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• weniger Kohlenhydrate
• mehr gesunde Fette= Wunschgewicht
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DIE OPTIMIERTE

LOW-CARB-METHODE

Mit einer kohlenhydratarmen und fettreichen Ernährung 

programmieren Sie Ihren Stoffwechsel erfolgreich auf Abnehmen 
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Alles Wissenswerte über die Stoffwechselvorgänge in Ihrem Körper 

und die positiven Effekte der Umstellung auf die LCHF-Ernährung.

Viele hilfreiche Informationen zu versteckten Kohlenhydraten, 

gesunden Gemüsesorten, LCHF-gerechtem Backen sowie 

zu weißen Smoothies.

Einen Vier-Wochen-Plan mit rund 60 einfachen, sättigenden 

LCHF-Rezepten plus Einkaufslisten und Tipps für den Alltag.
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   EIN WORT ZUVOR …
 Übergewicht 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 darüber, wie 
sich Nahrung auf unseren Körper auswirkt. Ursache für Übergewicht ist also vor allem 
eine falsche Nahrungsauswahl, mit der wir über Jahre die Fettspeicherung fördern und 
gleichzeitig den Fettabbau hemmen.
 Wie können wir diesem Teufelskreis entkommen und unser normales Körpergewicht 
zurückgewinnen? Die einfache Antwort »Verzicht auf Fett« ist falsch. Das Problem sind 
vielmehr zu viele Kohlenhydrate in unserer Nahrung. Zucker, Pasta, Brot und Kartoff eln 
sorgen dafür, dass Fett gespeichert und nicht mehr ausreichend abgebaut wird. Das 
Resultat: Wir werden zu dick.
 Durchbrechen wir diesen Kreislauf! Fettreiche und zugleich kohlenhydratarme Ernäh-
rung stellt den Stoff wechsel um, ist gesund und lässt die Pfunde nur so purzeln. Die 
wissenschaftlichen Erkenntnisse der vergangenen Jahre sind überzeugend: Wir haben 
die Möglichkeit, durch Änderung unserer Ernährungsgewohnheiten auch ohne zu hun-
gern unser Gewicht zu reduzieren. Werfen wir den alten Diätballast ab, stellen wir un-
seren Stoff wechsel um und erlangen wir so neben unserem Wunschgewicht auch eine 
bessere Gesundheit!
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   ABNEHMEN MIT LCHF

 LOW CARB HIGH FAT – EINE KOHLENHYDRATARME UND 

 FETTREICHE ERNÄHRUNG IST GUT FÜR UNSEREN STOFF-

WECHSEL UND FÜR DIE SCHLANKE LINIE. STELLEN SIE IHRE 

ESSGEWOHNHEITEN AUF DEN PRÜFSTAND UND BEFREIEN 

SIE SICH AUS DER ÜBERGEWICHTSFALLE.

 Übergewicht – was nun?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    8

 Ketone und Ketose  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   20
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   ÜBERGEWICHT – WAS NUN?

 Wir leben in üppigen Zeiten. Nach der Ein-
schätzung der Weltgesundheitsorganisation 
wird der Anteil der Übergewichtigen in un-
serer Gesellscha�  in den nächsten Jahren 
kontinuierlich steigen. Die Forscher rechnen 
für das Jahr 2030 damit, dass fast jeder vier-
te Mann und etwas mehr als jede fün� e Frau 
unter extremem Übergewicht leiden wer-
den. 2010 waren es bei den Männern noch 
17 Prozent und bei den Frauen 15 Prozent.

 Übergewicht ist geradezu eine Epidemie ge-
worden. Abnehmen wird deshalb für immer 
mehr Menschen zu einer zentralen Aufgabe. 
Die übliche Empfehlung, weniger zu essen 
oder sich mehr zu bewegen, führt jedoch 
nur selten zu einem dauerha� en Abnehm-
erfolg. Es kommt darauf an, was wir essen. 
Eine Ernährung mit wenig Kohlenhydraten 
(Low Carb) und viel Fett (High Fat) kann 
der Schlüssel zum Erfolg sein.
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ÜBERGEWICHT – WAS NUN?

   Zeit zu handeln

 Es ist unbestritten, dass starkes Übergewicht 
(ab Adipositas Grad II) ein erheblicher Risi-
kofaktor für die Entwicklung von Krankhei-
ten ist. Dazu zählen Diabetes Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck 
und auch einige Krebsarten. Auch mit 
Atemwegserkrankungen sowie Knochen- 
und Gelenkproblemen haben übergewichti-
ge Menschen häu� g zu kämpfen. All das 
kann mit der Zeit zu psychologischen Prob-
lemen und zu einem deutlichen Verlust an 
Lebensqualität führen.

