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Vorwort
Nicolai Worm

Fast zwei Drittel der Erwachsenen in Deutschland sind übergewichtig oder fettleibig. Der Aufwärts-
trend ist in Europa immer noch nicht gestoppt! Eine aktuelle Analyse von 236 000 Erwachsenen aus 
zehn europäischen Ländern hat gezeigt, dass wir uns im Durchschnitt Jahr für Jahr knapp ein halbes 
Kilo mehr Speck auf die Rippen packen. Die Folgen der Übergewichtsepidemie gepaart mit völlig 
unzureichender Muskelaktivität sind eine Vielzahl krank machender Störungen. Vor allem wer viel Fett 
in der Körpermitte und im Bauch angesammelt hat und sich kaum bewegt, entwickelt häufig zunächst 
Bluthochdruck, Fettsto�wechsel- und Zuckersto�wechselstörungen, oft in Verbindung mit hohen 
Harnsäurewerten. Man nennt dieses Zusammentre�en das »metabolische Syndrom«. Betro�ene haben 
meist eine Fettleber und entwickeln mit der Zeit oft Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf- und Nierener-
krankungen. Außerdem sind sie einem hohen Risiko für 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 Überge-
wicht ist schwierig, oft leidvoll und nennenswerte, 
dauerhafte Erfolge mit herkömmlichen Methoden 
sind eher selten. Umso wichtiger ist es, Betro­e-
nen eine Ernährungsform nahezubringen, welche 
die genannten Sto­wechselstörungen 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 Ernährungsempfehlungen formuliert, 
deren Umsetzung genau dies bewirken konnte. Ich 
nannte das Konzept die »LOGI-Methode«. Dabei 
standen eine Reduktion der Kohlenhydratzufuhr 
und die Beachtung der Kohlenhydratqualität im 
Mittelpunkt. Mein Konzept unterschied sich damit 
deutlich von der herkömmlichen Empfehlung einer 

fettarmen, kohlenhydratbetonten Diät, mit der 
man günstige Sto­wechsele­ekte nur erzielen 
konnte, wenn man gleichzeitig abnahm.

Anfangs stieß ich damit auf Ablehnung und 
Anfeindungen aus Kollegenkreisen, widersprachen 
die Empfehlungen doch deutlich der etablierten 
Lehre. Nur wenige ö­neten sich dem Thema, 
überprüften die Studien selbst und testeten die 
Ernährungsumstellung an sich und an geeigneten 
Patienten, um sich schließlich aus eigener Er-
fahrung in die Diskussion einbringen zu können. 
Doch kaum einer hatte den Mut, sich dann auch 
ö­entlich dazu zu bekennen.

Ich war damals den beiden Kolleginnen Heike 
Lemberger und Franca Mangiameli überaus dank-
bar, dass sie nach der Auseinandersetzung mit dem 
Thema bereit waren, das Konzept zu unterstützen. 
Sie schrieben Koch- und Praxisbücher zur »LOGI- 
Methode« und konnten darin ihre lang jährige 
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Erfahrung aus der Ernährungsberatung einbringen. 
Dass die »LOGI-Methode« solch ein Erfolg bei 
Patienten und Ärzten wurde, ist sicherlich auch 
ihrem großartigen Input geschuldet.

Besser als eine Therapie ist natürlich eine recht-
zeitige Prävention. Die Übergewichtsepidemie mit 
Diäten umzukehren wird nicht möglich sein. Es 
müssen Ernährungsstrategien verbreitet werden, 
mit deren Hilfe die Bevölkerung es endlich wieder 
scha­t, nicht nur gut gesättigt 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 für alle – das 
wird den wenigsten passen. Notwendig ist folglich 
eine flexible, individuelle Anpassung der Ernährung 
und insbesondere der Kohlenhydratzufuhr an den 
jeweiligen Lebensstil. Dabei spielt das Ausmaß 
der Muskelaktivität eine zentrale Rolle. Viele und 
kräftig arbeitende Muskeln können auch leicht 
eine Menge an Stärke und Zucker verkraften. Bei 
wenigen, kaum geforderten Muskeln machen Koh-
lenhydrate jedoch Probleme. Genau diese Kombi-
nation tri­t heute auf immer mehr Menschen zu. 
Weitere Facetten unseres nicht mehr artgerechten 
Lebensstils verschärfen diese Kohlenhydratfalle 
zusätzlich.

Meine Antwort auf diese Aufgabenstellung heißt 
»Flexi-Carb«! Für mein neues Ernährungskonzept 
habe ich die wesentlichen aktuellen Erkenntnisse 
zu präventiven E­ekten von Nahrungsmitteln be-
rücksichtigt: Wie muss man essen, um der Über-
ernährung 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 präventive Ansatz 
basiert nicht auf Kalorienvorgaben, Nährsto­re-
lationen oder Nährsto­zufuhr-Empfehlungen. 
Mit dem Flexi-Carb-Konzept isst man wiederum 
»ad libitum« – das heißt ohne Kalorienvorgaben 
bis zur Sättigung, allerdings in Abhängigkeit vom 
persönlichen Figur- und Gesundheitsziel und 
unter Abstimmung der Kohlenhydratmengen 
auf die körperliche Aktivität. Flexi-Carb beruht 
auf Lebensmittelempfehlungen, die den Rahmen 
vorgeben, in dem man sich mit niedriger Energie-, 
aber hoher Nährsto­dichte so clever sättigen 
kann, dass die Fettleibigkeit nachhaltig bekämpft 
und ein gesundes langes Leben gefördert wird.

Was lag näher, als meine beiden  
erfahrenen und geschätzten 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 übertragen werden kann. 
Mit beiden Kolleginnen habe ich 
überdies eine neue Ernährungspyra-
mide entwickelt, die Flexi-Carb- 
Pyramide, die dazu dient, durch Ge-
wichtung und Optik die Lebens- 
mittelempfehlungen nachhaltig zu 
verinnerlichen.

Nicolai Worm

Vorwort
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Heike Lemberger
Am Anfang meiner Berufslau«ahn war ich hauptsächlich im Bereich Sporternährung tätig. Ich hatte 
Glück, an der Universität Hamburg im Fachbereich Bewegungswissenschaft eine Stelle zu bekommen, 
die es mir ermöglichte, die Bundes- und Nachwuchskaderathleten aus Hamburg zu betreuen. Meine 
Arbeit mit Sportlern motivierte mich, selbst aktiver zu werden. Heute bin ich eine ambitionierte Mara-
thonläuferin. Mein tägliches Laufprogramm ist für mich so wichtig wie morgens das Zähneputzen. Da-
mals, frisch von der Fachhochschule kommend, war ich ein Kohlenhydrat-Junkie, natürlich bevorzugte 
ich Vollkornprodukte, wie es sich für eine Ökotrophologin gehörte. Als Ernährungsberaterin empfahl 
ich nicht nur meinen Leistungssportlern, sondern auch meinen übergewichtigen 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 für Ernährung (DGE) empfiehlt, vor allem für inaktive Menschen eher un-
günstig ist und deren Sto�wechsel nur noch mehr belastet. Anfang 2000 stellte ich mein Beratungs-
konzept für 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 glücklichere 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, Karto­eln, Nudeln etc. 
in der Ernährung. 

