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EIN WORT ZUVOR ..

Ubergewicht ist ein Problem unserer Zeit. Es ist aber keine Folge davon, dass wir zu viel
essen oder uns zu wenig bewegen! Was wir essen, entscheidet vielmehr dariiber, wie
sich Nahrung auf unseren Kérper auswirkt. Ursache fiir Ubergewicht ist also vor allem
eine falsche Nahrungsauswahl, mit der wir iiber Jahre die Fettspeicherung férdern und
gleichzeitig den Fettabbau hemmen.

Wie kénnen wir diesem Teufelskreis entkommen und unser normales Korpergewicht
zurtickgewinnen? Die einfache Antwort »Verzicht auf Fett« ist falsch. Das Problem sind
vielmehr zu viele Kohlenhydrate in unserer Nahrung. Zucker, Pasta, Brot und Kartoffeln
sorgen daflr, dass Fett gespeichert und nicht mehr ausreichend abgebaut wird. Das
Resultat: Wir werden zu dick.

Durchbrechen wir diesen Kreislauf! Fettreiche und zugleich kohlenhydratarme Erngh-
rung stellt den Stoffwechsel um, ist gesund und lasst die Pfunde nur so purzeln. Die
wissenschaftlichen Erkenntnisse der vergangenen Jahre sind iberzeugend: Wir haben
die Maglichkeit, durch Anderung unserer Ernahrungsgewohnheiten auch ohne zu hun-
gern unser Gewicht zu reduzieren. Werfen wir den alten Didtballast ab, stellen wir un-
seren Stoffwechsel um und erlangen wir so neben unserem Wunschgewicht auch eine
bessere Gesundheit!






ABNEHMEN MIT LCHF

LOW CARB HIGH FAT — EINE KOHLENHYDRATARME UND
FETTREICHE ERNAHRUNG IST GUT FUR UNSEREN STOFF-
WECHSEL UND FUR DIE SCHLANKE LINIE. STELLEN SIE IHRE
ESSGEWOHNHEITEN AUF DEN PRUFSTAND UND BEFREIEN
SIE SICH AUS DER UBERGEWICHTSFALLE.
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UBERGEWICHT - WAS NUN?

Wir leben in tippigen Zeiten. Nach der Ein-
schiatzung der Weltgesundheitsorganisation
wird der Anteil der Ubergewichtigen in un-
serer Gesellschaft in den niachsten Jahren
kontinuierlich steigen. Die Forscher rechnen
fiir das Jahr 2030 damit, dass fast jeder vier-
te Mann und etwas mehr als jede fiinfte Frau
unter extremem Ubergewicht leiden wer-
den. 2010 waren es bei den Mannern noch
17 Prozent und bei den Frauen 15 Prozent.

Ubergewicht ist geradezu eine Epidemie ge-
worden. Abnehmen wird deshalb fiir immer
mehr Menschen zu einer zentralen Aufgabe.
Die iibliche Empfehlung, weniger zu essen
oder sich mehr zu bewegen, fithrt jedoch
nur selten zu einem dauerhaften Abnehm-
erfolg. Es kommt darauf an, was wir essen.
Eine Erndhrung mit wenig Kohlenhydraten
(Low Carb) und viel Fett (High Fat) kann
der Schliissel zum Erfolg sein.



Zeit zu handeln

Es ist unbestritten, dass starkes Ubergewicht
(ab Adipositas Grad II) ein erheblicher Risi-
kofaktor fiir die Entwicklung von Krankhei-
ten ist. Dazu zdhlen Diabetes Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck
und auch einige Krebsarten. Auch mit
Atemwegserkrankungen sowie Knochen-
und Gelenkproblemen haben {ibergewichti-
ge Menschen héufig zu kimpfen. All das
kann mit der Zeit zu psychologischen Prob-
lemen und zu einem deutlichen Verlust an
Lebensqualitdt fithren.

