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Vorwort
Nicolai Worm

Fast zwei Drittel der Erwachsenen in Deutschland sind ibergewichtig oder fettleibig. Der Aufwarts-

trend ist in Europa immer noch nicht gestoppt! Eine aktuelle Analyse von 236 000 Erwachsenen aus

zehn europaischen Landern hat gezeigt, dass wir uns im Durchschnitt Jahr fiir Jahr knapp ein halbes

Kilo mehr Speck auf die Rippen packen. Die Folgen der Ubergewichtsepidemie gepaart mit véllig

unzureichender Muskelaktivitit sind eine Vielzahl krank machender Stérungen. Vor allem wer viel Fett

in der Kérpermitte und im Bauch angesammelt hat und sich kaum bewegt, entwickelt haufig zunachst

Bluthochdruck, Fettstoffwechsel- und Zuckerstoffwechselstorungen, oft in Verbindung mit hohen

Harnsaurewerten. Man nennt dieses Zusammentreffen das »metabolische Syndrom«. Betroffene haben

meist eine Fettleber und entwickeln mit der Zeit oft Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf- und Nierener-

krankungen. AuBerdem sind sie einem hohen Risiko fiir viele Krebsformen ausgesetzt.

Wo soll das enden? Wie lange noch kann unser

Gesundheitssystem dies tragen?

Die Kosten dieser Folgeerkrankungen der Fettlei-
bigkeit sind enorm! Die Behandlung von Uberge—
wicht ist schwierig, oft leidvoll und nennenswerte,
dauerhafte Erfolge mit herkommlichen Methoden
sind eher selten. Umso wichtiger ist es, Betroffe-
nen eine Ernahrungsform nahezubringen, welche
die genannten Stoffwechselstorungen beseitigen
oder zumindest deutlich lindern kann - selbst
ohne Gewichtsabnahme. Im Jahr 2000 hatte

ich auf der Basis der damals vorliegenden wissen-
schaftlichen Erkenntnislage in einem Buch eine
Reihe von Ernahrungsempfehlungen formuliert,
deren Umsetzung genau dies bewirken konnte. Ich
nannte das Konzept die »LOGI-Methode«. Dabei
standen eine Reduktion der Kohlenhydratzufuhr
und die Beachtung der Kohlenhydratqualitat im
Mittelpunkt. Mein Konzept unterschied sich damit

deutlich von der herkommlichen Empfehlung einer

fettarmen, kohlenhydratbetonten Diat, mit der
man glinstige Stoffwechseleffekte nur erzielen

konnte, wenn man gleichzeitig abnahm.

Anfangs stiel} ich damit auf Ablehnung und
Anfeindungen aus Kollegenkreisen, widersprachen
die Empfehlungen doch deutlich der etablierten
Lehre. Nur wenige offneten sich dem Thema,
iberpriften die Studien selbst und testeten die
Ernahrungsumstellung an sich und an geeigneten
Patienten, um sich schlielich aus eigener Er-
fahrung in die Diskussion einbringen zu kénnen.
Doch kaum einer hatte den Mut, sich dann auch

offentlich dazu zu bekennen.

Ich war damals den beiden Kolleginnen Heike
Lemberger und Franca Mangiameli iberaus dank-
bar, dass sie nach der Auseinandersetzung mit dem
Thema bereit waren, das Konzept zu unterstitzen.

Sie schrieben Koch- und Praxisbucher zur »LOGI-
Methode« und konnten darin ihre langjahrige

A



Erfahrung aus der Ernahrungsberatung einbringen.
Dass die »LOGI-Methode« solch ein Erfolg bei
Patienten und Arzten wurde, ist sicherlich auch

ihrem grofartigen Input geschuldet.

Besser als eine Therapie ist nattrlich eine recht-
zeitige Pravention. Die Ubergewichtsepidemie mit
Diaten umzukehren wird nicht moglich sein. Es
mussen Ernahrungsstrategien verbreitet werden,
mit deren Hilfe die Bevolkerung es endlich wieder
schafft, nicht nur gut gesattigt zu sein, sondern
auch ein Genusserlebnis zu erfahren und dennoch
in der Kalorienzufuhr so niedrig zu liegen, dass
einer Fettleibigkeit vorgebeugt wird. Doch Men-
schen sind unterschiedlich. Ein Kleid fur alle - das
wird den wenigsten passen. Notwendig ist folglich
eine flexible, individuelle Anpassung der Ernahrung
und insbesondere der Kohlenhydratzufuhr an den
Jjeweiligen Lebensstil. Dabei spielt das Ausmal}

der Muskelaktivitat eine zentrale Rolle. Viele und
kraftig arbeitende Muskeln konnen auch leicht
eine Menge an Starke und Zucker verkraften. Bei
wenigen, kaum geforderten Muskeln machen Koh-
lenhydrate jedoch Probleme. Genau diese Kombi-
nation trifft heute auf immer mehr Menschen zu.
Weitere Facetten unseres nicht mehr artgerechten
Lebensstils verscharfen diese Kohlenhydratfalle

zusatzlich.

Meine Antwort auf diese Aufgabenstellung heil3t
»Flexi-Carb«! Fir mein neues Ernahrungskonzept
habe ich die wesentlichen aktuellen Erkenntnisse
zu praventiven Effekten von Nahrungsmitteln be-
rucksichtigt: Wie muss man essen, um der Uber-
ernahrung und der Fettleibigkeit vorzubeugen?
Welche Nahrungsmittel helfen, den drohenden
Zivilisationskrankheiten am besten vorzubeugen?
Was zeigen die aktuellsten und besten Studien?
Herausgekommen ist eine Nahrungszusammen-

stellung, die sehr »vollwertig« und mediterran

daherkommt - allerdings nicht in traditioneller,
sondern in moderner und dem Lebensstil an-
gepasster Form. Auch dieser praventive Ansatz
basiert nicht auf Kalorienvorgaben, Nahrstoffre-
lationen oder Nahrstoffzufuhr-Empfehlungen.
Mit dem Flexi-Carb-Konzept isst man wiederum
»ad libitum« - das heif3t ohne Kalorienvorgaben
bis zur Sattigung, allerdings in Abhangigkeit vom
personlichen Figur- und Gesundheitsziel und
unter Abstimmung der Kohlenhydratmengen
auf die korperliche Aktivitat. Flexi-Carb beruht
auf Lebensmittelempfehlungen, die den Rahmen
vorgeben, in dem man sich mit niedriger Energie-,
aber hoher Nahrstoffdichte so clever sattigen
kann, dass die Fettleibigkeit nachhaltig bekampft

und ein gesundes langes Leben gefordert wird.

Was lag ndher, als meine beiden
erfahrenen und geschdtzten Kolle-
ginnen zu fragen, ob sie sich wieder-
um mit einem Koch- und Praxisbuch
in das Flexi-Carb-Konzept einbringen
wollten? Ich bin sehr froh, dass sie
wieder dabei sind, und sie haben
einen wunderbaren Ratgeber
geschaffen mit zahlreichen Tipps,
Anleitungen und leckeren Rezepten,
mit dem die Theorie sehr einfach in
den Alltag tibertragen werden kann.
Mit beiden Kolleginnen habe ich
Uberdies eine neue Erndhrungspyra-
mide entwickelt, die Flexi-Carb-
Pyramide, die dazu dient, durch Ge-
wichtung und Optik die Lebens-
mittelempfehlungen nachhaltig zu
verinnerlichen.