   Der Body-Mass-Index
 Am häu� gsten wird das Körpergewicht heu-
te mit dem Body-Mass-Index (BMI) bewer-
tet. Er wird bestimmt, indem das Körperge-
wicht in Kilogramm durch das Quadrat der 
Körpergröße in Meter geteilt wird. So ergibt 
sich beispielsweise bei einem Körpergewicht 
von 75 Kilogramm und einer Größe von 

1,75 Meter ein Wert von 24,5, der gerade 
noch im Bereich des Normalgewichts liegt.
 Der BMI ist allerdings nur ein grobes Maß 
zur Bewertung von über� üssigen Fettspei-
chern. Auch die Verteilung des Fetts im 
Körper 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 Körpers verteilt. Es ist des-
halb sinnvoll, den Bauchumfang auf der 
Höhe des Bauchnabels zu messen. Bei Wer-
ten von über 90 Zentimetern bei Frauen und 
über 100 Zentimetern bei Männern besteht 
auch bei noch günstigem BMI ein erhöhtes 
Krankheitsrisiko.

2

2

W I C H T I G
   GRENZWERTE
 Wenn Ihr Bauchumfang mehr als 
90 Zentimeter (Frauen) oder 100 Zenti-
meter (Männer) beträgt oder Ihr Ge-
wicht jenseits eines BMI von 30 liegt, 
sollten Sie aktiv werden.

2

2

I N F O
   DIE BMI-EINTEILUNG
 International werden Körpergewichts-
klassen heute nach folgenden 
BMI-Werten eingeteilt:

•  BMI unter 18,5 = Untergewicht

•  BMI von 18,5 bis 24,5 = Normal-
gewicht

•  BMI von 25 oder mehr = Über-
gewicht (Adipositas Grad I)

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

•  BMI von 40 und mehr = extreme 
Fettsucht (Adipositas Grad III)
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   BMI UND LEBENSALTER
 Betrachtet man den Ein� uss des Körperge-
wichts auf die allgemeine Sterblichkeit, so 
zeigte sich in großen Untersuchungen aus 
den USA und aus Europa allerdings, dass 
leichtes Übergewicht sogar einen gewissen 
Schutz darstellt. Das liegt wohl daran, dass 
der Körper dann bei Krankheiten auf Reser-
ven zurückgreifen kann. Da im Alter die 
Krankheitswahrscheinlichkeit steigt, ist der 
optimale BMI somit auch vom jeweiligen 
Lebensalter abhängig.

   Diäten und ihre Erfolgs-
aussichten

 Abnehmen zu wollen, ist ein weitverbreite-
ter Wunsch. Immer wieder werden neue 
Methoden propagiert und o�  schnell auch 
wieder verteufelt. Seit über 50 Jahren wird 
von Ärzten und Ernährungswissenscha� -

lern insbesondere empfohlen, den Fettanteil 
in der Nahrung zu reduzieren. Die Logik 
dahinter ist recht einfach: Pro Gramm ent-
hält 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 erhöht ist.

   Zunehmen trotz Fettreduzierung
 Obwohl der Anteil von Fett in der Nahrung 
in den vergangenen Jahrzehnten abgenom-
men hat, nahm die Zahl der Übergewichti-
gen zu. Es liegt deshalb nahe zu überlegen, 
ob wirklich das Fett ursächlich für Über-
gewicht ist oder ob es nicht vielmehr die 
verzehrten Kohlen hydrate – insbesondere 
der hohe Zucker konsum – sind, die uns dick 
werden lassen.

1

1

I N F O

 Alter  zu dünn  gerade richtig  zu dick
 19 bis 24 Jahre  < 19  19 bis 24  > 24
 25 bis 34 Jahre  < 20  20 bis 25  > 25
 35 bis 44 Jahre  < 21  21 bis 26  > 26
 45 bis 54 Jahre  < 22  22 bis 27  > 27
 55 bis 64 Jahre  < 23  23 bis 28  > 28
 über 64 Jahre  < 24  24 bis 29  > 29

   BMI UND LEBENSALTER
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ÜBERGEWICHT – WAS NUN?