Der Body-Mass-Index

Am héufigsten wird das Korpergewicht heu-
te mit dem Body-Mass-Index (BMI) bewer-

tet. Er wird bestimmt, indem das Kérperge-

wicht in Kilogramm durch das Quadrat der

Korpergrofle in Meter geteilt wird. So ergibt
sich beispielsweise bei einem Korpergewicht
von 75 Kilogramm und einer Grof3e von

GRENZWERTE
Wenn lhr Bauchumfang mehr als
90 Zentimeter (Frauen) oder 100 Zenti-

meter (Mdnner) betrégt oder lhr Ge-
wicht jenseits eines BMI von 30 liegt,
sollten Sie aktiv werden.
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DIE BMI-EINTEILUNG

International werden Korpergewichts-

klassen heute nach folgenden

BMI-Werten eingeteilt:

o BMI unter 18,5 = Untergewicht

o BMIvon 18,5 bis 24,5 = Normal-
gewicht

» BMIvon 25 oder mehr = Uber-
gewicht (Adipositas Grad I)

o BMI von 30 oder mehr = Fettsucht
(Adipositas Grad II)

e BMIvon 40 und mehr = extreme
Fettsucht (Adipositas Grad IlI)

1,75 Meter ein Wert von 24,5, der gerade
noch im Bereich des Normalgewichts liegt.
Der BMI ist allerdings nur ein grobes Maf3
zur Bewertung von iiberfliissigen Fettspei-
chern. Auch die Verteilung des Fetts im
Korper ist von entscheidender Bedeutung.
Fett, das sich im Bauchbereich angesammelt
hat, ist aus gesundheitlicher Sicht negativer
zu bewerten als Fett, das sich im Unterhaut-
fettgewebe des Korpers verteilt. Es ist des-
halb sinnvoll, den Bauchumfang auf der
Hohe des Bauchnabels zu messen. Bei Wer-
ten von {iber 90 Zentimetern bei Frauen und
iiber 100 Zentimetern bei Médnnern besteht
auch bei noch giinstigem BMI ein erhéhtes
Krankheitsrisiko.



BMI UND LEBENSALTER

Betrachtet man den Einfluss des Korperge-
wichts auf die allgemeine Sterblichkeit, so
zeigte sich in groflen Untersuchungen aus
den USA und aus Europa allerdings, dass
leichtes Ubergewicht sogar einen gewissen
Schutz darstellt. Das liegt wohl daran, dass
der Kérper dann bei Krankheiten auf Reser-
ven zuriickgreifen kann. Da im Alter die
Krankheitswahrscheinlichkeit steigt, ist der
optimale BMI somit auch vom jeweiligen
Lebensalter abhéngig.

Diaten und ihre Erfolgs-
aussichten

Abnehmen zu wollen, ist ein weitverbreite-
ter Wunsch. Immer wieder werden neue
Methoden propagiert und oft schnell auch
wieder verteufelt. Seit tiber 50 Jahren wird
von Arzten und Ernahrungswissenschaft-

INFQ

lern insbesondere empfohlen, den Fettanteil
in der Nahrung zu reduzieren. Die Logik
dahinter ist recht einfach: Pro Gramm ent-
halt Fett etwa doppelt so viel nutzbare Ener-
gie (Kalorien) wie Kohlenhydrate. Millionen
Menschen greifen deshalb beim Einkauf zu
sogenannten Light-Produkten, in denen der
Fettanteil reduziert ist. Dabei beachten Sie
nicht, dass gleichzeitig meistens die Menge
an Kohlenhydraten erhéht ist.

Zunehmen trotz Fettreduzierung

Obwohl der Anteil von Fett in der Nahrung
in den vergangenen Jahrzehnten abgenom-
men hat, nahm die Zahl der Ubergewichti-
gen zu. Es liegt deshalb nahe zu iiberlegen,
ob wirklich das Fett urséchlich fiir Uber-
gewicht ist oder ob es nicht vielmehr die
verzehrten Kohlenhydrate - insbesondere
der hohe Zuckerkonsum - sind, die uns dick
werden lassen.