Nicolai Worm
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Vorwort
Heike Lemberger

Am Anfang meiner Berufslaufbahn war ich hauptsichlich im Bereich Sporternihrung tatig. Ich hatte
Gliick, an der Universitat Hamburg im Fachbereich Bewegungswissenschaft eine Stelle zu bekommen,
die es mir ermoglichte, die Bundes- und Nachwuchskaderathleten aus Hamburg zu betreuen. Meine
Arbeit mit Sportlern motivierte mich, selbst aktiver zu werden. Heute bin ich eine ambitionierte Mara-
thonlauferin. Mein tagliches Laufprogramm ist fiir mich so wichtig wie morgens das Zshneputzen. Da-
mals, frisch von der Fachhochschule kommend, war ich ein Kohlenhydrat-Junkie, natiirlich bevorzugte
ich Vollkornprodukte, wie es sich fiir eine ékotrophologin gehorte. Als Ernahrungsberaterin empfahl
ich nicht nur meinen Leistungssportlern, sondern auch meinen iibergewichtigen inaktiven Klienten,

reichlich Kohlenhydrate zu essen, so war es mir jahrelang an der Hochschule beigebracht worden.

Nach und nach verdichteten sich jedoch die Hinweise, dass eine so hohe Kohlenhydratzufuhr, wie sie
die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) empfiehlt, vor allem fiir inaktive Menschen eher un-
gunstig ist und deren Stoffwechsel nur noch mehr belastet. Anfang 2000 stellte ich mein Beratungs-
konzept fiir Menschen, die sich wenig bewegen, von High-Carb auf Low-Carb um. Ich arbeitete von

nun an mit der LOGI-Methode, die Dr. Nicolai Worm entwickelt hatte, und erlebte damit zunehmend

zufriedenere, erfolgreichere und gliicklichere Kunden.

»Darf ich kein Brot mehr essen?« Diese Frage be-
gegnet mir immer wieder, wenn ich Menschen auf
Low-Carb umstelle. Low-Carb bedeutet nicht den
kompletten Verzicht auf Kohlenhydrate, sondern
eine Reduktion von Brot, Kartoffeln, Nudeln etc.

in der Ernahrung.

Je schlechter der Stoffwechsel auf diese Nahr-
stoffe anspricht, desto starker sollten die Mengen
an zucker- und starkehaltigen Lebensmitteln im
Speiseplan reduziert werden. Umgekehrt diirfen, je
besser der Stoffwechsel auf Carbs, also Kohlenhy-
drate, anspricht, desto mehr Nudeln auf dem Teller
landen. Das neue Flexi-Carb-Konzept verteufelt
nicht die Kohlenhydrate, sondern passt die Koh-

lenhydratmenge an den jeweiligen Lebensstil an.

Damit Sie die richtige Dosis fiir sich herausfinden
konnen, haben wir einen Lebensstil-Check entwi-
ckelt, mit dem Sie sich einem Carb-Typ zuordnen

konnen.

Es gibt drei Carb-Stufen: Carb100, Carb150

und Carb200. Die Zahlen 100, 150 und 200
beziehen sich auf die von uns empfohlene unge-
fahre tagliche Kohlenhydratzufuhr in Gramm. Bei
Carb100 beispielsweise sollten Sie versuchen,
nicht mehr als 100 g Kohlenhydrate pro Tag zu
essen. Sie erhalten jeweils Rezepte fur Frihstuck,
Mittag- und Abendessen in allen Carb-Stufen.
Durch Veranderung lhres Bewegungsverhaltens
ist es moglich, an den betreffenden Tagen in die

nachsthohere Carb-Stufe zu wechseln, das heift,
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Sie konnen an Trainingstagen mehr Kohlenhydrate
essen. Mit Flexi-Carb mochten wir die Menschen
zu mehr Bewegung motivieren, damit sie weiter-
hin ihre heil3 geliebte Pasta essen konnen. Wie
viele Kohlenhydrate man sich auf diesem Weg
dazuverdienen kann, hangt von der Trainings-
dauer und -intensitat ab. Die Formel ist ganz
einfach — wer Sport treibt, darf sich an diesem
Tag Extrakohlenhydrate erlauben, ohne dass diese
den Stoffwechsel belasten. Bei intensivem Kraft-
ausdauertraining darf es sogar noch etwas mehr
sein. Sich auspowern bedeutet nicht nur, mehr
Kohlenhydrate essen zu konnen, es gibt lhnen auch

ein noch besseres Korpergefiihl und steigert |hr

Wohlbefinden.

Flexi-Carb ist fiir Ubergewichtige
geeignet, die abnehmen wollen oder
muissen, fiir Normal- und Uberge-
wichtige, die ihren Stoffwechsel
verbessern mochten, ftir Schlanke,
die gesund und fit sind und es bleiben
wollen, aber auch ftir sehr sportliche
Menschen, die das Ziel haben, ihre
korperliche Leistungsfdhigkeit zu
optimieren. Mit unseren Rezepten in
verschiedenen Carb-Stufen wird |h-
nen die Flexi-Carb-Umstellung ganz
leicht fallen.

Ich wiinsche lhnen viel Spaf$ mit dem
Flexi-Carb-Konzept.

Heike Lemberger
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So isst und lebt der Suden -

Erfahrungen von Franca Mangiameli

Der kulinarische »Schock«

Meine Eltern kommen urspringlich aus Sizi-

lien. Wie so viele Suditaliener sind sie in den
60er-Jahren als Gastarbeiter nach Deutschland
ausgewandert. Das war fur meine Eltern nicht nur
eine sprachliche und kulturelle, sondern auch eine
kulinarische Umstellung und Herausforderung.
Noch heute erzahlt meine Mutter von ihrem »Ge-
musetraumac. Die Auswahl an Salat und Gemdse
war in Deutschland mickrig. Es gab Rotkohl, Grin-
kohl, Karotten, Blumenkohl und geschmacklose
Tomaten. Weit und breit waren keine Paprikascho-
ten, Auberginen, Zucchini oder Brokkoli erhaltlich.
Nicht einmal Knoblauch. Wenigstens waren die
geschalten Tomaten aus der Dose flir die Zube-
reitung von Tomatensof3e brauchbar. Aber ohne
Knoblauch, Basilikum und getrockneten Oregano
schmeckte sie einfach nicht wie zu Hause. Es
fehlte zudem an Kichererbsen und dicken Bohnen,
Pecorino-Kase und naturlich Olivenol. Stattdessen
gab es Margarine, Bierschinken, Blutwurst und
Bratwiirste sowie gewurztes rohes Hackfleisch, das
die Deutschen sich aufs Brot schmierten. Es war,
man kann es nicht anders sagen, ein kulinarischer

Schock fir meine kleine italienische Mama!

So erlebte ich die mediterrane
Ernahrung

Als Kind waren die Sommerferien mein Jahres-
highlight. Mit unserem vollgepackten Fiat Regatta
sind wir, also die Eltern, meine Geschwister und
ich, jedes Jahr nach Sizilien gedust, um Opa, Oma,

Tanten, Onkels, Cousins und Cousinen zu besu-

chen. Das waren fur mich nicht nur die sonnigsten
Wochen im Jahr, sondern auch jene, die meinen
Gaumen pragten. Wahrend das Frihstiick eine un-
tergeordnete Rolle spielte und, wenn es Uberhaupt
eines gab, nur aus einer Brioche bestand, war das
Mittagessen, das wir taglich stundenlang an einer
langen Tafel zelebrierten, der Hohepunkt des Ta-
ges. Aufgetischt wurden vorweg eine kleine Porti-
on Pasta, dann folgten frischer Fisch wie Sardellen,
Schwertfisch oder Tintenfisch und dinne Rind-
fleischscheiben vom Grill, naturlich mariniert mit
viel Knoblauch und frischen Krautern. An Gemtuse
gab es Tomatensalat, gegrillte Auberginen, einge-
legte gerostete Paprikaschoten, immer verfeinert
mit dem leckersten Olivenol. Die Lebensmittel
wurden taglich auf dem Markt frisch eingekauft
oder in unserem Garten geerntet. Gezuckerte
Nachtische gab es selten, stattdessen erfreuten wir
uns im Hochsommer an leckeren stifen Frichten
wie Wasser- und Honigmelonen, Tellerpfirsichen
und Feigen. Allerdings waren die Kaktusfeigen mit
ihrer stachligen Schale ein gewchnungsbedurftiger

Gaumenschmaus.

