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Das Ende aller Diaten?

Wer wiinscht es sich nicht, ein schones, langes Leben bei guter Gesundheit?
Klar, ein bisschen Gliick gehort dazu, 80 Jahre und alter zu werden - und
noch gesund und einigermafien fit zu sein. Aber ein schones langes Leben
ist nicht nur Gliickssache: Einfach so wird niemand gesund alt. Es gibt ei-
nige Faktoren, die die Lebenserwartung entscheidend beeinflussen. Etwa:
Je entwickelter ein Land ist, desto grofier ist die Lebenserwartung. Kon-
kret heifSt das: Je wohlhabender eine Nation ist, desto mehr Geld flief3t (zu-
meist) in das Gesundheitssystem. Hinzu kommen, gerade in den westli-
chen Industrienationen, die erheblichen Fortschritte in der medizinischen
Forschung, besonders im Bereich der klassischen Altersleiden wie Krebs
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Fortschritte, die verbesserte Behand-
lungsmethoden moglich machen. Auf3erdem spielt eine Rolle, wie die so-
ziale Fiirsorge organisiert ist, wie weit die Hygienebedingungen entwickelt
sind, wie sich die Gesellschaft um Arme und Pflegebediirftige kitmmert.
Auch Bildung und Einkommen beeinflussen die Lebenserwartung. Gerade
hat das Deutsche Institut fiir Wirtschaftsforschung in einer Studie nachge-
wiesen, dass Besser- und Topverdiener bessere Chancen haben, linger zu
leben als Geringverdiener. Es kommt aber auch auf den Menschen selbst
an. Vielen Menschen ist ihre eigene Gesundheit und ihre Erndhrung wich-
tig, fiir sie ist das ein Lebensthema geworden - zu Recht. Menschen, die
sich weniger bis gar nicht um ihr Wohlbefinden kiitmmern, zum Beispiel,
weil sie sich wenig damit befassen, miissen mit einer im Schnitt sieben Jah-
re kiirzeren Lebenszeit rechnen.

In Deutschland sind die Chancen, lange zu leben, jedenfalls gut. Wer hier-
zulande 1970 geboren wurde, kann nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes im Durchschnitt als Mann 67,2 Jahre und als Frau 73,4 Jahre alt
werden. Ein Junge, der 1990 geboren wurde, kann 72,6 Jahre erreichen,
ein Méidchen 79. Der 2015er-Jahrgang darf bereits mit einer Lebenserwar-
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tung von 78,4 Jahren (Méanner) und 83,4 Jahren (Frauen) rechnen. Dabei
steigt die Lebenserwartung schneller, als die meisten von uns denken. »Je-
des zweite Kind, das heute geboren wird, erlebt seinen 103. Geburtstagx,
sagt James W. Vaupel, Direktor des Max-Planck-Instituts fiir demografi-
sche Forschung in Rostock. Allerdings gibt es auch viele dltere Menschen,
die lange leben, aber nicht bei guter Gesundheit sind. So heifdt es im Report
»Gesundheit in Deutschland« aus dem Jahr 2015 des Robert Koch-Insti-
tuts: »In unserer (alternden) Bevolkerung bestimmen chronische Erkran-
kungen, Krebs, Beschwerden des Bewegungsapparats und Typ-2-Diabetes
das Krankheitsgeschehen.« Nur: Sie kdnnen eine Menge tun, um Ihr per-
sonliches Krankheitsrisiko erheblich zu reduzieren.

Macht Essen krank oder gesund?

Vergangenes Jahr habe ich mich bei den Recherchen fiir ein anderes Buch
sehr intensiv mit dem Thema Langlebigkeit beschaftigt. Dabei ging es auch
um die Frage: Welche Faktoren ermdglichen ein langes und gesundes Le-
ben? Ein Meilenstein der Forschung war hier die Untersuchung der so-
genannten Blue Zones auf der Welt. Das sind Gegenden, in denen Men-
schen ein tiberdurchschnittlich hohes Alter erreichen (das betraf sogar
Generationen, die vor 1950 geboren wurden!) — und das bei relativ guter
Gesundheit. Chronische Krankheiten wie Diabetes, Krebserkrankungen,
aber auch Herzerkrankungen und Demenz sind in diesen Regionen kaum
bekannt. Vor gut 15 Jahren wurden die Studienergebnisse verdffentlicht.
Die Prinzipien und Regeln, die die Wissenschaftler aus dem Lebensstil der
Blue-Zones-Bewohner von Japan tiber Sardinien bis hin zu Loma Linda in
Kalifornien ableiteten, sind alles gute Bekannte. Sie beginnen mit »natiirli-
cher Bewegung« (das entspricht den altbekannten Tipps vom Treppenstei-
gen statt Aufzug nehmen und so viel wie moglich zu Fufl gehen) und en-
den bei einem guten Stressmanagement und einem erfiillten Leben — der
Gewissheit, einen Lebenssinn zu haben. Dazu gehoren auch soziale Kon-
takte und Beziehungen, Beriihrungen mit anderen Menschen — wer allein
ist, lauft nicht nur Gefahr zu vereinsamen, sondern auch, eher krank zu
werden.
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Der wichtigste Schliissel zur Gesundheit ist aber die Erndhrung. Egal,
welche Erndhrungsform die Blue-Zones-Bewohner haben: Sie alle haben
die Gemeinsambkeit, dass sie keinerlei Anzeichen von Ubergewicht oder gar
Fettleibigkeit vorweisen. Alle anderen Faktoren sind wichtig und tragen zur
Gesunderhaltung bei, aber die Erndhrungsweise ist die Stellschraube fiir
das viel beschworene lange und gesunde Leben.

