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Fiir jeden zweiten chronisch kranken Amerikaner und diejenigen,
die auf die Frage »Was soll ich essen?« keine Antwort wissen —
dieses Buch ist fiir Sie.






Der grifste Feind der Wahrheit ist nicht die Liige — absichtsvoll, kiinstlich, unehrlich —,
sondern der Mythos — fortdauernd, verfiihrerisch und unrealistisch. Zu hdufig halten
wir an den Klischees unserer Vorfahren fest. Wir unterwerfen alle Tatsachen einem vor-
gefertigten Interpretationsmuster. Wir erfreuen uns der Annehmlichkeit einer eigenen
Meinung, ohne uns der Unannehmlichkeit des Nachdenkens unterzogen zu haben.

Joun F. KENNEDY
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EINLEITUNG

‘ x 7 as ist das Beste, das Sie fiir Thre Ge-
sundheit, Thr Gewicht und ein lan-
ges Leben tun kénnen?

Mehr Fett essen!

Sie haben richtig gelesen. Essen Sie
mehr Fett, um abzunehmen, sich gut zu
futhlen, Herzerkrankungen, Diabetes, De-
menz und Krebs vorzubeugen und linger
zu leben.

Moment mal. Wie kann das sein? Wur-
de uns nicht von jedem Gesundheits- und
Ernihrungsexperten, von fithrenden me-
dizinischen Verbinden und unserer Re-
gierung gesagt, wir sollten weniger Fett
essen, weil Fett uns fett macht und Herzer-
krankungen verursacht? In den vergange-
nen 50 Jahren sind wir in Amerika diesem
Ratschlag treu gefolgt und sind dennoch
fetter und kranker als je zuvor.

Es stimmt, dass das Fett an unserem Kor-
per uns krank macht und dazu fiihrt, dass
wir schneller sterben. Aber die scheinbar
logische Verkniipfung, dass das Fett, das
wir essen, zu dem Fett an unserem Kor-
per wird und unsere Arterien verstopft,
ist falsch — wenn auch eine verstindliche
falsche Schlussfolgerung. Der Gedanke,
dass das Fett, das Sie essen, sich in Korper-
fett verwandelt, ergibt einen Sinn. Fett ist
gleich Fett, oder? Dasselbe Wort. Es sieht
gleich aus und fiihlt sich gleich an. Ernih-
rungswissenschaftler haben uns gewarnt,
dass Fett doppelt so viele Kalorien hat

(9 Kalorien pro Gramm) wie Kohlenhydra-
te und Eiweif (4 Kalorien pro Gramm) —
wenn Sie davon also weniger essen, neh-
men Sie ab und fithlen sich besser. Das
scheint gesunder Menschenverstand zu
sein. Mit einer Ausnahme.

Dieses komplette Konzept, an das wir
geglaubt haben, ist wissenschaftlich un-
wahr. Die Wissenschaft zeigt nimlich das
exakte Gegenteil. Bei genauerer Betrach-
tung der Daten wird tatsichlich die These
untermauert, dass Sie schlank werden, wenn
Sie Fett essen — und Herzerkrankungen und
Diabetes Typ 2 umkehren und gleichzeitig
Demenz, Krebs und anderen Erkrankun-
gen vorbeugen kénnen. Die Wahrheit ist:
Je mehr Fett Sie essen, desto mehr Kérper-
fett nehmen Sie ab und desto besser funk-
tioniert Ihr Korper. Seit 1980 warnten die
Erndhrungsrichtlinien der US-Regierung
uns vor den Gefahren des Fettessens und
legten uns ans Herz, weniger Fett zu kon-
sumieren. 2015 jedoch entlastete das Bera-
tungskomitee flir Ernihrungsrichtlinien
der USA (US Dietary Guidelines Advisory
Committee) das Cholesterin und beseitig-
te jede Empfehlung, Cholesterin oder Ge-
samtfette in der Erndhrung einzuschran-
ken, mit Ausnahme der gesittigten Fette
(Eigelb steht seitdem also wieder auf dem
Speiseplan!).

Sollten Sie verwirrt sein, kann ich das
gut verstehen. Ich war selbst verwirrt und
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Einleitung

hatte meinen Patienten jahrelang fettarme
Diidten empfohlen. Jahrzehntelang war es
der Rat von fast jedem Arzt und fast jedem
Erndhrungsberater, von Verbinden und
der Regierung, weniger Fett zu essen, um
abzunehmen und Krankheiten vorzubeu-
gen. Diesen Rat zu befolgen funktioniert
nicht nur nicht — es schadet uns tatsich-
lich. Es hat sich herausgestellt, dass weni-
ger Fett essen zu mehr Fettleibigkeit und
Krankheiten fiihrt.

Seit 1970 haben wir den Fettanteil in
unserer Ernihrung von 43 Prozent auf
33 Prozent der Kalorien verringert und bei
gesittigtem Fett sogar auf noch mehr. Den-
noch sind wir krianker als je zuvor, und der
prozentuale Anteil an Menschen mit Her-
zerkrankungen steigt (auch wenn weniger
Menschen an Herzerkrankungen sterben,
weil wir bessere Behandlungsméglichkei-
ten haben). In aller Welt steigen die Zah-
len von an Diabetes Typ 2 und Fettleibig-
keit Erkrankten sprunghaft an. 1960 hatte
jeder hundertste Mensch in Amerika Dia-
betes Typ 2; heute ist es jeder zehnte — die
Zahl der Erkrankten hat sich um das Zehn-
fache erhoht. Seit den 198oer-Jahren ist die
Erkrankungsrate an Diabetes Typ 2 sogar
um 700 Prozent angestiegen. Ahnlich sieht
es bei der Fettleibigkeit aus: 1960 war nur
jeder siebte Amerikaner fettleibig; jetzt ist
es jeder dritte. AuRerdem wird prognosti-
ziert, dass im Jahr 2050 jeder zweite Ame-
rikaner fettleibig sein wird. Doch es geht
noch weiter: 1980 gab es fast keine Fille
von Diabetes Typ 2 bei Kindern. Im Jahr
2000 war fast jedes zehnte Kind pridia-
betisch oder hatte einen ausgewachsenen
Diabetes Typ 2. 2008 war fast jeder vierte
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Teenager pradiabetisch oder hatte Diabetes
Typ 2.2 Wo soll das enden?

Traurigerweise ist dies nicht nur ein
Problem der Industrielinder. 8o Prozent
aller Typ-2-Diabetiker leben in Entwick-
lungslindern. Das Stoffwechseldesaster,
das zu einer globalen Epidemie an Fett-
leibigkeit, Diabetes Typ 2 und Herzer-
krankungen gefiithrt hat, ist das grofite
Gesundheitsproblem, dem wir weltweit
Etwa
Menschen in aller Welt leiden an Uberge-

gegeniiberstehen. 2,5 Milliarden
wicht — das sind mehr als doppelt so vie-
le, wie an Hunger leiden. Und das hat
nicht nur Auswirkungen auf unsere Ge-
sundheit. Es hat Auswirkungen auf unser
okonomisches Uberleben weltweit. Ver-
meidbare chronische Erkrankungen wer-
den uns iiber die nichsten 20 Jahre hin-
weg 47 Billionen US-Dollar kosten. Das
ist mehr als das jihrliche Bruttoinlands-
produkt der sechs grofsten Wirtschafts-
systeme der Welt zusammen. In Amerika
lassen die nicht gedeckten Schulden der
staatlichen Krankenversicherungen Me-
dicare und Medicaid alle anderen Regie-
rungsausgaben mickrig aussehen. Steigen
die Gesundheitskosten weiterhin, werden
sie bis zum Jahr 2040 unsere Steuerein-
nahmen zu 100 Prozent aufzehren und
kein Geld fiir Militdr, Bildung, Justiz oder
andere Dinge tibrig lassen.

