letzten 15 Jahren hatte ich mich schwer-
punktmalig um die Erndhrung von Menschen mit
einer Stoffwechselstorung namens Insulinresistenz
und ihren Folgen gekiimmert. Bei einer Insulinre-
sistenz werden die Kohlenhydrate aus der Nahrung
nicht richtig verarbeitet. Sie ist also eine Koh-
lenhydratstoffwechselstorung und wird in erster
Linie durch unseren falschen Lebensstil ausgelost
(siehe Grafik unten). Jeder zweite oder dritte Er-
wachsene in Deutschland und anderen westlichen
Industriestaaten ist davon bereits mehr oder we-
niger betroffen und auch immer mehr Kinder sind
insulinresistent. Insulinresistenz tut aber nicht weh.
Man ahnt nichts. Das ist tuckisch, denn wenn man
als Betroffener die Ernahrungs- und Lebensweise
nicht andert, hat das bald gesundheitliche Folgen:
nichtalkoholische Fettleber, metabolisches Syn-
drom, Typ-2-Diabetes, polyzystisches Ovarialsyn-
drom und im Endeffekt auch Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und verschiedene Krebsarten. Von
der Insulinresistenz sind inzwischen viele Millionen
Menschen unterschiedlichen Alters betroffen.

Mehr tber Insulinresistenz ab Seite 50).
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Damit es nicht so weit kommt, sollte man sich vom
Arzt regelmaBig kontrollieren lassen. Verdachtig
ist immer ein vergrof3ter Bauchumfang oder

wenn der Arzt einen erhohten Nuchternblutzu-
ckerspiegel oder erhohten Triglyzeridspiegel im
Routine-Check feststellt. Am einfachsten geht
das, indem man dann seine Leber untersuchen
lasst. Eine fette Leber kann der Arzt relativ einfach
diagnostizieren. Vor allem wenn sie auch noch
entzindet ist, dient das als starker Hinweis dafur,
dass nicht nur die Leberzellen, sondern auch die
Muskel- und Fettzellen insulinresistent geworden
sind. Mehr dazu auf Seite 57. Mit einer Ernah-
rung nach dem Flexi-Carb-Prinzip, wie ich sie in
diesem Buch empfehle, konnen Sie den Folgen
der Insulinresistenz vorbeugen und Sie wissen alle:

Vorbeugen ist besser als heilen.

Insulin - ein lebenswichtiges Hormon

Insulin ist ein starkes Anabolikum, das
wichtigste aufbauende, wachstumsfor-
dernde Hormon des Kérpers. Insulin sorgt
unter anderem dafiir, dass Fettsauren
(Fettbausteine) in die Fettzellen gelangen
und Aminosauren (EiweiRbausteine) in die
Muskelzellen aufgenommen werden, damit
diese dort zur EiweiRbildung zur Verfu-
gung stehen.

Am bekanntesten ist, dass Insulin der
Glukose im Blutkreislauf den Eintritt in die
Zellen ermoglicht, damit sie dort entweder
als Treibstoff zur Energieproduktion
verwendet oder aber in ihre Speicherform
Glykogen umgebaut werden kann. Auf
diese Weise senkt Insulin die Blutzucker-
konzentration. Muskeln und Gehirn sind
normalerweise die Hauptabnehmer fiir die

Glukose im Blut.

Fir Menschen mit Insulinresistenz hatte ich ein
therapeutisches Ernahrungskonzept namens
LOGI-Methode geschaffen. Viele Tausend Betrof-
fene haben davon profitiert. Am deutlichsten war
der Erfolg bei den Diabetikern. Sie konnten unter
LOGI ihre Medikamente stark einschranken oder
gar absetzen. Da inzwischen aber fast zwei Drittel
der Bevolkerung tbergewichtig und mehr oder
weniger insulinresistent sind und therapeutische
Ansatze oft viel zu spat kommen, habe ich mich
nunmehr entschlossen, mich verstarkt der Praven-

tion zu widmen.

