
  
		Buchvorderseite


		
		[image: Buchvorderseite]
		

		

  
    
    Jason Fung

    Die
Anti
Hunger Formel

    
  

  
    
    Titelseite

    Jason Fung

    Die
Anti
Hunger Formel

    Wie Sie Ihren Insulinspiegel regulieren, emotionalen Hunger in den Griff bekommen und ohne Kalorienzählen abnehmen

    
      [image: logo]
    
  

  
    
    Meinen Eltern Mui Hun und Wing Fung 
– Michael und Margaret Chan – ­gewidmet, 
die mich immer unterstützt haben. 
Sie haben nie aufgehört, mich zu behüten.

    Ebenfalls meiner Frau Mina gewidmet, 
die mich jeden Tag inspiriert, 
und meinen Jungs Jonathan und Matthew 
für ihre grenzenlose Energie.

  

  
    
    Inhalt

    Vorwort

    Schnellanleitung

    Teil Eins – Homöostatischer Hunger

    Kapitel 1 – Das Kalorien-Märchen entlarven

    Kapitel 2 – Den Körperfett-Thermostaten regulieren

    Kapitel 3 – Eine insulinarme Ernährung

    Kapitel 4 – Wie Hormone Hunger fördern

    Kapitel 5 – Den Hunger regulieren, nicht die Kalorien

    Teil Zwei – Hedonistischer Hunger

    Kapitel 6 – Die Sucht nach hoch verarbeiteten Lebensmitteln

    Kapitel 7 – Lebensmittelabhängigkeit verstehen

    Kapitel 8 – Der Umgang mit emotionalem Essen

    Teil Drei – Konditionierter Hunger

    Kapitel 9 – Leben in einer Umgebung, die Adipositas fördert

    Kapitel 10 – Gewohnheitsmäßiges Essen erkennen

    Teil Vier – Vom Umgang mit dem Hunger

    Kapitel 11 – Automatisch abnehmen

    Kapitel 12 – Die Geheimnisse des Erfolgs – Denkweise und Gewohnheiten

    Kapitel 13 – Die goldenen Abnehmregeln umsetzen

    Abnehmtipps

    Quellen

    
  

  
    
    
      Vorwort

      Der erste Schritt zur Lösung eines Problems besteht darin, zuzugeben, dass überhaupt eines existiert.

      Eines Tages saß ich in einem Abteilungsmeeting. Der Direktor sprach über die Erfolge des Zentrums für integrative Medizin an unserem Krankenhaus. Es war einige Jahre zuvor unter großem Wirbel eröffnet worden und seither hatte diese Abteilung mit ihren fünf Personen eine Mitarbeiterbefragung durchgeführt und die Leitung eines Programms übernommen, bei dem Studenten ehrenamtlich Patienten und Mitarbeiter massierten.

      »Du liebe Zeit«, dachte ich. »Das ist alles? Au weia.« Ich selbst hätte all das an zwei Tagen erledigen können, sagte aber nichts, denn es ging mich im Grunde nichts an. Und als der Direktor wieder Platz nahm, gab es von einigen Seiten Kommentare wie »Glückwunsch, das ist echt spannend« oder »Wirklich eine hervorragende Arbeit«.

      Das Krankenhaus hatte ganz offensichtlich das ganze Geld, das es für das Zentrum generiert hatte, zum Fenster hinausgeworfen, aber wir sollten so tun, als sei das alles ganz großartig. Niemand wollte ausrufen: »Der Kaiser ist nackt!« Wahrscheinlich läuft es in der Arbeitswelt oft so ab. Statt die Wahrheit anzuerkennen, wird vorgegeben, dass alles ganz super sei, besten Dank. Gut gemacht, alle miteinander, wirklich gut gemacht.

      So ein Szenario gibt es nicht nur an meinem Krankenhaus, es ist im gesamten US-amerikanischen Gesundheitssektor allgegenwärtig. Wir tun so, als leisteten wir – die akademische Forschungsgemeinschaft, Ärzte, Diätassistenten, Ernährungsberaterinnen, Behörden – fantastische Arbeit, selbst wenn uns ein gefährlicher Tsunami aus Menschen mit Adipositas und Typ-2-Diabetes überrollt. Niemand möchte zugeben, dass ein Problem besteht – und deswegen werden auch die ersten Schritte zu seiner Lösung noch nicht getan.

      Es läuft nicht gut, das liegt auf der Hand. Egal welche Statistik Sie sich zur weltweiten Verbreitung von Adipositas ansehen, sie wird besorgniserregend sein. Fürchterlich, genauer gesagt. 1985 lag die Prävalenz von Adipositas in keinem Staat der USA über 10 Prozent. Bis zum Jahr 2024 schaffte es kein einziger Staat, diese Quote unter 20 Prozent zu halten, und nur drei einsame Staaten lagen unter 25 Prozent.1 Du liebe Güte! Niemand möchte übergewichtig oder fettleibig sein, also was läuft da falsch?

      Seit den 1970er-Jahren herrschte die Meinung vor, der Verzehr von »zu vielen Kalorien« verursache Adipositas und die Lösung heiße folglich »weniger Kalorien aufnehmen«. Ich habe dies während meiner Kindheit in den 1970ern gelernt, in der medizinischen Ausbildung in den 1990ern nochmals, und ich höre es heute noch immer. Bestimmt haben auch Sie die Begriffe Kalorienzufuhr und Kalorienverbrauch schon häufig gehört. Dieser auf Kalorien konzentrierte Blick auf Adipositas im Zusammenhang mit einer problematischen Energiebilanz bedeutet Folgendes:

      1.Betroffene nehmen mehr Kalorien zu sich, als sie verbrauchen.

      2.Überschüssige Kalorien werden als Fett gespeichert.

      3.Die Lösung ist daher, weniger Kalorien aufzunehmen oder aber mehr Sport zu machen, um mehr Kalorien zu verbrennen.

      Doch funktioniert dieser universell akzeptierte Abnehmrat denn? Kein bisschen. Eigentlich sollte man dann doch nach einem anderen Rat suchen. Dazu müsste man aber zugeben, dass ein Problem besteht. Und das möchte offenbar niemand tun.

      Der zwanghafte Fokus auf Kalorien ist weder nützlich noch wirksam. Seit den 1970ern werden die Menschen in den USA immer schwerer. Warum gibt man dann weiterhin den gleichen Rat und hofft auf andere Ergebnisse? Für mich ist das verrückt. Sehen wir doch lieber der harten Wahrheit ins Gesicht und tun etwas dagegen.
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      Prozentsatz der US-Amerikaner mit Adipositas2

      Dies ist kein Diätbuch

      Der zweite Schritt zur Lösung eines Problems ist, einen guten Rat zu befolgen.

      Wir haben doch für alles eine »Zauberformel«. Um beispielsweise eine erfolgreiche Boy Group zusammenzustellen, braucht man den toughen Typen, den witzigen, den empfindsamen, den netten und den gut gebauten Typen. Dann mischt man ein paar rudimentäre Tanzschritte und eine eingängige Pop-Melodie dazu und der Zauber entfaltet sich. Auch Diätbücher folgen einem Erfolgsrezept. Ich enthülle nun diese Geheimnisse, hier und jetzt, kostenlos!

       
      1.Das Versprechen: Das gute alte, langweilige Abnehmen reicht nicht mehr. Man muss immer noch mehr versprechen! Abnehmen »ohne Anstrengung«. Ohne Opfer. Ohne Hunger. Während man weiter Kekse isst. »Ruckzuck« abnehmen. Es ist im Grunde nicht wichtig, ob diese Versprechen stimmen oder nicht, solange sie gut klingen und nicht völlig unmöglich sind. Man kann auch noch weitere Versprechen dazugeben. Die Haut wird rein. Das Asthma geht weg. Die Falten verschwinden. Sie werden von Hunden geliebt. Sie gewinnen bei »Wer wird Millionär«. Sie werden 100 Jahre alt, sonst gibt’s das Geld zurück! Was auch immer man sich ausdenken kann, muss man versprechen, damit die Diät überzeugt.