Das alles ist tief beunruhigend, und wir
alle miissen die durch unsere Ernihrung
verursachten menschlichen, sozialen und
wirtschaftlichen Probleme sowie die durch
unseren Speiseplan entstehenden Krank-
heiten gemeinsam angehen. Aber lassen
Sie uns zuallererst mit Ihrer eigenen Ge-



sundheit und Threm Gewicht beginnen.
Die von den meisten Menschen gestellte
Frage ist:

Was muss ich tun, um gesund zu blei-
ben, um abzunehmen und um chronische
Erkrankungen loszuwerden?

Genau darauf wird dieses Buch einge-
hen — und es fingt alles damit an, das in-
frage zu stellen, was Sie fiir die Wahrheit
uiber Fett gehalten haben. Dieses Buch be-
wertet sachlich alle Fakten und nimmt die
gingige Meinung tiber Fett auseinander —
sowohl in Bezug auf unser Korperfett als
auch auf das Fett, das wir essen.

UBER DAS PROGRAMM

Iss Fett, werde schlank ist in vier Teile auf-
gegliedert. Im ersten Teil begleite ich Sie
durch die faszinierende (und manchmal
unglaubliche) Geschichte, wie wir uns in
Amerika selbst in diesen dicken, fetten
Schlamassel gebracht haben. Sie lernen
die Wahrheit kennen, wie es dazu kam,
dass Fett in der Erndhrung unfairer- und
filschlicherweise verteufelt wurde, und
wie und warum es endlich zu seiner Reha-
bilitierung kommt.

Im zweiten Teil helfe ich Thnen da-
bei, die hiufig verwirrende Welt des Fetts
zu verstehen. Was ist ein einfach gesit-
tigtes Fett? Warum sind Transfette derart
schlecht? Verursacht gesittigtes Fett tat-
sdchlich Herzerkrankungen, wie uns im-
mer erklirt wurde? (Und wenn nicht, was
tut es dann wirklich?) Welche Geschichte
steckt hinter dem Cholesterin? Ist es wirk-
lich die Ursache fiir Herzerkrankungen?
Ich werde dabei helfen, einige unserer
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hiufigsten Trugschliisse tiber Pflanzendle,
rotes Fleisch, Eier, Butter, Niisse, Samen
und weitere Dinge aufzukliren. Ich wer-
de Thnen auch die genauen Griinde dafiir
nennen, warum es gut fiir Sie ist, Fett zu
essen. Und vor allem werde ich den grofR-
ten Mythos in Bezug auf Fett beseitigen:
dass Fett essen Sie fett macht.

Im dritten Teil stelle ich Thnen den
»Iss Fett, werde schlank«-Plan fiir 21 Tage
vor. Dieses Programm ist fiir Thren Kor-
per in jedem Bereich ein kompletter Neu-
start. Nahrung ist die michtigste Medizin
der Welt und wihrend der 21Tage dau-
ernden Nahrungsumstellung werden Sie
Thr Fettspeicherhormon ausschalten, Thre
Abnehm- und Gesundheitsgene neu pro-
grammieren, Heifhunger im Keim ersti-
cken und besser aussehen und sich besser
fithlen als je zuvor. Sie werden tberfliissi-
ge Pfunde verlieren, gesundheitliche Be-
schwerden verbessern oder sogar aus-
merzen und Erkrankungen riickgingig
machen konnen. Thre Haut wird strahlen,
Thr Verstand wird sich messerscharf und
klar anfiihlen und Sie werden voller Ener-
gie sein. Sie werden zufrieden sein, gliick-
lich und vor allem endlich von Threr Angst
vor Fett befreit!

Was Sie von dem Programm
erwarten kdnnen

Jedes Programm wird vor seiner Einfith-
rung von mir iiberpriift — iiber 20.000 Pa-
tienten habe ich in den letzten Jahr-
zehnten betreut, ebenso habe ich das
Programm an Menschen im ganzen Land
getestet. Ich habe ein »Betaprogramme«
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entwickelt, das die Menschen zu Hause
einhalten konnten und durch das ich die
Ergebnisse beobachten und Feinabstim-
mungen am Plan vornehmen konnte. Am
Betaprogramm von Iss Fett, werde schlank
nahmen {ber 1.000 Menschen teil, und
die Ergebnisse und Geschichten sind un-
glaublich. Im gesamten Buch werden Sie
Berichte von Teilnehmern lesen, die nicht
nur von ihrem Gewichtsverlust, sondern
auch von grundlegenden gesundheitli-
chen Veridnderungen erzihlen.

Hier die durchschnittlichen Ergebnisse
der ersten Gruppe, die das Programm be-
folgte:

— Gewichtsverlust: 3,2 Kilogramm (man-
che nahmen bis zu 21 Kilogramm ab)

— Verringerung des Bauchumfangs: 4,8 cm
(manche verloren bis zu 33 cm)

— Verringerung des Hiuiftumfangs: 4,3 cm
(manche verloren bis zu 40 cm)

— Senkung des Blutdrucks: systolisch (obe-
rer Wert) 9 Punkte, diastolisch (unterer
Wert) 4,5 Punkte

— Senkung des Blutzuckers: 23 Punkte

Vor dem Programm gaben 49 Prozent der
Teilnehmer an, dass sie hiufig Heif8hun-
ger haben; nach dem Programm sank die
Zahl auf nur ein Prozent! Vor dem Pro-
gramm gaben 89 Prozent (zusammenge-
fasst) an, dass sie »hiufig oder manchmal«
Heiffhunger haben. Nach dem Programm
erklirten 8o Prozent, sie hitten »selten
oder nie« Heiffhunger.

Das Programm gab einen genauen
Speiseplan vor — so mussten sich die Teil-
nehmer keine Gedanken uiber die Nah-
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rungsmittelauswahl machen. Vor dem
Programm machten sich 66 Prozent Sor-
gen Uber die Planung von Mahlzeiten, weil
es fiir sie schwer war, eine gesunde Aus-
wahl zu treffen. Nach dem Programm
machten sich 75 Prozent selten oder nie
Sorgen tiber ihre Essensauswahl.

Ich lie} die Teilnehmer auch das FLC-
Quiz ausfiillen — das Feel-Like-Crap-Quiz
(englisch fiir Ich fiihle mich scheife!), das die
Verbesserungen von Gesundheit und Ge-
wicht erfasst (in Kapitel 1 werden Sie selbst
dieses Quiz machen). Die Ergebnisse waren
frappierend. Die durchschnittliche Punkte-
zahl sank von 68 auf 21, was einen Riick-
gang aller Symptome von Krankheiten um
69 Prozent bedeutet. Das ist unglaublich.
Auf unserem Planeten gibt es kein Medika-
ment, das diese Ergebnisse hervorbringen
kann. Bei den Teilnehmern verbesserten
sich Verdauung, Energie, Stimmung, Ge-
lenkschmerzen, Muskelschmerzen, Nasen-
nebenhohlenprobleme, Postnasal-Drip-Syn-
drom, Allergien, Haut, Gewicht, mentale
Gesundheit, Schlaf, Sexualtrieb und vieles
mehr. Weshalb? Bei Iss Fett, werde schlank
geht es nicht wirklich ums Abnehmen. Es
geht darum, Thnen die richtigen Informati-
onen beziehungsweise Nahrungsmittel zur
Verfiigung zu stellen, damit Sie Threm Kor-
per Gesundheit ermoglichen kénnen. Als
Nebenwirkung verschwinden dann Sympto-
me und Krankheiten — und nebenbei auch
die Pfunde. Ich erklire meinen Patienten
nie, wie sie abnehmen sollen. Ich erklire
ihnen nur, wie sie gesund werden konnen.
Wenn Sie alles Schlechte loswerden und
Gutes aufnehmen, kann Thr Kérper schnell
heilen und sich wiederherstellen. Dazu sind



keine Monate oder Jahre nétig — Sie werden
bereits nach Tagen Verbesserungen spiiren.