Da die Ubergewichtsentwicklung in der Bevol-
kerung unser Gesundheitssystem sprengen wird,
muss man frihzeitig mit einer Anderung des Er-
nahrungs- und Lebensstils beginnen - bevor es zu
spat ist. Nachdem die DGE offenbar nicht gewillt
ist, sich mit ihren Empfehlungen den Gegeben-
heiten anzupassen, mochte ich wenigstens meinen
Beitrag dazu leisten. Mein neues Ernahrungskon-
zept zur Pravention nenne ich »Flexi-Carbg, weil
bei diesem Konzept die Kohlenhydratzufuhr
(Kohlenhydrate heiflen auf Englisch »carbohy-
drates, kurz »carbs«) im Mittelpunkt steht und je
nach korperlichem Zustand und Lebensstil mehr

oder weniger davon gegessen werden kann.

Als Grundsatz gilt:

Wer traditionell essen méchte —
mit vielen Stérkebeilagen, Brot und
Stifigkeiten —, muss auch traditionell
leben, das heifst schwer kérperlich
arbeiten und sich viel bewegen, am
besten draufen in der Natur. Dann
gibt es damit keine Gesundheitspro-
bleme. Wer modern mit wenig
Bewegung, Schlaf und Sonne
lebt, muss auch modern essen, sonst
gerdt er in die Kohlenhydratfalle.
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Kurze Geschichte der Ernahrungsempfehlungen

Die etablierten Ernahrungsempfehlungen sind bereits vor rund 120 Jahren so oder so dhnlich formu-
liert worden! Damals begannen sich Mediziner fur die Ernihrung der vielen hart arbeitenden Men-
schen zu interessieren. So machten die ersten »Ernahrungswissenschaftler« eine Bestandsaufnahme

und erfassten den Energie- und Nahrstoffbedarf der Menschen.

Die Miinchener Schule um die Erndhrungsforscher Pettenkofer, Voit und Rubner formulierte um die
Jahrhundertwende ein »Kostmaf3«, mit dem eine ausreichende Menge, ein richtiges Verhéltnis der
Nahrungsstoffe, eine angemessene Resorption sowie ein angemessenes Verhiltnis zwischen Nah-
rungs- und Genussmitteln erreichbar sein wiirde. Voit gab 1881 fiir einen fiktiven Arbeiter im Alter
von 25 Jahren mit einem Korpergewicht von 70 kg Folgendes vor: pro Tag 3055 kcal, 118 g Eiweif3,

56 g Fett und 500 g Kohlenhydrate. Daraus errechnet sich ein Fettanteil von 17 Prozent der Kalorien.
Rubner schlug im Jahr 1908 eine Zufuhr von 3060 kcal bei 110 g Eiweif3, 60 g Fett und 500 g Koh-
lenhydraten vor, woraus sich ein Fettanteil von 18 Prozent errechnet. Diese Vorgaben wurden mit der
Zeit als Empfehlung fiir die Alltagskost aller gesunder Menschen verstanden. Sie blieben in Deutsch-
land bis in die 1930er-Jahre bestehen.

Auch der amerikanische Erndhrungsforscher Atwater bezog sich auf diese Vorgaben, als er 1894