Je schlechter der Sto­wechsel auf diese Nähr-
sto­e anspricht, desto stärker sollten die Mengen 
an zucker- und stärkehaltigen Lebensmitteln im 
Speiseplan reduziert werden. Umgekehrt dürfen, je 
besser der Sto­wechsel 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 für sich herausfinden 
können, haben wir einen Lebensstil-Check entwi-
ckelt, mit dem Sie sich einem Carb-Typ zuordnen 
können. 

Es gibt drei Carb-Stufen: Carb100, Carb150 
und Carb200. Die Zahlen 100, 150 und 200 
beziehen sich auf die von uns empfohlene unge-
fähre tägliche Kohlenhydratzufuhr in Gramm. Bei 
Carb100 beispielsweise sollten Sie versuchen, 
nicht mehr als 100 g Kohlenhydrate pro Tag zu 
essen. Sie erhalten jeweils Rezepte für Frühstück, 
Mittag- und Abendessen in allen Carb-Stufen. 
Durch Veränderung Ihres Bewegungsverhaltens 
ist es möglich, an den betre­enden Tagen in die 
nächsthöhere Carb-Stufe zu wechseln, das heißt, 

y
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Sie können an Trainingstagen mehr Kohlenhydrate 
essen. Mit Flexi-Carb möchten wir die Menschen 
zu mehr Bewegung motivieren, damit sie weiter-
hin ihre heiß geliebte Pasta essen können. Wie 
viele Kohlenhydrate man sich auf diesem Weg 
dazuverdienen kann, hängt von der Trainings-
dauer und -intensität ab. Die Formel ist ganz 
einfach – wer Sport treibt, darf sich an diesem 
Tag Extrakohlenhydrate erlauben, ohne dass diese 
den Sto­wechsel belasten. Bei intensivem Kraft-
ausdauertraining darf es sogar noch etwas mehr 
sein. Sich auspowern bedeutet nicht nur, mehr 
Kohlenhydrate essen zu können, es gibt Ihnen auch 
ein noch besseres Körpergefühl und steigert Ihr 
Wohlbefinden.

Flexi-Carb ist für Übergewichtige 
geeignet, die abnehmen wollen oder 
müssen, für Normal- und Überge-
wichtige, die ihren Stoffwechsel 
verbessern möchten, für Schlanke, 
die gesund und fit sind und es bleiben 
wollen, aber auch für sehr sportliche 
Menschen, die das Ziel haben, ihre 
körperliche Leistungsfähigkeit zu 
optimieren. Mit unseren Rezepten in 
verschiedenen Carb-Stufen wird Ih-
nen die Flexi-Carb-Umstellung ganz 
leicht fallen. 

Ich wünsche Ihnen viel Spaß mit dem 
Flexi-Carb-Konzept.

Heike Lemberger
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So isst und lebt der Süden – 

Erfahrungen von Franca Mangiameli 
Der kulinarische »Schock«
Meine Eltern kommen ursprünglich aus Sizi-
lien. Wie so viele Süditaliener sind sie in den 
60er-Jahren als Gastarbeiter nach Deutschland 
ausgewandert. Das war für meine Eltern nicht nur 
eine sprachliche und kulturelle, sondern auch eine 
kulinarische Umstellung und Herausforderung. 
Noch heute erzählt meine Mutter von ihrem »Ge-
müsetrauma«. Die Auswahl an Salat und Gemüse 
war in Deutschland mickrig. Es gab Rotkohl, Grün-
kohl, Karotten, Blumenkohl und geschmacklose 
Tomaten. Weit und breit waren keine Paprikascho-
ten, Auberginen, Zucchini oder Brokkoli erhältlich. 
Nicht einmal Knoblauch. Wenigstens waren die 
geschälten Tomaten aus der Dose für die Zube-
reitung von Tomatensoße brauchbar. Aber ohne 
Knoblauch, Basilikum und getrockneten Oregano 
schmeckte sie einfach nicht wie zu Hause. Es 
fehlte zudem an Kichererbsen und dicken Bohnen, 
Pecorino-Käse und natürlich Olivenöl. Stattdessen 
gab es Margarine, Bierschinken, Blutwurst und 
Bratwürste sowie gewürztes rohes Hackfleisch, das 
die Deutschen sich aufs Brot schmierten. Es war, 
man kann es nicht anders sagen, ein kulinarischer 
Schock für meine kleine italienische Mama!

So erlebte ich die mediterrane  
Ernährung
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 gedüst, um Opa, Oma, 
Tanten, Onkels, Cousins und Cousinen zu besu-

chen. Das waren für mich nicht nur die sonnigsten 
Wochen im Jahr, sondern auch jene, die meinen 
Gaumen prägten. Während das Frühstück eine un-
tergeordnete Rolle spielte und, wenn es überhaupt 
eines gab, nur aus einer Brioche bestand, war das 
Mittagessen, das wir täglich stundenlang an einer 
langen Tafel zelebrierten, der Höhepunkt des Ta-
ges. Aufgetischt wurden vorweg eine kleine Porti-
on Pasta, dann folgten frischer Fisch wie Sardellen, 
Schwertfisch oder Tintenfisch und dünne Rind-
fleischscheiben vom Grill, natürlich mariniert mit 
viel Knoblauch und frischen Kräutern. An Gemüse 
gab es Tomatensalat, gegrillte Auberginen, einge-
legte geröstete Paprikaschoten, immer verfeinert 
mit dem leckersten Olivenöl. Die Lebensmittel 
wurden täglich auf dem Markt frisch eingekauft 
oder in unserem Garten geerntet. Gezuckerte 
Nachtische gab es selten, stattdessen erfreuten wir 
uns im Hochsommer an leckeren süßen Früchten 
wie Wasser- und Honigmelonen, Tellerpfirsichen 
und Feigen. Allerdings waren die Kaktusfeigen mit 
ihrer stachligen Schale ein gewöhnungsbedürftiger 
Gaumenschmaus. 