Angestolen haben die Erwachsenen natirlich mit
Rotwein aus dem Wasserglas. Abgerundet wurde
das stundenlange Mittagessen mit einem schonen
starken Espresso. Abends fiel die Mahlzeit nicht
mehr ganz so Uppig aus. Entweder wurden die Res-
te vom Mittagessen verputzt oder eine Platte mit
Kase wie Pecorino oder Provolone, italienischer
Waurst wie Coppa oder Salami, hauchdinn ge-

schnittenem Prosciutto und Oliven serviert. Dazu

w102



gab es Weillbrot und immer einen Salat. Zu den
Klassikern zahlten Orangen-Zwiebel-, Paprika-,
Fenchel- oder Zwiebelsalat. Auch das Abendessen
wurde mit Obst abgerundet.

Gastfreundschaft auf ltalienisch

Anders als ich es aus Deutschland kannte, konnte
sich die Speisetafel jederzeit spontan um ein paar
Personen erweitern. Freunde und Verwandte
kamen unangekundigt vorbei, Einladungen wurden
selten ausgesprochen. Wer anwesend war, bekam
auch etwas zu essen, und wenn es nicht reichte,
wurden schnell eine Portion Pasta nachgekocht
und ein Salat zubereitet. Gesprochen wurde immer
laut und meist querbeet. Wer auf Ruhe beim Essen
hoffte, war hier fehl am Platz.

Ruhe musste sein, aber nur nach

dem Essen

Vellig ungewohnt war fiir mich der Mittagsschlaf
der Erwachsenen nach dem Essen. Zwischen

14 und 17 Uhr stellte sich eine fur mich fast
unangenehme Stille in der ganzen Umgebung

ein. Alle ruhten, nur ich nicht. Die Hitze und das
Mittagessen schienen doch alle ziemlich mide zu
machen. Dafiir ging es nach dem Schlafchen umso

turbulenter und lauter weiter.

Zuruck nach Deutschland

mit viel »Stiden« im Gepack

Meine Mutter sorgte dafur, dass wir in Deutsch-
land moglichst lange von den Leckereien des
Sudens zehren konnten. Auf der Terrasse meiner
Oma hat sie jedes Jahr sonnengereifte Tomaten
getrocknet, um daraus dann »Chiappareddi«, wie
die Sizilianer sie nennen, zu machen. Das sind
getrocknete Tomaten, die in Ol eingelegt werden.
Mittlerweile sind sie auch hierzulande in jedem Su-
permarkt erhaltlich. Damals gab es diese Speziali-
tat in Deutschland jedoch nicht. Meine deutschen

Freunde waren immer ganz heild auf diese beson-

So isst und lebt der Suden

dere Tomatenspeise. Weiterhin haben meine
Eltern Tomatenmark und Tomatensol3e wah-
rend unseres flinfwochigen Sizilienaufenthalts
selbst hergestellt und anschlie3end mit nach
Deutschland genommen. Aber auch leckere
Oliven, Olivenal, italienische Salami, Salsiccia
(italienische Wurst) und Wein traten mit uns
die Reise in den Norden an. Eine Besonderheit,
die ich mir jedes Jahr auf Sizilien schmecken
lieR, war Ricotta, den wir immer frisch beim
Bauern kauften. Ricotta ist ein Frischkase, der
aus der Molke, die bei der Produktion von Kase
anfallt, hergestellt wird. Diese wird dann erneut
erwarmt (ital. ricotto = doppelt gekocht) und
mit Essig oder Zitronensaure zum Ausflocken
gebracht. Diese Kostlichkeit ist nicht vergleich-
bar mit dem Ricotta, den es hierzulande im
Supermarkt gibt. Ricotta alen wir entweder
mit Brot oder bereiteten daraus eine Suppe mit

kleinen Muschelnudeln zu.

Flir mich bedeutet traditionelle
mediterrane Kiiche mehr als nur
das Essen von gesunden, leckeren
und frischen Lebensmitteln. Sie ist
auch ein stundenlanges gemeinsa-
mes Zelebrieren und Geniefsen und
ein Zusammenkommen der ganzen
Familie. Eine Tradlition, die es fir
mich zu bewahren gilt.

Buon appetito

Franca Mangiameli
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Basta mit Pasta?

In Deutschland sind 67 Prozent der Manner und 53 Prozent der Frauen tibergewichtig bzw. fettleibig.
Entscheidend ist dabei nicht das absolute Gewicht auf der Waage, sondern der Grad der Verfettung
des Karpers, denn damit steigt auch das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs,
Alzheimer und andere Zivilisationskrankheiten. Dass die Gesellschaft weltweit fetter und kranker
wird, verwundert nicht. Wir haben uns schliellich den Traum des Schlaraffenlands erfiillt, in dem
Lebensmittel mit hoher Energiedichte sehr glinstig und tberall erhaltlich sind. Hinzu kommt, dass die
Essensbeschaffung kaum karperlichen Aufwand erfordert. Es reicht ein Mausklick oder ein Telefonan-
ruf beim Pizzaservice und schon bekommen wir unser Essen bis vor die Haustiir geliefert. Neben der
falschen Auswahl beim Essen und dem Bewegungsmangel sind auch andere Lebensstilfaktoren wie
Stress, Schlafmangel, Gene, Rauchen und eine geringe Muskelmasse schuld an dieser besorgniserre-

genden Entwicklung.

Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) Viele Koh|enhydrate konnen ein

bemuht sich schon seit Jahrzehnten, mit ihren Gesundheitsprob|em werden
Ernahrungsempfehlungen die Bevolkerung vor Genau genommen empfiehlt die DGE, taglich
Zivilisationskrankheiten zu schutzen. Dabei halt mindestens 50 Prozent der Gesamtenergie in

ihre vorbeugende Zauberformel dazu an, weniger Form von Kohlenhydraten aufzunehmen, was auch
Fett und mehr Kohlenhydrate zu essen. Diese den Uberholten Empfehlungen der traditionellen
Zusammensetzung mag vielleicht fur Menschen, mediterranen Ernahrung entspricht.’ Da unser

die intensiv Sport treiben, sinnvoll sein. Aber Kohlenhydratbedarf iber Nahrungsmittel bei

kann auch der gestresste Couchpotato von der null Gramm liegt, ist es verwunderlich, dass wir
Ernahrung eines Leistungssportlers profitieren? ausgerechnet von dem Nahrstoff, den wir am
Wohl kaum. wenigsten brauchen, am meisten essen sollen.

Siehe hierzu Worm, N.: Flexi-Carb. Mediterran geniefRen — Lebensstil beachten — Kohlenhydrate anpassen -
schlank und gesund bleiben. riva Verlag, Miinchen 2015
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Zwar arbeitet unser Gehirn bevorzugt mit Glukose
und auch die roten Blutkorperchen und die Zellen
des Nierenmarks sind auf den Traubenzucker als
Energiequelle angewiesen. Deswegen mussen wir
aber nicht 50 Prozent unseres Energiebedarfs mit
Kohlenhydraten decken. Die benotigte Menge
kann der Korper selbst herstellen, und zwar aus
Eiweif3. Aus diesem Grund sind auch Kohlenhydra-

te aus Lebensmitteln auch nicht lebensnotwendig.