im Namen des U.S. Department of Agriculture die ersten offiziellen US-amerikanischen Ernahrungs-
empfehlungen formulierte. Auch sie galten primar fiir Arbeiter. Er empfahl eine Energiezufuhr von
3350 Kilokalorien, die sich zu 55 bis 58 Prozent aus Kohlenhydraten, zu 13 bis 18 Prozent aus Eiweif3
und zu 24 bis 33 Prozent aus Fett zusammensetzen sollte. Da sind sie — die ersten Nahrstoftrelationen!
Britische Erndhrungsexperten des Food War Committee kamen 1917 fiir ihre arbeitende Bevolke-
rung auf vergleichbare Zahlen und auch der Volkerbund iibernahm sie 1935 praktisch unverandert.
Auch vor und wahrend des Zweiten Weltkriegs galt es, trotz knapper Kost die Leistungsfahigkeit der
Bevolkerung durch eine gute Nahrstoftversorgung zu erhalten. Die staatlichen Institutionen veran-
lassten ihre Ernahrungsexperten, die Umsetzung der Erndahrungsempfehlungen systematisch vor-
anzutreiben. Auf diese Weise entstand im Nationalsozialismus eine regelrechte Vollkornbrot-Politik.
Dies erklirt die traditionell so hohe Wertschitzung von Vollkorn in Deutschland. Die Ernahrungs-
empfehlungen deckten sich auflerdem mit vielen Forderungen der naturphilosophischen Lebensre-
formbewegung.

Auf der Gesundheits- und Ernidhrungspolitik des NS-Regimes basierten selbst nach dem Krieg

noch alle deutschen Standardwerke der Ernahrungslehre und der Verbraucherberatung - bis hin zu
beliebten Kochbiichern, die von staatlichen Institutionen verbreitet wurden. Trotz des sich in den
1950er-Jahren langsam entwickelnden Wohlstandes wurden die Erndhrungsempfehlungen der Not-
zeiten nicht verdndert. Auch von der FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations,
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d. h. der Ernahrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen) in Rom wurden sie
fiir ihre globalen Ziele fortgeschrieben und nur fiir die Dritte Welt differenziert.

Im Jahr 1955 gab schliefllich die neu gegriindete Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) die
ersten »offiziellen« Erndhrungsempfehlungen fiir die Bundesrepublik heraus. Erarbeitet und formu-
liert wurden diese »neuen« Empfehlungen aber von den tiberlebenden fiihrenden Physiologen der
NS-Zeit.

Vor einiger Zeit hat die DGE ihre Kohlenhydrat-Empfehlung etwas modifiziert. Seither lautet die
offizielle Empfehlung, »mindestens 50 Prozent Kohlenhydrate« (bezogen auf die Kilokalorien der
Nahrung) zu konsumieren. Da gleichzeitig hochstens 30 Prozent Fett und 10 Prozent Eiweif3 (ge-
nau genommen 9 bis 11 Prozent) empfohlen werden, fragt man sich, fiir welchen Energietrager

die verbleibenden 10 Prozent gedacht sind? Fiir Alkohol? Im Jahr 2011 hat die DGE eine evidenz-
basierte »Kohlenhydrat-Leitlinie« {iber die Bedeutung der Kohlenhydratzufuhr fiir die Pravention
ausgewihlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten veroffentlicht.” Darin weist die DGE darauf hin,
dass wissenschaftlich kein messbarer bzw. nennenswerter Unterschied in Bezug auf die Gesundheit
festzustellen ist, wenn mehr oder weniger Kohlenhydrate konsumiert werden. Das war fiir die DGE
revolutiondr! Dennoch beschloss sie, die alte Empfehlung der Leitlinie beizubehalten: Mindestens

50 Energieprozente aus Kohlenhydraten sollen es sein, um gesund zu bleiben!

Anfang 2015 prasentierte die DGE auch eine aktualisierte Fett-Leitlinie. Dabei kommt sie zu der
Schlussfolgerung, dass viel Fett in der Nahrung kein Risiko fiir Diabetes oder fiir die grofiten »Killer-
Krankheiten« ist. Fett wiirde auch das Ubergewichtsrisiko nur dann erhéhen, wenn die Menschen
davon ohne Grenzen essen. Gehe ein hoherer Fettanteil an den téglichen Kalorien nicht mit einer
erhéhten Kalorienmenge einher, sei Fett kein Risiko fiir Ubergewicht und natiirlich auch nicht fiir die
genannten Zivilisationskrankheiten. Wie nicht anders zu erwarten, hat die DGE auch in dieser aktu-
ellsten Stellungnahme trotz erstmals zugegebenem und wissenschaftlich belegtem Null-Risiko fiir die
Fett-Zufuhr ihre »bewahrte« Empfehlung wiederum nicht erneuert: Es miissen aus Praventionsgriin-
den weniger als 30 Energieprozente Fett sein und mindestens 50 Energieprozente aus Kohlenhydra-
ten! Voila - da waren sie wieder, die Empfehlungen zur »ausgewogenen« Nahrstoffrelation mit einer
absoluten Mehrheit bei der Kohlenhydratzufuhr.