BMI UND LEBENSALTER

Alter zu diinn
19 bis 24 Jahre <19
25 bis 34 Jahre <20
35 bis 44 Jahre «21
45 bis 54 Jahre <22
55 bis 64 Jahre <23
Uiber 64 Jahre <24

gerade richtig zu dick
19 bis 24 > 24
20 bis 25 > 25
21 bis 26 >26
22 bis 27 »27
23 bis 28 > 28
24 bis 29 >29
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Diese Uberlegungen finden auch in der Wis-
senschaft zunehmend Beachtung. Mehrere
Untersuchungen haben inzwischen gezeigt,
dass die Empfehlung einer fettarmen Ernéh-
rung nicht auf fundierten wissenschaftlichen
Erkenntnissen beruhte. In der Folge ist in
den US Dietary Guidelines des Jahres 2015
keine Obergrenze fiir die Fettzufuhr mehr
angegeben worden.

Da es aber tiber Jahrzehnte ins Allgemein-
wissen iibergegangen ist, dass eine fettreiche
Erndhrung ungesund ist und dick macht,
wird bis heute der Verzicht auf Fett haufig
als einzig sinnvolle Methode zum Abneh-
men propagiert. Grundlage dieses Irrtums
ist unter anderem eine falsche Interpretation
von Daten aus den 1950er-Jahren. Damals
wurde erkannt, dass hohe Fettwerte im Blut
ein gesundheitlicher Risikofaktor sind. Es
lag also nahe, die Fettzufuhr zu verringern.
Tatsachlich fithrt eine streng fettarme Diét
bei vorher krankhaften Werten zu einer Ver-
besserung der Blutfettwerte und auch zum
Abnehmen. Allerdings muss dabei bedacht
werden, dass jede Art der Kalorienreduktion
zu Gewichtsverlust fithrt.

DER JO-JO-EFFEKT

Zudem zeigte sich, dass nach dem Ende ei-
ner fettarmen Didt bei einem Riickfall in die
vorher iiblichen Ernahrungsgewohnheiten
das verlorene Gewicht schnell wieder zuge-
legt wird. Oft wird das Anfangsgewicht so-
gar noch getoppt. Bei der nichsten und

UBERGEWICHT — WAS NUN?

iibernichsten Diit tritt dann der sogenannte
Jo-Jo-Effekt ein. Und statt einer langfristigen
Gewichtsabnahme kommt es sogar zu einer
Gewichtszunahme.

Die Atkins-Didt

Eine Diét, die sich im Gegensatz zur damali-
gen und teilweise bis heute herrschenden
Lehrmeinung befand, ist seit den 1960er-
Jahren mit dem Namen Atkins verbunden.
Der amerikanische Kardiologe und Ernéh-
rungswissenschaftler Dr. Robert Atkins
entwickelte eine Erndhrungsform, die auf ei-
nem hohen Fettanteil bei gleichzeitig extre-
mer Reduzierung der Kohlenhydrate basiert.
Die Kohlenhydratmenge begrenzte er auf
taglich nur finf Gramm in der Anfangspha-
se der Umstellung. Obwohl in vielfacher
Hinsicht erfolgreich, wurde diese Didt von
der medizinischen Fachwelt als gefahrlich
und langfristig auch gesundheitsschiddigend

Das Aus fiir den Jo-Jo-Effekt: Bei konsequenter
LCHF-Erndhrung kommen die Pfunde nicht wieder.




abgelehnt. Neuere Erkenntnisse haben je-
doch dazu gefiihrt, dass sich die Experten-
meinung geandert hat. Mit gewissen Ein-
schrankungen wird inzwischen akzeptiert,
dass die Atkins-Diit funktioniert und die
Fixierung auf einen hohen Anteil von Koh-
lenhydraten in der Nahrung ein Fehler war.