Angestoßen haben die Erwachsenen natürlich mit 
Rotwein aus dem Wasserglas. Abgerundet wurde 
das stundenlange Mittagessen mit einem schönen 
starken Espresso. Abends fiel die Mahlzeit nicht 
mehr ganz so üppig aus. Entweder wurden die Res-
te vom Mittagessen verputzt oder eine Platte mit 
Käse wie Pecorino oder Provolone, italienischer 
Wurst wie Coppa oder Salami, hauchdünn ge-
schnittenem Prosciutto und Oliven serviert. Dazu 
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So isst und lebt der Süden

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

Gastfreundschaft auf Italienisch
Anders als ich es aus Deutschland kannte, konnte 
sich die Speisetafel jederzeit spontan um ein paar 
Personen erweitern. Freunde und Verwandte 
kamen unangekündigt 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 
ho­te, war hier fehl am Platz.

Ruhe musste sein, aber nur nach  
dem Essen
Völlig ungewohnt war für mich der Mittagsschlaf 
der Erwachsenen nach dem Essen. Zwischen 
14 und 17 Uhr stellte sich eine für mich fast 
unangenehme Stille in der ganzen Umgebung 
ein. Alle ruhten, nur ich nicht. Die Hitze und das 
Mittagessen schienen doch alle ziemlich müde zu 
machen. Dafür ging es nach dem Schläfchen umso 
turbulenter und lauter weiter.

Zurück nach Deutschland  
mit viel »Süden« im Gepäck
Meine Mutter sorgte dafür, dass wir in Deutsch-
land möglichst lange von den Leckereien des 
Südens 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 Öl eingelegt werden. 
Mittlerweile sind sie auch hierzulande in jedem Su-
permarkt erhältlich. Damals gab es diese Speziali-
tät in Deutschland jedoch nicht. Meine deutschen 
Freunde waren immer ganz heiß auf diese beson-

dere Tomatenspeise. Weiterhin haben meine 
Eltern Tomatenmark und Tomatensoße wäh-
rend unseres fünfwöchigen Sizilienaufenthalts 
selbst hergestellt und anschließend mit nach 
Deutschland genommen. Aber auch leckere 
Oliven, Olivenöl, 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 
ließ, war Ricotta, den wir immer frisch beim 
Bauern kauften. Ricotta ist ein Frischkäse, der 
aus der Molke, die bei der Produktion von Käse 
anfällt, hergestellt wird. Diese wird dann erneut 
erwärmt (ital. ricotto = doppelt gekocht) und 
mit Essig oder Zitronensäure zum Ausflocken 
gebracht. Diese Köstlichkeit ist nicht vergleich-
bar mit dem Ricotta, den es hierzulande im 
Supermarkt gibt. Ricotta aßen wir entweder 
mit Brot oder bereiteten daraus eine Suppe mit 
kleinen Muschelnudeln zu.

Für mich bedeutet traditionelle 
mediterrane Küche mehr als nur 
das Essen von gesunden, leckeren 
und frischen Lebensmitteln. Sie ist 
auch ein stundenlanges gemeinsa-
mes Zelebrieren und Genießen und 
ein Zusammenkommen der ganzen 
Familie. Eine Tradition, die es für 
mich zu bewahren gilt.

Buon appetito
Franca Mangiameli
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In Deutschland sind 67 Prozent der Männer und 53 Prozent der Frauen übergewichtig bzw. fettleibig. 
Entscheidend ist dabei nicht das absolute Gewicht auf der Waage, sondern der Grad der Verfettung 
des Körpers, denn damit steigt auch das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs, 
Alzheimer und andere Zivilisationskrankheiten. Dass die Gesellschaft weltweit fetter und kränker 
wird, verwundert nicht. Wir haben uns schließlich den Traum des Schlara�enlands erfüllt, in dem 
Lebensmittel mit hoher Energiedichte sehr günstig und überall erhältlich sind. Hinzu kommt, dass die 
Essensbescha�ung kaum körperlichen Aufwand erfordert. Es reicht ein Mausklick oder ein Telefonan-
ruf beim Pizzaservice und schon bekommen wir unser Essen bis vor die Haustür 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.

Viele Kohlenhydrate können ein 
Gesundheitsproblem werden
Genau genommen empfiehlt die DGE, täglich 
mindestens 50 Prozent der Gesamtenergie in 
Form von Kohlenhydraten aufzunehmen, was auch 
den überholten Empfehlungen der traditionellen 
mediterranen Ernährung entspricht.1 Da unser 
Kohlenhydratbedarf über Nahrungsmittel bei 
null Gramm liegt, ist es verwunderlich, dass wir 
ausgerechnet von dem Nährsto­, den wir am 
wenigsten brauchen, am meisten essen sollen. 

y
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Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) 
bemüht sich schon seit Jahrzehnten, mit ihren 
Ernährungsempfehlungen die Bevölkerung vor 
Zivilisationskrankheiten zu schützen. Dabei hält 
ihre vorbeugende Zauberformel dazu an, weniger 
Fett und mehr Kohlenhydrate zu essen. Diese 
Zusammensetzung mag vielleicht für Menschen, 
die intensiv Sport treiben, sinnvoll sein. Aber 
kann auch der gestresste Couchpotato von der 
Ernährung eines Leistungssportlers profitieren? 
Wohl kaum.

1  Siehe hierzu Worm, N.: Flexi-Carb. Mediterran genießen – Lebensstil beachten – Kohlenhydrate anpassen – 
 schlank und gesund bleiben. riva Verlag, München 2015
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Was macht der Körper 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, übrig bleibt. In dieser 
Form wandert der viele Zucker ins Blut. Dort darf 
er aber nicht bleiben, also versucht der Körper, 
ihn wegzuscha­ en. Dafür braucht er Hilfe, die 
in Form von Insulin herbeigeeilt kommt. Dieses 
Hormon hat die Aufgabe, den Zucker im Blut in 
verschiedene Körperzellen zu schleusen, wo er zum 
Beispiel zur Energiegewinnung verwendet oder 
aber gespeichert wird.

Die Muskulatur ist der bevorzugte Zielort. Sie hat 
Platz für 300 g Kohlenhydrate, die in Form von 
Glykogen gespeichert werden. Menschen, die 
jeden Tag körperlich aktiv sind und Sport treiben, 
können ohne Probleme 300 g Kohlenhydrate im 
Muskel speichern. Mit der nächsten Sport-
einheit wird ein Teil davon wieder verbrannt und 
Platz für neue Kohlenhydrate gescha­ en – und 
das, ohne den Sto­ wechsel zu belasten. Was aber, 
wenn Sie Ihre Muskelspeicher füllen, aber nicht 
täglich leeren? Wo wandert dann die Pasta hin?
Damit der Muskel nicht unter Stress gerät, wird 
er einfach insulinresistent. Das heißt, er hört 
nicht mehr auf das Insulinsignal und hält seine 
Türen verschlossen. Die Pasta muss sich jetzt eine 
andere Bleibe suchen. Das Insulin klopft nun im 
Fettgewebe an. Die überschüssigen Kohlenhydrate 
fi nden 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 täglich Pastaberge 
verschlingt, wird seine Fettzellen mit Spaghetti 
und Co. überfl uten. Diese werden darau° in immer 
größer und stressanfälliger. Mit zunehmendem Vo-
lumen nehmen sie das Insulinsignal immer weniger 
wahr. Der Körper steuert gegen, indem er immer 
mehr Insulin zur Verfügung stellt, um das Signal 
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Zwar arbeitet unser Gehirn bevorzugt mit Glukose 
und auch die roten Blutkörperchen und die Zellen 
des Nierenmarks sind auf den Traubenzucker als 
Energiequelle angewiesen. Deswegen müssen wir 
aber nicht 50 Prozent unseres Energiebedarfs mit 
Kohlenhydraten decken. Die benötigte Menge 
kann der Körper selbst herstellen, und zwar aus 
Eiweiß. Aus diesem Grund sind auch Kohlenhydra-
te aus Lebensmitteln auch nicht lebensnotwendig. 