— [T

Worauf die konkreten Empfehlungen der DGE beruhen, ist unklar. Offenbar soll das, was fur die
hart arbeitenden, schlanken Menschen vor iiber 100 Jahren gut war, auch heute fiir die fette und
bewegungsfaule Mehrheit optimal sein! Ist es denn tatsachlich moglich, ohne Reue modern zu leben

und so traditionell zu essen?

——————————

e
! https://www.dge.de/wissenschaft/leitlinien/leitlinie-kohlenhydrate
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Je lighter, desto schwerer

Der Fettanteil an der taglichen Kalorienzufuhr ist
in Deutschland wie in vielen anderen Industrielan-
dern in den letzten Jahrzehnten tatsachlich gesun-
ken - leicht, aber kontinuierlich. Wo also sind die
schlanken Menschen? Haben die Menschen durch
das Fettsparen auch Kalorien gespart? Und haben
sie mit der fettarmen Ernahrung wenigstens ein
wenig abgenommen?

In Deutschland ging inzwischen bei den Erwachse-
nen der Fettanteil an der taglichen Energiezufuhr
von einst Uber 40 Prozent der Kalorien auf 35
Prozent oder weniger zurlick. Mit dem Rickgang
des Fettanteils stieg jedoch in den letzten Jahr-
zehnten der Kohlenhydratanteil. Und obwohl Fett
mehr als doppelt so viele Kalorien pro Gramm
liefert (also eine hohe Energiedichte hat), sank die
tagliche Kalorienzufuhr nicht. Nein, sie stieg sogar
oder blieb zumindest konstant. Weil gleichzeitig die
korperliche Aktivitat zurlickging, ist eine positive
Energiebilanz die Folge.

Positive Energiebilanz =
hohere Kalorienzufuhr als
Kalorienverbrauch, eine Ge-
wichtszunahme ist die Folge

Auf die Energiebilanz kommen wir wenige
Abschnitte spater nochmals zuriick. Experten
schatzen, dass wir im Schnitt einen Uberschuss von
40 bis 70 Kilokalorien pro Tag haben. Das macht
von Jahr zu Jahr das beruchtigte halbe oder ganze
Kilo mehr auf den Rippen aus, also die berihmten
Jahres- oder Rettungsringe. Leider ist das, was bei
Baumen ein Zeichen von Kraft ist, beim Menschen
ein Risikofaktor. Eine Epidemie der Fettleibigkeit
ist die sichtbare Folge. Mit der Senkung des Fett-
anteils in der Ernahrung ging aber auch ein Anstieg
bei der Entwicklung von Fettleber, Diabetes und
anderen Folgeerkrankungen der korperlichen

Verfettung einher.

Die Lebensstilfallen

Wir sind damit nicht allein! Uberall in der indust-
rialisierten Welt Iasst sich eine vergleichbare Ent-
wicklung beobachten. Am besten dokumentiert ist
die Situation in den USA. Dort sank zwischen

1971 und 2011 der Fettanteil von 45 Prozent auf
34 Prozent der taglich zugefihrten Kalorien.
Gleichzeitig stieg der Anteil der Kohlenhydrate
von 39 Prozent auf 51 Prozent der Kalorien.

