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Liebe Leserin, lieber Leser,

du hast mein Buch Insulinresistenz natirlich be-
handeln - das Kochbuch gekauft und fragst dich
vielleicht, wer ich bin, warum ausgerechnet ich
diese Rezepte fur Insulinresistente publizieren

mochte.

Ich heilBe Alicja Kurzius, bin 36 Jahre alt und
Mama einer finfjahrigen Tochter. Selbst litt
ich sehr viele Jahre an den Folgen der unbe-
handelten Insulinresistenz und postprandialen

Hyperinsulinamie.

Zehn Jahre wurde ich mit der Thematik allein-
gelassen und nicht ernst genommen, bis ich
schlieBlich Unterstitzung in Polen gefunden
habe. Dort gibt es eine Insulinresistez-Stif-
tung, die Ernahrungsberatern und Arzten
beibringt, was bei dem Thema wichtig ist, vom
Krankheitsbild bis zu den Behandlungsgrund-
satzen. Das war eine schwere und lange Zeit,
voller Enttauschungen, Arztbesuchen, Trauer
um jeden negativen Schwangerschaftstest, da
die Insulinresistenz einen schlechten Einfluss
auf meine Hormone hatte, Jo-Jo-Effekten und
Symptomen, die mir das tagliche Leben sehr

erschwert haben.

Heute fuhrt Polen, was das Thema Insulinresis-
tenz-Behandlung angeht, und ich bin stolz da-

rauf, dass ich einmal ein Teil davon sein konnte.

Inzwischen begleite ich Insulinresistenz-Be-
troffene in Deutschland mit eigenen therapeu-
tischen Ansatzen und einem dazu entwickelten

wissenschaftlich fundierten Konzept.

Mein Projekt Insulinresistenz ... der Weg zur Ge-
nesung und Insulinresistenz natirlich behandeln,
eine vollstandig uberarbeitete Neuausgabe von
Insulinresistenz — Der Weg zur Genesung, haben
bereits Tausenden Betroffenen geholfen, Insu-
linresistenz zu verstehen und in Remission zu

bringen.

Als Ergotherapeutin mit siebenjahriger Er-
fahrung und Spezialisierung auf die Arbeit mit
Insulinresistenz- und Hyperinsulinamie-Be-
troffenen kann ich heute viel effektiver und
erfolgreicher als friher in Deutschland etwas
bewegen, und es gibt jede Menge zu tun! Vie-
le Patienten werden namlich auch heute noch
nicht erst genommen und mit ihren Problemen
alleingelassen, weil den Arzten das notige Wis-

sen daruber fehlt.

Als Initiatorin des ersten Insulinresistenz-Pro-
Jjekts in Deutschland (www.insulinresistenz.club)
und Grunderin einer Insulinresistenz- und Hy-
perinsulinamie-Selbsthilfegruppe auf Facebook,
die heute uber 7.000 Betroffene jeden Tag
nutzen konnen, habe ich vor allem das Ziel,
Betroffene zu erreichen und auf ihrem Weg zu

unterstutzen.


http://www.insulinresistenz.club/

Die Ernahrungsempfehlungen in meinem Buch,
»IR-konforme Ernahrung« genannt, wurden
mit mehreren Ernahrungswissenschaftlern und
-beratern sowie einer Biologin abgesprochen
und sind wissenschaftlich fundiert. IR-konfor-
me Ernahrung bedeutet eine an die Storung
also Insulinresistenz und Hyperinsulinamie und
personliche Dispositionen angepasste Ernah-

rungsform.

Mir als Ergotherapeutin, die Uber viele Jahre
den Kontakt zu den Betroffenen und Personen
mit essgestortem Verhalten hat, war immer
wichtig, dass meine »|R-konforme« Methode
so wenig restriktiv ist wie nur irgend moglich.

Manchmal sind wissenschaftliche Studien im

Allgemeinen die eine Sache, die Umsetzung
eine andere, und das verliere ich nicht aus dem
Sinn. Ganz oben steht fir mich nicht der Inhalt
einer Studie selbst, obwohl mir Beweise sehr
wichtig sind, sondern der Mensch mit allen sei-

nen Maoglichkeiten und Emotionen.