Der menschliche Stoff-
wechsel

Aus welchem Grund fithrt nun aber gerade
der hdufige Verzehr von Kohlenhydraten
dazu, dass viele ihr Gewicht langfristig nicht
halten kdnnen? Zur Beantwortung dieser
Frage miissen wir uns etwas naher damit be-
schiftigen, nach welchen Prinzipien der
menschliche Stoffwechsel funktioniert.

Brennstoff fiir unsere Zellen
Prinzipiell stehen unserem Koérper drei
Brennstoffquellen zur Verfiigung, um die
Zellen mit Energie zu versorgen:

e Proteine (Eiweif3)

* Kohlenhydrate

e und Fette.

Beim Abbau aller drei Nahrstoffquellen ent-
steht als Zwischenprodukt das Acetyl-Coen-
zym A (Acetyl-CoA). Es ist die Drehscheibe
unseres Energiestoffwechsels. Durch seinen
Abbau wird chemisch verwendbare Energie
(ATP) gewonnen. Raumlich gesehen lduft
der Energieumsatz vorwiegend in den
Mitochondrien unserer Zellen ab. Sie sind
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die Kraftwerke, in denen die ATP-Bildung
stattfindet. Und ATP (Adenosintriphosphat)
ist der Energietrager, der fiir die vielféltigen
Funktionen unserer Zellen benétigt wird.
Wir brauchen es fiir jede unserer Muskelkon-
traktionen und auch fiir die Informations-
ibertragung in unserem Nervensystem. Die
bei der ATP-Spaltung freigesetzte Energie ist
unsere Lebensgrundlage.

Proteine

Proteine bestehen aus Aminosiuren, aus de-
nen in unseren Zellen korpereigene Stoffe
wie zum Beispiel Enzyme hergestellt werden.
Beim Ab- und Umbau der Proteine im Stoff-
wechsel fallen Stickstoffverbindungen an, die
tiber die Nieren entsorgt werden miissen.
Den verbleibenden organischen Rest der
Aminosduren koénnen wir im Stoffwechsel
zur Energiegewinnung verwenden. So wird
ein Uberschuss an Protein in der Leber auch
zur Bildung von Glukose benutzt.

Die Kapazitit der Nieren zur Stickstoffelimi-
nierung ist jedoch begrenzt. Eine extrem
proteinreiche Erndhrung, beispielsweise mit
fast ausschliefllich magerem Fleisch, wiirde
deshalb tiber kurz oder lang zu einer erhebli-
chen Uberlastung der Nieren fithren. Aus
diesem Grund ist es auf Dauer nicht moglich,
sich ausschliefllich mit Protein zu erndhren.
Wir benotigen dringend weitere organische
Substanzen als Brennstoff. Diese Funktion
des Brennstoffs iibernehmen deshalb Koh-
lenhydrate und Fett.



Kohlenhydrate

Kohlenhydrate nehmen wir vor allem in
Form von Stérke auf, die im Korper zu Glu-
kose (Traubenzucker) abgebaut wird. Dane-
ben gelangen grofle Mengen an Kohlenhyd-
raten mit Haushaltszucker und siiflem Obst
in unseren Korper. Haushaltszucker (ab jetzt
einfach Zucker genannt) besteht aus einer
Verbindung von Glukose und Fruktose
(Fruchtzucker) und wird in unserem Korper
schnell in diese beiden Bestandteile zerlegt.
Den siifien Geschmack des Obstes verdan-
ken wir tiberwiegend dem Fruchtzucker. Die
Stilkraft von Fruchtzucker ist sogar grofer
als die von Zucker. Kohlenhydrate sind die
Energiequelle, die im Korper immer zuerst
verwendet wird.