Aber zurück zu den Empfehlungen der DGE: Ein 
erwachsener Mann im Alter von 40 Jahren, der 
bei einer Größe von 1,80 Meter 90 Kilo auf die 
Waage bringt, im Büro arbeitet und sich in der 
Freizeit kaum sportlich betätigt, dürfte laut DGE 
2400 Kilokalorien pro Tag essen. Davon 1200 
Kilokalorien in Form von Kohlenhydraten, das 
sind fast 300 g pro Tag. Ein Schreibtischtäter, der 
weniger gesundheitsbewusst lebt und nur 
selten den Kochlö­ el schwingt, kommt schnell 
auf 300 g Kohlenhydrate, wie das folgende Bei-
spiel zeigt:

Frühstück: 

2 belegte Brötchen vom Bäcker

Mittagessen: 

Kantine – 300 g Spaghetti (gekocht) mit 

Tomatensoße plus Pudding als Dessert, 

dazu 1 Flasche (330 ml) Cola

Abends: 

3 Scheiben Brot mit Wurst und Käse

Später: ½ Tüte Chips, Salzstangen oder 

andere Knabbereien

 Beispiel für 300 g Kohlenhydrate 
am Tag
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an der Fettzelle zu verstärken. Doch irgendwann 
ist auch die Fettzelle an ihrem Limit angekommen. 
Sie wird krank und verliert ihre Fähigkeit, noch 
mehr Pasta aufzunehmen und in Fett umzuwan-
deln. Sie wird insulinresistent und verschließt ihre 
Türen. Die Pasta muss jetzt wieder auf die Suche 
nach einer neuen Unterkunft gehen. Da der 
permanente Nudelnachschub den Insulinspiegel 
immer höher treibt und dies wiederum in der Leber 
Gene aktiviert, die die Fettbildung aus Kohlenhy-
draten fördern, werden Spaghetti & Co. in der 
Leber aufgenommen und in Fett umgewandelt. 
Die Leber verfettet und der Sto­wechsel entgleist 
völlig, worau°in Blutfette, Blutdruck und Blutzu-
cker ansteigen. Die Katastrophe nimmt ihren Lauf. 
Der Weg für einen Diabetes ist geebnet. Unter 
solchen Bedingungen sollten Sie den Pastagenuss 
lieber einschränken.

Lebensstilfaktoren und Insulinresistenz
Insulinresistenz, die auch als Kohlenhydratunver-
träglichkeit 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 Sto­wechsel. 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 höher sind als der 
eines schlanken Sportlers. Dennoch speichern sie 
nach dem Essen weniger Kohlenhydrate im Mus-
kel. Hohe Insulinspiegel begünstigen stattdessen 
die Fettbildung aus Kohlenhydraten in Leber- und 
Fettgewebe. Das Risiko, dick und krank zu werden, 
steigt. Neben körperlicher Faulheit gibt es noch 
andere Lebensstilfaktoren, die eine Insulinresistenz 
fördern. Je mehr dieser Faktoren, die in den 
weiteren Abschnitten näher erläutert werden, zu-
sammenkommen, desto konsequenter sollten Sie 

den Kohlenhydratverzehr einschränken, um Ihren 
Sto­wechsel zu entlasten. 

Die wichtigsten sechs Lebensstilfaktoren  
sind im Überblick: 

1. Bewegungsmangel
2. Übergewicht 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 Übergewicht und Zivilisationskrankhei-
ten. Als Richtwert empfiehlt die Weltgesundheits-
organisation (WHO), 10 000 Schritte pro Tag zu 
gehen. Das entspricht einer Strecke von fünf bis 
sechs Kilometern. Im Vergleich: Ein Berufstätiger, 
der sich morgens ins Auto setzt, zur Arbeit fährt, 
dort acht Stunden am Schreibtisch sitzt, abends 
wieder nach Hause fährt und dann auf dem Sofa 
liegt, scha­t 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 übergewichtige fitte 
Probanden angehalten, ihre körperliche Aktivität 
sieben Tage lang auf 4000 Schritte zu reduzieren. 
Die Wissenschaftler wollten überprüfen, wie 
sich verminderte körperliche Aktivität auf den 
Kohlenhydratsto­wechsel auswirkt. Nicht nur die 
fitten Übergewichtigen, sondern auch die fitten 
Schlanken hatten bereits nach einer Woche höhe-
re Blutzucker- und Insulinspiegel, was auf eine ver-
minderte Kohlenhydratverträglichkeit hindeutet. 
In einer anderen Studie, an der ebenfalls Schlanke 
und Übergewichtige teilnahmen, bewirkte bereits 
ein sitzend verbrachter Tag ohne Anpassung der 
Kalorienzufuhr an den Energieverbrauch eine 
verminderte Insulinwirkung von 39 Prozent. Bei 

y
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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 für Menschen stimmen, die auch im 
Alltag aktiv sind. Personen, die den Tag nur sitzend 
verbringen, können die negativen E­ekte ihrer 
Sesshaftigkeit auf den Kohlenhydratsto­wechsel 
selbst durch eine einstündige Sporteinheit nicht 
vollständig kompensieren. Wer seine Insulinwir-
kung verbessern möchte, sollte deshalb mehrmals 
am Tag aufstehen und einige Hundert Meter 
gehen.

Mehr Muskeln, mehr Pasta
Muskeln sind nicht nur sexy, sie sind ein Garant für 
Gesundheit. Mehr Muskeln verbessern den Fett- 
und Zuckersto­wechsel, verbrennen mehr Energie, 
erhöhen den Grundumsatz (die Energiemenge, die 
der Körper pro Tag in Ruhe, bei Raumtemperatur 
und nüchtern für die Aufrechterhaltung seiner 
Sto­wechselfunktionen benötigt) und erlauben 
uns, ohne schlechtes Gewissen Pasta zu essen, 
vorausgesetzt die Muskeln werden mehrmals pro 
Woche ordentlich belastet. Aktive Muskeln sind 
sehr insulinsensitiv, das heißt, wenn das Insulin 
anklopft, um den Zucker aus dem Essen abzuladen, 
ö­nen sie sofort ihre Tore. Krafttraining ist deshalb 
nicht nur für Schlanke, die ihren Körper formen 
möchten, angesagt. Auch Fettleibige und Dia-
betiker, die ihren Zuckersto­wechsel verbessern 
möchten und müssen, sollten Gewichte stemmen 
als eine gesunde und nebenwirkungsfreie Alterna-
tive zu den blutzuckersenkenden Pillen.