      2.Der Köder: Wichtig ist ein Grundprinzip oder eine »Zutat«, etwa wenig Kohlenhydrate (Low Carb), kalorienarm, ohne Zucker, Blutgruppen-Diät, Säure-Basen-Ausgleich, glykämischer Index, Berechnung von Makronährstoffen (Zone-Diät), Hormone, Bewegung, hochintensiver Sport, Mahlzeiten ersetzen, Grapefruit, grüner Saft, Kohlsuppe. Am besten handelt es sich dabei um etwas Ungewöhnliches, aber nicht völlig Unglaubwürdiges. Und dann muss man nur noch behaupten, dass es kinderleicht ist, dauerhaft abzunehmen, wenn man diese eine Sache tut (oder isst)!

      3.Das Geheimnis: Man erklärt den Diät-Trick, der in den letzten 5000 Jahren der Menschheitsgeschichte unentdeckt geblieben ist, den einen Trick, der sich wie von Zauberhand die Fettzellen vorknöpft. Zum Beispiel baut der Mensch ja seit vielen Tausend Jahren Kaffee an und trinkt ihn, doch was wäre, wenn er stattdessen die grünen Bohnen zerstoßen und essen würde? Was, wenn der Mensch Sellerie entsaften würde? Wie wäre es mit Zone-2-Training oder Kohlsuppe? Natürlich könnte man auch behaupten, dass jemand dieses Geheimnis aktiv zurückhält. Kommen Ihnen solche Schlagzeilen bekannt vor? »Das Geheimnis zur Fettverbrennung, das niemand erfahren soll«, »Die Geheimnisse der Reichen und Berühmten für einen straffen Bauch«.

       
      4.Die Wissenschaft: Dazu wird etwas Wissenschaftliches oder wenigstens Pseudowissenschaftliches eingeführt. Fleisch ist schlecht für den Menschen. Pflanzen sind auch schlecht. Fett ist schlecht. Kohlenhydrate sind schlecht. Proteine sind schlecht. Die Sonne ist schlecht. Hinter der Adipositas-Epidemie stecken die Aliens.

      5.Die Erfolgsgeschichte: Die Menschen lieben eine gute Story, also kombiniert man ein paar Vorher-nachher-Fotos mit einer oder mehreren Verwandlungsgeschichten. Zum Beispiel: »Ich habe immer 180 Kilo gewogen und mein Haar war eine Katastrophe! Dann habe ich angefangen, Grünkohl zu entsaften, und schon ist mein Gewicht regelrecht weggeschmolzen! Und seht euch nur mein weiches, seidiges Haar an!«

      6.Der Plan – die Phasen I, II und III mit Rezepten: Zum Schluss kommt der supergeheime Plan in drei Phasen: Einstiegsphase, Fortsetzungsphase, Durchhaltephase. Es beginnt mit einer recht strikten Einschränkung, die wird im Laufe der Zeit allmählich etwas gelockert und dann kommen ein paar Rezepte hinzu, damit der Plan leichter zu befolgen ist. Knabberspaß aus Baumrinde?

      Das ist das Erfolgsrezept für einen Diät-Bestseller. Und was macht Die Anti-Hunger-Formel im Vergleich dazu?

      1.Gibt es ein Versprechen? Nein. Dieses Buch verspricht nichts außer einer eingehenden wissenschaftlichen Diskussion über die Gründe des Zu- und Abnehmens.

      2.Gibt es einen Köder? Nein.

      3.Gibt es ein Geheimnis? Nein.

      4.Was ist mit Wissenschaft? Oh ja. Schließlich dreht sich das ganze Buch um Wissenschaft.

      5.Erfolgsgeschichten? Viele, aber keine in der Art »24 Stunden, die mein Leben verändert haben«.

      6.Gibt es einen Plan? Nein.

      7.Rezepte? Das ist ein anderes Buch.

       
      Also ein Punkt von sieben, das heißt »durchgefallen«. Die Anti-Hunger-Formel ist kein Diätbuch. Das ist auch gut so. Ich hatte auch nie vor, ein Diätbuch zu schreiben. Ich gebe stattdessen Verhaltenstipps, die seit Generationen Bestand haben: nicht so viele hoch verarbeitete Lebensmittel essen, Intervallfasten und soziale Bindungen schaffen, die Erfolg gewährleisten. Das ist nichts absolut Neues oder Spektakuläres. Aber es hat sich bewährt.

      In den zehn Jahren, seitdem ich Die Schlankformel geschrieben habe, haben viele Menschen von dem Wissen profitiert, dass es beim Gewichtsmanagement nicht darum geht, weniger zu essen und sich mehr zu bewegen, sondern darum, was man isst und wann man es isst. Bei Menschen, die insulinresistent geworden sind und ihren Blutzucker schnell regulieren müssen, können eine Ernährung mit viel gesundem Fett und Intervallfasten zum Abnehmen beitragen und helfen, Stoffwechselerkrankungen rückgängig zu machen. So hilfreich dieser Rat für viele Menschen auch sein kann – das Gewicht langfristig niedrig zu halten, ist mitunter sehr schwierig. Und da setzt dieses Buch an. Für mich ist es fast Teil zwei von Die Schlankformel.

      In Die Anti-Hunger-Formel gehen wir über die Themen Insulin und Cortisol, die in der Schlankformel behandelt wurden, weiter zu einem Prinzip, das ich den »Körperfett-Thermostaten« nenne, und befassen uns damit, wie hoch verarbeitete Lebensmittel, Nahrungsergänzungsmittel sowie emotionale und soziale Aspekte zum Gewichtsanstieg und zu Adipositas beitragen. Dazu wird das Konzept Hunger in all seinen Facetten untersucht, etwa der homöostatische, hedonistische und konditionierte Hunger.

      Warum ist das wichtig? Wie bei allem im Leben ist es so: Wenn man mehr weiß, kann man auch besser handeln. Versteht man, was zu einer Gewichtszunahme führt, kann man auch erkennen, wie man überschüssiges Gewicht loswird, und zwar dauerhaft. Der Grund, warum wir essen, ist, dass wir hungrig sind. Meist ist Hunger eine körperliche Erscheinung, aber wie wir noch sehen werden, kann Hunger auch emotionale und soziale Gründe haben. Dieses Buch blickt auf die Ursachen des Hungers und schlägt praktikable Lösungen vor. Es ist für alle gedacht, die mit ihrem Gewicht kämpfen, und auch für die, die gesünder essen und gut leben wollen.

    

  

  
    
    Schnellanleitung

    Wir werden heutzutage geradezu überflutet von Informationen, leider können wir nicht alles verstehen und behalten. Diese Schnellanleitung ist eine knappe Zusammenfassung dessen, was dieses Buch Ihnen sagen will. Wenn Sie sich auch sonst nichts vom Inhalt dieses Buches merken, dann sollten Sie auf jeden Fall diese drei goldenen Abnehmregeln nie vergessen:

    1.Meiden Sie hoch verarbeitete Lebensmittel.

    2.Essen Sie nicht ständig und fasten Sie regelmäßig.

    3.Bemühen Sie sich um eine gesunde Denkweise und gesunde soziale Gewohnheiten.

    Die goldenen Regeln hängen mit den unterschiedlichen Ursachen von Hunger zusammen und ermöglichen es Ihnen, ein gesundes Gewicht zu erreichen und zu behalten.

    Die Wissenschaft vom Abnehmen
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    Oft heißt es, dass eine Gewichtszunahme lediglich mit Kalorienzufuhr und Kalorienverbrauch in Verbindung steht. Die Zufuhr von zu vielen Kalorien führt demnach zu mehr Körperfett, wie die Grafik zeigt, und deshalb kann es beim Abnehmen nur um eine Verringerung der Kalorienzufuhr gehen.