DER BLUTZUCKERSPIEGEL

Glukose macht den grofSten Teil der Koh-
lenhydrate in unserer Nahrung aus. Unsere
stiarkereichsten Lebensmittel sind Getreide-
produkte wie Mehl, Brot und Nudeln sowie
Reis und Kartofteln.

Sobald die Stirke in unseren Darm gelangt,
wird sie in einzelne Glukosemolekiile ge-
spalten und schnell in den Blutkreislauf ge-
schickt. Der Blutglukosegehalt steigt. Nicht
ganz korrekt spricht man haufig auch vom
steigenden Blutzuckerspiegel.

Das Blut versorgt dann alle Zellen mit die-
sem universellen Treibstoff. Das ist beson-
ders fiir unser Gehirn wichtig, denn unter
den tiblichen Erndhrungsbedingungen wird

UBERGEWICHT — WAS NUN?

dort ausschlief3lich Glukose zur Energiege-
winnung genutzt. Insgesamt sollten in unse-
rem Blut nicht mehr als ein bis zwei Teel6ffel
Glukose enthalten sein. Eine kohlenhydrat-
reiche Mahlzeit mit mehreren Hundert
Gramm Glukose kénnte also schnell zu ei-
ner Hyperglykimie, einem zu hohen Blutzu-
ckerwert, fithren. Bereits eine Verdoppelung
der Blutzuckerkonzentration ist krankhaft
und fihrt langfristig zu Folgeschdden, wie
sie bei Patienten mit Diabetes Typ 2 beob-
achtet werden. Im Normalfall kommt es je-
doch nicht zu wesentlich erhéhten Blutzu-
ckerkonzentrationen, da Glukose sehr
schnell in die Zellen aufgenommen wird.

Nudeln, Brot und Reis stecken voller Stérke, die
im Korper zu Traubenzucker umgebaut wird.
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INSULIN - DAS FETTSPEICHERHORMON

Insulin ist der groRte Feind des Fettabbaus. Es sorgt dafiir, dass liberschiissige

Energie aus dem Blutkreislauf entnommen und als Fett gespeichert wird.

INSULINAUSSCHUTTUNG

Zur Aufnahme von Glukose in den Muskel-
und Fettzellen braucht der Korper das in der
Bauchspeicheldriise produzierte Hormon
Insulin. Mit seiner Hilfe werden die Trans-
portsysteme fiir Glukose aktiviert und die
Glukose kann schnell im Muskel- und Fett-
gewebe aufgenommen werden. Dort dient
sie dann vor allem zur Energiegewinnung.

STOPP DES FETTABBAUS

Insulin hat jedoch auch einen wesentlichen
Einfluss auf den Fettstoffwechsel, denn es
hemmt den Abbau von Fett fast vollstindig.
Da der Korper Kohlenhydrate immer zuerst
verwertet, wird Fett, das wir gleichzeitig mit
Kohlenhydraten verzehren, nicht zur Ener-
giegewinnung abgebaut, sondern verschwin-
det im Speicher unseres Fettgewebes.

TEUFLISCHER KREISLAUF

Wichtig ist dabei der Zeitfaktor: Gelangt in
kurzer Zeit viel Glukose ins Blut - beispiels-
weise nach einer kohlenhydratreichen Mahl-
zeit —, wird auch entsprechend viel Insulin
freigesetzt. Das Insulin sorgt fiir eine schnel-
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le Aufnahme der Glukose in den Zellen, ins-
besondere den Gehirnzellen. Und unser Ge-
hirn signalisiert uns dann ein angenehmes
Sattigungsgefiihl.