Aber zurlick zu den Empfehlungen der DGE: Ein
erwachsener Mann im Alter von 40 Jahren, der
bei einer Grof3e von 1,80 Meter 90 Kilo auf die
Waage bringt, im Biiro arbeitet und sich in der
Freizeit kaum sportlich betatigt, durfte laut DGE
2400 Kilokalorien pro Tag essen. Davon 1200
Kilokalorien in Form von Kohlenhydraten, das
sind fast 300 g pro Tag. Ein Schreibtischtater, der
weniger gesundheitsbewusst lebt und nur

selten den Kochloffel schwingt, kommt schnell
auf 300 g Kohlenhydrate, wie das folgende Bei-
spiel zeigt:

—

Beispiel fiir 300 g Kohlenhydrate
am Tag

Friihstiick:
2 belegte Brotchen vom Backer

Mittagessen:

Kantine — 300 g Spaghetti (gekocht) mit
Tomatensofe plus Pudding als Dessert,
dazu 1Flasche (330 ml) Cola

Abends:
3 Scheiben Brot mit Wurst und Kase

Spdter: /; Tite Chips, Salzstangen oder
andere Knabbereien

Basta mit Pasta?

Was macht der Korper mit Pasta & Co.?
Die verzehrten Kohlenhydrate wandern vom Mund
in den Magen und dann weiter in den Darm. Dabei
werden sie immer weiter zerkleinert, bis am Ende
Glukose, also Traubenzucker, Ubrig bleibt. In dieser
Form wandert der viele Zucker ins Blut. Dort darf
er aber nicht bleiben, also versucht der Korper,

ihn wegzuschaffen. Dafir braucht er Hilfe, die

in Form von Insulin herbeigeeilt kommt. Dieses
Hormon hat die Aufgabe, den Zucker im Blut in
verschiedene Korperzellen zu schleusen, wo er zum
Beispiel zur Energiegewinnung verwendet oder

aber gespeichert wird.

Die Muskulatur ist der bevorzugte Zielort. Sie hat
Platz fir 300 g Kohlenhydrate, die in Form von
Glykogen gespeichert werden. Menschen, die
jeden Tag karperlich aktiv sind und Sport treiben,
konnen ohne Probleme 300 g Kohlenhydrate im
Muskel speichern. Mit der nachsten Sport-

einheit wird ein Teil davon wieder verbrannt und
Platz fir neue Kohlenhydrate geschaffen — und
das, ohne den Stoffwechsel zu belasten. Was aber,
wenn Sie lhre Muskelspeicher fiillen, aber nicht
taglich leeren? Wo wandert dann die Pasta hin?
Damit der Muskel nicht unter Stress gerat, wird

er einfach insulinresistent. Das heif3t, er hort

nicht mehr auf das Insulinsignal und halt seine
Tiren verschlossen. Die Pasta muss sich jetzt eine
andere Bleibe suchen. Das Insulin klopft nun im
Fettgewebe an. Die Uberschussigen Kohlenhydrate
finden dort eine neue Unterkunft, wo sie als Fett
gespeichert werden. Gleichzeitig wird durch das
Insulin die Fettverbrennung gestoppt. Wer weiter-
hin faul auf der Couch liegt und taglich Pastaberge
verschlingt, wird seine Fettzellen mit Spaghetti
und Co. uberfluten. Diese werden daraufhin immer
grofler und stressanfalliger. Mit zunehmendem Vo-
lumen nehmen sie das Insulinsignal immer weniger
wahr. Der Korper steuert gegen, indem er immer

mehr Insulin zur Verfligung stellt, um das Signal
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an der Fettzelle zu verstarken. Doch irgendwann
ist auch die Fettzelle an ihrem Limit angekommen.
Sie wird krank und verliert ihre Fahigkeit, noch
mehr Pasta aufzunehmen und in Fett umzuwan-
deln. Sie wird insulinresistent und verschlief3t ihre
Tiren. Die Pasta muss jetzt wieder auf die Suche
nach einer neuen Unterkunft gehen. Da der
permanente Nudelnachschub den Insulinspiegel
immer hoher treibt und dies wiederum in der Leber
Gene aktiviert, die die Fettbildung aus Kohlenhy-
draten fordern, werden Spaghetti & Co. in der
Leber aufgenommen und in Fett umgewandelt.
Die Leber verfettet und der Stoffwechsel entgleist
vollig, woraufhin Blutfette, Blutdruck und Blutzu-
cker ansteigen. Die Katastrophe nimmt ihren Lauf.
Der Weg fur einen Diabetes ist geebnet. Unter
solchen Bedingungen sollten Sie den Pastagenuss

lieber einschranken.

Lebensstilfaktoren und Insulinresistenz
Insulinresistenz, die auch als Kohlenhydratunver-
traglichkeit bezeichnet werden kann, beginnt, wie
bereits geschildert, in der Muskulatur und breitet
sich bei anhaltendem Bewegungsmangel auf an-
dere Zellen aus. Bei Menschen mit Insulinresistenz
verursachen alle leicht verdaulichen Kohlenhydrate
Probleme im Stoffwechsel. Je mehr davon geges-
sen wird, desto heftiger sind die gesundheitlichen
Probleme. Bei massiv Insulinresistenten findet
man nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit
Insulinspiegel, die bis zu 15-mal hoher sind als der
eines schlanken Sportlers. Dennoch speichern sie
nach dem Essen weniger Kohlenhydrate im Mus-
kel. Hohe Insulinspiegel beglinstigen stattdessen
die Fettbildung aus Kohlenhydraten in Leber- und
Fettgewebe. Das Risiko, dick und krank zu werden,
steigt. Neben korperlicher Faulheit gibt es noch
andere Lebensstilfaktoren, die eine Insulinresistenz
fordern. Je mehr dieser Faktoren, die in den
weiteren Abschnitten naher erlautert werden, zu-

sammenkommen, desto konsequenter sollten Sie

den Kohlenhydratverzehr einschranken, um lhren

Stoffwechsel zu entlasten.

Die wichtigsten sechs Lebensstilfaktoren
sind im Uberblick:

1. Bewegungsmangel

2, Ubergewicht und dicker Bauch

3. Stress

4. Schlaf

5. Rauchen

6. Alter

1. Ein Tag Bewegung verbessert sofort

die Insulinwirkung

Bewegung ist ein wichtiger Baustein zur Vorbeu-
gung von Ubergewicht und Zivilisationskrankhei-
ten. Als Richtwert empfiehlt die Weltgesundheits-
organisation (WHQO), 10 000 Schritte pro Tag zu
gehen. Das entspricht einer Strecke von finf bis
sechs Kilometern. Im Vergleich: Ein Berufstatiger,
der sich morgens ins Auto setzt, zur Arbeit fahrt,
dort acht Stunden am Schreibtisch sitzt, abends
wieder nach Hause fahrt und dann auf dem Sofa
liegt, schafft es vielleicht auf 1500 Schritte. Wer
etwas aktiver ist, kommt schon mal auf 4000
Schritte. In einer spannenden Studie aus Eng-
land wurden schlanke und Ubergewichtige fitte
Probanden angehalten, ihre korperliche Aktivitat
sieben Tage lang auf 4000 Schritte zu reduzieren.
Die Wissenschaftler wollten tberprifen, wie

sich verminderte korperliche Aktivitat auf den
Kohlenhydratstoffwechsel auswirkt. Nicht nur die
fitten Ubergewichtigen, sondern auch die fitten
Schlanken hatten bereits nach einer Woche hohe-
re Blutzucker- und Insulinspiegel, was auf eine ver-
minderte Kohlenhydratvertraglichkeit hindeutet.
In einer anderen Studie, an der ebenfalls Schlanke
und Ubergewichtige teilnahmen, bewirkte bereits
ein sitzend verbrachter Tag ohne Anpassung der
Kalorienzufuhr an den Energieverbrauch eine

verminderte Insulinwirkung von 39 Prozent. Bei
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ausgeglichener Energiebilanz war die Insulinwir-
kung immer noch um 18 Prozent vermindert.
Langfristig kann Bewegungsmangel also selbst bei
fitten, schlanken Menschen eine Insulinresistenz

verursachen.