Doch was tun in Zeiten, in denen Erndhrung in unseren Regionen offen-
bar zu einem Riesenproblem geworden ist? Und zwar nicht aus einem Man-
gel heraus, sondern aus dem Uberfluss. Es ist durchaus gut, sich zundchst
einmal die eigene Lebenssituation zu vergegenwirtigen: Uns stehen zu je-
der Tages- und Nachtzeit Unmengen an Lebensmitteln zur Verfiigung, von
der Industrie verfithrerisch aufbereitet, fiir uns alle verfiigbar. Wer greift da
nicht gerne zu? Und dann natiirlich mit Vorliebe bei den Produkten, die den
evolutionsgeschichtlich éltesten und tiefliegendsten Teil unseres Gehirns in
besonderer Weise ansprechen: siif8 und fettig. Vor einigen Zigtausenden Jah-
ren war diese energiereiche Geschmacks- beziehungsweise Néhrstoftkombi-
nation iiberlebenswichtig fiir den Menschen. Heute - raffiniert inszeniert,
schmackhaft produziert und schnell verfiigbar - ist sie unser Menetekel.

Wir, zumindest also die Menschen, die in den reichen Industrienatio-
nen leben, konnen im 21. Jahrhundert dank unseres Wohlstands, »dank«
einer kreativen (und {iberaus gewinnorientierten) Lebensmittelindustrie
und dank unseres freien Willens - essen, was wir wollen, und das ganz be-
quem, weil zu jeder Zeit so gut wie alles verfiigbar ist.

Zum einen sind wir Gewohnheitstiere, und Essgewohnheiten gehdren
zu den Verhaltensweisen, die nur mit Aufwand und Disziplin veranderbar
sind. Denn beim Auswiéhlen unserer Speisen und Getréinke lassen wir uns
leiten durch innere Signale wie Hunger oder Appetit, oder durch duflere wie
duftende Croissants beim Bécker oder buntes, schon glinzendes Gemii-
se im Supermarkt oder appetitlich angerichtete Schinkensortimente beim
Metzger. Oder wir lassen uns durch Werbung verleiten, das Fastfood-Res-
taurant am Wegesrand, Verpackungen von Tiefkithlfood mit verlockenden
Bildern oder ganz rational durch »Gemiise ist gut fiir meine Gesundheitx.

Hinzu kommt, trotz zahlloser Kochsendungen im TV, Foodmagazinen und
Kochbiichern, das Verschwinden einer allgemeinen Kochkompetenz. Und
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damit einhergehend die Kenntnis iiber die Ursprungsprodukte, also iiber
Lebensmittel in ihren Natur- und Reinformen.

Zwar sind das Kochen und die Kiiche zur Jahrtausendwende dank Vor-
bildern wie dem britischen Fernsehkoch Jamie Oliver zu einem Massenphé-
nomen geworden. Immerhin hat Oliver die Botschaft verbreitet: »Kochen
kann jeder.« Dennoch hat sich der Trend eher nur kurzfristig gehalten; es
gab zwar seither den jungen kochenden Mann, der heute als Endvierziger
zumindest am Wochenende seine Familie bekocht. Dass Kochen aber zeit-
aufwendig sein kann und bestimmte Kenntnisse erfordert, auch im Um-
gang mit Lebensmitteln, ging in der Euphorie um die Fernsehkdche aber
ein wenig unter. Frither reichte das Kiichenwissen oft weit iiber die Kennt-
nis der Zubereitung hinaus; viele »Hausfrauen« wussten beispielsweise um
die die heilende Wirkung diverser Gerichte oder Getranke bei alltaglichen
Beschwerden.