Nach einiger Zeit sind die Kohlenhydrate im
Darm jedoch aufgezehrt. Das immer noch
im Blut kreisende Insulin sorgt aber weiter-
hin fiir die zellulire Glukoseaufnahme und
der Blutzuckerspiegel sinkt oft schnell und
stark ab. Bei sinkender Blutzuckerkonzent-
ration werden unsere Gehirnzellen jedoch
weniger gut mit Glukose geflutet. Diesen
Zustand nehmen wir intensiv wahr: Wir ha-
ben Hunger. Um uns wieder wohlzufiihlen,
wollen wir schnell etwas essen. Und zwar
am liebsten etwas Siif$es, denn wir haben ja
gelernt, dass damit der Wohlfiihlzustand
schnell erreicht werden kann. Geben wir
diesem Gefiihl nun nach und greifen zu ei-
ner Siiffigkeit, beginnt das Spiel von vorne.

VOLLKORNPRODUKTE

Diesen Mechanismus konnen wir begren-
zen, indem wir Kohlenhydrate essen, die nur
langsam ins Blut gelangen. So reduziert der
Genuss von langsam verdaulichen Vollkorn-



produkten unseren Heifshunger. Allerdings
wird auch hierbei in geringerer Menge Insu-
lin freigesetzt. Und das Fatale ist, dass auch
unter diesen Bedingungen der Fettabbau
stark gehemmt wird und zusétzlich verzehr-
tes Fett — etwa von einem Butterbrot — direkt
in die Fettspeicher wandert.

FAZIT: INSULIN MASTET UNS
Vereinfacht dargestellt sorgt Insulin also da-
tiir, dass im Fettgewebe Fett gespeichert
bleibt und tiberschiissige Kohlenhydrate in

Konzentration

Mahlzeit

UBERGEWICHT — WAS NUN?

Fett umgewandelt werden. Gleichzeitig
werden der Fettabbau und damit die Mobili-
sierung unseres Fettgewebes nahezu voll-
standig blockiert. Insulin ist also unser
Masthormon. Diese Insulineffekte haben zur
Folge, dass jede iibermaf3ige Zufuhr von
Kohlenhydraten, die ja zwingend eine Frei-
setzung von Insulin nach sich zieht, das Fett
in den Fettzellen quasi einschlief8t. Unsere
tibliche Erndhrung voller Kohlenhydrate
schleppt uns somit in eine Insulinfalle, die
uns immer dicker macht.

satt

hungrig

heiBhungrig

Y

Zeit

=== Blutzuckerkonzentration nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit

=== |nsulinfreisetzung nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit

== Blutzuckerkonzentration nach einer LCHF-Mahlzeit

=== |nsulinfreisetzung nach einer LCHF-Mahlzeit
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GLYKOGENSPEICHERUNG

Der grofite Teil der Glukose wird in den
Zellen verstoffwechselt. Ein Uberschuss an
Glukose kann in Form von Glykogen auch
gespeichert werden, allerdings nur in der
Muskulatur und in der Leber. Beim Abbau
von Glykogen wird dann wieder Glukose
freigesetzt. Nur die Glukose aus dem Glyko-
genspeicher der Leber kann allerdings zur
Aufrechterhaltung der Blutzuckerkonzentra-
tion beitragen. Dieser Speicher der Leber
reicht, um unser Gehirn fiir ein paar Stun-
den mit der notwendigen Glukose zu ver-
sorgen. So kénnen die Zeiten zwischen den
Mabhlzeiten oder unsere Schlafphase abge-
puffert werden. Nach etwa einer Nacht ist
das Glykogen aus diesem Speicher aber voll-
stindig aufgebraucht.

W

GLUKOSE & FETTSPEICHERUNG
Wenn wir im Abstand von wenigen
Stunden kohlenhydratreiche Mahlzei-
ten zu uns nehmen, aber die Glukose
nicht vollstandig zur Energiegewin-
nung verbrauchen, laufen unsere

Speicher schnell iiber. In der Leber
flieBt iiberschiissige Glukose dann in
die Fettsynthese ein. Das heift: Ein
UbermaB an Kohlenhydraten trigt er-
heblich zur Fettspeicherung bei.
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Fette