2. Je fetter, desto insulinresistenter
Die Mehrheit der dicken Menschen, vor allem 
solcher mit krankhaftem Übergewicht, 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 Übergewich-
tige. Umgekehrt gibt es auch schlanke Menschen 
mit Insulinresistenz. Übergewicht wird mithilfe des 
Body-Mass-Index (BMI) definiert. Er setzt das 
Körpergewicht in Beziehung zur Körperlänge. Der 
Nachteil des BMI ist die fehlende Berücksichti-
gung der Körperzusammensetzung, deshalb ist er 
nicht für alle Zielgruppen aussagekräftig genug. 
Muskelprotze wie Bodybuilder würden mit ihrem 
BMI in die Kategorie »stark übergewichtig« fallen. 
Genauso landen schlanke Menschen mit sehr 
hohem Körperfettanteil in der Kategorie »nor-
malgewichtig«, obwohl sie, je nachdem, wo sich 
das Fett angesammelt hat, ein deutlich höheres 
Gesundheitsrisiko haben als schwere muskulöse 
Personen. Viel wichtiger als die Bewertung des 
Körpergewichts ist die Messung des Gesamtfett- 
anteils, zum Beispiel mithilfe einer Körperfettana-
lyse, sowie die Erfassung der Fettverteilung, etwa 
durch Messen des Bauchumfangs. Je dicker der 
Bauch, desto größer die Wahrscheinlichkeit einer 
Insulinresistenz. Andere für das bloße Auge nicht 
erkennbare, aber medizinisch relevante Fettdepots 
sind die Muskeln, die Leber und die Bauchspei-
cheldrüse. Hier angesammeltes Fett heißt in der 
Fachsprache »ektopes Fett«.

Ein optimales, stabiles Gewicht ist daher 
erstrebenswert. Mit einer Gewichtszunahme ver-
schlechtert sich nämlich der Zuckersto­wechsel, 
und das führt zur Insulinresistenz. Das fanden 
Forscher einer Münchner Universität heraus. Für 
ihr Experiment suchten sie gesunde, schlanke, 
männliche Personen, die bereit waren, sich zu 
mästen. 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 
höhere Insulinspiegel als vor dem Experiment, was 
auf eine Insulinresistenz hindeutet.

3. Stress macht süßes Blut
Die Hälfte der Deutschen gibt an, sich gestresst 
zu fühlen. 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 größe-
ren Gefahren ausgesetzt waren, war die Stressre-
aktion überlebenswichtig. Bis heute schütten wir 
unter Stress Cortisol aus. Das Hormon verscha­t 
uns Energie aus den Muskel- und Fettzellen der 
unteren Extremitäten, um für den Angri­ oder die 
Flucht gerüstet zu sein. Damit die Energie auch 
freigesetzt werden kann, müssen Muskel- und 
Fettzellen insulinresistent werden. Heutzutage, da 
wir gestresst und überfordert im Büro sitzen, aber 
weder auf Angri­ aus sind noch fliehen wollen oder 
können, wird die massive Cortisolausschüttung 
zum Problem. Die im Blut schwimmende Energie 

wird nicht wie früher für den Kampf verbraucht, 
sondern nur in Richtung Körpermitte umgeleitet, 
mit der Folge, dass vermehrt Bauchfett gebildet 
wird. Ein dicker Bauch erhöht wiederum das Risiko 
für eine Insulinresistenz.

4. Schlafmangel rächt 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 kürzester Zeit. Wer weniger 
als sieben Stunden schläft und sich auch noch mit 
Kohlenhydraten vollstopft, hat ein erhöhtes Risiko, 
an Diabetes zu erkranken.

5. Vom Glimmstängel zum Zucker
Etwa 20 Millionen Menschen in Deutschland grei-
fen regelmäßig zur Zigarette und riskieren damit 
nicht nur, an Lungenkrebs zu erkranken, sondern 
auch, insulinresistent zu werden. Verantwortlich 
dafür ist das Nikotin, das zu einer vermehrten Aus-
schüttung von Cortisol führt. Dieses Stresshormon 
unterstützt die Bildung von Bauchfett, was wieder-
um die Insulinresistenz fördert.

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 erhöhten Blut-
zucker- und Insulinwerten kommt. Eine mögliche 
Ursache könnte die verminderte Fähigkeit der 
Muskelzellen sein, Fett zu verbrennen, vermutlich 
weil im Alter weniger Mitochondrien, das sind die 
Verbrennungsöfen in den Zellen, gebildet werden. 
Verstärkt wird die Insulinresistenz durch den 
altersbedingten natürlichen Muskelabbau.

y
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Neben diesen sechs Lebensstilfaktoren gibt es 
noch andere Einfl üsse, die eine Insulinresistenz 
fördern. Hierzu zählen zum Beispiel Vita-
min-D-Mangel, die Gene und bei Frauen nicht 
selten die Wechseljahre und die damit verbundene 
Veränderung der Körperzusammensetzung – be-
dingt durch Hormonveränderungen.

Low-Carb mediterran – 
bester Gesundheitsschutz
Je mehr der genannten Faktoren zusammenkom-
men und je stärker die Insulinresistenz ausgeprägt 
ist, desto schlechter kann der Körper mit Koh-
lenhydraten umgehen und desto sparsamer sollten 
Pasta, Brot, Reis und Karto­ eln verzehrt werden. 
Eine Low-Carb-Ernährung kombiniert mit den 
vielen gesunden Zutaten der modernen mediterra-
nen Ernährung, also Flexi-Carb, bietet den besten 
Schutz vor Übergewicht und Folgeerkrankungen 
wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Flexi-Carb liefert alle lebensnotwendigen 
Nährsto­ e. Dafür sorgt der reichliche Anteil von 
Gemüse und Obst, der jede Mahlzeit dominiert. 
Beides liefert zudem sekundäre Pfl anzensto­ e und 
Ballaststo­ e. Die Energiedichte der Mahlzeiten 
liegt überwiegend im niedrigen Bereich, sodass 
ein Energieüberschuss vermieden wird. Milch, 
Milchprodukte, Käse, Fleisch, Gefl ügel, Fisch, 
Meeresfrüchte und Hülsenfrüchte versorgen uns 
mit Vitaminen und Mineralsto­ en und mit hoch-
wertigem Eiweiß. Der hohe Eiweißgehalt der Kost 
bewirkt eine gute und lang anhaltende Sättigung. 
Durch die großzügige Verwendung von Fett wie 
Olivenöl, Butter, Nüssen und Avocados schmeckt 
die neue Ernährung besonders gut und fördert die 
Lebensfreude. Die Reduktion blutzuckerwirksamer 
Kohlenhydrate, also die Senkung der glykämischen 
Last (GL), bremst Heißhungerattacken aus und 
schützt die Bauchspeicheldrüse vor Insulinüber-
produktion, vor allem bei Menschen, die ein er-
höhtes Risiko für Insulinresistenz haben.