Mehrmals statt einmal am Tag

Eine Stunde am Tag Sport treiben und alles ist
gut? Das mag fur Menschen stimmen, die auch im
Alltag aktiv sind. Personen, die den Tag nur sitzend
verbringen, konnen die negativen Effekte ihrer
Sesshaftigkeit auf den Kohlenhydratstoffwechsel
selbst durch eine einstindige Sporteinheit nicht
vollstandig kompensieren. Wer seine Insulinwir-
kung verbessern mochte, sollte deshalb mehrmals
am Tag aufstehen und einige Hundert Meter
gehen.

Mehr Muskeln, mehr Pasta

Muskeln sind nicht nur sexy, sie sind ein Garant fiir
Gesundheit. Mehr Muskeln verbessern den Fett-
und Zuckerstoffwechsel, verbrennen mehr Energie,
erhhen den Grundumsatz (die Energiemenge, die
der Korper pro Tag in Ruhe, bei Raumtemperatur
und nuchtern fir die Aufrechterhaltung seiner
Stoffwechselfunktionen benctigt) und erlauben
uns, ohne schlechtes Gewissen Pasta zu essen,
vorausgesetzt die Muskeln werden mehrmals pro
Woche ordentlich belastet. Aktive Muskeln sind
sehr insulinsensitiv, das heil3t, wenn das Insulin
anklopft, um den Zucker aus dem Essen abzuladen,
offnen sie sofort ihre Tore. Krafttraining ist deshalb
nicht nur fir Schlanke, die ihren Korper formen
mochten, angesagt. Auch Fettleibige und Dia-
betiker, die ihren Zuckerstoffwechsel verbessern
mochten und mussen, sollten Gewichte stemmen
als eine gesunde und nebenwirkungsfreie Alterna-

tive zu den blutzuckersenkenden Pillen.

Basta mit Pasta?

2. Je fetter, desto insulinresistenter

Die Mehrheit der dicken Menschen, vor allem
solcher mit krankhaftem Ubergewicht, haben
eine Insulinresistenz. Nur etwa 20 Prozent bis

30 Prozent der Fettleibigen bleiben davon ver-
schont - es fragt sich nur, wie lange. Man bezeich-
net sie auch als metabolisch gesunde Ubergewich-
tige. Umgekehrt gibt es auch schlanke Menschen
mit Insulinresistenz. Ubergewicht wird mithilfe des
Body-Mass-Index (BMI) definiert. Er setzt das
Korpergewicht in Beziehung zur Korperlange. Der
Nachteil des BMI ist die fehlende Berucksichti-
gung der Korperzusammensetzung, deshalb ist er
nicht fir alle Zielgruppen aussagekraftig genug.
Muskelprotze wie Bodybuilder wirden mit ihrem
BMl in die Kategorie »stark tbergewichtig« fallen.
Genauso landen schlanke Menschen mit sehr
hohem Korperfettanteil in der Kategorie »nor-
malgewichtig«, obwohl sie, je nachdem, wo sich
das Fett angesammelt hat, ein deutlich hoheres
Gesundheitsrisiko haben als schwere muskulose
Personen. Viel wichtiger als die Bewertung des
Korpergewichts ist die Messung des Gesamtfett-
anteils, zum Beispiel mithilfe einer Korperfettana-
lyse, sowie die Erfassung der Fettverteilung, etwa
durch Messen des Bauchumfangs. Je dicker der
Bauch, desto groBer die Wahrscheinlichkeit einer
Insulinresistenz. Andere fir das blofe Auge nicht
erkennbare, aber medizinisch relevante Fettdepots
sind die Muskeln, die Leber und die Bauchspei-
cheldrise. Hier angesammeltes Fett heif3t in der

Fachsprache »ektopes Fett«.

Ein optimales, stabiles Gewicht ist daher
erstrebenswert. Mit einer Gewichtszunahme ver-
schlechtert sich namlich der Zuckerstoffwechsel,
und das fuhrt zur Insulinresistenz. Das fanden
Forscher einer Miinchner Universitat heraus. Fur
ihr Experiment suchten sie gesunde, schlanke,
mannliche Personen, die bereit waren, sich zu

masten. Innerhalb von 4,5 Monaten nahmen die
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Testpersonen etwa sechs Kilogramm zu. Obwohl

ihr BMI'am Ende des Experiments immer noch im
mittleren Normbereich lag, hatten sie nach einer
kohlenhydratreichen Mahlzeit bereits deutlich
hohere Insulinspiegel als vor dem Experiment, was

auf eine Insulinresistenz hindeutet.

3. Stress macht sufles Blut

Die Halfte der Deutschen gibt an, sich gestresst
zu fihlen. Stress ist die Reaktion auf unseren
modernen Lebensstil. Termine, Zeitdruck und per-
manente Erreichbarkeit belasten uns pausenlos. Zu
Urzeiten, als wir beim Jagen hin und wieder grof3e-
ren Gefahren ausgesetzt waren, war die Stressre-
aktion uberlebenswichtig. Bis heute schutten wir
unter Stress Cortisol aus. Das Hormon verschafft
uns Energie aus den Muskel- und Fettzellen der
unteren Extremitaten, um fir den Angriff oder die
Flucht geristet zu sein. Damit die Energie auch
freigesetzt werden kann, missen Muskel- und
Fettzellen insulinresistent werden. Heutzutage, da
wir gestresst und Uberfordert im Buro sitzen, aber
weder auf Angriff aus sind noch fliehen wollen oder
konnen, wird die massive Cortisolausschittung

zum Problem. Die im Blut schwimmende Energie

wird nicht wie friher flir den Kampf verbraucht,
sondern nur in Richtung Korpermitte umgeleitet,
mit der Folge, dass vermehrt Bauchfett gebildet
wird. Ein dicker Bauch erhoht wiederum das Risiko

fir eine Insulinresistenz.

4. Schlafmangel racht sich bitter

Schlafmangel macht nicht nur dick, weil wir da-
durch mehr Appetit auf fette, kohlenhydratreiche
Speisen bekommen und folglich mehr essen.
Schlafmangel macht auch insulinresistent, und
zwar schon innerhalb kirzester Zeit. Wer weniger
als sieben Stunden schlaft und sich auch noch mit
Kohlenhydraten vollstopft, hat ein erhéhtes Risiko,

an Diabetes zu erkranken.

5. Vom Glimmstingel zum Zucker

Etwa 20 Millionen Menschen in Deutschland grei-
fen regelmalig zur Zigarette und riskieren damit
nicht nur, an Lungenkrebs zu erkranken, sondern
auch, insulinresistent zu werden. Verantwortlich
dafur ist das Nikotin, das zu einer vermehrten Aus-
schittung von Cortisol fihrt. Dieses Stresshormon
unterstutzt die Bildung von Bauchfett, was wieder-

um die Insulinresistenz fordert.

6. Das Alter macht nicht nur weiser, sondern
auch insulinresistenter

Experten gehen davon aus, dass es mit zuneh-
menden Lebensjahren zu einer altersbedingten
Fettansammlung in den Muskeln kommt.
Verfettete Muskeln reagieren immer schlechter
auf das Insulinsignal, sodass es zu erhchten Blut-
zucker- und Insulinwerten kommt. Eine magliche
Ursache konnte die verminderte Fahigkeit der
Muskelzellen sein, Fett zu verbrennen, vermutlich
weil im Alter weniger Mitochondrien, das sind die
Verbrennungsofen in den Zellen, gebildet werden.
Verstarkt wird die Insulinresistenz durch den

altersbedingten natirlichen Muskelabbau.
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Neben diesen sechs Lebensstilfaktoren gibt es
noch andere Einflusse, die eine Insulinresistenz
fordern. Hierzu zahlen zum Beispiel Vita-
min-D-Mangel, die Gene und bei Frauen nicht
selten die Wechseljahre und die damit verbundene
Veranderung der Korperzusammensetzung — be-

dingt durch Hormonveranderungen.