    
    Diese vereinfachende Perspektive ist bekanntermaßen unvollständig und größtenteils falsch, was Jahrzehnte wissenschaftlicher Beweise bestätigen. Die logische Konsequenz aus der oben genannten Überzeugung wäre die Aufforderung: »Essen Sie weniger, bewegen Sie sich mehr.« Doch dieser Rat stützt sich auf ein weitgehend unrichtiges Verständnis der Physiologie des Menschen und ist daher zum Abnehmen im Großen und Ganzen wirkungslos.

    Das präzisere physiologische Modell erkennt, dass die Körperfettmenge wie nahezu alles andere im menschlichen Körper von hormonellen Veränderungen vorgegeben wird. Manche Hormone steigern die Fetteinlagerung, andere reduzieren sie. Der Körper reguliert das Gleichgewicht dieser Hormone mit einem homöostatischen Mechanismus, den man sich wie einen Körperfett-Thermostaten vorstellen kann.

    Die Lebensmittel, die wir essen, beeinflussen, welche Hormone unser Körper produziert. Nahrung enthält sowohl

    1.Energie (Kalorien) als auch

    2.Information (die Hormonantwort des Körpers auf die Nahrung).

    Beides ist wichtig. Wenn wir unterschiedliche Lebensmittel essen, reagiert unser Körper durch Ausschütten unterschiedlicher Hormone. Isst man beispielsweise 200 Kalorien in Form von Keksen, schüttet der Körper das Hormon Insulin aus. Es weist unseren Körper an, die eingehenden Kalorien als Fett abzuspeichern. Von dem Hormon, das dem Körper das Sättigungsgefühl vermittelt – dem Glucagon-ähnlichen Peptid 1 (GLP-1) – wird nur wenig ausgeschüttet. Nehmen wir dagegen 200 Kalorien aus Eiern zu uns, setzen wir nicht viel Insulin frei, daher stehen die meisten Kalorien dem Körper als Energie zur Verfügung. Es wird mehr GLP-1 ausgeschüttet, das uns sagt, dass wir mit dem Essen aufhören sollen, wenn wir satt sind. Der Unterschied zwischen den beiden Fällen besteht also nicht in den Kalorien, sondern in der Hormonantwort des Körpers. Das ist sehr wichtig.

    
    Dieser Zusammenhang stellt keine physikalischen Gesetze auf den Kopf, er bedeutet einfach, dass manche Lebensmittel sättigender sind als andere. Und dass manche Lebensmittel größere Dickmacher sind als andere. Steak sättigt mehr als Brownies. Kekse machen eher dick als Eier.

    Wenn wir diese Lebensmittel essen, müssen die Nährstoffe verdaut und dann vom Körper resorbiert werden. Viele Faktoren wirken darauf ein, wie schnell wir Lebensmittel verdauen und aufnehmen, so etwa die Struktur der Lebensmittel selbst, die Reihenfolge, in der sie verzehrt werden, der Zeitpunkt der Mahlzeiten, die Zubereitungsart (Mixen, Kochen und Reiben). Das Tempo von Verdauung und Resorption beeinflusst wiederum den hormonellen Effekt und wirkt sich somit auf die Gewichtszunahme aus.

    Ob Gewicht zu- oder abgenommen wird, ergibt sich daraus, ob die Nahrungsenergie gespeichert oder verbraucht wird. Die folgende Abbildung stellt alle Faktoren dar, die zum Gewicht beitragen. In Teil eins werden wir uns detaillierter mit all diesen Faktoren beschäftigen.
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    Das Essverhalten

    Warum essen wir? Weil wir hungrig sind. Warum hören wir auf, zu essen? Weil wir satt sind. Es ist also besser, den Hunger zu kontrollieren, nicht die Kalorien. Das Problem des »Überessens« ist in Wirklichkeit ein Problem des »übermäßigen Hungers«.

    Es gibt verschiedene Arten von Hunger. Der körperliche Hunger, den wir spüren, wenn unser Körper versucht, Nährstoffe zu bekommen, das ist der homöostatische Hunger. Wir essen allerdings auch aus anderen Gründen als zur Nahrungsaufnahme. Wir essen, um zu genießen oder uns zu trösten, dann spricht man von hedonistischem Hunger. Und wir essen aus Gewohnheit, das ist der konditionierte Hunger. Die drei wichtigsten Hungerarten, die es zu beachten gilt, sind:

    1.Homöostatischer Hunger (körperlich)

    2.Hedonistischer Hunger (emotional)

    3.Konditionierter Hunger (sozial und Umfeld-bedingt)

    Die Wissenschaft des Abnehmens ist eng mit der Psychologie des Ess­verhaltens verbunden. Beim Abnehmen geht es nicht einfach um eine andere Ernährung, sondern um ein anderes Verhalten. Damit es klappt, müssen wir uns mit dem körperlichen, dem emotionalen und dem sozialen Hunger beschäftigen, die diese Verhaltensweisen steuern.

    Die moderne, von hoch verarbeiteten Lebensmitteln dominierte Ernährungsweise ist dafür entwickelt, zum Überessen zu verführen. Diese Lebensmittel sind billig, Gewinn bringend und praktisch. Wenn Unternehmen mehr hoch verarbeitete Lebensmittel verkaufen, verdienen sie mehr Geld. Der (für Sie) leidige Nebeneffekt ist, dass man davon auch zunimmt. Der Verzehr dieser Lebensmittel führt zudem zu einem guten Gefühl, denn sie stimulieren das Belohnungszentrum des Gehirns. Weil Genuss Trost spenden kann, nutzen manche Menschen Essen als Selbstbehandlung für ihre Stimmungstiefs. Diese Strategie wirkt zwar vorübergehend, kann aber langfristig eine Gewichtszunahme zur Folge haben.

    
    Die vom Umfeld und sozial bestimmten Faktoren im Essverhalten sind wohl die wichtigsten Themen beim Zunehmen, werden allerdings selten besprochenen. Unser Essverhalten wird von unserer Umgebung, Familie und Freunden geformt und ist nicht davon zu trennen. Ziehen Menschen aus einer Gegend mit einer niedrigen Adipositasrate in eine Region mit einer hohen Rate, nehmen sie zu. Warum? Weil sie anfangen, die Essgewohnheiten und Einstellungen ihrer Umgebung zu übernehmen. Diese sozialen und kulturellen Normen werden durch Vorbilder und Bezugsgruppen vermittelt, die unsere Denkweise und unsere Essgewohnheiten beeinflussen.

    Für einen effektiven Umgang mit den drei Hungerarten müssen Sie die seit Langem bewährten und erprobten goldenen Abnehmregeln befolgen. Um sie umzusetzen, müssen Sie sich nur an die Abnehmtipps in diesem Buch halten. Eine Zusammenfassung finden Sie auf Seite 288.
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    1

Das Kalorien-Märchen entlarven

    »Es ist an der Zeit, ein verblüffendes und wenig verbreitetes Geheimnis bekannt zu machen«, schrieb Dr. Dariush Mozaffarian, emeritierter Dekan der Tufts University School of Medicine und Leiter des Tufts Food Is Medicine Institute im Jahr 2022. Er wurde in Stanford, Columbia und Harvard ausgebildet, unterrichtete in Harvard und an der Tufts University, diente im President’s Council für Sport, Fitness und Ernährung und zählt zu den am häufigsten zitierten Ernährungsforschern der Welt. Es lohnt sich also, ihm zuzuhören.