Heute weif3 man aus unzihligen medizinischen Untersuchungen und
Studien, dass Essen Heilprozesse unterstiitzen, aber dass es auch richtig
krank machen kann. So werden viele Erkrankungen, gerade im Stoffwech-
selbereich, von einer falschen Erndhrungsform stark begiinstigt: Die Gefa-
e verstopfen schneller, womit das Herz- oder Hirninfarktrisiko steigt, die
Gelenke leiden und der Stoffwechsel sowieso — am Ende kann eine Dia-
beteserkrankung stehen oder bestimmte Krebsarten, die sich infolge einer
diabetischen Stoffwechsellage ergeben.

Kein Wunder, dass Essen in den vergangenen Jahren zu einem Mittel der
Selbstoptimierung geworden ist. Wurden Vegetarier anfangs noch als klei-
ne Minderheit beldchelt, gab es, was das Weglassen anbelangte, bald kein
Halten mehr: vegan, laktosefrei, glutenfrei etc. — in den sozialen Medien
héuften sich Berichte éiber Erkrankungen, die man mittels individuell ge-
wihlter, manchmal kombinierter Didtformen wieder angeblich in den Griff
bekam. Und die Lebensmittelindustrie produzierte, was der Kunde woll-
te, und das dann gerne auch fiir teures Geld. So wurden Diiten seit der
Fresswelle in den 1950er-Jahren »in«. Wer sich aus der breiten Masse her-
vorheben wollte, konnte dies mit einer Diat tun, man wahnte sich besser
und disziplinierter als andere. Didten entwickelten sich zum Vehikel der
»Schlankheitsdiktatur«, die der Grandseigneur der Erndhrungswissen-
schaften, Udo Pollmer, in seinem Buch Esst endlich normal! anprangert.
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Doch leider gibt es im grofien, weiten Feld von Essen und Trinken nach
wie vor grofle, weite Nebelfelder. Erndhrungswissenschaftler diskutieren
seit Jahren, wann Essen gesund oder und ungesund, richtig oder falsch ist.
Die ganz normalen Verbraucher indes sind verunsichert und fragen sich,
wie sie sich denn nun bitteschén am besten ernihren sollen, erst recht,
wenn Essen sowohl krank machen kann als auch hilft, gesund zu werden.

Das sagt die Wissenschaft dazu

Der Nebel um Néhrwerte und Kalorien, um die Wirkung des Essens auf
den Korper und um die richtige Didt lasst sich lichten. Dabei konnen uns
die Naturwissenschaftler helfen, wenn auch nicht selten auf verschlun-
genen Wegen. So entstanden in den vergangenen Jahrzehnten jedes Jahr
etwa 30 000 kontrollierte Studien; nur etwa die Halfte wird aber tiberhaupt
veroffentlicht, so einer der Wegbereiter der evidenzbasierten Medizin in
Deutschland Prof. Dr. Gerd Antes von der Universitat Freiburg. Auch gibt
es eigentlich keine sichere Methode, um den Wahrheitsgehalt einer ernéh-
rungswissenschaftlichen Studie zu beurteilen. Bei Untersuchungen zur Er-
ndhrung gibt es zudem oft Interessenkonflikte, weshalb man stets priifen
sollte, wer eine Studie finanziell unterstiitzt und welche Ziele damit erreicht
werden sollen. Aus all diesen Griinden ist es kompliziert und sehr auf-
wendig, aussagekriftige Studien heranzuziehen. Hinzu kommt: Man kann
Menschen nicht wie Versuchstiere iiber lange Zeitraume unter Laborbe-
dingungen untersuchen. Auflerdem ist das Studiendesign nicht immer op-
timal: Bei manchen sind zu wenig Teilnehmer dabei, was die Ergebnisse
dann eher zufillig werden ldsst. Dann gibt es das Phanomen der Response
Bias, der Antworttendenz. Menschen tendieren bei der Befragung nach
ihren Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten zu Antworten, von denen sie
annehmen, dass ihr Gegeniiber sie erwartet. Auch eine Stichprobenverzer-
rung (Selection Bias) ist moglich. Normalerweise sollte die Auswahl der
Probanden zufillig erfolgen (unterschiedliche Altersgruppe, Geschlech-
ter, Sozialstatus, kulturelle Hintergriinde, Gesundheitszustand). Sucht man
aber etwa Teilnehmer {iber das Internet, spricht man automatisch jiinge-
re Menschen an, die medienaffin sind. Damit ist die Studiengruppe nicht
mehr représentativ. Im optimalen Fall miissten die Probanden auch viele
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Monate oder Jahre beobachtet werden, das ist nicht immer der Fall. Und
die individuellen Unterschiede der Probanden konnten schwer ins Gewicht
fallen, warnt Andreas Pfeiffer vom Deutschen Institut fiir Erndhrungsfor-
schung Potsdam-Rehbriicke. Stattdessen befragt man Studienteilnehmer
zum Beispiel riickblickend, um einen lingeren Zeitraum abzudecken. Das
ist weniger kostenintensiv, aber leider auch nicht ganz exakt, denn wer weif3
schon Monate spiter, was er wann und unter welchen Umstédnden zu sich
genommen hat? Mitunter schummeln Teilnehmer, weil sie nicht schlecht
dastehen wollen. Die Auswertung der Datenflut ist kompliziert. Nicht zu-
letzt ist Erndhrung immer auch ein psychosozialer Prozess, der mit wissen-
schaftlichen Methoden nur schwer zu durchleuchten ist.