Wenn du also restriktive Low-Carb-Rezepte,
Fastentage oder Verbote erwartest, ist diese
Methode eher nichts fir dich. Als Therapeutin
lege ich einen sehr groflen Wert darauf, dass
mein Konzept vor allem ganzheitlich und wis-
senschaftlich fundiert ist und dass du die Emp-
fehlungen an deine personliche Situation, ohne

unnotigen Verzicht, anpassen kannst.



Im Netz kursieren viele Tipps, Tricks und Li-
teraturempfehlungen, die mit Ernahrung und
Abnehmen bei einer Insulinresistenz zu tun
haben. Viele Empfehlungen widersprechen
sich dabei selbst, was den Betroffenen die ganze

Sache sehr erschwert.

In meinem Fokus stehen ein gesundheitsfor-
dernder Lebensstil und die Verbesserung der
fur die Insulinresistenz relevanten Werte (zum
Beispiel Glucosewerte oder die Insulinwerte
vor und nach dem Essen) sowie als Neben-

effekt auch eine Gewichtsabnahme.

Spezialisten sowie Betroffene selbst verfolgen
und empfehlen sehr restriktive und kurzzeitige
Diatkonzepte, die oft als terminierte Abnehm-
diaten gesehen werden - quasi Wundermittel
gegen Insulinresistenz. Davon bin ich mitt-
lerweile weit entfernt und eher Gegnerin von
solchen Methoden. Als Betroffene kann man
sich auch sehr schaden, wenn man sich nicht
genau damit befasst, ohne arztliche Kontrolle

und ohne auf den eigenen Korper zu horen!

Beim »IR-konformen« Konzept stehen nicht
Abnahme oder Verzicht, sondern gesunde
Lebensgewohnheiten im Fokus. Es geht nicht
um schnelle Gewichtsreduktion, sondern ums
Verstehen und Bewusstwerden der eigenen Si-

tuation und der Storung an sich, im besten Fall

dauerhaft. Betroffene sollen in erster Linie ler-
nen, auf den eigenen Korper zu horen und die
personliche Lebenssituation, Vorlieben und die
Methodik zu berticksichtigen, und zwar so, dass
die insulinresistenzrelevanten Werte verbes-
sert werden. Du selbst entscheidest, auf was
du verzichten, was du reduzieren oder ersetzen

mochtest oder eben was nicht.

Hilfe zur Selbsthilfe steht in meinem Projekt
ganz oben. Und dabei geht es um viel mehr als

nur um eine Gewichtsabnahme!

Keine der Hauptlebensmittelgruppen (Koh-
lenhydrate, Proteine/Eiweil3, Fett) wird und
soll unnotig ausgeschlossen werden. Das ist
auch gar nicht notig, wie du im Folgenden
erfahren wirst. Uber die positiven Aspekte
dieser Herangehensweise berichten immer mehr
Betroffene in meiner Selbsthilfegruppe - es

funktioniert!

Seit Jahren verbessern meine Leser/-innen
Werte und
bringen die Insulinresistenz in Remission. Die

Fertilitat (Fruchtbarkeit) wird verbessert, und

thre insulinresistenzrelevanten

eine Gewichtsabnahme findet trotzdem statt,
ohne Verzicht auf Kohlenhydrate oder tieri-
sche Produkte! Die Ara der restriktiven Dis-
ten lauft langsam aus, und ich bin mir sicher,

dass sie in ein paar Jahren ganz vorbei sein wird.



Immer mehr Spezialisten sprechen sich dafir
aus, den Betroffenen die Grundsatze der ge-
sunden Ernahrung beizubringen, anstatt starre

und restriktive Konzepte zu verfolgen.

Mein personliches Anliegen, das ich vermitteln
mochte, ist die Kombination von Lebensmitteln
und nicht der Verzicht! Fur dieses Kochbuch
habe ich aus meinem Rezeptsammelsurium das

Beste ausgewahlt. Es ist also das Insulinresis-

tenz-Kochbuch, auf das so viele gewartet ha-
ben. Wichtig dabei ist mir, dass die Rezepte vor
allem abwechslungsreich und nicht zu kompli-
ziert sind, aber dennoch moglichst originell. Du
findest bewahrte Gerichte und auch welche,
die ich extra fur dieses Buch und fur dich neu

kreiert habe.

Ich hoffe, auch deinen Geschmack dabei zu

treffen, lass es mich gerne wissen!