 Diese Überlegungen � nden auch in der Wis-
senscha�  zunehmend Beachtung. Mehrere 
Untersuchungen haben inzwischen gezeigt, 
dass die Empfehlung einer fettarmen Ernäh-
rung nicht auf fundierten wissenscha� lichen 
Erkenntnissen beruhte. In der Folge ist in 
den US Dietary Guidelines des Jahres 2015 
keine Obergrenze für die Fettzufuhr mehr 
angegeben worden.
 Da es aber über Jahrzehnte ins Allgemein-
wissen übergegangen ist, dass eine fettreiche 
Ernährung ungesund ist und dick macht, 
wird bis heute der Verzicht auf Fett häu� g 
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. 
Tatsächlich führt eine streng fettarme Diät 
bei vorher krankha� en Werten zu einer Ver-
besserung der Blutfettwerte und auch zum 
Abnehmen. Allerdings muss dabei bedacht 
werden, dass jede Art der Kalorienreduktion 
zu Gewichtsverlust führt.

   DER JO-JO-EFFEKT
 Zudem zeigte sich, dass nach dem Ende ei-
ner fettarmen Diät bei einem Rückfall in die 
vorher üblichen Ernährungsgewohnheiten 
das verlorene Gewicht schnell wieder zuge-
legt wird. O�  wird das Anfangsgewicht so-
gar noch getoppt. Bei der nächsten und 

übernächsten Diät tritt dann der sogenannte 
Jo-Jo-E� ekt ein. Und statt einer langfristigen 
Gewichtsabnahme kommt es sogar zu einer 
Gewichtszunahme.

   Die Atkins-Diät
Eine Diät, 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 Ernäh-
rungswissenscha� ler Dr. Robert Atkins
entwickelte eine Ernährungsform, die auf ei-
nem hohen Fettanteil bei gleichzeitig extre-
mer Reduzierung der Kohlenhydrate basiert. 
Die Kohlenhydratmenge begrenzte er auf 
täglich nur fünf Gramm in der Anfangspha-
se der Umstellung. Obwohl in vielfacher 
Hinsicht erfolgreich, wurde diese Diät von 
der medizinischen Fachwelt als gefährlich 
und langfristig auch gesundheitsschädigend 

Das Aus für den Jo-Jo-E� ekt: Bei konsequenter 
LCHF-Ernährung kommen die Pfunde nicht wieder. 
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abgelehnt. Neuere Erkenntnisse haben je-
doch dazu geführt, dass sich die Experten-
meinung geändert hat. Mit gewissen Ein-
schränkungen wird inzwischen akzeptiert, 
dass die Atkins-Diät funktioniert und die 
Fixierung auf einen hohen Anteil von Koh-
lenhydraten in der Nahrung ein Fehler war.

Der menschliche Sto�-
wechsel

Aus welchem Grund führt nun aber gerade 
der häu�ge Verzehr von Kohlenhydraten 
dazu, dass viele ihr Gewicht langfristig nicht 
halten können? Zur Beantwortung dieser 
Frage müssen wir uns etwas näher damit be-
schä�igen, nach welchen Prinzipien der 
menschliche Sto�wechsel funktioniert.

Brennstoff für unsere Zellen
Prinzipiell stehen unserem Körper drei 
Brennsto�quellen zur Verfügung, um die 
Zellen mit Energie zu versorgen:
• Proteine (Eiweiß)
• Kohlenhydrate
• und Fette.
Beim Abbau aller drei Nährsto�quellen ent-
steht als Zwischenprodukt das Acetyl-Coen-
zym A (Acetyl-CoA). Es ist die Drehscheibe 
unseres Energiesto�wechsels. Durch seinen 
Abbau wird chemisch verwendbare Energie 
(ATP) gewonnen. Räumlich gesehen läu� 
der Energieumsatz vorwiegend in den 
Mitochondrien unserer Zellen ab. Sie sind 

die Kra�werke, in denen die ATP-Bildung 
statt�ndet. Und ATP (Adenosintriphosphat) 
ist der Energieträger, der für die vielfältigen 
Funktionen unserer Zellen benötigt wird. 
Wir brauchen es für jede unserer Muskelkon-
traktionen und auch für die Informations-
übertragung in unserem Nervensystem. Die 
bei der ATP-Spaltung freigesetzte Energie ist 
unsere Lebensgrundlage.