Die meisten Fette in unserer Nahrung sind
sogenannte Triglyceride. Sie enthalten drei
Fettsduren, deren chemische Struktur zur
Unterscheidung der Fette dient. Unterschie-
den wird unter anderem zwischen gesattig-
ten und ungesattigten Fettsduren. Einige un-
gesattigte Fettsduren, insbesondere die
Omega-3-Fettsduren, aber auch die einfach
ungesittigte Fettsdure, die Olsdure, sowie die
doppelt ungesittigte Fettsdure, die Linolsdu-
re, sind fiir unseren Stoffwechsel wichtig.
Vor allem die Omega-3-Fettsauren wirken
sich giinstig auf die Struktur von Zellmem-
branen aus. Sie sind reichlich in fettem See-
fisch enthalten.

Neben den Triglyceriden gibt es noch weite-
re fettahnliche Substanzen, die beispielswei-
se fiir unsere Gehirnfunktion wichtig sind.
Dazu gehort unter anderem das Cholesterin.
Hauptsichlich nehmen wir mit unserer
Nahrung jedoch Triglyceride zu uns. Thre
Fettsduren werden vor allem von unseren
Muskelzellen als Brennstoft verwendet. So
verbrennt unser Herz, als kontinuierlich ar-
beitender Muskel, iiberwiegend die Fettsau-
ren der Triglyceride.

GESATTIGT ODER UNGESATTIGT?

In den vergangenen Jahrzehnten war in der
Medizin die Meinung verbreitet, dass gesét-
tigte Fette einen Risikofaktor fiir die Ge-
sundheit bergen. In Untersuchungen wurde
ein hoher Verzehr dieser Fette unter ande-



rem mit einem erhohten Herzinfarktrisiko
in Verbindung gebracht. Neue Studien mit
mehreren Hunderttausend Probanden zei-
gen jedoch ein anderes Bild: Weder die
Gesamtfettzufuhr tiber die Nahrung noch
die im Blut zirkulierende Gesamtfettmenge
steht in einem direkten Bezug zur Haufig-
keit von Herzerkrankungen. Gesittigte Fet-
te, wie sie beispielsweise in Fleisch und
Milchprodukten vorkommen, kénnen sogar
die gesiinderen sein. Sie sind chemisch stabil
und oxidieren nicht, werden also durch
Sauerstoft nicht verdndert. Mehrfach unge-
sittigte Fette, etwa aus Sonnenblumenol,
Weizenkeimol oder Disteldl, sind weniger
glinstig, da sie chemisch instabil sind und
insbesondere beim Erhitzen schidliche Um-
bauprodukte entstehen kénnen.

TRANSFETTSAUREN

Enthalten Lebensmittel grofiere Mengen un-
gesittigter Fette, konnen beim Kontakt mit
Luftsauerstoff Substanzen entstehen, die ei-
nen unangenehmen ranzigen Geschmack
haben. Um das zu vermeiden, wird in indus-
triell gefertigten Lebensmitteln mit langer
Haltbarkeit iiberwiegend gehartetes Fett
verwendet. Beim industriellen Prozess der
Fetthartung oder auch durch starkes Erhit-
zen beim Kochen konnen aus ungesattigten
Fettsduren jedoch sogenannte Transfett-
sduren entstehen.

Es hat sich gezeigt, dass gerade der Verzehr
von Lebensmitteln mit einem hohen Gehalt

Schddliche Umbaustoffe: Ungesdttigte Fette
sind nicht so gesund wie hdufig angenommen.

dieser Transfettsduren ein erhohtes gesund-
heitliches Risiko birgt. Da diese Lebensmit-
tel jedoch auch eine grofiere Menge an ge-
sittigtem Fett enthalten, wurde das erhohte
Risiko zunichst falschlicherweise dem Ver-
zehr von gesittigtem Fett zugeschrieben.