Bei einer Insulinresistenz reagieren die korper-
eigenen Zellen gestort auf Insulin — sie haben
langsam und uber einen langeren Zeitraum hinweg
eine verringerte Insulinempfindlichkeit entwi-
ckelt'. Der Blutzucker kann vom Kérper nur durch
eine enorme Insulinausschittung der Bauchspei-
cheldruse stabilisiert werden — dies wird als Hy-
perinsulinamie bezeichnet. Das bedeutet, dass
man eine Insulinresistenz oder Hyperinsulinamie

auch bei guten Blutzuckerwerten haben kann.

Die Folge: Bei einer Insulinresistenz reagieren
die Zellen schlechter auf das Insulin oder erst
sehr spat. Der Zucker kann nicht aus dem Blut
in die Zellen wandern, die Bauchspeicheldruse
produziert immer mehr Insulin, weil der Blutzu-
ckerspiegel erhoht bleibt und ansteigt. Irgend-
wann lasst die Zelle es dann doch zu, der Zucker
gelangt hinein, die Insulinproduktion wird wieder
eingestellt. Bis dahin wurde aber viel mehr Insulin
produziert als bei Menschen, die keine Insulinre-
sistenz haben. Dieser Zustand nennt sich »Hy-
perinsulinamie«. »Hyper« kommt aus dem Grie-

chischen und bedeutet »liber« oder »libermalig.

Im Blut sammelt sich also ubermalig viel Insu-
lin, damit die verlangsamte Reaktion der Zellen
irgendwie kompensiert werden kann und doch
noch genug Zucker aus dem Blut aufgenom-

men wird. Unterzuckerungssymptome konnen

die Folge sein, aufgrund des daraus resultieren-
den Blutzuckerabfalls. Werden Insulinresistenz
und die dabei oft diagnostizierte Hyperinsuli-
namie nicht behandelt, entwickelt sich mit der
Zeit bei den Betroffenen oft, jedoch nicht im-
mer, Diabetes Typ 2%. Dabei ist zu beachten: Ein
Zusammenhang von Insulinresistenz und Hy-
perinsulinamie wird mit weiteren Krankheiten
und Storungen in Verbindung gebracht oder

zumindest vermutet.

Dazu zahlen eine nicht alkoholbedingte Fett-
leber?, abnorm niedrige oder hohe Blutzucker-
spiegel (Hyper- und Hypoglykamie), unter-
zuckerungsahnliche Symptome wie Zittern,
Benommenheit, Unruhe, Angst oder Panikge-
fuhl, trotz grenzwertig-normalen Blutzuckerspie-
gels; Fettleibigkeit, Schlafapnoe®, Depression®,
Alzheimer, Demenz’/, PCOSS, die Schilddris-
enkrankheit Hashimoto-Thyreoiditis®, Krebs'®,
Sterilitat" und das altbekannte metabolische

Syndrom®.

Eines der auBerlichen Zeichen von Insulinresis-
tenz kann Acanthosis nigricans sein. Es handelt
sich bei dem Phanomen um dunkle, »schmut-
zig« wirkende Hautverfarbungen, die oft in den
Achselhohlen, im Nackenbereich, auf den Fin-
gerknocheln oder sogar im Gesicht auftreten
konnen®. Mit der Behandlung von Insulinresis-
tenz verblassen diese oder verschwinden wie-

der vollstandig.



Insulinresistenz sowie postprandiale Hy-
perinsulinamie (stark erhchte Insulinwerte
nach Belastungen oder Mahlzeiten) sollten

ernst genommen und behandelt werden!

O Erhchte Schlafrigkeit und Unterzucke-
rungsymptome nach einer (vor allem
kohlenhydratreichen) Mahlzeit

O Haufiger HeilBhunger auf StilRes, unter ande-
rem nach einer Mahlzeit, oder Fressattacken

U Probleme mit der Gewichtsabnahme trotz

Ernahrungsumstellung oder Diat (Insulin-

resistenz tritt aber auch bei Normal- und

Untergewicht auf!)

Erhchte Mudigkeit und Antriebslosigkeit

Konzentrationsschwierigkeiten

Kopfschmerzen oder Migrane

Gelenkschmerzen

Depressive Verstimmung und Depression

Zittern, Schwindel, Benommenheit

Starkere korperliche Reaktionen auf Stress

Zyklusstorungen

OO0 O0OO0O0O0DOCOC

Mannliche Behaarung bei Frauen

Die Folgen fiir den Betroffenen konnen
das tagliche Leben beeinflussen und zu
weiteren Erkrankungen sowie verkirzter

Lebensdauer fuhren.