Proteine
Proteine bestehen aus Aminosäuren, aus de-
nen in unseren Zellen körpereigene Sto�e 
wie zum Beispiel Enzyme hergestellt werden. 
Beim Ab- und Umbau der Proteine im Sto�-
wechsel fallen Sticksto�verbindungen an, die 
über die Nieren entsorgt werden müssen. 
Den verbleibenden organischen Rest der 
Aminosäuren können wir im Sto�wechsel 
zur Energiegewinnung verwenden. So wird 
ein Überschuss an Protein in der Leber auch 
zur Bildung von Glukose benutzt.
Die Kapazität der Nieren zur Sticksto�elimi-
nierung ist jedoch begrenzt. Eine extrem 
proteinreiche Ernährung, beispielsweise mit 
fast ausschließlich magerem Fleisch, würde 
deshalb über kurz oder lang zu einer erhebli-
chen Überlastung der Nieren führen. Aus 
diesem Grund ist es auf Dauer nicht möglich, 
sich ausschließlich mit Protein zu ernähren. 
Wir benötigen dringend weitere organische 
Substanzen als Brennsto�. Diese Funktion 
des Brennsto�s übernehmen deshalb Koh-
lenhydrate und Fett.
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ÜBERGEWICHT – WAS NUN?

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

   DER BLUTZUCKERSPIEGEL
 Glukose macht den größten Teil der Koh-
lenhydrate in unserer Nahrung aus. Unsere 
stärkereichsten Lebensmittel sind Getreide-
produkte wie Mehl, Brot und Nudeln sowie 
Reis und Karto� eln. 
Sobald die Stärke in unseren Darm gelangt, 
wird sie in einzelne Glukosemoleküle ge-
spalten und schnell in den Blutkreislauf ge-
schickt. Der Blutglukosegehalt steigt. Nicht 
ganz korrekt spricht man häu� g auch vom 
steigenden Blutzuckerspiegel.
 Das Blut versorgt dann alle Zellen mit die-
sem universellen Treibsto� . Das ist beson-
ders für unser Gehirn wichtig, denn unter 
den üblichen Ernährungsbedingungen wird 

dort ausschließlich Glukose zur Energiege-
winnung genutzt. Insgesamt sollten in unse-
rem Blut nicht mehr als ein bis zwei Teelö� el 
Glukose enthalten sein. Eine kohlenhydrat-
reiche Mahlzeit mit mehreren Hundert 
Gramm Glukose könnte also schnell zu ei-
ner Hyperglykämie, einem zu hohen Blutzu-
ckerwert, führen. Bereits eine Verdoppelung 
der Blutzuckerkonzentration ist krankha�  
und führt langfristig zu Folgeschäden, wie 
sie bei Patienten mit Diabetes Typ 2 beob-
achtet werden. Im Normalfall kommt es je-
doch nicht zu wesentlich erhöhten Blutzu-
ckerkonzentrationen, da Glukose sehr 
schnell in die Zellen aufgenommen wird.

Nudeln, Brot und Reis stecken voller Stärke, die 
im Körper zu Traubenzucker umgebaut wird.  
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   INSULIN – DAS FETTSPEICHERHORMON

 Insulin ist der größte Feind des Fettabbaus. Es sorgt dafür, dass überschüssige 

Energie aus dem Blutkreislauf entnommen und als Fett gespeichert wird.

   INSULINAUSSCHÜTTUNG
 Zur Aufnahme von Glukose in den Muskel- 
und Fettzellen braucht der Körper das in der 
Bauchspeicheldrüse produzierte Hormon 
Insulin. Mit seiner Hilfe werden die Trans-
portsysteme für 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 
Ein� uss auf den Fettsto� wechsel, denn es 
hemmt den Abbau von Fett fast vollständig. 
Da der Körper 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 für eine schnel-

le Aufnahme der Glukose in den Zellen, ins-
besondere den Gehirnzellen. Und unser Ge-
hirn signalisiert uns dann ein angenehmes 
Sättigungsgefühl.
 Nach einiger Zeit sind die Kohlenhydrate im 
Darm jedoch aufgezehrt. Das immer noch 
im Blut kreisende Insulin sorgt aber weiter-
hin für die zelluläre Glukoseaufnahme und 
der Blutzuckerspiegel sinkt o�  schnell und 
stark ab. Bei sinkender Blutzuckerkonzent-
ration werden unsere Gehirnzellen jedoch 
weniger gut mit Glukose ge� utet. Diesen 
Zustand nehmen wir intensiv wahr: Wir ha-
ben Hunger. Um uns wieder wohlzufühlen, 
wollen wir schnell etwas essen. Und zwar 
am liebsten etwas Süßes, denn wir haben ja 
gelernt, dass damit der Wohlfühlzustand 
schnell erreicht werden kann. Geben wir 
diesem Gefühl nun nach und greifen zu ei-
ner Süßigkeit, beginnt das Spiel von vorne.