    Was ist dieses »verblüffende Geheimnis«? Der Grund, wieso wir zunehmen, ist sehr viel komplexer als einfach nur eine zu hohe Kalorienzufuhr. In einem Text über Adipositas schrieb Dr. Mozaffarian: »Die allgemein akzeptierte Erklärung heißt stetiges Überessen: fortwährend steigende Energiezufuhr, wobei die Bevölkerung Gewicht zunimmt, Jahr für Jahr. Allerdings wird diese Hypothese nicht von Beweisen gestützt.«1

    Achtung: Die Wissenschaft sagt, Gewichtszunahme ist nicht einfach das Ergebnis von »zu viel« essen. Deswegen wird einfach weniger essen auch nicht zu Abnehmerfolgen führen. Wir alle haben so getan, als würde diese FDH-Strategie funktionieren, aber eigentlich wissen wir, dass das nicht stimmt. Alle wissenschaftlichen Studien haben das bewiesen. Millionen Menschen haben es damit versucht, und trotzdem ist die Adipositasrate in den USA in die Höhe geschnellt, obwohl die Amerikaner weniger Kalorien zu sich nahmen und mehr Sport trieben. Dasselbe Phänomen zeigt sich in anderen Ländern auf der ganzen Welt.

    
    Wissenschaft von Annahmen unterscheiden

    Kein Wunder, dass wir verwirrt sind. Unsere Augen, unsere Körper, die Wissenschaft, der gesunde Menschenverstand und die Logik sagen uns, dass man mit Kalorien zählen und verringern nicht abnimmt. Doch unsere Regierungen, die Gesundheitsorganisationen und das Fernsehen erzählen uns das Gegenteil. Beispielsweise hat das Landwirtschaftsministerium der USA im Jahr 2024 auf seiner Webseite Nutrition.gov erklärt: »Eine Gewichtsreduzierung kann erreicht werden, indem man entweder weniger Kalorien zu sich nimmt oder durch körperliche Aktivität mehr Kalorien verbrennt; vorzugsweise beides« (siehe Abb. S. 23).2 Die US-amerikanische Organisation für Herzgesundheit, die American Heart Association, hat im Jahr 2021 in einer wissenschaftlichen Stellungnahme geäußert, dass man zum Abnehmen unbedingt »Energiezufuhr und -verbrauch anpassen« muss.3 Das Handbook of Obesity (Handbuch Adipositas), ein zweibändiges Nachschlagewerk von Experten aus aller Welt über die Grundlagenforschung zu Adipositas, könnte nicht deutlicher sein: »Die Verringerung der Energiezufuhr ist die wichtigste ernährungstechnische Komponente, um dauerhaft abzunehmen.« Vollmundig wird verkündet, dass »eine Verringerung um 500 bis 1000 kcal pro Tag einen Gewichtsverlust von rund 450 bis 900 g pro Woche bewirkt.«4

    Doch dieser Rat funktioniert nicht. Hat er nie und wird er nie. Der frühere Dekan der medizinischen Fakultät an der Harvard University, Dr. Jeffrey Flier, und die Endokrinologin und emeritierte Professorin für Medizin an derselben Universität, Dr. Eleftheria Maratos-Flier, schrieben: »Adipositas erfolgreich zu behandeln, ist in der klinischen Praxis selten zu schaffen«, und »langfristiger Erfolg stellt sich unabhängig von der Herangehensweise nicht häufig ein«.5 Ohje! Diese Behandlung aus weniger Kalorienzufuhr und höherem Kalorienverbrauch klappt so gut wie nie! Dr. Flier und Dr. Maratos-Flier haben das gesagt und wir alle wissen: Es stimmt. Warum aber ist »weniger Kalorienzufuhr« ein Eckpfeiler der Behandlung, wenn wir zugleich wissen, dass diese Maßnahme fast immer scheitert?
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    Aussage auf der Website Nutrition.gov des US-amerikanischen Landwirtschafts­ministeriums*

    Und wie schlecht ist dieser Standard-Abnehmtipp eigentlich? Bei vorhandenem Übergewicht oder Adipositas erreicht nur 1 von 37 Personen (2,7 Prozent) einen normalen Body Mass Index (BMI), eine Standard­berechnung von Adipositas.6 Das ist eine Misserfolgsquote von 97,3 Prozent.

    Es wird aber noch schlimmer. Gehört man zu den geschätzt 42 Prozent der US-Amerikaner, die als adipös eingestuft werden (BMI über 30), so sinkt die Erfolgsquote auf 0,65 Prozent. Die Misserfolgsquote beträgt damit 99,35 Prozent! Schreck, lass nach!

    Und es wird sogar noch mal schlimmer, und zwar wegen der Rückfälle. Selbst wenn man einen normalen BMI erreicht, hilft das wenig, wenn man ihn nicht beibehält. Ganze 43 Prozent der Menschen halten jenes gesunde Gewicht keine drei Jahre lang, und das bedeutet, dass die echte Erfolgsquote für »weniger Kalorienzufuhr« bei circa 0,37 Prozent liegt. Das ist eine Misserfolgsquote von 99,63 Prozent. Himmel, hilf!

    Doch Sie wussten ja schon, dass diese Strategie nicht funktioniert. Sie haben es versucht. Ich habe es versucht, Freunde und Verwandte haben es versucht. Es hat bei niemandem geklappt. Wie ich schon im Buch Die Schlankformel gezeigt habe: Alle wissenschaftlichen Studien belegen, dass es nicht funktioniert.

    Die Beobachtungsstudie der US-amerikanischen Frauengesundheitsinitiative (Women’s Health Initiative) war einer der größten randomisierten, kontrollierten Tests überhaupt. Dabei wurde die Kalorienzufuhr der Teilnehmerinnen um 371 Kalorien pro Tag verringert und die körperliche Aktivität um 10 Prozent erhöht. Essen Sie weniger, bewegen Sie sich mehr, richtig? Haben sich diese Frauen bei ihren »Experten« bedankt, als an ihren Körpern die Pfunde wie versprochen wegschmolzen? Wohl kaum. Nach sieben Jahren Diät wogen sie kein bisschen weniger als die Frauen in der Studie, die ihre Ernährung gar nicht umgestellt hatten. Kalorienzähler hätten einen Gewichtsverlust von 13,6 kg pro Jahr erwartet!

    Und wie steht es um die gesundheitlichen Vorteile jenseits des Gewichtsverlusts, zum Beispiel Verringerung von Herzerkrankungen und Schlaganfällen? Oh je, da kommen noch mehr schlechte Nachrichten. Es gab eine Studie zum Thema Gewichtsverlust, der vorrangig durch Verringerung der Kalorienzufuhr erzielt werden soll, die von den National Institutes of Health, einer Behörde des US-Gesundheitsministeriums, finanziert und von der Forschungsgruppe Look Ahead durchgeführt wurde. Sie zählte zu den längsten und größten Studien in der Ernährungswissenschaft.7 Hat sie Ergebnisse gebracht? Nein! Ein Riesenflop! Im Oktober 2012 wurde der Versuch vorzeitig abgebrochen. Grund: Nutzlosigkeit.8 Acht lange Jahre Kalorienbeschränkung (1200 kcal/Tag) haben weder Herzerkrankungen oder Schlaganfälle verringert noch Diabetes verbessert, daher wurde der Versuch eingestellt. Und die Kosten dieser nutzlosen Maßnahme? Geschätzt 2864,60 Dollar pro Person im ersten Jahr und 1119,80 Dollar für jedes Folgejahr.9 Da diese teure und umfangreiche Studie die Vorgabe, die Kalorienzufuhr einzugrenzen, nicht gestützt hat, wird so gut wie nie darüber gesprochen.

    Im Jahr 2022 zeigte die mehrere Millionen Dollar teure Diabetes-Studie Real Health (Reach Ahead for Lifestyle and Health) erneut, dass Diäten mit Kalorienbeschränkung keinen langfristigen Gewichtsverlust bescherten.10 Aua.

    
    Kalorien verringern klingt, als würde es dabei helfen, abzunehmen und gesünder zu leben – tut es aber nicht. Die Wissenschaft beweist nur, was alle schon wussten. Ich spreche hier lediglich Unbequemes aus. Der Kaiser ist nackt! Abnehm-Diäten mit Kalorienbeschränkung versprechen Erfolg, erzielen ihn aber nicht. Warum nicht? Es gibt nur zwei mögliche Antworten:

    1.Der Rat ist gut, aber die Menschen sind schlecht. Sie können oder wollen den Rat nicht befolgen.