Wenn du die Mehrheit der Fragen angekreuzt
hast, notiere dir diese und beschreibe die
Symptome deinem Arzt. Sie konnen — missen
aber nicht — auf eine Insulinresistenz hindeu-

ten!

Aufgezahlt habe ich hier die Symptome, die
Betroffene haufig bei einer Insulinresistez und
Hyperinsulinamie beschreiben. Offiziell wird die
Insulinresistenz in Deutschland nicht als eine
anerkannte Erkrankung klassifiziert. Oft be-
zeichnet man sie als Diabetes Mellitus ICD- 10,
E13 (nach der internationalen Klassifikation von
Krankheiten und Gesundheitsproblemen). An
sich ist aber naturlich eine Insulinresistenz kein

Diabetes Typ 2.

Viele dieser Symptome sind oft mit den Folgen
einer Insulinresistenz verbunden und nicht immer

mit der Insulinresistenz selbst.



Diabetes Typ 2

Es han delt sich um eine anerkannte
Erkrankung.

Die Blutzuckerwerte sind erhoht.
Blutzuckermessungen sind als Kontrolle
sinnvoll oder sogar notig.

Medikamente wie Metformin oder Insu-
linspritzen sind notig, zu viel oder zu wenig
Insulin ist im Korper.

Konforme Ernahrung und Bewegung ver-
bessern Blutzuckerwerte und Befinden.
Eine Insulingabe ist oft nicht mehr ausrei-

chend fir eine Remission.

Insulinresistenz

Die Erkrankung ist nicht medizinisch aner-
kannt.

Blutzuckerwerte sind niedrig, normal oder
erhoht.

Ein Blutzucker-Messgerat ist nicht not-
wendig (aul3er bei Unterzuckerungssymp-
tomen/Hypoglykamie).

Medikamente sind in den meisten Fallen
nicht notwendig!

Eine Insulingabe ist nicht notig, da zu viel
Insulin im Korper.

Konforme Ernahrung und Bewegung
konnen die Insulin- und Glucosewerte
verbessern.

Eine konforme Ernahrungs kann eine
Remission der Insulinresistenz und Hyper-
insulinamie ermoglichen, und in vielen
Fallen von moglicher Remission von der

Insulinresistenz.



Um die Behandlung von Insulinresistenz nach-
vollziehen zu konnen und damit gezielt und be-
wusst den Symptomen und der der Entstehung
von Diabetes Typ 2 sowie als Folge anderen Er-
krankungen entgegenzuwirken, solltest du ver-
stehen, welche Faktoren die Insulinresistenz

fordern konnen.

Obwohl schon lange zu diesem Thema geforscht
wird, sind die genauen Ursachen der Insulin-
resistenz immer noch nicht genau geklart.
Genetik, Lebensstil und unser Darm werden
oft dabei erwahnt. Viele nennen hier auch das
Ubergewicht. Interessanterweise ist dabei zu
beobachten, dass eine Insulinresistenz zwar oft
mit Ubergewicht assoziiert” wird, aber immer
mehr Personen ohne Gewichtsprobleme davon

betroffen sind.

Also, wenn dein Arzt dich nicht untersuchen
mochte, weil du kein Ubergewicht hast, be-
stehe drauf, wenn du eine Insulinresistenz oder
postprandiale Hyperinsulinamie bei dir vermu-
test. Eine Insulinresistenz kann auch bei unter-
gewichtigen Personen vorkommen und sogar

bei Magersuchtigen.

Dabei spielen Alter und Geschlecht keine Rolle.
Auch Sportler und Kinder sind betroffen. Eine

Insulinresistenz macht also vor keinem Halt.

Fur die Entstehung einer Insulinresistenz sind

nicht nur genetische Faktoren, Stress, mangeln-

der Schlaf, Hygiene oder Gewicht ausschlagge-

bend, sondern vor allem das, was wir essen.

Erstaunlicherweise beobachte ich immer wieder
in meiner Selbsthilfegruppe, dass Betroffene
ihren Gesundheitszustand schon innerhalb von
ein paar Wochen verbessern konnen, wenn sie
sich IR-konform ernahren, egal, wie gesund sie
davor gegessen haben. Leider steckt das Teufel-

chen da manchmal im Detail.