Also basta mit Pasta?
Nein, keine Angst. »Basta mit Pasta« gilt nicht 
für jedermann. Spaghetti bolognese, Penne all‘ar-
rabbiata oder Tagliatelle aglio e olio sind aus der 
italienischen Küche nicht wegzudenken – und auch 
Sie dürfen weiterhin Pasta genießen. Flexi-Carb 
bedeutet nicht den kompletten Verzicht auf Koh-
lenhydrate, sondern nur eine abgestimmte Zufuhr 
zwischen Low-Carb und Moderat-Carb, abhängig 
davon, wie viele Kohlenhydrate Sie sich mit Ihrem 
Lebensstil erlauben können. 

Durch Veränderung des Lebensstils können Sie 
Ihre kulinarischen Bedürfnisse befriedigen. Wenn 
Sie also nicht auf Pasta verzichten möchten, aber 
gleichwohl nicht wie eine Cannelloni aussehen oder 
zum Diabetiker werden möchten, dann müssen Sie 
körperlich aktiv werden, und das heißt: Sport, Sport 
und nochmals Sport. Mit anderen Worten: Sie 
müssen sich die Pasta zuerst verdienen. Darüber hi-
naus können Stressabbau und ein erholsamer Schlaf 
von sieben bis acht Stunden der Insulinresistenz 
entgegenwirken und den Pastagenuss ermöglichen.
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Es gibt laut Defi nition einer internati-

onalen Expertengruppe verschiedene 

Carb-Stufen:

1.  Very Low-Carb/ketogene Diät

 (VLCKD): 20–50 g Kohlenhydrate/Tag 

 oder < 10 % der täglichen Energie in   

 Form von Kohlenhydraten

2.  Low-Carb:  ≤ 130 g Kohlenhydrate/Tag

 oder < 26 % der täglichen Energie in   

 Form von Kohlenhydraten

3.  Moderat-Carb: 26–45 % der täglichen

 Energie in Form von Kohlenhydraten

4. Bei über 45 % der täglichen Energie in   

 Form von Kohlenhydraten spricht man  

 von High-Carb

 Von Very Low-Carb bis High-Carb
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Bei dem Begri� »Mittelmeerküche« denken sicherlich viele erst einmal an Italien, Spanien und Grie-
chenland. Der Mittelmeerraum umfasst aber nicht nur Südeuropa, sondern auch Nordafrika wie Ma-
rokko, Tunesien und Ägypten sowie die Länder in Vorderasien, zu denen beispielsweise Syrien, Libanon, 
Israel, Zypern oder auch der asiatische Teil der Türkei gehören.

Menschen in diesen Ländern haben eines gemein-
sam – sie essen viel frisches Gemüse und Obst, 
Hülsenfrüchte wie Bohnen oder Kichererbsen 
sowie Fisch und Meeresfrüchte, alles gewürzt mit 
reichlich landestypischen frischen Kräutern und 
Gewürzen. Als Hauptfettquelle verwenden sie 
Olivenöl. Dennoch hat jedes dieser Länder seine 
eigene kulinarische Note entwickelt. Die traditio-
nelle mediterrane Ernährungsweise ist zudem mit 
einem bestimmten Lebensstil verbunden, zu dem 
viel Bewegung, der überwiegende Aufenthalt im 
Freien, reichlich Sonne, Ruhepausen nach dem 
Mittagessen und ein ausgeprägtes familiäres Zu-
sammenkommen, vor allem beim Essen, gehören. 
Auf die Initiative von Italien, Spanien und Marokko 
hin wurde die Mittelmeerküche mitsamt ihrer 
Traditionen von der UNESCO 2010 sogar zum 
immateriellen Kulturerbe der Menschheit gekürt.

Anti-Aging-E�ekt: mediterran und  
gesünder 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 
bestätigt. Daraus geht hervor, dass Menschen 

in Mittelmeerländern, die sich von viel Gemüse, 
Obst, Fisch, Olivenöl ernähren 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 Ernährung ist es also möglich, sich 
ein gutes Gesundheitsprofil anzuessen und damit 
länger und gesünder zu leben als in Mittel- und 
Nordeuropa und vielen anderen Ländern der Welt.

Noch geringeres Risiko durch weniger 
Kohlenhydrate
Eine Ernährung, die reichlich blutzuckerwirksame 
Kohlenhydrate liefert, erhöht nachweislich das 
Risiko für Diabetes mellitus und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Zwar senkt die mediterrane 
Ernährung durch das Zusammenspiel verschie-
dener Komponenten, ganz unabhängig vom 
Kohlenhydratgehalt, das Risiko für solche Zivilisati-
onskrankheiten. Die größte europäische Beob-
achtungsstudie (EPIC) hat aber gezeigt, dass die 
Risikosenkung noch größer ist, wenn dabei auch 
der Verzehr stark blutzuckerwirksamer Kohlenhy-
drate wie Brot, Karto­eln, Nudeln, gezuckerter 
Getränke, Süß- und Knabberwaren reduziert wird.

Mediterrane Ernährung –
weltweit als optimal anerkannt

y



m18n m19n

Anti-Aging-E�ekt:  
mediterran und länger leben
In Sizilien gibt es eine Region, in der besonders 
viele Menschen über 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 Ernährung in den Mittelmeerländern für die 
höhere Lebenserwartung verantwortlich ist. Aber 
was genau bewirkt die mediterrane Ernährung und 
wie lässt sich dieser lebensverlängernde E­ekt 
erklären?

Werfen wir zunächst einen Blick auf den Al-
terungsprozess. In den Chromosomen werden 
unsere Erbinformationen gespeichert. Damit diese 
geschützt werden, sitzen am Ende der sogenann-
ten Chromosomenfäden Schutzkappen, die in der 
Fachsprache Telomere heißen. Ihre Länge ist ein 
Marker für den Alterungsprozess. Je länger die 
Telomeren-Schutzkappen, desto langsamer altert 
der Mensch. Mit jeder Zellteilung werden diese 
allerdings kürzer. Um einen rasenden Alterungs-
prozess zu verhindern, sorgt ein Enzym namens 
Telomerase dafür, dass die Chromosomenenden 
wiederhergestellt werden.