   VOLLKORNPRODUKTE
 Diesen Mechanismus können wir begren-
zen, indem wir Kohlenhydrate essen, die nur 
langsam ins Blut gelangen. So reduziert der 
Genuss von langsam verdaulichen Vollkorn-
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produkten unseren Heißhunger. 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 zusätzlich verzehr-
tes Fett – etwa von einem Butterbrot – direkt 
in die Fettspeicher wandert.

   FAZIT: INSULIN MÄSTET UNS
 Vereinfacht dargestellt sorgt Insulin also da-
für, dass im Fettgewebe Fett gespeichert 
bleibt und überschüssige Kohlenhydrate in 

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

ÜBERGEWICHT – WAS NUN?
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   GLYKOGENSPEICHERUNG
 Der größte Teil der Glukose wird in den 
Zellen versto� wechselt. Ein Überschuss 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 für ein paar Stun-
den mit der notwendigen Glukose zu ver-
sorgen. So können die Zeiten zwischen den 
Mahlzeiten oder unsere Schlafphase abge-
pu� ert werden. Nach etwa einer Nacht ist 
das Glykogen aus diesem Speicher aber voll-
ständig  aufgebraucht.

   Fette
 Die meisten Fette in unserer Nahrung sind 
sogenannte Triglyceride. Sie enthalten drei 
Fettsäuren, deren chemische Struktur zur 
Unterscheidung der Fette dient. Unterschie-
den wird unter anderem zwischen gesättig-
ten und ungesättigten Fettsäuren. Einige un-
gesättigte Fettsäuren, insbesondere die 
Omega-3-Fettsäuren, aber auch die einfach 
ungesättigte Fettsäure, die Ölsäure, sowie die 
doppelt ungesättigte Fettsäure, die Linolsäu-
re, sind für unseren Sto� wechsel wichtig. 
Vor allem die Omega-3-Fettsäuren wirken 
sich günstig auf die Struktur von Zellmem-
branen aus. Sie sind reichlich in fettem See-
� sch enthalten.
 Neben den Triglyceriden gibt es noch weite-
re fettähnliche Substanzen, die beispielswei-
se für unsere Gehirnfunktion wichtig sind. 
Dazu gehört unter anderem das Cholesterin.
 Hauptsächlich nehmen wir mit unserer 
Nahrung jedoch Triglyceride zu uns. Ihre 
Fettsäuren werden vor allem von unseren 
Muskelzellen als Brennsto�  verwendet. So 
verbrennt unser Herz, als kontinuierlich ar-
beitender Muskel, überwiegend die Fettsäu-
ren der Triglyceride.

   GESÄTTIGT ODER UNGESÄTTIGT?
 In den vergangenen Jahrzehnten war in der 
Medizin die Meinung verbreitet, dass gesät-
tigte Fette einen Risikofaktor für die Ge-
sundheit bergen. In Untersuchungen wurde 
ein hoher Verzehr dieser Fette unter ande-

2

2

W I C H T I G
   GLUKOSE & FETTSPEICHERUNG
 Wenn wir im Abstand von wenigen 
Stunden kohlenhydratreiche Mahlzei-
ten zu uns nehmen, aber die Glukose 
nicht vollständig zur Energiegewin-
nung verbrauchen, laufen unsere 
Speicher schnell über. In der Leber 
fließt überschüssige Glukose dann in 
die Fettsynthese ein. Das heißt: Ein 
Übermaß an Kohlenhydraten trägt er-
heblich zur Fettspeicherung bei.
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ÜBERGEWICHT – WAS NUN?

rem mit einem erhöhten Herzinfarktrisiko 
in Verbindung gebracht. Neue Studien mit 
mehreren Hunderttausend Probanden zei-
gen jedoch ein anderes Bild: Weder die
Gesamtfettzufuhr über die Nahrung noch 
die im Blut zirkulierende Gesamtfettmenge 
steht in einem direkten Bezug zur Häu� g-
keit von Herzerkrankungen. Gesättigte Fet-
te, wie sie beispielsweise in Fleisch und 
Milchprodukten vorkommen, können sogar 
die gesünderen sein. Sie sind chemisch stabil 
und oxidieren nicht, werden also durch 
Sauersto�  nicht verändert. Mehrfach unge-
sättigte Fette, etwa aus Sonnenblumenöl, 
Wei zen keim öl oder Distelöl, sind weniger 
günstig, da sie chemisch instabil sind und 
insbesondere beim Erhitzen schädliche Um-
bauprodukte entstehen können.