Ein stetiger Uberkonsum von ungesunden Le-
bensmitteln, Zucker und stark kohlenhydrat-
haltigen Produkten in Verbindung mit schlech-
ten Fettquellen, die einen hohen Glykamischen
Index (GI) oder eine hohe Glykamischer Last
(GL) aufweisen, lassen den Blutzuckerspiegel
dauerhaft auf einem hohen Niveau und fihren
letztlich zu krankhaft erhohtem Insulinspiegel
im Blut.

Folge: Insulinresistenz und postprandiale Hyper-
insulinamie, die zu einer allgemeinen Hyperinsu-

linamie fuhren kann.

Auch gesunde Lebensmittel, die einen hohen
Glykamischen Index haben und oft schlecht
kombiniert gegessen werden, konnen dazu
fihren. Uber die Glykamie von Lebensmitteln

erfahrst du nachfolgend noch Genaueres.
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IR-konforme Erndhrungsumstellung und
die Kombination von Lebensmitteln

Ziel ist eine dauerhafte, an die Insulinresistenz
angepasste Lebensstilumstellung. Diese muss
individuell angepasst werden. In dem Fall, dass
du keine Unterstutzung von einen Ernahrungs-
berater bekommst, nutze die Tipps aus meinen

Buchern.

Empfehlenswert sind Ernahrungsformen, die
lang genug erforscht wurden und nicht restrik-

tiv sind oder auf Verboten basieren.

Dazu zahlen beispielsweise die Mittelmeer- und
DASH-Diat (fett- und salzarme Ernahrungs-
form mit hohem Anteil an Gemuse und Obst
sowie weniger, aber dafir gute Fettquellen) oder
eine Ernahrung, die auf einem niedrigen oder
mittleren Glykamischen Index basiert - also Le-

bensmittel bevorzugt, die den Blutzuckerspiegel

nur malig bis gar nicht belasten. Du kannst auch
alle diese drei Modelle miteinander verbinden,
wenn du mochtest. Alle drei basieren namlich

auf sehr ahnlichen Grundsatzen.

Wie sich diese Umstellung gestaltet, ist fur jede
Person individuell zu betrachten. Neben der Er-
nahrungsumstellung (Gemuse als Basis), mehr
Bewegung (150 aktive Minuten in der Woche)
und weniger Stress (Self- und Mindcare) gilt es,
auch ein gesundes Schlafverhalten zu entwickeln
(mindestens acht Stunden Schlaf pro Nacht).
Dies sind auch die vier Saulen des »Insulinresis-
tenz-Behandlungskonzepts« in meinem Projekt
Insulinresistenz — der Weg zur Genesung und der
vollstandig Uberarbeiteten Neuauflage Insulin-

resistenz naturlich behandeln.



Du hast jetzt ein wenig Theorie erfahren und
fragst dich vielleicht, was das alles jetzt fur dich
bedeutet. Was du genau ab jetzt tun konntest,
um deiner Insulinresistenz entgegenzuwirken?
Was du im Alltag beachten solltest und was bei
deiner Ernahrungsumstellung wichtig ist, fasse
ich hier so unkompliziert wie moglich zusam-

men.

Wahle Lebensmittel, die gesund und maoglichst
industriell unbehandelt sind, am besten ohne

zugesetzten Zucker.

Deine Ernahrung sollte ausgewogen sein. Da ist
der »bunte Teller« immer eine gute Art der Vi-
sualisierung. Gesund und bunt - dies bedeutet,
dass man sich aus der breiten Palette der Ge-
musevielfalt bedienen darf. Nicht langweilig,
sondern abwechslungsreich - jeden Tag sollten
zum Beispiel circa 400 Gramm Gemuse und

eine kleine Menge Obst verzehrt werden.

Die Ernahrungsumstellung ist im besten Fall kein
aufgezwungenes »Muss«, sondern ein bewuss-
tes und uberlegtes Handeln. Fur die Personen,
die gerne kochen oder Neues ausprobieren, ist
sie sogar mit Spal3 verbunden. Das erhoht die
Chancen, dauerhaft dabeizubleiben. Oft essen
wir bei Diaten immer die gleichen Lebensmit-
tel, das ist einfacher und geht schneller, und

nach ein paar Wochen stiirzen wir uns formlich

auf die Lebensmittel, die wir eigentlich mogen,

uns aber verboten haben.