Mit dieser staatlich empfohlenen Ernahrungs-
umstellung stieg die Kalorienzufuhr um satte

250 Kilokalorien pro Tag an! Parallel dazu wurden
um die 150 Kalorien pro Tag weniger fir korperli-
chen Einsatz beim Job verbrannt. Die Umstellung
auf einen fernbedienten, elektronischen Haushalt
tat das Ubrige. Somit stieg der Anteil Ubergewich-
tiger und adiposer US-Amerikaner von 42 Prozent
im Jahr 1971 auf 66 Prozent im Jahr 2011.

Fettbewusst essen! Gut gemeint - aber erfolglos!
Warum nur sind groBe Teile der Ernahrungslehre
und damit auch der Ernahrungsberatung immer
noch so sehr auf diese 30-Fett-Prozente fixiert?
Es ist wohl die hohe Energiedichte von Fett. Im
Grunde bezeichnet die Energiedichte nur die Ka-
lorienmenge bezogen auf 100 g Nahrung. Sie liegt

mit 9 Kilokalorien mehr als doppelt so hoch wie bei

-~

-
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Kohlenhydraten und Eiweil} mit jeweils

4 Kilokalorien. Doch bei dieser Betrachtungsweise
ubersieht man, dass die Energiedichte einer
kompletten Mahlzeit unabhangig vom Fettgehalt
erheblich variieren kann. Tatsachlich ist es viel
wichtiger, die Energiedichte einer Mahlzeit zu
betrachten, das heil3t, wie viele Kalorien pro

100 g Mischkost in den Magen gelangen. Der
Anteil an wasserreichen Nahrungsmitteln wie Ge-
muse, Salat und Friichten ist fir die Energiedichte
der Mahlzeit wesentlicher als der Fettanteil. Hinzu
kommt, dass es Nahrungsmittel gibt, die schnell
wieder hungrig machen und mehr Speicherhormo-
ne aktivieren. So kommt es fir eine schlanke Linie
offenbar mehr auf die richtige Kombination der
Nahrungsmittel an und weniger auf den Kalorien-

gehalt von einzelnen Nahrungsmitteln.

Im dritten Teil des Buches werden diese Zusam-

menhénge weiter vertieft.

[zl

Was niitzt eine fettarm produzierte Wurst, wenn
sie nicht richtig sattigt, nicht zufrieden macht
und man anschlieBend vom Appetit getrieben
auf Nahrungssuche geht? Sittigung und Sattheit
haben nichts mit Kalorien zu tun, sondern mit
Gewicht und Volumen des Mageninhalts. Beim
Flexi-Carb-Konzept kann man sich mit wasser-
reicher, schwerer und volumindser Nahrung trotz

erhohtem Fettanteil so clever sattigen, dass man

schlank und rank bleibt.

L

Moderne Menschenmast

Man erkennt die Gewichtszunahme nicht unbe-
dingt im Spiegel, denn die Eigenwahrnehmung
trigt oft. Aber der Gurtel ligt nicht und die Jeans
auch nicht. Wirklich zufrieden und gliicklich sind
offenbar die wenigsten und andern wollen es

sehr viele. Die Chefredakteure wurden nicht den
hundertsten Diat-Titel herausbringen, wenn das
kein Verkaufsgarant ware. Aber mit den medialen
Abnehm-Tipps ist es wohl so ahnlich wie mit den
Kochbiichern: Man kauft sie ganz neugierig und
hoch motiviert, guckt rein und legt sie dann in
den Schrank. Warum klappt es so schlecht mit
den guten Vorsatzen? Es musste doch machbar
sein, »einfach« nicht mehr so viel zu essen! Oder
wenigstens nicht mehr zuzunehmen, wenn schon
das Abnehmen nicht klappt! Mehr Disziplin, mehr
Willenskraft nimmt man sich in schoner Regelma-

Rigkeit vor.

Das Schlimmste, was einem Menschen mit Ge-
wichtsproblemen passieren kann, ist einen allzeit
ranken und schlanken Partner zu haben, da diese
Menschen nicht nachvollziehen konnen, warum
man sich nicht mehr zusammenreiflen kann.