Lassen Sie mich Thnen einige der Er-
folge vorstellen, die die Programmteilneh-
mer verzeichnen konnten:

Ich habe so vieles ausprobiert, um nach
Jahrzehnten der Vernachlissigung meine
Gesundheit wiederzuerlangen. Immerhin
litt ich mittlerweile an Herzerkrankungen,
Bluthochdruck, Schlafapnoe — und vor einem
Jahr wurde bei mir Diabetes diagnostiziert.
Dieses Programm hat wirklich mein Leben
gerettet und mich in die Lage versetzt, im
Alter von 6o Jahren mein Schicksal selbst
in die Hand zu nehmen ..., um ein Leben
als Abenteuer-Sportler zu leben, auf Berge
zu klettern und auf dem Continental
Divide Trail zu wandern ... und alle meine
lebenslangen Trdume umzusetzen, was
ohne das Wissen und die Erkenntnisse von
Dr. Hyman und seinem IFWS-Programm
nie moglich gewesen wiire.

RANDY Davis

Seit iiber 20 Jahren (ich bin 35) hatte

ich taglich Schmerzen. Uber die Jahre
hinweg bin ich gegen Depressionen, Angste,
Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen,
Arthritis, Posttraumatische
Belastungsstérung, Spinalstenose,
Reizdarmsyndrom und PMS behandelt
worden. Ich habe eine Vielzahl an
Medikamenten genommen. Ich hatte solche
physischen Jemotionalen Schmerzen, dass
ich tiber zehn Jahre lang jeden Morgen in
der Dusche gesessen habe, weil ich nicht
stehen konnte. Nach der Hilfte des IFWS-
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Programms konnte ich wieder taglich

unter der Dusche stehen. Auch wenn mein
Schlaf immer noch von meinem einjihrigen
Kind unterbrochen wird, haben sich meine
Schlafmenge und -qualitit verbessert. Meine
Gelenke fiihlen sich erheblich besser an und
ich habe mehr Energie. Auch am Abend,
wenn die Kinder im Bett sind, habe ich
immer noch Kraft, um abzuwaschen oder die
Wiische zu machen.

Tara For1

Ich habe viele Didten ausprobiert und keine
hat geholfen. Mit diesem Programm habe
ich fast sechs Kilogramm abgenommen,
sdttigende Mahlzeiten gegessen und meinen
HeifShunger auf das schlechte Zeug verloren.
Am wichtigsten ist fiir mich, wie ich mich
mit dieser Art zu essen fiihle. Ich schlafe
Jjetzt besser, habe mehr Energie und fiihle
mich unglaublich! Meine Schmerzen und
Wehwehchen sind verschwunden. Kein
Ibuprofen morgens mehr, um in die Ginge
zu kommen, und keine drei Gliser Wein
am Abend mehr, um mich entspannen zu
kénnen. Vielen Dank, Dr. Hyman ... Sie
haben mein Leben wahrhaftig verdndert!

Jo ANNE MATZUKA

Diese Chance ergab sich fiir mich zu

einem Zeitpunkt, an dem ich fast keine
Hoffnung mehr hatte, jemals wieder
normalgewichtig zu sein. Abends ging

ich erschopft vom Herumtragen meiner
iiberfliissigen 45 Kilogramm und mit der
mentalen Erschopfung, dariiber nachdenken
zu miissen, ins Bett. In drei Wochen habe
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ich sechs Kilogramm abgenommen und
glaube nun, dass ich iiber die Informationen
und Motivation verfiige, die ich zum
Weitermachen brauche. Normalerweise
gehe ich nicht gern zum Arzt, weil meine
gewichtsbezogenen Probleme so lange ein
Thema waren. Heute bin ich aber zum Arzt
gegangen und habe mich gefreut, ihm die
Verdnderungen bei meinem Gewicht und
Blutdruck zeigen zu kénnen. Er hat mich
sehr unterstiitzt, und ich fiihle mich jetzt wie
eine Partnerin und nicht wie eine Patientin.
Ich hoffe, meine Verdnderungen werden fiir
meine Familie und Freunde zum Vorbild
und ich habe die Moglichkeit, das, was ich
gelernt habe, mit ihnen zu teilen.

DEBORAH STINE

Ich arbeite seit mittlerweile 30 Jahren als
Intensivkrankenschwester und habe jede
bekannte Didt mitgemacht. Ich hatte grofie
Erfolge damit, aber sie waren nie von Dauer.
Dies ist der erste Lebensplan, bei dem der
HeifShunger verschwindet, der sonst die
Riickfille verursacht hat. Ich habe keinerlei
Verlangen, zu >mogeln< oder vom Plan
>abzuweichen«. Ich kann wirklich behaupten,
dass es das wert ist, weiterzumachen, weil
mein Korper Frieden und Harmonie spiiren
kann. Ich weif3, es klingt kitschig, aber ich
weifs nicht, wie ich anders erkldren kann,
wie ausgeglichen meine Stimmung ist und
wie normal sich mein Korper anfiihlt. Ich
wiinschte, ich hdtte diesen Plan gehabt, als
ich 20 war — dann wire ich jetzt in den
5o0ern vermutlich eine andere Person!

DENISE PIMINTEL
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Am Anfang gehorte ich definitiv zu den
Skeptikern. Aber dann stellte ich fast sofort
die ersten Erfolge fest. Die Waage zeigte
Jjeden Tag etwas weniger an. Die grofie Frage
war jedoch, wie sich das auf meine Blutfette
auswirken wiirde. Ich hatte vor einigen
Jahren eine TIA (Mini-Schlaganfall),

und trotz aller Medikamente und meiner
fettarmen Erndhrung waren meine Werte
nicht so toll. Nach zwei Wochen mit dem
Plan lief3 ich sie untersuchen und fand
heraus, dass sich alle meine Werte drastisch
verbessert hatten und meine Triglyceride
endlich im normalen Bereich und nicht
erhoht waren. Ich bin jetzt konvertiert und
habe vor, mein Leben unter Einbindung der
Prinzipien dieses Plans zu leben!

CHERYL SCHOENSTEIN

Dieses Programm enthilt das gesamte
Wohlfiihlpaket. Es half mir dabei, den Schlaf
zu finden, der mir so lange fehlte. Es hat
mein Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen
verbessert (vom Gefiihl, sich an der Kasse

im Supermarkt nicht mehr schdmen zu
miissen, bis hin zum Gefiihl, sich eine Nacht
erholsamen Schlafs verdient zu haben). Als
ein Mensch, der sich hiufig Sorgen macht
und hiufig Angst hat, habe ich nun einen
erheblich niedrigeren Stress-Level. Ich war
nie abhdngig von einer Didt, aber diese hier
mochte ich nicht aufgeben.

RoxaNNE WARD

Ich habe nicht nur fiinf Kilogramm
abgenommen, sondern bin weniger gestresst
und innerlich ruhiger. Vor diesem Programm



hatte ich Herzrasen, meine Hinde und FiifSe
kribbelten und ich hatte Kopfschmerzen, aber
Jetzt fiihle ich mich grofartig! Ich weif3, dass
der Zucker seinen Tribut von meinem Korper
gefordert hat, und ich bin erleichtert, dieser
Sucht ein Ende gesetzt zu haben!