Low-Carb mediterran -

bester Gesundheitsschutz

Je mehr der genannten Faktoren zusammenkom-
men und je starker die Insulinresistenz ausgepragt
ist, desto schlechter kann der Korper mit Koh-
lenhydraten umgehen und desto sparsamer sollten
Pasta, Brot, Reis und Kartoffeln verzehrt werden.
Eine Low-Carb-Ernahrung kombiniert mit den
vielen gesunden Zutaten der modernen mediterra-
nen Ernahrung, also Flexi-Carb, bietet den besten
Schutz vor Ubergewicht und Folgeerkrankungen
wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Flexi-Carb liefert alle lebensnotwendigen
Nahrstoffe. Dafur sorgt der reichliche Anteil von
Gemuse und Obst, der jede Mahlzeit dominiert.
Beides liefert zudem sekundare Pflanzenstoffe und
Ballaststoffe. Die Energiedichte der Mahlzeiten
liegt uberwiegend im niedrigen Bereich, sodass

ein Energietiberschuss vermieden wird. Milch,
Milchprodukte, Kase, Fleisch, Geflugel, Fisch,
Meeresfriichte und Hiilsenfriichte versorgen uns
mit Vitaminen und Mineralstoffen und mit hoch-
wertigem Eiweil3. Der hohe Eiweil3gehalt der Kost
bewirkt eine gute und lang anhaltende Sattigung.
Durch die grof3zigige Verwendung von Fett wie
Olivenol, Butter, Nussen und Avocados schmeckt
die neue Erndhrung besonders gut und fordert die
Lebensfreude. Die Reduktion blutzuckerwirksamer
Kohlenhydrate, also die Senkung der glykamischen
Last (GL), bremst HeiBhungerattacken aus und
schutzt die Bauchspeicheldruse vor Insulintber-
produktion, vor allem bei Menschen, die ein er-

hohtes Risiko fur Insulinresistenz haben.

Basta mit Pasta?

Also basta mit Pasta?

Nein, keine Angst. »Basta mit Pasta« gilt nicht

fur jedermann. Spaghetti bolognese, Penne all‘ar-
rabbiata oder Tagliatelle aglio e olio sind aus der
italienischen Kuiche nicht wegzudenken - und auch
Sie durfen weiterhin Pasta genief3en. Flexi-Carb
bedeutet nicht den kompletten Verzicht auf Koh-
lenhydrate, sondern nur eine abgestimmte Zufuhr
zwischen Low-Carb und Moderat-Carb, abhangig
davon, wie viele Kohlenhydrate Sie sich mit lhrem

Lebensstil erlauben konnen.

Von Very Low-Carb bis High-Carb

Es gibt laut Definition einer internati-

onalen Expertengruppe verschiedene

Carb-Stufen:

1. Very Low-Carb/ketogene Diat
(VLCKD): 20-50 g Kohlenhydrate/Tag
oder <10 % der taglichen Energie in
Form von Kohlenhydraten

2. Low-Carb: <130 g Kohlenhydrate/Tag
oder < 26 % der taglichen Energie in
Form von Kohlenhydraten

3. Moderat-Carb: 26-45 % der taglichen
Energie in Form von Kohlenhydraten

4. Bei Uber 45 % der téaglichen Energie in
Form von Kohlenhydraten spricht man
von High-Carb

Durch Veranderung des Lebensstils konnen Sie

Ihre kulinarischen Bedurfnisse befriedigen. Wenn
Sie also nicht auf Pasta verzichten mochten, aber
gleichwohl nicht wie eine Cannelloni aussehen oder
zum Diabetiker werden mochten, dann missen Sie
korperlich aktiv werden, und das hei3t: Sport, Sport
und nochmals Sport. Mit anderen Worten: Sie
mussen sich die Pasta zuerst verdienen. Daruber hi-
naus konnen Stressabbau und ein erholsamer Schlaf
von sieben bis acht Stunden der Insulinresistenz

entgegenwirken und den Pastagenuss ermoglichen.
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Mediterrane Ern’a’hrung -
weltweit als optimal anerkannt

Bei dem Begriff »Mittelmeerkiiche« denken sicherlich viele erst einmal an ltalien, Spanien und Grie-

chenland. Der Mittelmeerraum umfasst aber nicht nur Stideuropa, sondern auch Nordafrika wie Ma-

rokko, Tunesien und Agypten sowie die Lander in Vorderasien, zu denen beispielsweise Syrien, Libanon,

Israel, Zypern oder auch der asiatische Teil der Tiirkei gehoren.

Menschen in diesen Landern haben eines gemein-
sam - sie essen viel frisches Gemuse und Obst,
Hulsenfrichte wie Bohnen oder Kichererbsen
sowie Fisch und Meeresfriichte, alles gewurzt mit
reichlich landestypischen frischen Krautern und
Gewirzen. Als Hauptfettquelle verwenden sie
Olivendl. Dennoch hat jedes dieser Lander seine
eigene kulinarische Note entwickelt. Die traditio-
nelle mediterrane Ernahrungsweise ist zudem mit
einem bestimmten Lebensstil verbunden, zu dem
viel Bewegung, der iiberwiegende Aufenthalt im
Freien, reichlich Sonne, Ruhepausen nach dem
Mittagessen und ein ausgepragtes familiares Zu-
sammenkommen, vor allem beim Essen, gehoren.
Auf die Initiative von ltalien, Spanien und Marokko
hin wurde die Mittelmeerkiche mitsamt ihrer
Traditionen von der UNESCO 2010 sogar zum

immateriellen Kulturerbe der Menschheit gekurt.

Anti-Aging-Effekt: mediterran und
gesunder leben

Dass sich so viel Gelassenheit, Lebensfreude und
wohlschmeckendes aromatisches Essen auch po-
sitiv auf die Gesundheit auswirken, haben die For-
schungsergebnisse der letzten 25 Jahre inzwischen

bestatigt. Daraus geht hervor, dass Menschen

in Mittelmeerlandern, die sich von viel Gemdse,
Obst, Fisch, Olivenol ernahren und dazu moderat
Wein trinken, ein deutlich geringeres Risiko haben,
einen Herz- oder Hirninfarkt zu erleiden oder an
Krebs, Diabetes oder Alzheimer zu erkranken. Mit
mediterraner Ernahrung ist es also maglich, sich
ein gutes Gesundheitsprofil anzuessen und damit
langer und geslinder zu leben als in Mittel- und

Nordeuropa und vielen anderen Landern der Welt.

Noch geringeres Risiko durch weniger
Kohlenhydrate

Eine Ernahrung, die reichlich blutzuckerwirksame
Kohlenhydrate liefert, erhoht nachweislich das
Risiko fur Diabetes mellitus und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Zwar senkt die mediterrane
Ernahrung durch das Zusammenspiel verschie-
dener Komponenten, ganz unabhangig vom
Kohlenhydratgehalt, das Risiko fir solche Zivilisati-
onskrankheiten. Die grof3te europaische Beob-
achtungsstudie (EPIC) hat aber gezeigt, dass die
Risikosenkung noch grofRer ist, wenn dabei auch
der Verzehr stark blutzuckerwirksamer Kohlenhy-
drate wie Brot, Kartoffeln, Nudeln, gezuckerter

Getranke, Suf3- und Knabberwaren reduziert wird.
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Anti-Aging-Effekt:

mediterran und langer leben

In Sizilien gibt es eine Region, in der besonders
viele Menschen Gber 100 Jahre alt sind und sich
bester Gesundheit erfreuen. Genau genommen
sind es 15 auf 10 000 Einwohner. Forscher ver-
muten, dass neben der traditionellen Lebensweise
die Ernahrung in den Mittelmeerlandern fir die
hohere Lebenserwartung verantwortlich ist. Aber
was genau bewirkt die mediterrane Ernahrung und
wie lasst sich dieser lebensverlangernde Effekt

erklaren?