Die Krankheit heif3t nicht umsonst »Fett-Sucht«!
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Die Energiebilanz mit Fragezeichen

Die Ubergewichtsforschung steckt seit Jahrzehn-
ten in einer Sackgasse. Die theoretische Losung

- weniger essen, mehr verbrauchen - scheitert auf
Dauer Gberall auf der Welt in der Praxis. So suchen
Wissenschaftler mit Hochdruck nach Erklarungen.
Einige fihrende Adipositas-Forscher sind nun
offenbar bereit, das goldene Kalb zu schlachten:
die Kalorienbilanz! Ist eine Kalorie immer eine
potenzielle Dickmacher-Kalorie, unabhangig
davon, mit welchen Nahrungsmitteln sie zugefiihrt
wird? Ergibt eine aufgenommene Kalorie minus
einer verbrauchten Kalorie immer eine ausge-
glichene Bilanz ohne Effekt auf das Korperfett?

Es sind Spitzenforscher, die sich aktuell intensiv
mit der Frage auseinandersetzen.” Werden wir
ibergewichtig, weil wir mehr essen? Oder gibt es
vielleicht auch die Moglichkeit, dass Menschen
mehr essen, weil sie fetter geworden sind und
deshalb einen hoheren Kalorienbedarf haben und

entsprechend mehr Hunger entwickeln?

Beim ersten Ansatz der herkommlichen Denk-
schule hangt alles nur von der Energiebilanz ab,
die verzehrten Nahrstoffe oder Nahrungsmittel
haben keinen unabhangigen Einfluss: Eine Kalorie
ist und bleibt ein und dieselbe Kalorie, egal woher
sie kommt. Es gibt viel, was dagegenspricht. Denn
der Mensch ist kein Brennofen. Beim alternativen
Ansatz kommt ins Spiel, dass die verschiedenen
Nahrstoffe Fett, Eiweil und Kohlenhydrate den
Hormonhaushalt und damit auch das Fettgewebe
sehr unterschiedlich beeinflussen konnen. Manche
Nahrungsmittel stimulieren die Hormonausschut-
tung zur Aufnahme und Speicherung von Fett,
aber auch zur Freigabe von Fett aus den Fettzellen
mit dem Ziel der Verbrennung im Muskelgewebe
namlich anders als andere Nahrungsmittel.

Das klingt absurd? Keinesfalls! Es gibt einige
Studien, die auf genau diese Zusammenhange

hindeuten.

Die Lebensstilfallen

Wie seri6s und spannend diese These ist, erkennt
man daran, dass gerade in den USA an sieben
unterschiedlichen Universitaten fihrende Arbeits-
gruppen in der Adipositas-Forschung sich genau
dieser Fragestellung mit einer multizentrischen

Studie angenommen haben.

Entsprechend der alternativen und physiologisch
vielleicht zutreffenderen These, dass Ubergewicht
einen verstarkten Hunger verursacht, wiirden wir
in der heutigen Zeit unsere ippigen, raffinierten
Kalorien derart schnell und effektiv ins Fettgewebe
wegsperren, dass fur die restlichen Gewebe im
Korper (mit dem Blut als Transportmedium) zu
wenig Energie tbrig bleibt. Die Folge: Das zentrale
Nervensystem (ZNS) erkennt diese Versorgungs-
not und I6st zur Behebung des Notstandes erstens
Appetit und zweitens Hunger aus und mindert zur

Sicherheit auch noch den Bewegungsdrang.