Bestimmte Faktoren wie Übergewicht, Rauchen 
oder hohe Blutzuckerwerte verkürzen die Telomere 
und setzen die Aktivität der »verjüngenden« 
Telomerase herab. Somit hat der Lebensstil einen 
eindeutigen Einfluss auf den Alterungsprozess und 
damit auch auf die Lebenserwartung. Forscher 
aus Italien konnten am Menschen nachweisen, 
dass auch die Ernährungsform Einfluss auf die 
Länge der erbgutschützenden Telomere hat. Für 
ihr Experiment befragten die Wissenschaftler 
217 ältere, leicht übergewichtige Testpersonen zu 
ihrem Lebensstil, ihrer Ernährungsweise und ihrer 
Krankheitsgeschichte. Nach der Auswertung wur-
den sie in »gesunde« und »ungesunde« Senioren 

eingeteilt. Mithilfe eines Bewertungsschemas, 
des sogenannten Mediterranean Diet Scores 
(abgekürzt MDS – der in seiner Kategorisierung 
allerdings kritikwürdig ist), der die Einhaltung 
der so definierten »traditionellen mediterranen 
Ernährung« widerspiegelt, wurden die Senioren 
eingeteilt. Daneben wurden Laborparameter wie 
Entzündungswerte, Stress-Marker sowie die Telo-
merenlänge und Telomeraseaktivität bestimmt. 

Das Ergebnis: »Gesunde« Senioren waren vor 
allem in der Gruppe zu finden, deren Ernährungs-
weise am stärksten traditionell mediterran geprägt 
war. Sie hatten im Vergleich zu den anderen 
Gruppen nicht nur die längsten Telomere, sondern 
auch das aktivste Telomerase-Enzym, und zwar un-
abhängig vom Alter, Gewicht und ihrem sonstigen 
Lebensstil. Weiterhin wiesen die mediterran essen-
den Senioren die niedrigsten Entzündungswerte 
und die geringsten Schädigungen in den Zellen 
(oxidativer Stress) auf. Somit konnte die italieni-
sche Arbeitsgruppe zeigen, dass eine Ernährung, 
die aus reichlich Gemüse, Obst, Fisch, Olivenöl 
und moderaten Mengen Wein besteht, aufgrund 
ihres antioxidativen (zellschützenden) Potenzials in 
der Lage ist, entzündungshemmend zu wirken und 
den oxidativen Stress in den Zellen zu verringern. 
Dadurch werden die genschützenden Telomere 
o­enbar länger erhalten, was wiederum das Risiko 
für 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 möchte, der 
kann davon profitieren, sich mediterran zu ernäh-
ren und darüber hinaus für ausreichend Bewegung 
zu sorgen!

Mediterrane Ernährung – weltweit als optimal anerkannt
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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 Ernährung spielt das warme Klima 
sicherlich eine wichtige Rolle. Dennoch muss man 
weder bereits jahrzehntelang mediterran gegessen 
haben noch im Süden leben, um sich besser zu 
fühlen. Wenn Sie sich jetzt entscheiden, einen an 
die heutige Zeit angepassten mediterranen Ernäh-
rungsstil anzunehmen, können Sie sich, wie eine 
Studie belegt, bereits nach zehn Tagen zufriedener, 
wachsamer und geistig fitter fühlen.

Mediterrane Ernährung – weniger 
Bauchfett?
Obwohl die mediterrane Ernährung aufgrund des 
hohen Konsums an Olivenöl, fettem Fisch und 
Nüssen nicht gerade fettarm ist, haben Men-
schen, die sich mediterran ernähren, ein deutlich 
geringeres Risiko, übergewichtig zu werden. In 
der ATTICA-Studie, bei der 3000 griechische 
Männer und Frauen untersucht wurden, hatten 
diejenigen Studienteilnehmer, die strikter der 
traditionellen mediterranen Ernährung folgten, 
ein um 51 Prozent gesenktes Risiko, übergewichtig 
zu werden. Auch der altersbedingte Zuwachs von 
Hüft- und insbesondere Bauchspeck war bei dieser 
Ernährungsweise seltener zu finden.

Besser abspecken mit Olivenöl & Co.
Wer bereits ein paar Pfunde zu viel auf den Hüften 
hat und diese wieder loswerden möchte, kann das 
mit einer mediterranen Ernährung bestens errei-
chen. Im Vergleich zu einer kalorienreduzierten und 
fettarmen Diät lässt sich mit einer energieredu-
zierten Mittelmeerkost, die mehr Fett in Form von 
einfach und mehrfach ungesättigten Fettsäuren in 
Kombination mit vielen wasser- und ballaststo­- 
reichen Nahrungsmitteln enthält, besser und lang-
fristiger abspecken. Den höchsten Gewichtsverlust 
erzielt man, wenn die mediterrane Ernährung 

außerdem kohlenhydratarm, also Low-Carb, zusam-
mengestellt wird, wie eine Studie an übergewichti-
gen Diabetikern zeigte. Low-Carb und mediterran 
bewirkt neben der besseren Gewichtsabnahme eine 
zusätzliche Verbesserung der Sto­wechselwerte 
wie einen Anstieg des guten und gefäßschützen-
den HDL-Cholesterins oder einen eµzienteren 
Zuckersto­wechsel. Eine intensive Auseinander-
setzung mit der Studienhistorie und der aktuellen 
Studienlage zur mediterranen Ernährung finden 
Sie in dem Buch Flexi-Carb von Nicolai Worm. 
 
Schutzfaktoren der traditionellen  
mediterranen Ernährung
Die übliche Definition der »traditionellen« medi-
terranen Ernährung stammt aus den 50er-Jahren 
und steht für eine Kostform, die reichlich Gemüse, 
Salate und Früchte sowie als Hauptfettquelle 
Olivenöl nutzte, in der Fische und Meeresfrüchte 
häufig verzehrt wurden, bei der man mit Milch-
produkten, Käse und Fleisch, vor allem rotem 
Fleisch, zurückhaltend war und man bei Getreide 
in der Vollkornvariante beherzt zugri­. Die Ernäh-
rungswissenschaft hat inzwischen herausgefunden, 
welche Komponenten dieser Ernährung tatsächlich 
schützend wirken, welche zu Unrecht verteufelt und 
welche mit Augenmaß gegessen werden sollten.