CIiNDY VICTOR

Ich flihle mich grofsartig! Mein Sodbrennen ist
véllig verschwunden. Meine Gelenke tun nicht
mehr weh. Ich kann mich endlich schmerzfrei
bewegen. Meine Haut ist weich und gut mit
Fliissigkeit versorgt, was mich jiinger aussehen
lisst. Ich kann mich vorniiberbeugen, weil
mein Bauch kleiner ist. Ein himmelweiter
Unterschied zum Anfang. Da hatte ich das
Geflihl, sehr schnell zu altern, und jetzt fithle
ich mich erfrischt, voller Energie und wieder
jung. Ich fiihle mich nicht mehr wie benebelt,
und mein Verstand ist jetzt sehr klar. Ich fiihle
mich wie ein neuer Mensch — wie jemand, der
eine neue Chance bekommen hat. Danke, dass
Sie mir den Weg zu besserer Gesundheit und
einer besseren Lebensqualitit gezeigt haben!

KaTALIN VASKO

IFWS ist ein fantastisches Programm! Ich
hitte nie geglaubt, wie grofS der Unterschied
nach nur drei Wochen sein wiirde und wie
viel besser ich mich fiihle. Gestern habe

ich einfach so und ohne Bedauern auf den
Nachtisch verzichtet! Danke, dass Sie mir
die Werkzeuge gegeben haben, die ich fiir die
Verdnderungen in meinem Leben und meiner
Gesundheit brauchte!

PAMELA BARRETT

Einleitung

Der Plan von Iss Fett, werde schlank basiert
zwar auf sehr gut erforschten Prinzipien,
woriiber wir in Teil III sprechen werden;
es gibt jedoch fir Abnehmen und Gesund-
heit keinen Einheitsansatz fiir alle Men-
schen. Dieses Buch hilft Thnen dabei, die
fiir Sie richtige langfristige Erndhrung zu
finden. Der »Iss Fett, werde schlank«-Plan
ist ein Neustart fiir Thr gesamtes System.
Danach gehen Sie zu einem gesunden le-
benslangen Essensplan iiber, der fiir Sie
das Beste ist. Mit dem Quiz auf den Sei-
ten 28 bis 31 konnen Sie feststellen, ob Sie
eine Kohlenhydratunvertriglichkeit haben
und sehr wenig Kohlenhydrate und mehr
Fett benétigen, oder ob Sie Kohlenhydrate
eher vertragen und Ihre Ernihrung nach
den 21Tagen stirker variieren kénnen.
Bei niedriger Punktzahl kénnen Sie mehr
Kohlenhydrate hinzuftigen; ist die Punkt-
zahl jedoch hoch, fithren Kohlenhydra-
te vermutlich zu mehr Gewichtszunahme
und anderen Problemen, und Sie miissen
sich entsprechend anpassen.

Kohlenhydratarme Ernidhrungsweisen
mit mehr Fett funktionieren bei den meis-
ten Menschen, aber es stimmt, dass diese
Art zu essen fiir den einen oder anderen
langfristig nicht optimal sein kann. Einige
Menschen blithen bei viel gesittigtem Fett
auf, andere nicht. Im Grofen und Gan-
zen betrachtet macht das allgemeine Er-
nihrungsempfehlungen ein wenig kom-
pliziert. Aufgrund meiner Forschung und
meiner praktischen Erfahrung mit Tausen-
den von Patienten bin ich jedoch fest da-
von Uiberzeugt, dass jeder diese Art zu es-
sen 21 Tage lang ausprobieren und selbst
erleben sollte.
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Einleitung

In Teil IV finden Sie neben einfachen
Kochtipps schlieRlich die speziell ausge-
arbeiteten und kostlichen »Iss Fett, werde
schlank«-Rezepte, die Thnen die optima-
len Anteile an Fett, Eiweifs und Kohlenhy-
draten liefern. Sie miissen kein Sterne-
koch sein, um diese fabelhaften, gesunden
Mahlzeiten fiir sich selbst und Thre Fami-
lie zuzubereiten — es ist einfacher, als Sie
denken.
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Willkommen in Threr neuen Welt des
Essens und Genielens von Fett. In nur
21 Tagen verdndern wir nicht nur die Art,
wie Sie tiber Fett denken — wir werden IThr
Essen und Thr Wohlbefinden auf allen Ebe-
nen revolutionieren.



TEIL |

WIE WIR IN DIESEN DICKEN,
FETTEN SCHLAMASSEL
GERATEN SIND

Die Wahrheit ist selten rein und niemals einfach.






Die Verteufelung von Fett

iele von uns sind in einer Zeit auf-
Vgewachsen, in der wir eine fettarme
Erndhrung mit Schlanksein und Gesund-
heit gleichgesetzt haben. Arzte, Ernih-
rungsberater, Wissenschaftler, die Regie-
rung und die Medien haben uns quasi
einer Gehirnwische unterzogen, sodass
wir glauben, mit der Nahrung aufgenom-
menes Fett wiirde sich in Korperfett ver-
wandeln und (schlimmer noch) unsere
Arterien verstopfen, wenn wir es essen.
Allerdings entspricht wissenschaftlich
nichts davon der Wahrheit. Diese Thesen
basieren auf fehlerhafter Wissenschaft
und ignorieren zwingende Beweise fiir
das Gegenteil. Unsere Angst vor Fett hat
einen dicken, fetten Gesundheitsschla-
massel geschaffen.

Es begann alles damit, dass wir (auf-
grund der scheinbar stichhaltigen Emp-
fehlungen unserer Regierung, unserer
Gesundheitsbehérden und der Lebens-
mittelbranche) das Fett aus unserem
Speiseplan wegliefen. Dann ersetzten
wir Fett durch Zucker und Kohlenhyd-
rate — und nun entpuppt sich ausgerech-
net Fett als essenzielle Zutat fir Gesund-
heit und Abnehmen. 1992 verdffentlichte
die amerikanische Regierung ihre Ernih-
rungspyramide. Die unterste Schicht die-

ser Pyramide bildeten Kohlenhydrate,
und uns wurde gesagt, wir sollten sechs
bis elf Portionen Brot, Reis, Cerealien
und Nudeln am Tag essen. Ganz oben an
der Spitze der Pyramide befanden sich
Fette und Ole, bei denen uns zu einer
sparsamen Verwendung geraten wurde.
Die Lebensmittelbranche sprang auf den
Zug des fettarmen Trends auf und kreier-
te alles von fettarmen Salatsofen bis hin
zu fettfreiem Joghurt und fettarmen Sii-
Rigkeiten, beispielsweise fettarme Kekse.
Und da sie fettarm waren (was wir mit
»gesund« gleichsetzten), konnte man be-
ruhigt die ganze Packung Kekse essen —
was viele von uns auch taten!

Wie gute Biirger haben wir auf das
gehort, was unsere Regierung uns riet,
und nun verzehrt der Durchschnitts-
amerikaner fast 69 Kilogramm Zucker
und 66 Kilogramm Mehl pro Jahr. Fast
20 Prozent unserer tiglichen Kalorien
stammen aus mit Zucker gesiifiten Ge-
trinken wie Limonade, Sportgetrinken,
gesiiltem Kaffee und Tee sowie Siften.4
Diese flussigen Zuckerkalorien sind viel
schlimmer als fester Zucker oder andere
Kohlenhydratkalorien, weil sie direkt in
die Fettproduktion und -speicherung ge-
hen. Sie machen biologisch stichtig und
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steigern Thr Verlangen nach mehr Zu-
ckers Und da Thr Kérper diese Kalorien
nicht als Nahrung ansieht, nehmen Sie
im Endeffekt mehr Gesamtkalorien zu
sich, als Sie es mit fester Nahrung tun
wiirden.® Mit Zucker gesiifite Getrin-
ke verursachen verheerende Schiden an
Ihrer Gesundheit. In einer in der Fach-
zeitschrift Circulation verdffentlichten
dramatischen Studie fiithrten Forscher
184.000 Todesfille jihrlich auf die Aus-
wirkungen des Trinkens dieser Zucker-
gebriue zuriick. Es wurde nachgewie-
sen, dass diese Getrinke Fettleibigkeit,
Herzerkrankungen, Diabetes Typ 2 und
Krebs verursachen.”