    2.Der Rat ist schlecht.

    »Experten« geben dem Opfer die Schuld, und das führt zu Scham bei dicken Menschen. Die unerfreuliche Wahrheit starrt uns jedoch ins Gesicht. Sollten Sie zu den 99,63 Prozent der Menschen gehören, die eine Kalorienbeschränkung ausprobiert und nicht abgenommen haben, dann denken Sie daran: Das war zu erwarten. Ärzte, Wissenschaftler, Ernährungsberater, alle »Experten« wussten, dass Sie scheitern würden. Es war also ein schlechter Rat.

    Im Grunde ist es unwichtig, ob Wissenschaftler glauben, dass eine Kalorienbeschränkung funktionieren müsste. Versuchen Sie es, und wenn es nicht klappt, dann akzeptieren Sie, dass es nicht funktioniert. Und suchen Sie weiter. So geht man in der Wissenschaft vor.

    Betrachten Sie mehr als einen Faktor

    Dr. Mozaffarian sprach das Problem an: Adipositas ist auf viele wichtige Faktoren zurückzuführen, nicht nur auf die Kalorienzahl. In den 1970er-Jahren war Adipositas selten, obwohl viel Nahrung zur Verfügung stand. Wissen Sie, was die Menschen dabei nicht machten? Kalorien zählen. In den 2020ern ist Adipositas eine weltumspannende Epidemie. Und wovon sind die Menschen geradezu besessen? Vom Kalorienzählen.

    Die Vorstellung, beim Zunehmen gehe es ausschließlich um Kalorien, beruht auf unserer Sehnsucht nach einer einfachen Erklärung. Stellen Sie sich das vor wie bei einer gemeinsamen Währung. Wenn alle Menschen den US-Dollar als Währung und zum Handel verwenden würden, könnten so unterschiedliche Dinge wie ein Flugticket oder eine Zwiebel überall in derselben Einheit gemessen und verglichen werden. Das Flugticket ist teuer und kostet mehr Dollar. Die Zwiebel ist billiger und kostet weniger. Viele denken, Kalorien seien die »Lebensmittel-Währung«: Brownies enthalten viele Kalorien und Brokkoli weniger. Wir stellen uns dabei vor, dass diese unterschiedlichen Lebensmittel mit derselben Währung gemessen werden können. Je mehr Kalorien man isst, desto mehr Körperfett bekommt man. Das ist die Geschichte, die man uns allen erzählt hat. Doch das stimmt vorne und hinten nicht.

    Kalorien sind eine Maßeinheit für in Lebensmitteln enthaltene Wärmeenergie. In der Physik ist das ein nützliches Konzept, in der Physiologie jedoch nicht. Es liefert keine Informationen über die so wichtige Hormonantwort des Körpers auf diese Lebensmittel und ist folglich eine bedauerlich unvollständige Beschreibung der dickmachenden Wirkung des betreffenden Lebensmittels.

    Den meisten Krankheiten des Menschen liegen mehrere Faktoren zugrunde. Bakterien können eine Infektion verursachen, aber andere Faktoren – wie der Grund-Immunstatus, Hygiene und Stress – sind dabei auch wichtig. Das Alter kann bei Herzerkrankungen eine Rolle spielen, aber Geschlecht, Bluthochdruck, Diabetes, körperliche Aktivität und Familiengeschichte sind allesamt ebenfalls entscheidende Faktoren. Warum sollte es bei Adipositas anders sein? Warum sollte es bei Adipositas ausschließlich um Kalorien gehen? Wenn wir die anderen Faktoren erkennen und verstehen, die zur Gewichtszunahme und zu Adipositas führen, kann der Erfolg beim Abnehmen nur größer werden. Wir könnten beispielsweise die Zubereitungsart der Speisen, Zeitpunkt und Häufigkeit der Mahlzeiten, den Gehalt an Makronährstoffen, die Ballaststoffzufuhr, Resorptionsgeschwindigkeit, emotionales Essen, Lebensmittelabhängigkeit, gesellschaftliche Einflüsse, soziale Normen und Essgewohnheiten mit bedenken.

    Wie wir sehen werden, ist die Zahl der aufgenommenen Kalorien ein einzelner Faktor bei der Gewichtszunahme, aber ganz sicher nicht der einzige – und ich würde sogar behaupten, nicht der wichtigste. Wenn wir uns die Einwohner der acht Länder der Welt anschauen, die die meisten Kalorien konsumieren und ganz einfach die Zahl der zugeführten Kalorien mit der Adipositasrate vergleichen, fallen uns schnell ein paar Merkwürdigkeiten auf (siehe Tabelle unten)11. Die Menschen in Bahrain nehmen jeden Tag mehr Kalorien zu sich als die Menschen in den USA, haben aber eine geringere Adipositasrate. Die Iren essen ganze sieben Kalorien pro Tag weniger als die Amerikaner, aber in Irland gibt es fast 30 Prozent weniger Adipositas-Betroffene. Die Österreicher nehmen täglich mehr Kalorien zu sich als die Deutschen, aber ihre Adipositasrate ist um fast ein Drittel niedriger. Belgier konsumieren mehr Kalorien als Türken, doch die Adipositasrate ist geringer.12
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    Zahl der täglich zugeführten Kalorien versus Adipositasrate weltweit, 2022

    Der Korrelationskoeffizient besagt, wie stark die Beziehung zwischen den beiden Variablen (aufgenommene Kalorien und Adipositasrate) ist. Die Korrelation ist zwar positiv – das heißt, dass die beiden Variablen aufeinander einwirken –, aber nicht besonders stark. Bei der Berechnung für 156 Länder beträgt die Korrelation 0,6. Das lässt darauf schließen, dass circa 40 Prozent der Adipositasrate durch etwas anderes als die Gesamtzahl der aufgenommenen Kalorien zu erklären sind.

    
    Kalorien sind ein Maß für Energie. Nahrung versorgt unseren Körper mit Energie (Kalorien), enthält aber auch Informationen. Unser Körper antwortet auf die Lebensmittel, die wir essen, indem er Hormone ausschüttet. Von der Kalorienanzahl gleiche Portionen zweier verschiedener Lebensmittel (wie Kekse gegenüber Eiern) generieren zwei gänzlich verschiedene Hormonantworten. Hormone sind die chemischen Boten, die unserem Körper mitteilen, wie er reagieren soll. Deswegen reagieren unsere Körper sehr unterschiedlich, auch wenn die Kalorienmenge dieselbe ist.

    Durch 200 Kalorien aus Keksen kommt es zu Spitzen beim Blutzucker und dem Hormon Insulin, durch 200 Kalorien aus Eiern hingegen nicht. Warum aber so tun, als sei dieser Unterschied nicht wichtig? Das ist genauso grotesk wie die Aussage, Geld ist Geld, daher ist es dasselbe, ob man Kokain verkauft oder Herrenanzüge. In Wahrheit gibt es sehr viele folgenschwere Unterschiede.

    Nahrung enthält zwei wichtige Dinge:

    1.Energie (Kalorien)

    2.Information

    Unterschiedliche Lebensmittel rufen unterschiedliche Hormone auf den Plan, die den Körper anweisen, was er mit dieser Energie zu tun hat. Ob er zum Beispiel die Kalorien verbrennen oder als Körperfett speichern soll. Zum Abnehmen müssen wir uns also auch auf die Hormone konzentrieren.