Aus streng wissenschaftlicher Sicht gibt es deshalb auch keine ausge-
sprochen gesunde Erndhrungsweise. So sind Fett und Zucker oder alles,
was lecker schmeckt, mindestens schon einmal in der jiingeren Vergan-
genheit entweder als gesund oder ungesund klassifiziert worden. Dassel-
be Schicksal ereilte das Salz, vollfette Joghurts, Soja und Eier ... Belegt ist
allein, dass die mediterrane (wie auch die nordische) Erndhrungsweise fiir
viele Menschen gesund ist und dass Gemiise, pflanzliches Eiweif, Niisse
und Vollkornprodukte das Herz schiitzen. Das war es dann aber auch.

Und somit sind die zahlreichen Didten und Ernahrungsempfehlungen
immer ein bisschen wahr, da sie sich an das wenig gesicherte Wissen anleh-

nen; gleichzeitig aber aufgrund ihrer Einseitigkeiten auch immer ein biss-
chen falsch.

Eine einfache Antwort auf die Frage: »Was soll ich essen, damit ich lange
und gesund lebe?«, kann es deshalb nicht geben. Essen ist, wie die Food-
trend-Forscherin Hanni Riitzler im Interview mit dem von der Siiddeut-
schen Zeitung herausgegebenen Magazin Plan W betonte, ein Ausdrucks-
mittel der eigenen Persdnlichkeit: »Man ist nicht mehr, was man isst.
Sondern man ist, was man nicht isst.« Und so ist es auch mit dem Abneh-
men und mit Didtmethoden, die alle einem Prinzip folgen: Wer mehr Ener-
gie verbraucht, als er aufnimmt, ist auf der Gewinnerstrafle. Insofern ist
auch grundsitzlich jede dieser Methoden zum Abspecken geeignet. Mitt-
lerweile gibt es mehr als hundert Arten, wie man den iiberfliissigen Pfun-
den zu Leibe riicken kann. Trotzdem funktionieren nicht alle, und wenn sie
funktionieren, dann nicht bei jedem.
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Wichtig ist deshalb vor dem nebuldsen Hintergrund, wie praktikabel ein
Didtansatz sich iiber einen langeren Zeitraum erweist. Das héngt stark von
personlichen Vorlieben und den korperlichen Voraussetzungen ab, also der
individuellen Lebenswirklichkeit. Und natiirlich auch davon, dass die Ernah-
rung einen gewissen »Spaf3faktor« hat, wie Prof. Dr. Johannes Erdmann von
der Hochschule in Weihenstephan hervorhebt. Denn wichtig ist, dass man
sich keine irrealen Ziele steckt und sich nichts aufladt, was mit dem eigenen
Leben so gar nichts zu tun hat, also dafiir sorgt, dass man sich in eine kom-
plette »Zwangslage« begibt. Selbstdisziplin braucht es, und Durchhalten ge-
lingt dann auch nur, wenn die Erndhrungsmethode zumindest ein Stiick weit
mit dem eigenen Leben in Einklang zu bringen ist. Dann kann man auch so
etwas schwer Verdnderbares wie den Hang zu Leberkdssemmeln, dem tag-
lichen Stiick Kasesahne oder dem Liter Cola dndern. Wir fangen einfach da-
mit an, gesunde Lebensmittel hdufiger zu essen. Das nennt man im Fachjar-
gon Mere-Exposure-Effect. Schon allein durch ihr blof3es Dasein lernt man,
bislang ungewohnte Nahrungsmittel auch zu mogen. Nach dem Motto: Was
wir kennen, essen wir auch. Und wenn man an Fettleibigkeit leidet, das mitt-
lerweile als eigenstindiges Krankheitsbild behandelt wird, braucht man oh-
nedies eine medizinische und individuell abgestimmte Intervention.