FETTABBAU

Wenn der Darm keine Glukose mehr liefert
und die Insulinkonzentration im Blut ge-
sunken ist, kann im Fettgewebe und in der
Leber Fett gespalten werden. Fettsduren,
egal ob sie aus der Nahrung oder dem Spei-
cherfett stammen, konnen von fast allen
Zellen aufgenommen werden und zur Ener-
giegewinnung dienen. Das ist vor allem fir
unsere Muskelzellen wichtig, die ihren Ener-
giebedarf damit decken.

Beim Abbau von Fett werden also einerseits
Fettsauren freigesetzt, andererseits bleibt
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Glycerin iibrig. Glycerin kann dann entwe-
der vollstandig verstoffwechselt und mit
Fettsduren zu Triglyceriden verbunden wer-
den oder es dient als Baustein fiir die Neu-
synthese von Glukose (Glukoneogenese).

Versorgung des Gehirns

Eine Sonderstellung hinsichtlich der Ener-
gieversorgung nimmt unser Gehirn ein. So-
wohl Triglyceride als auch freie Fettsduren
sind im Blut an Proteine gekoppelt und kon-
nen die Blut-Hirn-Schranke nicht tiberwin-
den. Deshalb ist es nicht méglich, sie direkt
zur Versorgung der Nervenzellen des Ge-
hirns heranzuziehen.

Das Gehirn setzt pro Tag rund 600 Kalorien
um, pro Kilogramm ist das fast das Zehnfa-
che von dem, was der restliche Organismus
unter Ruhebedingungen pro Kilogramm be-
notigt. Ein Gramm Glukose enthalt vier Ka-
lorien, der tagliche Glukosebedarf des Ge-
hirns liegt somit bei circa 150 Gramm.
Wenn wir diese Menge nicht zu uns neh-
men, reichen die im Blut vorhandene Glu-
kosemenge und das in der Leber gespeicher-
te Glykogen maximal ein bis zwei Tage fiir
die Energieversorgung des Gehirns.

Beim Fasten miissen unsere Nervenzellen
deshalb nach kurzer Zeit aus anderen Quel-
len mit Glukose versorgt werden. Dazu wird
in der Leber Glukose neu hergestellt. Diese
Glukoneogenese gewéhrleistet, dass unser
Gehirn auch weiterhin gentigend Glukose
erhalt. Allerdings ist die Kapazitdt der Glu-
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koneogenese begrenzt und reicht nur, um
das Gehirn wenige Tage lang vollstindig mit
Energie zu versorgen.

STOFFWECHSEL UMSTELLEN

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass auch lange-
res Fasten moglich ist. Dafiir ist es notwen-
dig, den Stoffwechsel so umzustellen, dass
auch unser Fettspeicher zur Versorgung des
Gehirns mit Energie beitragen kann.

Denn wiahrend unsere Glukosereserven be-
grenzt sind, sind unsere Fettreserven oft
recht tippig: 10 Kilogramm Fettgewebe ent-
halten circa 70 000 Kalorien. Bei einem tég-
lichen Verbrauch von rund 2500 Kalorien
reicht das theoretisch fiir fast 30 Tage. Nach
und nach brauchen wir fiir die Glukosepro-
duktion dabei allerdings unsere Proteinspei-
cher (Muskelmasse) auf. Die maximale Dau-
er des Fastens wird deshalb auch durch die
vorhandene Muskelmasse begrenzt.

FAZIT: VERZICHT AUF KOHLENHYDRATE

Je hiufiger wir also Kohlenhydrate zu uns
nehmen, desto weniger Fett wird abgebaut.
Ein Effekt, den wir langfristig daran erken-
nen, dass unser Korper mehr und mehr
Fettdepots anhéuft. Der Schliissel im Kampf
gegen Ubergewicht liegt somit nicht in der
Vermeidung von Fett, sondern darin, die
Zufuhr von Kohlenhydraten zu verringern.
Erst dann hat unser Korper die Moglichkeit,
Fett — ob aus der Nahrung oder aus dem
Speicher - abbauen zu konnen.
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