Das ist in den meisten Fallen der falsche Weg
beziehungsweise der Weg, der zum Jo-Jo-Effekt
fuhrt, und dies wiederrum zu Frustration, der
Verschlechterung  von insulinresistenzrelevan-
ten Werten (Glucose, aber auch Hormone wie
Testosteron) und in vielen Fallen zu noch hohe-
rem Gewicht als davor. In meinem Konzept geht
es schon lange nicht mehr um Verbote. Das war
auch der Grund, warum ich es entwickelt habe.
Fast jede deiner Lieblingsmahlzeiten oder -zuta-
ten lasst sich sicherlich austauschen oder erset-
zen. Auf manches musst du aber vielleicht gar
nicht mehr verzichten. Auch wenn manches an
sich einen hoheren Glykamischen Index hat, kann
es kombiniert trotzdem verzehrt werden, wie die

folgenden Beispiele zeigen.

Trinkt man Obstsaft pur zwischen den Mahl-
zeiten, wird der Blutzucker schneller nach
oben steigen und somit auch das Insulin. Das
kann zu Symptomen fihren wie Unterzu-
ckerung (Unruhe, Zittern, Benommenheit).
Trinkt man eine kleine Menge zu einer ausge-
wogenen und IR-kombinierten Mahlzeit, wird
die Aufnahme verlangsamt und die glykami-
sche Reaktion »gesenkt«. Die Kurve ist dann
flacher und wird in der Zeit auch verlangert.
(Es treten weniger bis kaum Symptome auf, je
nach Kombination und personlicher Reaktion

auf Lebensmittel.)



Das gilt auch zum Beispiel fir Vollkornbrot,
dessen Glykamischer Index (GI) ja nicht gera-
de sonderlich niedrig ist (Gl zwischen 60 und
70). Kombiniert man das Brot aber »IR-kon-
formg, sieht die Welt schon wieder ganz anders

aus.

Zusatzliches Fett, Eiweil3 sowie Ballaststoffe
ermoglichen genau diese Verlangsamung der
Aufnahme und »senken« damit die glykami-
sche Reaktion. Daraus folgen eine bessere hor-
monelle Balance, verbesserte Fruchtbarkeit,
weniger HeiBhunger, Senkung der Entztindun-
gen im Korper, ein verbessertes Hautbild und

verringertes Krankheitsrisiko.

Genau auf diesem Prinzip basiert die Empfehlung
der IR-konformen Ernahrung in diesen Buch,
und so wurden auch die Rezepte im Anschluss

kreiert.

Viele Betroffene sind davon begeistert, vor al-
lem, wenn sie davor dachten, auf jegliche Art
der Kohlenhydrate und Lieblingslebensmittel
fur immer verzichten zu mussen. Das denken
leider noch heute viele Betroffene, weil man
nach wie vor Insulinresistenz mit sehr restrikti-
ven Diaten in Verbindung bringt, zum Beispiel
der Low-Carb-Methode, Ketoernahrung, Fas-
ten und Verboten bestimmter Lebensmittel.
Viele bekommen auch solche Empfehlungen
von Spezialisten. Das muss aber in den meisten

Fallen gar nicht sein!

Versuche also, stark verarbeitete Lebensmit-

tel zu meiden, oder entscheide dich fur diese

bewusst, aber eben seltener als bis jetzt. Achte
dann umso mehr auf die in diesem Buch be-
schriebene Kombination von Produkten, die dir
hilft, deinen Blutzucker zu stabilisieren und die

glykamische Reaktion auf das Essen zu senken.

Achte auf die Verarbeitungsprozesse, zum Bei-
spiel lang gekochte, purierte oder gepuffte
Lebensmittel. Alle diese Vorgange erhchen den
Glykamischen Index, darum versuche, den

Konsum zu reduzieren.

Je mehr dein Korper mit der Verdauung der
Lebensmittel zu tun hat, desto langsamer stei-
gen dein Blutzucker und Insulinspiegel. Du bist
dann auch langer satt und vermeidest so damit

oft Heilhunger.