    Die Energiebilanz verstehen

    Gespeicherte Energie ist gleich Energiezufuhr minus Energieverbrauch. Für unseren Körper wird Nahrungsenergie als Körperfett gespeichert und in Kalorien gemessen. Die Energiebilanz sieht folglich so aus:

    Körperfett = Kalorienzufuhr – Kalorienverbrauch

    
    Diese Gleichung stimmt immer – bedeutet aber nicht das, was die meisten von uns denken. Schreiben wir diese Gleichung noch einmal folgendermaßen auf:

    Kalorienzufuhr = Körperfett + Kalorienverbrauch

    So geschrieben zeigt sie, dass der Körper jede zugeführte Kalorie ent­weder

    1.speichert (als Körperfett) oder

    2.verbrennt (zur Energiegewinnung).

    Ob Sie Körperfett speichern oder nicht, hängt also eher davon ab, was Ihr Körper mit den Kalorien macht, als einfach von der Gesamt-Kalorienzahl. Wenn Sie weniger Kalorien aufnehmen, speichert der Körper nicht notwendigerweise weniger Kalorien (weniger Körperfett). Er könnte stattdessen weniger Kalorien verbrennen, und dies ist kein Widerspruch zur Energiebilanz. Kalorien zu sich nehmen und Kalorien speichern sind zwei von Grund auf verschiedene Sachverhalte.

    Welchen Weg wählt Ihr Körper? Speichern oder verbrennen? Das ist die allerallerwichtigste Frage. Und die Hormone sind es, die das entscheiden. Ist der Insulinspiegel hoch, wird die Kalorie gespeichert. Ist er niedrig, wird sie zur Energiegewinnung verbrannt. Die Hormone sind also der wichtigste Aspekt beim Abnehmen.

    Das ist wie beim Geld. Sie verdienen es (Geldzufuhr), geben es aus (Geldverbrauch) und legen etwas beiseite (Geldsparen, z. B. bei der Bank). Haben Sie viel Geld verdient, so bedeutet das nicht automatisch, dass Sie auch viel gespart haben. Sie können viel verdienen und nur wenig sparen. Sie können aber auch wenig verdienen und viel sparen. Diese Szenarien stehen miteinander in Beziehung, sind aber nicht dasselbe. Für Kalorien gilt das genauso. Wenn Sie weniger Kalorien zu sich nehmen, speichern Sie nicht unbedingt weniger Körperfett.

    Noch mal: Körperfett ist lediglich ein Speicher für Nahrungsenergie (Kalorien). Und was steuert die Speicherung oder Freisetzung von Kalorien? Nicht die Gesamtanzahl der Kalorien. Die Hormone sind es. Hier ein paar wissenschaftliche Aussagen zum Abnehmen:

    1.Körperfett ist eine Möglichkeit für den Körper, Nahrungsenergie (Kalorien) zu speichern.

    2.Hormone, vor allem Insulin, sagen dem Körperfett, ob es Kalorien speichern oder freisetzen soll.

    3.Lebensmittel lösen Hormonantworten aus, die dem Körper mitteilen, ob er Kalorien speichern oder aus dem Speicher (Körperfett) freisetzen soll.

    4.Beim Abnehmen kommt es darauf an, die Hormone so zu verändern, dass Körperfett freigesetzt statt gespeichert wird.

    Lassen Sie mich die Energiebilanz mit einem Beispiel veranschaulichen.

    Das Beispiel vom Lagerverwalter (und der Bezug zum Abnehmen)

    Angenommen, Sie besitzen ein Geschäft, das Brennholz verkauft. Jeden Tag erwerben Sie 50.000 kg Holz und verkaufen 50.000 kg Holz.

    Für die Aufbewahrung haben Sie ein Lager. Wenn Sie an einem Tag etwas mehr Holz verkaufen, nehmen Sie welches aus dem Lager. Verkaufen Sie etwas weniger, lagern Sie den Überschuss ein. (Übertragen auf den Körper: Sie nehmen 2000 Kalorien auf und verbrennen 2000 Kalorien. Körperfett ist ein Kalorienlager für Überschuss oder Mangel.) So weit, so gut.

    Der Lagerverwalter nimmt jede Tageslieferung zusammen mit Anweisungen in Empfang, wie viel Holz er einlagern oder freigeben soll. (Übertragen auf den Körper ist Insulin der Lagerverwalter und kontrolliert das »Lager« für Körperfett. Wenn Sie essen, steigt der Insulinspiegel und Sie speichern Kalorien. Essen Sie nicht, sinkt der Insulinspiegel und Sie setzen Kalorien frei. Durch verschiedene Lebensmittel wird unterschiedlich viel Insulin ausgeschüttet.) Alles in Ordnung.

    
    Eines Tages bemerken Sie, dass das Lager aus allen Nähten platzt vor lauter Holz. Es ist so viel zusätzliches Holz da, dass es im Freien lagert und verrottet. Sie schätzen, dass 80.000 kg überschüssiges Holz im Lager sind. Das ist nicht gut. (Auf den Körper bezogen: Sie tragen 23 kg Körperfett zusätzlich mit sich herum. Das sind circa 175.000 überschüssige gespeicherte Kalorien, und sie werden zu einem großen gesundheitlichen Problem.)

    Der Lagerverwalter hat Anweisungen bekommen, mehr Holz als normal einzulagern, und das hat das normale Gleichgewicht durcheinandergebracht.

    Entweder waren die täglichen Lieferungen größer als üblich oder die Lieferungen sind so groß wie sonst, doch es wird mehr Holz pro Lieferung eingelagert. Beides ist möglich. (Übertragen: Der Insulinspiegel ist höher als normal; das sagt dem Körper, er müsse mehr Kalorien speichern. Entweder nehmen Sie mehr Kalorien zu sich oder Sie nehmen so viele auf wie sonst, speichern aber mehr als üblich. Beides ist möglich.)

    Sie heuern also einen Berater an, der eine schicke Präsentation vorlegt. Er sagt: »Nun, das ist sehr einfach. Zu viel eingelagertes Holz ist einfach ein Problem der Holzbilanz, die durch die Holzbilanz-Gleichung bestimmt wird:

    Eingelagertes Holz = Holzzufuhr – Holzverkauf

    Das Erste Gesetz zur Thermodynamik von Holz sagt, dass Holz nicht geschaffen oder zerstört werden kann. Zur Verringerung der Holzbestände müssen Sie weniger Holz kaufen oder mehr verkaufen. Ganz einfach. Holzzufuhr, Holzverkauf. Das macht dann 12 Millionen Dollar, wenn ich bitten darf.«

    Aber die Lösung ist von Grund auf mangelhaft, denn es wird vergessen, dass letztlich der Lagerverwalter steuert, wie viel Holz eingelagert oder herausgegeben wird. (Übertragen: Es heißt, es gehe rein um die Energiebilanz, Körperfett = Kalorienzufuhr – Kalorienverbrauch. Dabei wird aber vergessen, dass das Speichern der Kalorien (Körperfett) von Hormonen wie Insulin gesteuert wird.)

    
    Sie sind erleichtert, dass es eine logisch klingende Lösung gibt, und kaufen sofort weniger Holz: 40.000 kg statt der üblichen 50.000 kg. Dabei hoffen Sie, dass Sie weiterhin 50.000 kg verkaufen und dass die Differenz von 10.000 kg aus dem Lager genommen wird. Aber die Anweisungen an den Lagerverwalter haben sich nicht geändert und folglich gibt er kein zusätzliches Holz heraus. Mit einem Eingang von nur 40.000 kg Holz können Sie aber nur 40.000 kg verkaufen. Nicht gut! Übertragen auf den Körper: Sie nehmen täglich 500 Kalorien weniger auf, aber der Insulinspiegel ist unverändert, daher wird kein Körperfett freigesetzt und Sie kompensieren das, indem Sie 500 Kalorien weniger verbrennen. Essen Sie weniger, verbrennen Sie weniger. Nicht gut.