Aus der Forschung wissen wir, dass
Zucker und raffinierte Kohlenhydrate die
wahren Ursachen von Fettleibigkeit und
Herzerkrankungen sind — nicht Fett, wie
uns gesagt wurde. Kohlenhydrate legen
den Stoffwechselschalter um und verur-
sachen einen starken Anstieg des Hor-
mons Insulin, was zur Speicherung von
Fett fithrt (insbesondere dem gefihrli-
chen Bauchfett). Wie Sie auf den folgen-
den Seiten lesen werden, ist nicht Fett,
sondern sind Zucker und Kohlenhydra-
te auch die Hauptverursacher anormaler
Cholesterinwerte. Zucker und raffinier-
te Kohlenhydrate sind die Schuldigen,
die hinter Diabetes Typ 2, vielen Krebs-
arten und sogar Demenz stecken.® Wie
ich in meinen Blichern Hoher Blutzu-
cker — tibergewichtig und mangelerndhrt
und The Blood Sugar Solution — 10-Day
Detox Diet ausfiihrlich beschrieben habe,
sind der starke weltweite Anstieg von Di-
abetes Typ 2 und Pridiabetes direkt auf
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den Uberfluss an raffinierten Kohlenhy-
draten und Zucker in unserer Ernihrung
zurlickzufiihren.

DIE ANGST VOR FETT
UBERDENKEN

In Bezug auf Fett haben wir ein Problem
mit der Wortbedeutung. In anderen Spra-
chen gibt es unterschiedliche Worter fur
das Fett, das wir essen, und das ungewollte
Zeug, das an unserer Kérpermitte hingt.
Und auch bei den Fetten in unserer Nah-
rung gibt es viele unterschiedliche Arten —
einige davon gut, andere schlecht. Bei Zu-
cker gibt es dieses Durcheinander nicht.
Zucker ist Zucker ist Zucker. Alle Zucker-
arten haben dieselben negativen Auswir-
kungen auf Thren Korper (lediglich mit
kleinen und relativ unbedeutenden Un-
terschieden). Es ist egal, ob es Haushalts-
zucker, Glucose-Fructose-Sirup, Agaven-
dicksaft, Honig oder einer der anderen
257 Zuckernamen ist. Es ist alles Zucker.

Aber Fett ist nicht gleich Fett. Es gibt
gesittigte, einfach ungesittigte, mehrfach
ungesittigte und Transfette, und sogar in-
nerhalb dieser Klassen gibt es unterschied-
liche Arten. Gesittigte Fette existieren in
vielen geschmacklichen Varianten, ebenso
mehrfach ungesittigte Fette (das erklire
ich gleich ausfiihrlicher). Die Quintessenz:
Nicht alle Fette sollten verteufelt werden,
und grofle Mengen der richtigen Fette
werden Sie nicht dick machen. Tatsichlich
sind die richtigen Fette der Schliissel zu
Gesundheit und Gewichtsverlust!

Zum Gliick dndert sich unsere Einstel-
lung zu Fett. In den letzten funf Jahren



sind die wissenschaftlichen Nachweise
dafiir stetig gestiegen, dass fettreiche Er-
nihrungsweisen die kohlenhydratarmen
Erndhrungsweisen in Sachen Gewichts-
verlust und Umkehr jedes einzelnen Indi-
kators fiir Herzerkrankungen tibertreffen,
einschliefllich anormalen Cholesterinwer-
ten, Diabetes, Bluthochdruck, Entziindun-
gen und mehr.® Es wurden keine wissen-
schaftlichen Beweise fiir eine Verbindung
zwischen (gesittigtem) Fett in der Ernih-
rung und Cholesterin und Herzerkran-
kungen gefunden.”

Das Joslin Diabetes Center in Harvard,
eines der fiihrendsten Diabeteszentren der
Welt, wurde nach Dr. Elliot P. Joslin be-
nannt. Er empfahl in den 1920er-Jahren
zur Behandlung von Diabetes eine aus
75 Prozent Fett, 20 Prozent Eiweiff und
5 Prozent Kohlenhydraten bestehende Er-
nihrung. Nachdem Fett in den 1950er- und
196o0er-Jahren verteufelt wurde, empfah-
len die Wissenschaftler und Arzte der Zeit
eine fettarme, kohlenhydratreiche Ernih-
rung (55 Prozent bis 6o Prozent Kohlenhy-
drate). Fiir diese Ernihrung warb auch die
American Diabetes Association (ADA)
jahrzehntelang, wihrend und obwohl sich
die Diabetesepidemie Jahr fiir Jahr ver-
schlimmerte. Jetzt empfehlen die Forscher
des Joslin Diabetes Center zur Behandlung
von Diabetes Typ 2 wieder Ernihrungswei-
sen mit bis zu 7o Prozent Fett."

Ein Beispiel fir die Wirksamkeit ei-
ner fettreichen Ernihrung ist Allison Hi-
ckey, die Leiterin der ADA in der Region
Los Angeles, die selbst elf Jahre lang Dia-
betes Typ 2 hatte. Sie hielt sich an die Rat-
schlige der ADA, trieb Sport und bekam

Die Verteufelung von Fett

Spritzen und Tabletten. Dennoch hatte sie
ihren Diabetes nur schlecht unter Kon-
trolle. Nachdem sie die von mir empfoh-
lene Erndhrung mit iiber 50 Prozent Fett
tibernahm und ihre Kohlenhydratzufuhr
drastisch verringerte, konnte sie die Sprit-
zen und die meisten Medikamente abset-
zen und ihr Blutzucker kam wieder in den
Normalbereich zuriick. Auch ihre Verdau-
ungsbeschwerden und das Gefiihl des Be-
nebeltseins verschwanden.

Leider kommt die Botschaft dariiber,
wie wichtig Fett ist, noch nicht bei allen
Menschen an, und es liegt noch ein grofles
Stiick des Weges vor uns. Die ADA verbrei-
tet nach wie vor alte und gefihrliche Rat-
schlige. Sie empfiehlt nun zwar, raffinier-
te Kohlenhydrate zu vermeiden, propagiert
aber immer noch die Low-Fat-Botschaft,
obwohl Studien herausgefunden haben,
dass Menschen, die fettreiche Niisse zu
sich nehmen, ein geringeres Risiko haben,
Diabetes Typ 2 zu entwickeln,? und dass
diejenigen, die ihrem Essen einen Liter
Olivendl pro Woche hinzufiigen und tig-
lich Niisse essen, ein signifikant niedrige-
res Herzinfarkt- und Sterberisiko haben.s

Seit Jahren raufen sich Wissenschaftler
die Haare bei dem Versuch, das sogenann-
te Franzosische Paradoxon zu verstehen.
Wie konnen die Franzosen so viel Butter
und Fett essen und so diinn sein und we-
niger Herzerkrankungen haben? Sie hit-
ten lieber auf das achten sollen, was ich
das Amerikanische Paradoxon nenne: Wie
konnen die Amerikaner immer weniger
Fett essen und dennoch fetter und fetter
werden? Wie kann man sich nicht darii-
ber wundern, dass die Amerikaner weni-
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ger Fett essen und dennoch immer mehr
Herzerkrankungen bekommen? Wir hat-
ten uns so in unserem Paradigma ver-
schanzt, dass wir es nicht sehen konnten.
Der Psychiater R. D. Laing sagte: »Wissen-
schaftler sehen die Art und Weise, wie sie
Dinge sehen, aus ihrer Sichtweise«."