Ein gutes Beispiel hierfur ist Obst. Ein Obststuck
beinhaltet eine deutlich hohere Zahl an Ballast-
stoffen als sein Saft. Es wird dir vermutlich viel
besser nach dem Verzehr eines Apfels gehen als
nach dem Trinken von Apfelsaft. Das Gleiche gilt
fur Bananen. Wenn du eine Banane noch mit ei-
nem Joghurt und ein paar Nissen kombinierst
und dich fir die weniger reife Version entschei-
dest (noch grinlich/kleineres GI), wird dies die
glykamische Reaktion deutlich verlangsamen und

zu geringeren Glukosespitzen fihren.

Entscheide dich moglichst oft fur langkettige,
komplexe Kohlenhydrate wie zum Beispiel Ha-
ferflocken, Naturreis, Graupen, Hulsenfriichte
oder Vollkornnudeln. Sie sind ein wertvoller Be-
standteil der Nahrung, der wichtige Ballaststof-

fe beinhaltet und langsamer verdaut wird.



Nasche nicht zwischendurch. Das fuhrt zu
einer standigen Blutzuckersteigerung bezie-
hungsweise Insulinausschittung. Dies kann als
Folge zur Senkung der Sensibilitat gegenuber
den Zellen fir Insulin fihren, und das wieder-

um verschlechtert die Insulinresistenz selbst.

Bei Kohlenhydratquellen setze maglichst oft
auf Hiilsenfriichte und Vollkorngetreide.

Hulsenfrichte sowie Lebensmittelprodukte, die
daraus entstehen, sind besonders interessant bei
Insulinresistenz. Hulsenfrichte und Soja kon-
nen Mechanismen beeinflussen, welche die In-

sulinsensitivitat der Zellen verbessern'® "

. »Soja
und Hulsenfrichte gehoren zur Pflanzenfamilie
der Leguminosen und sind als Proteinquelle ein
wichtiger Bestandteil einer gesunden Ernahrung.
Zusatzlich sind sie reich an Ballaststoffen und
komplexen Kohlenhydraten und enthalten kein
Cholesterol. Verschiedene Studien haben gezeigt,

dass Leguminosen eine Insulinresistenz verbessern

konnen. Hauptsachlich fuhrte man diesen Effekt

bisher auf die positive Wirkung der enthaltenen
Antioxidantien zurlck, die Forschung zeigt je-
doch, dass Hulsenfrichte und Soja viele weitere
Mechanismen beeinflussen konnen, welche die
Insulinsensitivitat der Zellen verbessern. Linsen
und Bohnen sollten daher regelmalig in unsere
Ernahrung eingebaut und IR-konform mit den
anderen Lebensmittelgruppen kombiniert wer-
den« (siehe Behandlungskonzept Insulinresistenz —

der Weg zur Genesung, A. Kurzius und A. Dreier)

Achte auf den Glykamischen Index und die
Glykamische Last von Produkten sowie die gly-

kamische Last der ganzen Speise.

Hierzu kannst du im Netz nach Tabellen suchen
oder unser »Teller-Prinzip« nutzen, das ich per-
sonlich empfehle. Wenn man weil3, welche Le-
bensmittel konform sind, muss man dies nicht
jedes Mal berechnen. Viele Betroffene kommen
mit dem Teller-Prinzip viel besser zurecht und

empfinden es als weniger restriktiv.



“ U9)eeg
‘8SSNN ‘njoL
‘8pINpoJdaN|0lN

4os1814 'yas! usgie)q AIpye yaiJadgy

T R aNN9IMIE

yanbey
JasSe 48T §'L Ul

NDINIdL

ussIadg uon
uJauigjuap wnz
UsWes pun assnN
10UsANQ pun
-sdey -ule7 ‘gz

......0.0..0...0...............
°

EINEL
10NNS33

91yanJjsndiiz

pun usJesg g7

8snway sabmeysiJels 1800 lad
'8pI8J18BUJONOA “1BJeS
'8149NJJUssINy ‘gz ‘Uslewoy ‘luyaany
uananbiedpAyusiyoy ‘ylded ‘@)ung g7
aWJoJuoy :8snway 189

9 0000000000000 00000000000000

1S90 dNN SN2

00 00 0000000000000 0000000000000 0

NIIVI1II9INYVYLS

1I3ZTHYW 430 138 ONNTIALYIA-TILLIWSNIEIT IWHO0INDY 310
d3TT31-ZNALSISTANITNSNI NIZd