Werfen wir zunachst einen Blick auf den Al-
terungsprozess. In den Chromosomen werden
unsere Erbinformationen gespeichert. Damit diese
geschutzt werden, sitzen am Ende der sogenann-
ten Chromosomenfaden Schutzkappen, die in der
Fachsprache Telomere heilRen. lhre Lange ist ein
Marker fir den Alterungsprozess. Je langer die
Telomeren-Schutzkappen, desto langsamer altert
der Mensch. Mit jeder Zellteilung werden diese
allerdings kirzer. Um einen rasenden Alterungs-
prozess zu verhindern, sorgt ein Enzym namens
Telomerase dafur, dass die Chromosomenenden

wiederhergestellt werden.

Bestimmte Faktoren wie Ubergewicht, Rauchen
oder hohe Blutzuckerwerte verkurzen die Telomere
und setzen die Aktivitat der »verjingenden«
Telomerase herab. Somit hat der Lebensstil einen
eindeutigen Einfluss auf den Alterungsprozess und
damit auch auf die Lebenserwartung. Forscher

aus ltalien konnten am Menschen nachweisen,
dass auch die Ernahrungsform Einfluss auf die
Lange der erbgutschitzenden Telomere hat. Fur
ihr Experiment befragten die Wissenschaftler

217 altere, leicht Ubergewichtige Testpersonen zu
ihrem Lebensstil, ihrer Ernahrungsweise und ihrer
Krankheitsgeschichte. Nach der Auswertung wur-

den sie in »gesunde« und »ungesunde« Senioren

Mediterrane Ernahrung — weltweit als optimal anerkannt

eingeteilt. Mithilfe eines Bewertungsschemas,
des sogenannten Mediterranean Diet Scores
(abgekirzt MDS - der in seiner Kategorisierung
allerdings kritikwirdig ist), der die Einhaltung

der so definierten »traditionellen mediterranen
Ernahrung« widerspiegelt, wurden die Senioren
eingeteilt. Daneben wurden Laborparameter wie
Entziindungswerte, Stress-Marker sowie die Telo-

merenlange und Telomeraseaktivitat bestimmt.

Das Ergebnis: »Gesunde« Senioren waren vor
allem in der Gruppe zu finden, deren Ernahrungs-
weise am starksten traditionell mediterran gepragt
war. Sie hatten im Vergleich zu den anderen
Gruppen nicht nur die langsten Telomere, sondern
auch das aktivste Telomerase-Enzym, und zwar un-
abhangig vom Alter, Gewicht und ihrem sonstigen
Lebensstil. Weiterhin wiesen die mediterran essen-
den Senioren die niedrigsten Entziindungswerte
und die geringsten Schadigungen in den Zellen
(oxidativer Stress) auf. Somit konnte die italieni-
sche Arbeitsgruppe zeigen, dass eine Ernahrung,
die aus reichlich Gemuse, Obst, Fisch, Olivenol
und moderaten Mengen Wein besteht, aufgrund
ihres antioxidativen (zellschitzenden) Potenzials in
der Lage ist, entzindungshemmend zu wirken und
den oxidativen Stress in den Zellen zu verringern.
Dadurch werden die genschitzenden Telomere
offenbar langer erhalten, was wiederum das Risiko
fur die Entstehung von lebensstilbedingten Krank-
heiten wie Bluthochdruck, Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Alzheimer sowie Krebs senkt.
Wer also ein hohes Alter anstrebt und dabei auch
noch gesund und geistig fit bleiben mochte, der
kann davon profitieren, sich mediterran zu ernah-
ren und daruber hinaus fur ausreichend Bewegung

zu sorgen!
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In nur zehn Tagen zu mehr Zufriedenheit
Den Menschen in den Mittelmeerregionen wird
nachgesagt, dass sie gelassener und zufriedener
sind. Neben der Ernahrung spielt das warme Klima
sicherlich eine wichtige Rolle. Dennoch muss man
weder bereits jahrzehntelang mediterran gegessen
haben noch im Siden leben, um sich besser zu
fihlen. Wenn Sie sich jetzt entscheiden, einen an
die heutige Zeit angepassten mediterranen Ernah-
rungsstil anzunehmen, konnen Sie sich, wie eine
Studie belegt, bereits nach zehn Tagen zufriedener,

wachsamer und geistig fitter fihlen.

Mediterrane Ernahrung — weniger
Bauchfett?

Obwohl die mediterrane Ernahrung aufgrund des
hohen Konsums an Olivenol, fettem Fisch und
Nussen nicht gerade fettarm ist, haben Men-
schen, die sich mediterran ernahren, ein deutlich
geringeres Risiko, Ubergewichtig zu werden. In

der ATTICA-Studie, bei der 3000 griechische
Manner und Frauen untersucht wurden, hatten
diejenigen Studienteilnehmer, die strikter der
traditionellen mediterranen Ernahrung folgten,
ein um 51 Prozent gesenktes Risiko, ibergewichtig
zu werden. Auch der altersbedingte Zuwachs von
Huft- und insbesondere Bauchspeck war bei dieser

Ernahrungsweise seltener zu finden.

Besser abspecken mit Olivendl & Co.
Wer bereits ein paar Pfunde zu viel auf den Hiften
hat und diese wieder loswerden mochte, kann das
mit einer mediterranen Ernahrung bestens errei-
chen. Im Vergleich zu einer kalorienreduzierten und
fettarmen Diat lasst sich mit einer energieredu-
zierten Mittelmeerkost, die mehr Fett in Form von
einfach und mehrfach ungesattigten Fettsauren in
Kombination mit vielen wasser- und ballaststoff-
reichen Nahrungsmitteln enthalt, besser und lang-
fristiger abspecken. Den hochsten Gewichtsverlust

erzielt man, wenn die mediterrane Ernahrung

auBBerdem kohlenhydratarm, also Low-Carb, zusam-
mengestellt wird, wie eine Studie an Ubergewichti-
gen Diabetikern zeigte. Low-Carb und mediterran
bewirkt neben der besseren Gewichtsabnahme eine
zusatzliche Verbesserung der Stoffwechselwerte
wie einen Anstieg des guten und gefal8schutzen-
den HDL-Cholesterins oder einen effizienteren
Zuckerstoffwechsel. Eine intensive Auseinander-
setzung mit der Studienhistorie und der aktuellen

Studienlage zur mediterranen Ernahrung finden

Sie in dem Buch Flexi-Carb von Nicolai Worm.

Schutzfaktoren der traditionellen
mediterranen Ernahrung

Die tbliche Definition der »traditionellen« medi-
terranen Ernahrung stammt aus den 50er-Jahren
und steht fur eine Kostform, die reichlich Gemise,
Salate und Friichte sowie als Hauptfettquelle
Olivenol nutzte, in der Fische und Meeresfriichte
haufig verzehrt wurden, bei der man mit Milch-
produkten, Kase und Fleisch, vor allem rotem
Fleisch, zurickhaltend war und man bei Getreide
in der Vollkornvariante beherzt zugriff. Die Ernah-
rungswissenschaft hat inzwischen herausgefunden,
welche Komponenten dieser Ernahrung tatsachlich
schitzend wirken, welche zu Unrecht verteufelt und

welche mit Augenmal3 gegessen werden sollten.