Was Sie hier erwarten diirfen

Weil es Didten wahrscheinlich so lange geben wird, wie der Mensch zu viel
isst, habe ich fiir dieses Buch sieben Strategien identifiziert, denen allen
diverse Didt- und Erndhrungsmethoden zugrunde liegen. Zugleich habe
ich - soweit vorhanden - den wissenschaftlichen Background unter die
Lupe genommen. Sie bekommen also zu einer jeden Strategie die dazu gin-
gigsten Diiten vorgestellt. Darin enthalten sind zudem die entsprechenden
Basisinformationen, die fiir diese Erndhrungsform besonders ausschlagge-
bend sind. So ist die Errechnung des Body-Mass-Index (BMI) (siehe Sei-
te 50) natiirlich fiir viele Strategien und entsprechenden Diiten von Belang.
Nachzulesen sind entsprechende Definitionen aber dort, wo sie fiir alles
Weitere im folgenden Abschnitt entscheidend sind. Mit dem Inhaltsver-
zeichnis und dem Register am Ende des Buches kénnen Sie diese Erkldrun-
gen bei Bedarf schnell finden.
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Entstanden ist daraus ein Kompass, der hilft, dass ein jeder die fiir sich
passende Abnehmmethode finden kann. Die Ubersicht in Stichpunkten im
Anhang des Buches dient Thnen zur groben Orientierung; dort sind die
wichtigsten Konzepte noch einmal {ibersichtlich zusammengefasst. Fakt ist:
Solange wir weiter mehr essen, als wir verbrauchen, kommen wir um das
Thema Abnehmen einfach nicht herum. Jetzt aber los:

Auf den ndchsten Seiten erfahren Sie

e das Wichtigste iiber die sieben Erfolgsformeln zum Abnehmen,

e mit welchen gesundheitlich unbedenklichen Diéten Sie langfristig
und auf gesunde Art Gewicht verlieren und wie solide die Studien-
lage dazu ist,

e welche Didt am besten zu Ihnen passen konnte,

Und das entscheiden allein Sie selbst und Ihr guter Geschmack.

Seien Sie gut zu sich und - genieflen Sie Ihr Leben!



1. Trennen

Essen so viel man mag, solange bestimmte Nahrstoffe einer
Mahlzeit nicht zusammen verzehrt werden? Nie mehr Kalorien-
zahlen? Trennkostdiaten, die dieses Basiskonzept zum Abneh-
men empfehlen, gibt es schon seit knapp hundert Jahren und
sie haben nach wie vor viele Fans. Heute gibt es zudem moder-
nere Adaptionen, die das Konzept noch durch andere Prinzipien
erganzen, etwa Low Carb. Aber kann man wirklich abnehmen,
indem man Nahrstoffe wie Kohlenhydrate und Eiweil3 getrennt
voneinander verzehrt? Und sind die Mahlzeiten dann ausgewo-
gen und gesund? Oder purzeln die Pfunde aus ganz anderen
Grinden?
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Um das Prinzip der Trennkostdiét zu verstehen, muss man einen Blick zu-
riick in die Anfinge der Erndhrungslehre werfen. Denn das Wichtigste
beim Abnehmen durch Trennen ist das Auseinanderhalten der Nahrstoffe
Kohlenhydrate, Fette und Eiweif3.

Mitte des 18. Jahrhunderts entdeckte der franzosische Chemiker An-
toine Laurent de Lavoisier (1743-1794), dass der Stoffwechsel der zentra-
le Vorgang bei der Erndhrung ist. Er erkannte, dass beim Atmen Sauerstoff
aufgenommen und Kohlendioxid abgegeben wird. Seitdem konnte man
Korperaktivititen messen und in Kalorien umrechnen.

Der néchste bedeutende Schritt in der Erndhrungslehre war die Ein-
teilung der Nahrstoffe. Anfang des 19. Jahrhunderts dachte der englische
Arzt und Biochemiker William Prout (1785-1850) unter anderem tiber
eine Einteilung der Nahrung in drei Stoffgruppen nach und nannte sie Al-
bumine, Ole und Saccharide. Diese und andere Ergebnisse fithrte der ein-
flussreichste Erndhrungsforscher des 19. Jahrhunderts, der Deutsche Justus
von Liebig (1803-1873), zusammen und formte mit Proteinen, Kohlenhy-
draten und Fetten das Grundvokabular jeglicher Diétlehre, wobei Didtetik
hier nicht als Abnehmform verstanden wurde, sondern wie im Wortsinn
als eine gesundheitsforderliche Lebensweise (aus dem griechischen diaita =
Lebensweise), von der die Erndhrung ein wesentlicher Bestandteil ist.