    Sie sind sich sicher, dass diese Holzeinkauf-Holzverkauf-Lösung großer Humbug ist und beauftragen einen neuen Berater. Doch der sagt dasselbe: »Der Knackpunkt ist Holzeinkauf und Holzverkauf. Kaufen Sie einfach weniger und verkaufen Sie mehr. Die Anweisungen für den Lagerverwalter sind irrelevant.« (Übertragen: Alle bestehen darauf, dass es beim Abnehmen rein um Kalorienzufuhr und Kalorienverbrauch geht und lassen den anerkannten Einfluss der Lebensmittel auf die Hormone außen vor.)

    Sie versuchen es immer wieder mit der Holzeinkauf-Holzverkauf-Strategie, aber es geht jedes Mal schief. Alle Kollegen haben dieselbe Strategie probiert und sind auch gescheitert. Ihr Berater sagt: »Es muss klappen. Es ist eine wissenschaftliche Gewissheit, das Problem muss also bei Ihnen liegen. Sie lügen. Sie wollen das Problem nicht wirklich lösen. Ihnen fehlt die Willenskraft. Sie sind furchtbar.« Übertragen: Sie reduzieren immer wieder Kalorien und scheitern doch jedes Mal. Alle um Sie herum verurteilen im Stillen Ihren Mangel an Willenskraft oder einen anderen Charakterfehler. Sie denken, alles sei Ihre Schuld und Sie seien das Problem.

    Der Verwalter organisiert noch immer das Lager und bekommt die Anweisungen, mehr Holz einzulagern. Der wichtigste Faktor bei der Korrektur des Bestands sind also die Anweisungen für den Lagerverwalter. Holzeinkauf und -verkauf beeinflussen die Einlagerung nur indirekt. (Übertragen: Die Speicherung von Nahrungsenergie (Kalorien) in oder ihre Freisetzung aus dem Körperfett wird direkt von Hormonen gesteuert. Deswegen sind Hormone der wichtigste Faktor beim Abnehmen. Kalorienzufuhr und Kalorienverbrauch wirken sich nur indirekt auf das Körperfett aus. Das Insulin ist also wichtig!)

    Die Rolle der Hormone beim Abnehmen erkennen

    Für das Körpergewicht sind Hormone der wichtigste Faktor. Diese Tatsache dürfte nicht überraschen, denn buchstäblich alle Aspekte unseres Körpers werden von Hormonen gesteuert, zum Beispiel:

    ▪Hormone sagen uns, dass wir Hunger haben (z. B. Ghrelin).

    ▪Hormone teilen uns mit, dass wir satt sind (z. B. GLP-1, GIP, Peptid YY, Cholecystokinin).

    ▪Hormone weisen uns an, mehr Energie zu verbrauchen (z. B. Norepinephrin).

    ▪Hormone regen uns an, zu wachsen (z. B. Wachstumshormone des Menschen).

    ▪Hormone fordern uns auf, Körperfett zu verlieren (z. B. Leptin).

    ▪Hormone weisen uns an, mehr Körperfett zu speichern (z. B. Insulin, Cortisol).

    Keine Sorge, wir besprechen all diese Hormone noch später im Buch (siehe Kapitel 4).

    Wenn Sie etwas essen, steigt der Insulinspiegel. Insulin weist den Körper an, Kalorien zu speichern (Körperfett), und nicht, Kalorien freizusetzen. Insulin verhindert die Lipolyse, das ist ein hochtrabender Ausdruck dafür, dass ein hoher Insulinspiegel die Fettverbrennung blockiert.

    Wenn Sie nichts essen (also fasten), sinkt der Insulinspiegel. Fasten senkt den Insulinspiegel, und dadurch wird der Körper angewiesen, Kalorien aus dem Speicher (Körperfett) freizusetzen. Wird die Insulin-»Bremse« nicht gelöst, können keine Kalorien aus dem Körperfett freiwerden.

    
    Die gegessene Menge (Kalorienzahl) und die Hormonantwort hängen miteinander zusammen, sind aber nicht dasselbe. Manche Lebensmittel stimulieren eine höhere Insulinausschüttung als andere. Mit anderen Worten: Manche Lebensmittel machen eher dick als andere (siehe Abb. S. 34).13 Für mich ist das nicht überraschend. Kekse machen eher dick als Brokkoli. Süßigkeiten machen eher dick als Eier. Das scheint zu stimmen, und dennoch reagieren die Vertreter der vorherrschenden Ernährungslehre, als hätte ich wer weiß was Schlimmes gesagt. Sie beharren darauf, dass zwei Lebensmittel gleichermaßen dick machen, wenn sie gleich viele Kalorien haben. Doch den hormonellen Aspekt der verzehrten Lebensmittel ignorieren sie dabei völlig.
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    Diese Lebensmittel enthalten jeweils 200 Kalorien, machen aber nicht gleichermaßen dick.

    Geht es also tatsächlich sowohl um Kalorien als auch um Hormone? Eher nicht. Es geht ausschließlich um Hormone. Denken Sie an die drei Variablen der Energiebilanz, die uns wichtig sind:

    1.Kalorienzufuhr

    2.Kalorienverbrauch

    3.Gespeicherte Kalorien (Körperfett)

    Was bestimmt, wie viele Kalorien wir essen (Kalorienzufuhr)? Wir tun gerne so, als sei dies nur eine Willenssache, aber das stimmt nicht. Wir essen mehr, wenn wir hungrig sind, und weniger, wenn wir satt sind. Hunger wird unter anderem von unseren Hormonen beeinflusst.

    Was bestimmt, wie viele Kalorien verbrannt werden (Kalorienverbrauch)? Die Stoffwechselrate und zu einem kleinen Teil auch Sport und Bewegung. Über unsere Stoffwechselrate entscheiden nicht wir, das machen unsere Hormone.

    Was bestimmt, wie viele Kalorien gespeichert werden (Körperfett)? Wiederum unsere Hormone, größtenteils Insulin.

    Wie viel wir essen, wie viel wir verbrennen und wie viel als Körperfett gespeichert wird, wird also alles von unseren Hormonen beeinflusst. Warum also so tun, als wäre die unterschiedliche Hormonantwort auf verschiedene Lebensmittel unerheblich und als zählte ausschließlich die Kalorienzahl? Wenn es darum geht, Gewicht zu verlieren, gibt es gute und schlechte Kalorien – je nach den mit ihnen verbundenen hormonellen »Anweisungen«.

    Stellen Sie sich einmal Folgendes vor: Sie nehmen täglich 2000 Kalorien auf (Kalorienzufuhr) und verbrennen täglich 2000 Kalorien (Kalorienverbrauch). Das Körperfett (die gespeicherten Kalorien) bleibt dann konstant (siehe Abb. unten).
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    Entspricht die Kalorienzufuhr dem Kalorienverbrauch, bleibt das Körperfett ­konstant.

    Nun möchten Sie aber Körperfett abbauen, deswegen reduzieren Sie die Kalorienanzahl auf, sagen wir mal, 1500 Kalorien pro Tag. Aber Sie essen häufig stark raffinierte Kohlenhydrate. Der Insulinspiegel bleibt hoch, und das verhindert, dass Kalorien aus den Körperfettspeichern freigesetzt werden. Insulin hemmt die Lipolyse (Insulin blockiert also die Fettverbrennung). Da nur 1500 Kalorien zum Verbrennen zur Verfügung stehen, muss der Körper weniger Kalorien verbrennen, also 1500. Er erzeugt weniger Körperwärme, dadurch frieren Sie. Das Gehirn bekommt weniger Energie und Sie fühlen sich lustlos. Ihr Grundumsatz (basaler Stoffwechsel) wird langsamer und Sie fühlen sich energielos. Und noch schlimmer: Sie verlieren kein Körperfett. In diesem Fall – wenn der Insulinspiegel hoch bleibt – nehmen Sie weniger Kalorien auf und verbrennen weniger Kalorien, aber die gespeicherten Kalorien (Körperfett) bleiben gleich (siehe Abb. unten).
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    Wenn die Kalorienzufuhr dem Kalorienverbrauch entspricht, der Insulinspiegel jedoch hoch ist, bleibt das Körperfett konstant.