   TRANSFETTSÄUREN
 Enthalten Lebensmittel größere Mengen un-
gesättigter Fette, können beim Kontakt mit 
Lu� sauersto�  Substanzen entstehen, die ei-
nen unangenehmen ranzigen Geschmack 
haben. Um das zu vermeiden, wird in indus-
triell gefertigten Lebensmitteln mit langer 
Haltbarkeit überwiegend gehärtetes Fett 
verwendet. Beim industriellen Prozess der 
Fetthärtung oder auch durch starkes Erhit-
zen beim Kochen können aus ungesättigten 
Fettsäuren jedoch sogenannte Transfett-
säuren entstehen.
 Es hat sich gezeigt, dass gerade der Verzehr 
von Lebensmitteln mit einem hohen Gehalt 

dieser Transfettsäuren ein erhöhtes gesund-
heitliches Risiko birgt. Da diese Lebensmit-
tel jedoch auch eine größere Menge an ge-
sättigtem Fett enthalten, wurde das erhöhte 
Risiko zunächst fälschlicherweise dem Ver-
zehr von gesättigtem 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. Fettsäuren, 
egal ob sie aus der Nahrung oder dem Spei-
cherfett stammen, können von fast allen 
Zellen aufgenommen werden und zur Ener-
giegewinnung dienen. Das ist vor allem für 
unsere Muskelzellen wichtig, die ihren Ener-
giebedarf damit decken.
 Beim Abbau von Fett werden also einerseits 
Fettsäuren freigesetzt, andererseits bleibt 

Schädliche Umbausto� e: Ungesättigte Fette 
sind nicht so gesund wie häu  ̈g angenommen. 
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Glycerin übrig. Glycerin kann dann entwe-
der vollständig versto�wechselt und mit 
Fettsäuren zu Triglyceriden verbunden wer-
den oder es dient als Baustein für 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 Fettsäuren 
sind im Blut an Proteine gekoppelt und kön-
nen die Blut-Hirn-Schranke nicht überwin-
den. Deshalb ist es nicht möglich, 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-
nötigt. Ein Gramm Glukose enthält vier Ka-
lorien, der tägliche 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 für 
die Energieversorgung des Gehirns.
Beim Fasten müssen unsere Nervenzellen 
deshalb nach kurzer Zeit aus anderen Quel-
len mit Glukose versorgt werden. Dazu wird 
in der Leber Glukose neu hergestellt. Diese 
Glukoneogenese gewährleistet, dass unser 
Gehirn auch weiterhin genügend Glukose 
erhält. Allerdings ist die Kapazität der Glu-

koneogenese begrenzt und reicht nur, um 
das Gehirn wenige Tage lang vollständig mit 
Energie zu versorgen.

STOFFWECHSEL UMSTELLEN
Die Erfahrung zeigt jedoch, dass auch länge-
res Fasten möglich ist. Dafür ist es notwen-
dig, den Sto�wechsel so umzustellen, dass 
auch unser Fettspeicher zur Versorgung des 
Gehirns mit Energie beitragen kann.
Denn während unsere Glukosereserven be-
grenzt sind, sind unsere Fettreserven o� 
recht üppig: 10 Kilogramm Fettgewebe ent-
halten circa 70 000 Kalorien. Bei einem täg-
lichen Verbrauch von rund 2 500 Kalorien 
reicht das theoretisch für fast 30 Tage. Nach 
und nach brauchen wir für 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 häu�ger wir also Kohlenhydrate zu uns 
nehmen, desto weniger Fett wird abgebaut. 
Ein E�ekt, den wir langfristig daran erken-
nen, dass unser Körper mehr und mehr 
Fettdepots anhäu�. Der Schlüssel im Kampf 
gegen Übergewicht liegt somit nicht in der 
Vermeidung von Fett, sondern darin, die 
Zufuhr von Kohlenhydraten zu verringern. 
Erst dann hat unser Körper die Möglichkeit, 
Fett – ob aus der Nahrung oder aus dem 
Speicher – abbauen zu können.
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