Auf der Basis der Néhrstoftkunde entwickelte sich in den darauffolgen-
den Jahrzehnten das Konzept einer gesundheitsférderlichen Erndhrung in
Form einer Mischkost aus pflanzlichen und tierischen Bestandteilen, als
die biirgerliche Esskultur entstand. Jetzt wollten die Menschen besser es-
sen und hatten auch die Zeit und das Geld dafiir. Innerhalb der biirger-
lichen Familie gab es feste Essenszeiten und wochentlich wiederkehrende
Gerichte.

Verdringt wurden damit traditionelle Regeln und Bedeutungen des Es-
sens. Urspriinglich war Essen iiber Jahrtausende immer von Traditionen
und jahreszeitlichen Kreisldufen bestimmt worden, auch die Religionen
und ihre Fastenlehren hatten dariiber bestimmt, was die Menschen in gu-
ten Zeiten aflen und was nicht. Erndhrung wurde nun, mit der Klassifizie-
rung der Nihrstofte, zu einer durch und durch rationalisierten Angelegen-
heit. Das war wichtig in einer Zeit, in der Gesundheit immer mehr zum
individuellen und auch nationalen Wettbewerbsvorteil wurde. In der In-
dustrialisierung im 19. und 20. Jahrhundert nahm nicht nur die Bevolke-
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rung in den Stidten enorm zu. Gesundheit und Krankheit wurden in den
medizinischen Wissenschaften nun gemessen, kontrolliert und bewertet.
Zur Gesundheitspflege diente neben hygienischen Verhaltensweisen auch
die »richtige Erndhrung«.

Auch wenn es den meisten Menschen in Europa in diesen Zeiten kaum
gelang, die empfohlene Mischkost, geschweige denn die Zahl an Mahlzeiten
pro Tag zusammenzubekommen, gab es auch solche, die eher ein Problem
damit hatten, wie sie ihren Wohlstandsbauch wieder loswerden konnten.
Zwischen 1900 und 1920 erschienen die ersten Gewichtstabellen, aufSer-
dem wurden Konfektionsgroflen fiir Kleidung eingefiihrt. Ubergewicht
wurde zunehmend negativ besetzt und pathologisiert. Die ersten Didtkur-
anstalten entstanden, in denen sich vor allem Adlige und Mitglieder der
biirgerlichen Oberschicht behandeln liefen. Der franzésische Chirurg Paul
Broca (1824-1880) erstellte schlieSlich eine Formel fiir die Berechnung des
individuellen Normalgewichts. Bei der Broca-Formel errechnet sich das
Normalgewicht aus der Korpergrofle in Zentimetern minus 100. Eine Frau
mit einer Korpergrofle von 170 Zentimetern hat demnach ein Normalge-
wicht von 70 Kilogramm. Das Idealgewicht wird ermittelt, indem man bei
Frauen 15 Prozent und bei Ménnern 10 Prozent vom Normalgewicht ab-
zieht. Heute sieht man in der Broca-Formel lediglich eine grobe Schitzung.
Parallel dazu entwickelte sich die florierende Didtindustrie.

Einen Meilenstein fir Abnehmwillige legte der New Yorker Arzt How-
ard Hay (1866-1940) im Jahr 1907 mit seiner Trennkost. Grundlage dafiir
waren seine Studien des Himalaya-Volks der Hunza, die sich ausschlief3-
lich von naturbelassenen Lebensmitteln wie Friichten und Gemiise, Milch,
Niissen und Vollkornprodukten erndhrten. Da die Hunza keine Zivilisa-
tionskrankheiten wie Diabetes oder Krebs kannten, schloss Hay daraus,
dass dieses Phanomen vor allem durch die Erndhrungsweise zu erkldren
sei, und probierte sie an sich selbst aus. Tatsachlich gelang es ihm, mit der
Kost sein Nierenleiden auszuheilen.

Aus diesen Erfahrungen schlussfolgerte Hay, dass jeder Zivilisations-
erkrankung immer eine Ubersduerung des Korpers zugrunde lige. Ursa-
chen dafiir seien denaturierte Lebensmittel, eine uiberreichliche Proteinauf-
nahme und die Mischung von Kohlenhydraten und Eiweif3, die der Kérper
nicht gleichzeitig verdauen konne. Diese Nahrungszusammensetzung fiih-
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re zu einer unvollstindigen Verdauung und zu krank machenden Garungs-
vorgiangen im Darm.