1. Gemuse und Obst in Hiille und Fiille
Frisches Obst und Gemuse gehoren zur traditio-
nellen mediterranen Ernahrung wie die Luft zum
Atmen. Je bunter die Auswahl, desto besser, denn
vor allem die farbgebenden sekundaren Pflanzen-
stoffe wie die Flavonoide oder Carotinoide schit-
zen die Zellen und wirken entzindungshemmend.
Die in Obst und Gemuse enthaltenen Ballaststoffe
wirken sich zudem positiv auf die Darmgesundheit
aus. Das sonnige Klima sorgt dafir, dass aroma-
tisches Gemuse und Obst das ganze Jahr Uber
erhaltlich sind.
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2. Ofter einen fetten Fisch auf dem Teller
Durch die Kistenlage der Mittelmeerlander ist
fangfrischer Fisch immer erhaltlich. Fische und
Meeresfrichte gehoren mehrmals in der Woche
auf den Speiseplan. Vor allem fette Fische wie
Thunfisch, Sardellen, Schwertfisch oder Sardi-
nen sind reich an Omega-3-Fettsauren. Diese
Wunderfette verringern das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, indem sie den Blutdruck und
die Herzfrequenz senken, die Blutfette verbessern,
den Herzrhythmus stabilisieren, entziindungs-
hemmend und blutverdinnend wirken. Weiterhin
wirken sie als Antidepressivum und sorgen fiir
eine schone Haut. Allerdings kénnen nicht alle
Omega-3-Fettsauren diese Wirkungen entfalten.
Es sind vor allem die tierischen Varianten, die fast
ausschlieBlich in fettem Fisch und Fischol stecken,
die in Sachen Herz-Kreislauf-Schutz am effek-
tivsten sind. Ferner unterdricken sie die Bildung
neuer Blutgefalle, die ein Tumor zum Wachstum
braucht. Laut der EPIC-Studie schutzt regelmali-

ger Fischverzehr sogar vor Darmkrebs.

Mediterrane Ernahrung — weltweit als optimal anerkannt

3. Olivendl - damit lauft es wie geschmiert
Eine Schlisselrolle in der mediterranen Ernahrung
spielt zweifelsohne das Olivenal. Es ist reich an
einfach ungesattigten Fettsauren, Vitamin E und
sekundaren Pflanzenstoffen. Bereits drei Essloffel
pro Tag wirken positiv auf Korper und Geist. Die
glinstigen Wirkungen beruhen nach heutigen
Erkenntnissen aber wohl weniger auf der einfach
ungesattigten Olssure als auf den vielen sekun-
daren Pflanzenstoffen. Der Gehalt an Polyphe-
nolen mit ihren antioxidativen (zellschitzenden)
Fahigkeiten ist bei nativem Olivencl hoher als bei
anderen Pflanzenolen. Vor allem der sekundare
Pflanzenstoff Biophenol ist in der Lage, direkt nach
dem Essen eine schadliche Veranderung (Oxidati-
on) des bosen Cholesterins (LDL-Cholesterin) zu
verhindern, was mit einer Senkung des Risikos fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen einhergeht. Olivenal
verlangsamt zudem die naturliche Hautalterung
und wirkt hautstraffend, indem es die Kollagenbil-
dung stimuliert. Durch seinen hohen Anteil an Ol-
saure ist Olivenol auch in der Lage, den Blutdruck

nachhaltig zu senken. Der tagliche Verzehr von
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Olivenal wirkt in den Gefaflen entziindungshem-
mend, wodurch das Arterioskleroserisiko sinkt. Der
Wirkmechanismus ist vergleichbar mit dem eines
entzlindungshemmenden Medikamentes wie bei-
spielsweise Ibuprofen. Aber das ist noch nicht alles.
Olivenol kann noch mehr. Es verbessert auch die
Verwertung von Zucker und wirkt entfettend auf
die Leber, was gerade fir Diabetiker bedeutsam
ist. Weiterhin fordert Olivenol wie kein anderes

Ol das Sattigungsgefuhl und hilft damit beim

Energiesparen.

4. Krauter — Medizin mit guten Aromen
Frische Krauter sind aus der mediterranen Kuche
nicht wegzudenken. Sie geben den Gerichten erst
die typische aromatische Note. Die Wirkung der
Krauter kannte und nutze man schon in der Antike
zur Vorbeugung oder Behandlung von chronischen
Erkrankungen. Eine Untersuchung der traditionel-
len griechischen Kost hat ergeben, dass der Einsatz
von reichlich Krautern fur die deutlich hohere Auf-
nahme von Antioxidantien (Zellschutz) in dieser
Bevolkerungsgruppe verantwortlich ist. Vor allem
Basilikum, Oregano, Thymian, Majoran, Petersilie,
Salbei, Estragon, Koriander, Rosmarin und Lorbeer

kommen in mediterranen Landern zum Einsatz.

Studien am Tiermodell und am Menschen haben
gezeigt, dass bestimmte Inhaltsstoffe in den Krau-
tern Enzyme hemmen, die an der Kohlenhydrat-
verdauung beteiligt sind. Das hat den Vorteil, dass
nach einer Nudelmahlzeit der Blutzucker nicht so
stark ansteigt. Auf diese Weise tragen die Krauter
zu einem gewissen Diabetes-Schutz bei. Weiterhin
haben die meisten Krauter entziindungshemmende
Eigenschaften in den Gefal3en, was wiederum das
Avrterioskleroserisiko vermindert. Einige Krauter
wirken daruber hinaus blutdruck- und cholesterin-

senkend.

5. Nusse — klein und fett, aber oho

In mediterranen Landern werden relativ viele Nus-
se verzehrt. Vor allem als Snack fur zwischendurch
kommen sie zum Einsatz oder auch als Bestandtell
von Salaten. Nisse sind reich an ungesattigten
Fettsauren. Epidemiologische Studien zeigen,

dass der tagliche Verzehr einer Handvoll Nisse
einen vorbeugenden Effekt auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen hat. Einige Studien belegen sogar
eine therapeutische Wirkung, denn mit Nussen
lasst sich das Profil der Blutfette wesentlich
verbessern. Obwohl Nusse mit durchschnittlich
600 Kilokalorien pro 100 g und 80 Prozent
Fettanteil echte Kalorienbomben sind, missen sich
Nuss-Liebhaber nicht vor einer Gewichtszunahme
firchten. Das geht aus vielen Studien hervor.

Die Nuss ist ein Paradebeispiel dafir, dass nicht
jede aufgenommene Kalorie verwertet wird und
auf den Huften landet. Etwa 10 bis 15 Prozent

der aufgenommenen Energie aus Nussen werden
unverdaut wieder ausgeschieden. Es gibt Hinweise
darauf, dass Nusse sogar den Grundumsatz um 10
Prozent erhchen konnen. Verantwortlich dafiir
sind vermutlich das darin enthaltene Eiweif3 und
die ungesattigten Fettsauren. Die gute Sattigung
wird als weiterer Grund fiir die figurfreundliche
Wirkung von Nussen gehandelt. Kein Wunder, dass

Nuss-Esser durchschnittlich weniger wiegen.

6. Wein ist ein Muss -

aber in moderaten Mengen!

Der Genuss von moderaten Mengen an Wein, vor
allem Rotwein, ist in den stideuropaischen Mittel-
meerlandern ein Ritual. Rotwein gehort zu einem
italienischen Essen ganz selbstverstandlich dazu,
selbst zu Fisch wird nicht immer Wei3wein getrun-
ken. In moderaten Mengen getrunken, das heif3t
200 ml Wein fur Frauen und 300 bis 400 ml fir
Manner pro Tag, hat der Alkohol im Wein positive
Effekte auf das Herz-Kreislauf-System, indem

er das gute, gefal3schitzende HDL-Cholesterin
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