Ich selbst stehe exakt zwischen wissen-
schaftlicher Forschung und klinischer Pra-
xis. Meine Arbeit ist dem Ziel gewidmet,
Antworten auf die Probleme meiner Pa-
tienten zu finden und sie lebenslang ge-
sund zu halten. Ich habe dieses Buch ge-
schrieben, um die Verwirrung aufzul6sen,
um Thnen Insiderinformationen tiber Fett
in unserer Ernihrung und Fett in unserem
Korper zu liefern und um einen Plan zu
skizzieren, der Thnen dabei helfen wird,
genau herauszufinden, was Sie essen miis-
sen, um abzunehmen, Krankheiten loszu-
werden und kerngesund zu werden.

In Iss Fett, werde schlank bin ich quasi
Thr Reiseleiter auf dem Weg durch die Welt
des Fetts (sowohl des Fetts, das wir essen,
als auch unseres Korperfetts) und zeige Ih-
nen, warum das Fett, das Sie essen, iiber-
haupt nicht fett macht. Mehr der richtigen
Fette zu essen hilft Ihnen beim Abnehmen
und beim Vorbeugen von Demenz, Herzer-
krankungen, Diabetes und Krebs, wihrend
es gleichzeitig die zusitzlichen Nebenef-
fekte verbesserter Stimmung, Haut, Haa-
re und Nigel mit sich bringt. Das klingt si-
cherlich verriickt. Jahrzehntelang war auch
ich der Meinung, Fett miisse um jeden
Preis vermieden werden — bevor ich mich
in die aufkommende Forschung vertiefte.
Meine Entdeckungen waren die Grundla-
ge fiir die Anderung der Art, wie ich Me-
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dizin praktizierte, und ich konnte mit ei-
genen Augen die drastischen Ergebnisse
in den Blutwerten, dem Aussehen und der
Gesundheit meiner Patienten sehen. Ein
Patient beispielsweise erhohte das Fett in
seiner Erndhrung auf etwa 50 Prozent sei-
ner Nahrungsaufnahme insgesamt, und
sein Cholesterinwert fiel um 100 Punkte.
Seine Triglyceridwerte sanken in nur zehn
Tagen um 300 Punkte, und wihrend seine
Energie rapide anstieg, verschwanden sein
chronisches Asthma und sein Sodbrennen.

Bei den Recherchen fiir dieses Buch
und in den mehr als 30 Jahren Behand-
lungszeit von tiber 20.000 Patienten habe
ich einige tiberraschende Fakten entdeckt.
Meine Erkenntnisse habe ich im gesamten
Buch mit vielen Quellenangaben belegt,
sodass Sie sie selbst {iberpriifen kénnen,
wenn Sie sie nicht glauben kénnen:

— Fett in der Erndhrung beschleunigt Th-
ren Stoffwechsel, verringert den Hun-
ger und regt die Fettverbrennung an.’s

— Fett in der Erndhrung hilft Thnen dabei,
die Gesamtkalorienzufuhr zu verrin-
gern, nicht zu erhchen.®

— Fett in der Ernihrung und besonders
gesittigte Fette verursachen keine Herz-
erkrankungen.”

— Gesittigtes Fett in der Erndhrung er-
hoht den Anteil des guten LDL (das
leichte, flexible LDL) und des HDL (das
»gute« Cholesterin).’®

— Ernihrungsweisen mit htherem Fettan-
teil fithren zu mehr Gewichtsabnahme
als kohlenhydratreiche Ernihrungswei-
sen und sind leichter einzuhalten.”



Fett in der Erndhrung verringert Ent-
ziindungen®°, senkt das Gerinnungsri-
siko und alle Risikofaktoren fiir Herzer-
krankungen.*

Fett in der Erndhrung verbessert die Ge-
sundheit der Blutgefifie.>

Fett in der Erndhrung verbessert die
Hirnfunktion und Stimmung und hilft,
Demenz vorzubeugen.®
Erndhrungsweisen mit sehr viel Fett
und wenig Kohlenhydraten kénnen Di-
abetes Typ 2 umkehren.>

»Gute« pflanzliche Ole (wie Soja-, Mais-,
Sonnenblumen- und Distel6l) sind schid-
lich; sie verursachen Entziindungen und
oxidieren beziehungsweise machen Ihr
Cholesterin ranzig, was die Wahrschein-
lichkeit erhoht, Herzerkrankungen zu ver-
ursachen.®

Gesittigtes Fett in der Erndhrung (aus
Butter oder Kokosodl) lasst die gesittigten
Fette in Threm Blut nicht ansteigen.°
Kohlenhydrate verwandeln sich in Ih-
rem Blut in gesittigte Fette — die Fette,
die Herzerkrankungen hervorrufen.”
Bei mit der Nahrung aufgenommenen
Fetten ist dies nicht der Fall.

Zu viele Kohlenhydrate regen Ihren Ap-
petit und die Fettspeicherung am Bauch
an und verlangsamen Thren Stoffwech-
sel.?®

Kohlenhydrate schalten die Fettproduk-
tion in Threr Leber (Lipogenese genannt)
ein, verursachen hohe Cholesterin- und
hohe Triglyceridwerte, wihrend sie
gleichzeitig das gute Cholesterin (HDL)
senken und kleine, dichte, gefihrliche
LDL-Partikel erzeugen, die Herzerkran-
kungen verursachen.2®

Die Verteufelung von Fett

— Zucker und raffinierte Kohlenhydrate
sind fiir die Epidemie an Fettleibigkeit,
Diabetes Typ2 und Herzerkrankun-
gen’*® und das erhohte Risiko fiir De-
menz und vorzeitigen Tod* verantwort-
lich — nicht Fett.

MEINE EIGENE VERWANDLUNG
VON FETT ZU FIT

Mein Medizinstudium absolvierte ich An-
fang der 198cer-Jahre, in der Hochzeit des
Low-Fat-Wahnsinns. Ich mied Fett und
empfahl meinen Patienten dasselbe, um
abzunehmen und Herzerkrankungen vor-
zubeugen. Ich wurde Vegetarier und mied
zehn Jahre lang tierische Produkte mit
Ausnahme von fettarmem Joghurt und Ei-
weif. Ole reduzierte ich auf ein Mindest-
mafl, und ich afl viel Brot und Nudeln (die
damals als gesunde Lebensmittel galten).
Ich wusste, dass zu viel Zucker nicht gut
war, al jedoch jede Menge fettarme Voll-
kornkekse und fettarmen Frozen Yoghurt,
weil ich ein Verlangen nach Zucker und
Kohlenhydraten hatte. Ich war jung und
ein Liufer, weshalb ich vieles davon ver-
brannte, aber mit steigendem Alter be-
merkte ich, wie mein Kérper sich verin-
derte. Es entwickelten sich Rettungsringe,
mein Bauch wurde etwas grofler, mein
Hosenbund wurde fiinf Zentimeter wei-
ter und mein Korper erschien mir schwab-
belig und weniger muskul6s. Mit 35 hatte
ich fast sieben Kilogramm zugenommen.
Ich befasste mich mit Erndhrung und hielt
mich an eine gesunde, ausgewogene Er-
nihrung (dieselbe, die ich auch meinen
Patienten empfahl), weshalb ich dachte,
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das wiirde zum normalen Altern dazuge-
horen. Ich af} kein Junk-Food oder indus-
triell verarbeitete Lebensmittel und trank
niemals Limonade. Ich nahm eine voll-
wertige Ernihrung zu mir, die reich an
Getreide, Hiilsenfriichten, Obst und Ge-
miise war, und iibertrieb es nicht mit Zu-
cker. Ich afd wenig Fett. Aber mein Korper
wurde immer schwabbeliger.