Die an der Verdauung beteiligten Enzyme konnen Hay zufolge Nah-
rung besser verdauen, wenn kohlenhydrat- und eiweifSreiche Mahlzeiten
zeitlich voneinander getrennt verzehrt wiirden. Das wiirde zu einem ausge-
glichenen Siure-Basen-Gleichgewicht fiihren, Heilungsprozesse anschie-
ben und auch zu einer Gewichtsreduktion fiihren.

Zu diesem Zweck soll die Erndhrung zu 80 Prozent aus Basenbildnern
wie Obst, Gemiise, Vollkorngetreide und Mandeln bestehen und zu 20 Pro-
zent aus Sdurebildnern wie Milchprodukten, Fleisch, Fisch, Weiflimehl und
Zucker. Das entspricht einem Mengenverhiltnis von 4:1. Neutrale Lebens-
mittel wie Butter und kaltgepresste Ole kénnen mit beiden Nahrstoffgrup-
pen kombiniert werden. Auflerdem sollte zwischen den einzelnen Mahlzei-
ten jeweils eine Pause von drei bis vier Stunden liegen.

Vereinfacht gesagt, gibt es morgens und abends nur Kohlenhydrate und
mittags dafiir Eiweif3. Sogenannte »neutrale Lebensmittel« wie Salate und
Gemiise sind dagegen zeitlich nicht eingeschrinkt. Hiilsenfriichte, die so-
wohl Proteine als auch Kohlenhydrate enthalten, sind nach Hay als Nah-
rungsmittel generell nicht zu empfehlen.

Nun stammen Hays Thesen aus einer Zeit, als die Stoffwechselforschung
noch in ihren Kinderschuhen steckte und man noch nichts tiber die kon-
kreten Ablaufe der Verdauung und die Wirkungsweise der einzelnen Ver-
dauungssifte und -enzyme wusste. Heute ist nicht nur wissenschaftlich
nachgewiesen, dass das Enzymsystem im Magen-Darm-Trakt auf eine
gleichzeitige Verdauung verschiedener Nahrstoffe ausgerichtet ist. Auch
sorgt die Kombination bestimmter Nahrungsmittel oft fiir einen gesund-
heitlichen Mehrwert. Isst man zum Beispiel gleichzeitig Kartoffeln und
Eier oder Milch und Getreide, erhoht dies die sogenannte biologische Wer-
tigkeit des aufgenommenen Proteins. Das Eiweifd kann so viel besser vom
Korper aufgenommen und als Baustoft verwendet werden. Zudem sind
zahlreiche Kohlenhydratlieferanten gleichzeitig hochwertige Eiweif3quel-
len, wie etwa Getreide und Hiilsenfriichte.

Betrachtet man die Hay’schen Grundlagen nach dem heutigen Stand
der Wissenschaft, so ist die Beeinflussung des Siure-Basen-Haushalts
durch Lebensmittel bekannt (siehe Seite 272). Vermutlich kann eine lang-
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jahrig iberhohte Saurebelastung auch gesundheitliche Risiken nach sich
ziehen. Die These, dass eine Storung des Sdure-Basen-Gleichgewichts die
Hauptursache aller Zivilisationskrankheiten sei, triftt jedoch nicht zu.

Im deutschsprachigen Raum wurde die Hay’sche Trennkost besonders
durch den Arzt Ludwig Walb (1907-1992) in den 1960er-Jahren bekannt
gemacht. Er modifizierte die Didt zu einer langfristigen Erndhrungswei-
se, mit der man abnehmen, gesund essen und das Gewicht halten konn-
te. Heute fiithrt der Internist Thomas Heintze die Arbeit Walbs fort. Die
alternative Erndhrungsform Trennkost hat in Deutschland nach der vege-
tarischen Erndhrung vermutlich bis heute die meisten Anhénger. Thre Zahl
wird auf 1 bis 1,5 Millionen geschatzt.