1. Gemüse und Obst in Hülle und Fülle
Frisches Obst und Gemüse gehören zur traditio-
nellen mediterranen Ernährung wie die Luft zum 
Atmen. Je bunter die Auswahl, desto besser, denn 
vor allem die farbgebenden sekundären Pflanzen-
sto­e wie die Flavonoide oder Carotinoide schüt-
zen die Zellen und wirken entzündungshemmend. 
Die in Obst und Gemüse enthaltenen Ballaststo­e 
wirken sich zudem positiv auf die Darmgesundheit 
aus. Das sonnige Klima sorgt dafür, dass aroma-
tisches Gemüse und Obst das ganze Jahr über 
erhältlich sind.

y
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2. Öfter einen fetten Fisch auf dem Teller
Durch die Küstenlage der Mittelmeerländer ist 
fangfrischer Fisch immer erhältlich. Fische und 
Meeresfrüchte gehören mehrmals in der Woche 
auf den Speiseplan. Vor allem fette Fische wie 
Thunfisch, Sardellen, Schwertfisch oder Sardi-
nen sind reich an Omega-3-Fettsäuren. Diese 
Wunderfette verringern das Risiko für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, indem sie den Blutdruck und 
die Herzfrequenz senken, die Blutfette verbessern, 
den Herzrhythmus stabilisieren, entzündungs-
hemmend und blutverdünnend wirken. Weiterhin 
wirken sie als Antidepressivum und sorgen für 
eine schöne Haut. Allerdings können nicht alle 
Omega-3-Fettsäuren diese Wirkungen entfalten. 
Es sind vor allem die tierischen Varianten, die fast 
ausschließlich in fettem Fisch und Fischöl stecken, 
die in Sachen Herz-Kreislauf-Schutz am e­ek-
tivsten sind. Ferner unterdrücken sie die Bildung 
neuer Blutgefäße, die ein Tumor zum Wachstum 
braucht. Laut der EPIC-Studie schützt regelmäßi-
ger Fischverzehr sogar vor Darmkrebs.

3. Olivenöl – damit läuft es wie geschmiert
Eine Schlüsselrolle in der mediterranen Ernährung 
spielt zweifelsohne das Olivenöl. Es ist reich an 
einfach ungesättigten Fettsäuren, Vitamin E und 
sekundären Pflanzensto­en. Bereits drei Esslö­el 
pro Tag wirken positiv auf Körper und Geist. Die 
günstigen Wirkungen beruhen nach heutigen 
Erkenntnissen aber wohl weniger auf der einfach 
ungesättigten Ölsäure als auf den vielen sekun-
dären Pflanzensto­en. Der Gehalt an Polyphe-
nolen mit ihren antioxidativen (zellschützenden) 
Fähigkeiten ist bei nativem Olivenöl höher als bei 
anderen Pflanzenölen. Vor allem der sekundäre 
Pflanzensto­ Biophenol ist in der Lage, direkt nach 
dem Essen eine schädliche Veränderung (Oxidati-
on) des bösen Cholesterins (LDL-Cholesterin) zu 
verhindern, was mit einer Senkung des Risikos für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen einhergeht. Olivenöl 
verlangsamt zudem die natürliche Hautalterung 
und wirkt hautstra­end, indem es die Kollagenbil-
dung stimuliert. Durch seinen hohen Anteil an Öl-
säure ist Olivenöl auch in der Lage, den Blutdruck 
nachhaltig zu senken. Der tägliche Verzehr von 
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Olivenöl wirkt in den Gefäßen entzündungshem-
mend, wodurch das Arterioskleroserisiko sinkt. Der 
Wirkmechanismus ist vergleichbar mit dem eines 
entzündungshemmenden Medikamentes wie bei-
spielsweise Ibuprofen. Aber das ist noch nicht alles. 
Olivenöl kann noch mehr. Es verbessert auch die 
Verwertung von Zucker und wirkt entfettend auf 
die Leber, was gerade für Diabetiker bedeutsam 
ist. Weiterhin fördert Olivenöl wie kein anderes 
Öl das Sättigungsgefühl und hilft damit beim 
Energiesparen.

4. Kräuter – Medizin mit guten Aromen
Frische Kräuter sind aus der mediterranen Küche 
nicht wegzudenken. Sie geben den Gerichten erst 
die typische aromatische Note. Die Wirkung der 
Kräuter 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 Kräutern für die deutlich höhere Auf-
nahme von Antioxidantien (Zellschutz) in dieser 
Bevölkerungsgruppe verantwortlich ist. Vor allem 
Basilikum, Oregano, Thymian, Majoran, Petersilie, 
Salbei, Estragon, Koriander, Rosmarin und Lorbeer 
kommen in mediterranen Ländern zum Einsatz. 

Studien am Tiermodell und am Menschen haben 
gezeigt, dass bestimmte Inhaltssto­e in den Kräu-
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 Kräuter 
zu einem gewissen Diabetes-Schutz bei. Weiterhin 
haben die meisten Kräuter entzündungshemmende 
Eigenschaften in den Gefäßen, was wiederum das 
Arterioskleroserisiko vermindert. Einige Kräuter 
wirken darüber hinaus blutdruck- und cholesterin-
senkend.

5. Nüsse – klein und fett, aber oho
In mediterranen Ländern werden relativ viele Nüs-
se verzehrt. Vor allem als Snack für zwischendurch 
kommen sie zum Einsatz oder auch als Bestandteil 
von Salaten. Nüsse sind reich an ungesättigten 
Fettsäuren. Epidemiologische Studien zeigen, 
dass der tägliche Verzehr einer Handvoll Nüsse 
einen vorbeugenden E­ekt auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen hat. Einige Studien belegen sogar 
eine therapeutische Wirkung, denn mit Nüssen 
lässt sich das Profil der Blutfette wesentlich 
verbessern. Obwohl Nüsse mit durchschnittlich 
600 Kilokalorien pro 100 g und 80 Prozent 
Fettanteil echte Kalorienbomben sind, müssen sich 
Nuss-Liebhaber nicht vor einer Gewichtszunahme 
fürchten. Das geht aus vielen Studien hervor. 
Die Nuss ist ein Paradebeispiel dafür, dass nicht 
jede aufgenommene Kalorie verwertet wird und 
auf den Hüften landet. Etwa 10 bis 15 Prozent 
der aufgenommenen Energie aus Nüssen werden 
unverdaut wieder ausgeschieden. Es gibt Hinweise 
darauf, dass Nüsse sogar den Grundumsatz um 10 
Prozent erhöhen können. Verantwortlich dafür 
sind vermutlich das darin enthaltene Eiweiß und 
die ungesättigten Fettsäuren. Die gute Sättigung 
wird als weiterer Grund für die figurfreundliche 
Wirkung von Nüssen 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 südeuropäischen Mittel-
meerländern ein Ritual. Rotwein gehört zu einem 
italienischen Essen ganz selbstverständlich dazu, 
selbst zu Fisch wird nicht immer Weißwein getrun-
ken. In moderaten Mengen getrunken, das heißt 
200 ml Wein für Frauen und 300 bis 400 ml für 
Männer pro Tag, hat der Alkohol im Wein positive 
E­ekte auf das Herz-Kreislauf-System, indem 
er das gute, gefäßschützende HDL-Cholesterin 

y