Als Forschungsergebnisse {iber die Ge-
fahren von Zucker und raffinierten Koh-
lenhydraten (auch Vollkornweizenbrot)
aufkamen, schrinkte ich Zucker und Koh-
lenhydrate ein. Aber ich hatte immer noch
Angst vor Fett, insbesondere gesittigtem
Fett, von dem ich als Arzt »wusste«, dass
es die Ursache fiir Herzerkrankungen war.
Ich dachte, ich kénnte mit viel Sport (wie
56 Kilometer Rad fahren tiglich) etwas
des iiberschiissigen Gewichts loswerden,
aber das war keine dauerhafte Losung.

Im Laufe der letzten zehn Jahre, als
sich das Blatt der Nahrungsempfehlungen
zu wenden begann, verinderte ich mei-
ne eigenen Essgewohnheiten und meine
Empfehlungen an meine Patienten. Ich
sah, wie Menschen 45 Kilogramm und
mehr abnahmen und ihren Diabetes Typ 2
loswurden. Ich sah, wie meine Patienten
ihr Insulin absetzen konnten und alle ihre
Cholesterinwerte optimierten — nicht in-
dem sie weniger, sondern indem sie mehr
Fett aflen.

Die Verinderungen meines eigenen
Korpers waren bemerkenswert. Ich wurde
nicht nur mental fokussierter und klarer,
sondern nahm die fast sieben Kilogramm
wieder ab, verlor die Rettungsringe, wur-
de um die Hiifte wieder fiinf Zentimeter
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schmaler und bin mit 55 Jahren muskuls-
ser und fitter als je zuvor, obwohl ich we-
niger Sport treibe. Ich fithle mich jinger
und energiegeladener als jemals zuvor.

Zum Frithstiick esse ich jetzt ohne
Angst oder Schuldgefiihle Fett — mit ei-
nem groflen Licheln auf den Lippen
und einem duflerst zufriedenen Bauch.
Manchmal esse ich in Weidebutter oder
Kokosol extra vergine (reich an gesattig-
tem Fett und supergesund) gebratene Ei-
er oder einen »Fett«-Shake mit jeder Men-
ge Nusse, Samen und Kokosmus. Zum
Mittagessen gibt es bei mir oft einen gro-
Ben Salat mit fettigen Sardinen oder Wild-
lachs, der mit Olivensl betrdufelt und mit
fettreichen Kiirbis- oder Pinienkernen be-
streut wird. Und zum Abendessen gibt es
eventuell ein Stiick Weidelamm mit Fett-
rand und drei oder vier in Olivendl gebra-
tenen Gemiisebeilagen mit Zitrone, Ge-
wiirzen und Salz.

Als ich in meinen Zwanzigern nach
Tibet reiste, wurde ich in die Yurten der
Nomaden eingeladen und mit salzigem
Yak-Buttertee bewirtet (er besteht aus
Dri-Butter, von weiblichen Yaks), der sehr
sittigend war und mich in den groflen
Hohen lange Zeit am Laufen hielt. Manch-
mal trinke ich nun die amerikanische Ver-
sion Bulletproof Coffee, der von meinem
Freund David Asprey kreiert wurde — Kaf-
fee gemischt mit Butter und MCT-Ol aus
der Kokosnuss (ein super Fett, das ein su-
per Treibstoff fiir Thr Gehirn und Thren
Kérper ist). Ein enger Freund von mir im
Medizinstudium war ein Arktisforscher,
der mit Langlaufskiern bis zum Nordpol
gelaufen ist und sich dabei von Butter als



Treibstoff erndhrt hat. Er war bemerkens-
wert gesund und seiner Zeit voraus.

Es hort sich verriickt an, eine fettreiche
Erndhrung zu sich zu nehmen - beson-
ders eine, die reich an »gefihrlichem« ge-
sittigtem Fett ist — und bis vor zehn Jah-
ren hitte ich Thnen gesagt, dass solch eine
Erndhrung Thre Gesundheit gefihrden
wiirde. Aber jetzt sind mein eigener Kor-
per, meine eigenen Blutwerte, Tausende
meiner Patienten und Zehntausende an-
derer Menschen, die sich in meiner On-
line-Community dieser Idee angeschlos-
sen haben, der Beweis fiir die Wahrheit.
Sie alle berichten von den gleichen Vortei-
len, die das Wiederaufnehmen von Fett in
die Ernidhrung hat. Und die jiingsten For-
schungen zu Fett und Gesundheit, in die
wir uns in diesem Buch vertiefen werden,
untermauern diese Vorteile. (Tut mir leid,
ich liebe die Wissenschaft! Ich kann ein-
fach nicht anders!)

SPRECHEN WIR MAL UBER SIE

Im gesamten Buch sind viele faszinieren-
de Erkenntnisse und Fakten verteilt, die
Sie iiberraschen werden — und ich freue
mich darauf, all dies mit Thnen zu teilen.
Aber bevor wir dazu kommen, sollten wir
dariiber sprechen, warum Sie dieses Buch
in den Hinden halten: Sie wollen wissen,
wie Sie abnehmen und sich grofartig fiih-
len kénnen. Mit dem Programm in diesem
Buch werden Sie dorthin gelangen, aber
bevor Sie diese Reise beginnen, ist es hilf-
reich, ein Gefiihl dafiir zu bekommen, wo
Sie in Bezug auf Kohlenhydrate, Fette und
Thre Gesundheit stehen.

Die Verteufelung von Fett

Viele von Thnen wissen, dass ich ausfiihr-
lich Giber Diabesity (eine Wortschopfung aus
den englischen Bezeichnungen fiir Diabe-
tes und Fettleibigkeit) geschrieben habe,
was ich als allumfassende Bezeichnung fiir
die Vielzahl an durch Blutzucker- und In-
sulinungleichgewicht verursachten Proble-
me und Erkrankungen verwende. Diabesity
umfasst die gesamte Skala — von einem klei-
nen Speckrollchen bis hin zur Fettleibigkeit,
von leicht erhohtem Blutzucker tiber Pradi-
abetes bis hin zum ausgewachsenen Diabe-
tes Typ 2. Alle Probleme dieses Spektrums
kénnen todliche Konsequenzen haben.

Diabesity ist eine durch Kohlenhydratun-
vertraglichkeit hervorgerufene Erkrankung.
Ebenso wie einige Menschen eine Glu-
tenunvertriglichkeit haben, haben viele an-
dere eine Kohlenhydratunvertriglichkeit.
Bei diesen Menschen befeuern Kohlenhy-
drate eine hormonelle und chemische Ket-
tenreaktion im Gehirn, die es ihnen fast un-
moglich macht, abzunehmen oder gesund
zu werden.

Jeder zweite Amerikaner tiber 65 Jahre
und jeder vierte Jugendliche in diesem Land
ist von Diabesity betroffen. Auch schlanke
Menschen leiden darunter! 23 Prozent der
Erwachsenen sehen schlank aus, sind aber
das, was Arzte als metabolisch fettleibige
Normalgewichtige oder TOFI (thin on the
outside, fat on the inside, also auflen diinn,
innen fett) bezeichnen. Bei 9o Prozent der
Menschen mit Diabesity wurde diese noch
nicht erkannt. Es kann also gut sein, dass
Sie sie haben und es nicht einmal wissen.
Und sie ist genau das, was Thnen beim Ab-
nehmen und einem langen, gesunden Le-
ben im Weg steht.
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HABEN SIE EINE KOHLEN-
HYDRATUNVERTRAGLICHKEIT?

Wenn Sie eine der folgenden Fragen mit Ja
beantworten kénnen, haben Sie vermutlich
eine Kohlenhydratunvertriglichkeit und
bereits Diabesity, oder Sie befinden sich auf
dem Weg dorthin. Je hoher jedoch die von
Thnen erreichte Punktzahl, desto schlim-
mer ist Ihre Kohlenhydratunvertriglichkeit
und desto mehr werden Sie vom »Iss Fett,
werde schlank«Programm profitieren:

Bei den Fragen 1—9 gibt es fiir ein »Ja« ei-
nen Punkt.