Eine bekannte Variante ist die Trennkost nach Summ, die Low-Carb-
Elemente beinhaltet. Auch hier ist die zugrunde liegende Theorie wissen-
schaftlich gesehen Quatsch, aber man kann gut abnehmen, wenn man wie
bei dieser Trennkostform in den ersten zwei bis drei Wochen wenig Koh-
lenhydrate isst und in der Woche danach nur solche, die den Insulinspie-
gel langsam ansteigen lassen. Anschlieflend wird empfohlen, Eiweif3 und
Kohlenhydrate dauerhaft zu trennen, hauptsdchlich Gemiise und Salate bei
den Hauptmahlzeiten zu verzehren und bei Zucker und Fett mafizuhalten.
So landet man bei einer volumenreichen (sieche auch Seite 59), energiere-
duzierten, vitalstoftreichen Mischkost, mit der sich in der 14-tdgigen An-
fangsphase ordentlich (bis zu 5 Kilogramm), spéter dann langsam, aber si-
cher abnehmen und/oder das Gewicht halten ldsst. Dass es bei Trennkost
und ihren Varianten zu diesem Gewichtsverlust kommt, liegt letztlich tat-
sichlich an der Trennung der Néhrstoffe Kohlenhydrate und Eiweif3, aller-
dings deswegen, weil die Fettverbrennung erleichtert wird, wenn Eiweif3
ohne begleitende Kohlenhydrate verzehrt wird. Denn in dem Moment,
in dem Nudeln, Brot, Reis oder Kartoffeln (Kohlenhydrate) als Beilage zu
Fleisch, Fisch, Meeresfriichten oder Eiern (Eiweif3) verzehrt werden, wird
durch die Erhéhung des Blutzuckerspiegels eine entsprechende Menge des
Schliisselhormons Insulin produziert. Dieses Hormon ist lebenswichtig,
ohne es konnten wir nicht existieren. Zu viel davon jedoch kann auf Dauer
dick und schwer krank machen. Jedes Lebensmittel, konkreter: jeder Bau-
stein — Kohlenhydrate, Fette und Eiweif$ — wird im Kérper zu Zucker (Glu-
kose) umgebaut, das den Korperzellen als Energielieferant dient. Damit
die Zellen damit versorgt werden, dient das Hormon Insulin, das in der
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Bauchspeicheldriise gebildet wird, als Schliissel an bestimmten Andock-
stellen (Rezeptoren). Sdmtliche aus der Nahrung gewonnene Zucker wer-
den durch das Hormon in die Zellen eingeschleust oder bei Uberfiillung in
Fettzellen gelagert, als Reserve fiir schlechte Zeiten. Insulin fungiert also
wie ein Tiir6ffner. Werden nun grofle Mengen an Zucker iiber die Blutbahn
zu den Zellen geleitet, wird entsprechend auch eine grofie Menge an Insu-
lin ausgeschiittet — der Blutzuckerspiegel steigt an. Ebenso schnell, wie der
Blutzuckerspiegel ansteigen kann, kann er auch wieder abflachen - man
bekommt Hunger. Um dem vorzubeugen, basieren heute nahezu alle Dia-
ten, die auf der Regulierung des Zucker- und Insulinspiegels beruhen (vor
allem Low Carb), auf protein-, fett- und ballaststoffreicher Erndhrung. Fiir
diese Nahrstoffe braucht der Kérper mehr Zeit fiir die Verdauung, der In-
sulinspiegel steigt langsamer an und sinkt ebenso langsam wieder ab, man
bleibt langer satt. Das Resultat: keine HeifShungerattacken. Auch grof3ere
Pausen zwischen den Mahlzeiten sind demzufolge moglich. Das ist unter
anderem wichtig fiir eine Trennkostmethode, bei der neben dem Trennen
und dem Blick auf die Insulinwirkung von Kohlenhydraten auch auf das
Drei-Mahlzeiten-Prinzip gesetzt wird.

Auch bei der Montignac-Methode, einer weiteren Form der Trennkost,
steht Insulin im Mittelpunkt des Abnehmkonzepts. Bei der Didt wird auf
einige Lebensmittel verzichtet, und andere werden auf eine bestimmte Wei-
se kombiniert. Entwickelt wurde das Abnehmkonzept von Michel Mon-
tignac (1944-2010), der damit selbst erfolgreich abgenommen hat. Als
Grundlage dienten ihm erndhrungswissenschaftliche Studien, zu denen er
als Manager bei einem internationalen Pharmaunternehmen relativ frith
Zugang hatte. Sein Buch Je mange, donc je maigris (auf Deutsch: Ich esse,
um abzunehmen) wurde in 25 Sprachen iibersetzt. Der Erfinder der South-
Beach-Diit, Dr. Agaston, nutzte die Montignac-Diét als Vorlage.

Trennkostelemente, der glykdmische Index (GI) (siehe Seite 151), aber
auch Low Carb (siehe Seite 139) sind in ihr enthalten. Montignac ist der
erste Autor, der Anfang der 1990er-Jahre das Konzept des glykdmischen In-
dex bei der Vorbeugung und Reduzierung von Fettleibigkeit vorgeschlagen
hat. Er teilt dabei Kohlenhydrate in Lebensmitteln je nach ihrer Wirkung
auf den Insulinspiegel in sehr gute, gute und schlechte ein:
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