In einem Moment wie diesem zu essen, nutzt zwar
kurzfristig, fordert aber auch den Zuwachs an
Korperfett. Professor David Ludwig von der Har-
vard-Universitat (Erstautor der LOGI-Pyramide!)
vergleicht das mit einem Odem: Der Betroffene
hat standig Durst, und er kann trinken, so viel er
will — er hat weiterhin Durst, weil das Wasser sich
ins Gewebe absetzt und nicht im Kreislaufsystem
verbleibt, wo es gebraucht wird. Ludwig benutzt
»Fieber« als weiteres anschauliches Beispiel: Wenn
Fieber nur ein Problem der Warmeentwicklung
ware, gengte es, den Korper in eiskaltes Badewas-
ser zu setzen. Die Ursachen des Fiebers blieben
unbeachtet und unverandert, und die Gegenre-
aktionen des Korpers wiirden schnell greifen und
daflr sorgen, dass die notwendige hohe Korper-
temperatur wieder erreicht wird. Unser Korper ist
nun mal kein Brennofen, sondern ein Lebewesen,
das viel komplizierter reguliert wird.

2 http://nusi.org/science-in-progress/
energy-balance-consortium/
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Was macht dick und was schlank?

Anfang April 2015 erschien die bislang detail-
lierteste Langzeitstudie zu den Fragen, welche
Nahrungskomponenten eher dick und welche eher
schlank machen. Forscher der Harvard-Univer-
sitat, darunter die angesehenen Epidemiologen
Walter Willett und Frank Hu, aber auch die von
mir besonders geschatzten David Ludwig und
Dariush Mozaffarian — der eine Endokrinologe
und der andere Kardiologe -, haben drei riesige
Langzeitstudien zum Einfluss der Makronahrstoffe

auf die Gewichtsentwicklung analysiert.

Die Ergebnisse:

1. Die altbekannte Empfehlung, besser weniger
Fleisch und anderes tierisches Eiweif3 und dafir
mehr pflanzliches Eiweil} zu essen, wurde von den
amerikanischen Verbrauchern missverstanden.
Sie haben anstelle von tierischem Eiweil mehr
Kohlenhydrate gegessen. Das Mehr bestand
nicht aus Vollkorn-Haferflocken und Brot aus
Vollkornschrot, sondern aus Weillmehlprodukten,
Teigwaren, Reis und Kartoffeln, gestiBten Speisen

und Getranken.

2. Die aufwendigen Analysen zeigten, dass Nah-
rungsmittel mit einem hohen glykamischen Index
(GI) bzw. der standige Verzehr von Nahrungs-
mitteln mit einer hohen glykamischen Last (GL)
ein von anderen Lebensstilfaktoren unabhangiges

Risiko fiir das Dickwerden darstellt. Umgekehrt

ging der Verzehr von pﬂanzlichen Nahrungsmitteln

mit niedriger glykamischer Last, zum Beispiel Ge-
musen, Salaten und Nussen, mit einer Gewichts-

abnahme einher.

3. SchlieBlich bestatigten die Forscher noch die
Vermutung, dass die Menge der Sattigungsbei-
lagen eine entscheidende Rolle dafiir spielt, ob

tierische und eiweilreiche Nahrungsmittel eher

dick oder schlank machen.

So wurde der gleichzeitige Konsum von Fleisch
und Fleischwaren oder Kase mit Brot als eindeuti-
ges Ubergewichtsrisiko identifiziert, wahrend der
Konsum einer entsprechenden Menge Fleisch und
Fleischwaren oder Kase zusammen mit Tomaten,
Gurken, Paprika oder ahnlichem Gemuse bzw.
Salaten mit einer Gewichtsabnahme einherging.
Und umgekehrt: Wahrend der reichliche Genuss
von Joghurt und Fisch schlank machte, verlor sich
dieser gunstige Effekt, wenn diese Nahrungsmittel
mit zucker- oder starkereichen Beilagen gegessen

wurden.

Um es ganz deutlich zu machen:
An der Schinken-, Kdse- oder
Heringssemmel ist die Semmel das
Problem und nicht die tierische
Auflage! Und das eben nicht nur,
weil die Semmel viel mehr Kalorien
enthdlt als die Beldge, sondern weil
sie den Hormonhaushalt deutlich
beeinflusst — vor allem bei Insulin-
resistenz (siehe Seite 50).
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