Bei den Fragen 10-13 gibt es fiir ein »Ja«
zwei Punkte.

1. Gibt es bei Thnen eine familiire Vorge-
schichte beziiglich Diabetes, Herzer-
krankungen oder Fettleibigkeit?

2. Haben Sie nichtweifle Vorfahren (Afri-
kaner, Asiaten, amerikanische Urein-
wohner, pazifische Insulaner, Hispa-
nos, Inder oder Vorfahren aus dem
Nahen Osten)?

3. Haben Sie bei einer fettarmen Ernih-
rungsweise Probleme mit dem Abneh-
men?

4. Haben Sie ein Verlangen nach Zucker
und raffinierten Kohlenhydraten?

5. Sind Sie inaktiv (unter 30 Minuten
Sport vier Mal pro Woche)?

6. Sind Sie iibergewichtig (Body-Mass-In-
dex (BMI) tiber 25)? (Unter www.eatfat
getthin.com kénnen Sie mit Gewicht und
Korpergréfie Thren BMI berechnen.)

7. Leiden Sie unter einer Herzerkran-
kung?
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8. Haben Sie Bluthochdruck?
. Leiden Sie unter Unfruchtbarkeit, ge-

O

ringem Sexualtrieb oder sexueller Dys-
funktion?

10. Haben Sie tiberfliissiges Bauchfett? Ist
Ihr Taillenumfang grofRer als 88 cm
(Frauen) oder 101 cm (Minner)?

1. Hat Thr Arzt Thnen mitgeteilt, dass
Thr Blutzucker etwas zu hoch ist (iiber
100 mg/dl) oder ist bei Thnen Insulin-
resistenz, Pridiabetes oder Diabetes
Typ 2 diagnostiziert worden?

12. Haben Sie zu hohe Triglyceridwerte
(uber 100 mg/dl) oder niedriges HDL
(gutes Cholesterin, unter 50 mg/dl)?

13. Fiir Frauen: Hatten Sie einen Schwan-
gerschaftsdiabetes oder das polyzysti-
sche Ovarsyndrom?

Erreichen Sie mehr als fiinf Punkte, haben
Sie eine fortgeschrittene Kohlenhydratun-
vertraglichkeit oder Diabesity, und Sie soll-
ten so lange den »Iss Fett, werde schlank«-
Plan einhalten, bis Ihre Punktezahl weniger
als fiinf Punkte betrigt (auf der Grundlage
von Laborwerten, Bauchumfang, Blutzu-
cker, Blutdruck etc.). Beantworten Sie eine
oder mehrere Fragen mit Ja, bleiben aber
unterhalb von fiinf Punkten, ist es dennoch
moglich, dass Sie eine Kohlenhydratunver-
traglichkeit haben und vom »Iss Fett, werde
schlank«Plan profitieren. Es ist in der Tat
so, dass wegen all der anderen Vorteile tiber
das Abnehmen und die Umkehr von Dia-
besity hinaus jeder vom Ausprobieren des
Plans profitiert.

Auch wenn Ihre Punktzahl null ist,
lohnt sich das Ausprobieren wegen der an-
deren Vorteile des Plans.



LEIDEN SIE UNTER DEM FLC-
SYNDROM?

Zusitzlich zur Kohlenhydratunvertriglich-
keit leiden Millionen von Amerikanern
(und Menschen in aller Welt) unter dem
FLC-Syndrom - sie fiithlen sich schlicht-
weg scheifse (feel like crap)! Die meisten
von uns wissen nicht, dass dieses Gefiihl
direkt mit unserer Erndhrung in Verbin-
dung steht. Nahrung kann uns schidigen
oder heilen. Vollwertige, echte, niedrig-gly-
kimische (wenig Zucker und raffinier-
te Kohlenhydrate), fettreiche (gutes Fett),
phytonihrstoffreiche Nahrung heilt, wih-
rend kohlenhydratreiche, fettarme, in-
dustriell verarbeitete Nahrung schidigt.
Und das bedeutet nicht nur, dass Sie sich
schlecht fithlen. Die durch den Konsum
der falschen Nahrungsmittel entstehen-
den Entziindungen und das hormonelle
Ungleichgewicht rufen nicht nur Sympto-
me, sondern Krankheiten hervor und be-
schleunigen das Altern.

Im folgenden Quiz finden Sie heraus,
wo Sie sich auf der FLC-Skala befinden.
Im »Vorher«-Teil des Fragebogens bewer-
ten Sie jedes der Symptome aufgrund Th-
res Gesundheitszustands in den letzten
30 Tagen. Nach den 21 Tagen des »Iss Feit,
werde schlank«Programms wiederholen
Sie das Quiz. Ohne den »Vorher«-Status
zu kennen, wiirde es Thnen nach 21 Tagen
schwerfallen zu glauben, wie abweichend
ihre »Nachher«-Ergebnisse sind.

Die Verteufelung von Fett

PUNKTESKALA

o = Habe das Symptom nie oder fast nie

1= Habe es gelegentlich, keine ernsthaften
Auswirkungen

2 = Habe es gelegentlich, ernsthafte
Auswirkungen

3 = Habe es hiufig, keine ernsthaften
Auswirkungen

4 = Habe es hiufig, ernsthafte Auswirkungen

VERDAUUNGSTRAKT
~ Ubelkeit oder Erbrechen
__ Durchfall
_ Verstopfung
_____ Blshbauch
Aufstoflen oder Blihungen
Sodbrennen
Darm- oder Magenschmerzen

Gesamt vorher
Gesamt nachher

OHREN

__ Ohrjuckreiz

___ Ohrenschmerzen, Ohrinfektionen
_Ausfluss aus den Ohren

____ Klingeln im Ohr, Gehérverlust

Gesamt vorher
Gesamt nachher

GEFUHLE

___ Stimmungsschwankungen

_ Sorgen, Angste oder Nervositit
_ Wut, Reizbarkeit oder Aggressivitit
_ Depression

Gesamt vorher
Gesamt nachher
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ENERGIE/AKTIVITAT

_ Erschopfung, Trigheit
Apathie, Lethargie

_ Hyperaktivitit
Ruhelosigkeit

Gesamt vorher
Gesamt nachher

AUGEN

__ Trinende oder juckende Augen

_ Geschwollene, gerétete oder
verklebte Augenlider

_ Trinensicke oder dunkle Ringe
unter den Augen

____ Verschwommene Sicht
oder Tunnelblick (Kurz- oder
Weitsichtigkeit gehéren nicht dazu)

Gesamt vorher
Gesamt nachher

KOPF

_ Kopfschmerzen
_ Schwichegefiihl
__ Schwindel
___ Schlaflosigkeit

Gesamt vorher
Gesamt nachher

HERZ

_ Unregelmifiger oder aussetzender
Herzschlag

_ Schneller oder klopfender Herzschlag

__ Brustschmerzen

Gesamt vorher
Gesamt nachher
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GELENKE/MUSKELN

Gelenkschmerzen

Arthritis

Steifheit oder

Bewegungseinschrinkung
Muskelschmerzen

Gefiihl der Schwiche oder
Erschopfung

Gesamt vorher
Gesamt nachher

LUNGE

__ Hartnickige Verschleimung der
Bronchien
Asthma, Bronchitis
Kurzatmigkeit
Schwierigkeiten beim Atmen

Gesamt vorher
Gesamt nachher

GEDACHTNIS
Schlechtes Gedichtnis
Verwirrung, schlechtes

Auffassungsvermégen

Schlechte Konzentrationsfihigkeit
Schlechte physische
Koordinationsfihigkeit

Probleme beim Treffen von
Entscheidungen

Stottern oder Stammeln
Undeutliche Aussprache
Lernschwierigkeiten

Gesamt vorher
Gesamt nachher