    Da Sie nicht abnehmen, glauben alle, dass Sie schummeln und genauso viele Kalorien zu sich nehmen wie zuvor (oder mehr). Unausgesprochen verurteilen sie Sie, weil es Ihnen an Willenskraft fehlt. Sie werfen Ihnen vor, dass Sie nicht wirklich abnehmen wollten. Tatsächlich essen Sie aber weniger Kalorien, verbrennen jedoch weniger, weil das Insulin nicht zulässt, dass Kalorien aus dem Körperfett freigesetzt werden. Je weniger Sie zu sich nehmen, desto weniger verbrennen Sie. Das ist das Gemeine an einer kalorienreduzierten Diät. Sie essen weniger und verbrennen weniger. Alle wissenschaftlichen Studien zum Abnehmen haben das bestätigt. Und das ist nicht gut.

    Stellen Sie sich jetzt eine andere Situation vor. Sie nehmen weniger, also 1500 Kalorien täglich, zu sich, aber diesmal aus natürlichen Lebensmitteln, und bauen dazu regelmäßig Fastenintervalle ein. Der Insulinspiegel sinkt. Wenn er niedrig ist, kann Ihr Körper 500 Kalorien aus dem Speicher (Körperfett) freisetzen, um die 500 Kalorien auszugleichen, die Sie weniger zu sich nehmen. Sie verbrennen also immer noch 2000 Kalorien (siehe Abb. unten).

    
      [image: Artefact]
    
    
    Wenn die Kalorienzufuhr reduziert ist und der Insulin­spiegel niedrig ist, bleibt der Kalorienverbrauch hoch und es wird Körperfett abgebaut.

    In beiden Fällen haben Sie 1500 Kalorien zu sich genommen, im ersten aber kein Körperfett verloren, im zweiten schon. Was war der Unterschied? Die Hormone. Viel oder wenig Insulin, das ist der alles entscheidende Unterschied.

    Wenn man sich nur auf die Kalorien konzentriert und die Hormone ignoriert, kann man das Problem der Fettspeicherung niemals lösen. Wie bereits gesagt enthalten Lebensmittel zwei Dinge: Energie (Kalorien) und die Anweisungen, wie mit diesen Kalorien zu verfahren ist. Man muss beides berücksichtigen.

    Das Kalorien-Märchen besagt, dass Adipositas lediglich eine rein kalorische Unausgewogenheit sei. In Wahrheit ist Adipositas aber keine rein kalorische Unausgewogenheit, sondern eine hormonelle.

    Tipp #1: Zählen Sie keine Kalorien.

    Tipp #2: Machen Sie sich bewusst, dass Lebensmittel sowohl ­Kalorien enthalten als auch die Information, was mit diesen ­Kalorien geschieht.

    
    Der Mythos Bewegung

    Ein verbreiteter Mythos lautet, dass die Bequemlichkeit des modernen Lebens die Ursache für Übergewicht ist. Früher sind wir zu Fuß gegangen, heute nehmen wir stattdessen das Auto. Früher stiegen wir Treppen, heute benutzen wir den Fahrstuhl. Die Liste ist lang. Gemäß diesem Mythos bedeutet diese Verringerung der körperlichen Aktivität, dass wir weniger Kalorien verbrennen und mehr Körperfett speichern. Deswegen, so heißt es, sollten wir uns mehr bewegen, um diese Kalorien zu verbrennen. Das klingt plausibel. Schade nur, dass es nicht stimmt.

    Die Energie (Kalorien), die wir an einem Tag verbrauchen, wird als Gesamtenergieverbrauch bezeichnet (oder engl. Total Energy Expenditure, abgekürzt TEE). Seit 1982 ist der Gesamtenergieverbrauch weltweit bei Männern um 7,7 Prozent und bei Frauen um 5,6 Prozent gesunken. Aha! Die Menschen verbrennen weniger Kalorien und speichern folglich mehr Fett. Das muss am Bewegungsmangel liegen, oder? Hoch mit dem Hintern, du Faulpelz, richtig? Das ist allein deine Schuld, oder?

    Falsch.

    Der Anteil der durch Bewegung verbrauchten Kalorien ist in den letzten 40 Jahren stetig angestiegen. Der gesunkene Gesamtenergieverbrauch ist auf eine noch größere Absenkung der Stoffwechselrate zurückzuführen. Die Stoffwechselrate ist die Geschwindigkeit, mit der der Körper Energie verbraucht bzw. die Geschwindigkeit, mit der er Kalorien verbrennt. Dies können wir nicht steuern. Sie können nicht entscheiden, wie viel Wärme Ihr Körper erzeugt oder wie viel Energie Ihr Gehirn, Ihr Herz, Ihre Nieren oder Ihre Lunge verbrauchen. Wenn die Stoffwechselrate sinkt, liegt das nicht an mangelnder Willenskraft oder fehlender Selbstkontrolle. Ob sie steigt oder sinkt, wird gesteuert von – Sie ahnen es bereits – Hormonen. Also ja, die Menschen verbrennen weniger Kalorien, aber nein, das liegt nicht am Bewegungsmangel.14

    Bei einer mäßig aktiven Person ist die Stoffwechselrate die bei Weitem wichtigste Komponente im Gesamtenergieverbrauch. Eine grobe Aufschlüsselung:

    ▪70 Prozent Grundumsatz

    
    ▪20 Prozent körperliche Aktivität

    ▪10 Prozent nahrungsinduzierte Thermogenese15

    Der Grundumsatz (auch basale Stoffwechselrate oder Ruheenergieverbrauch) ist die Energiemenge, die im Ruhezustand für die Körperfunktionen benötigt wird. Er umfasst die Energie, die wir zum Atmen, für die Tätigkeit von Nieren und Gehirn, zur Aufrechterhaltung der Körpertemperatur usw. brauchen. Als körperliche Aktivität zählen alle Bewegungen, die zu unseren täglichen Beschäftigungen gehören, einschließlich Gehen, Kochen und Treppensteigen sowie expliziter Sport wie Laufen, ein Yoga-Kurs oder Zeit im Fitnessstudio. Und nahrungsinduzierte Thermogenese ist eine hochtrabende Beschreibung für die Energie, die wir für die Verdauung des Essens benötigen.

    Kann man denn dann nicht einfach die körperliche Aktivität (Bewegung) erhöhen, um abzunehmen? Nicht wirklich. Wenn Sie mehr Sport treiben, kompensiert Ihr Körper dies, indem er weniger Kalorien für den Grundumsatz verbraucht (siehe Abb. S. 40). Mehr als maßvoll (circa 30 Minuten täglich) Sport zu treiben, erhöht die Gesamtmenge der verbrauchten Kalorien nicht. Warum nicht? Weil Ihr Körper umso energieeffizienter wird, je mehr Sie ihn trainieren. Die Herzfrequenz wird langsamer. Sie fühlen sich entspannter. Der Blutdruck sinkt. Das ist alles gut, aber der Körper verbraucht so weniger Energie und verbrennt folglich weniger Kalorien.16
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    Wird die körperliche Aktivität erhöht, sinkt der Grundumsatz und der Gesamtenergieverbrauch bleibt gleich.

    Viel Bewegung kann zudem den Hunger ankurbeln, das heißt, Ihr Körper möchte mehr Kalorien haben, der Appetit wird angeregt.17 Damit möchte ich Sport nicht kritisieren, denn körperliche Aktivität ist natürlich gut für die Gesundheit und die meisten Menschen sollten unbedingt mehr tun. Allerdings sollte sich Ihr Abnehmplan nicht allein auf Bewegung konzentrieren. Denken Sie daran, Adipositas ist eine Erkrankung mit vielen Faktoren.

    Tipp #3: Treiben Sie Sport, weil es gesund ist, aber nicht, um abzunehmen.

    
    Die drei Warum-Fragen bei der Gewichtszunahme

    In der Logik gibt es ein Konzept, das als die drei Warum-Fragen bekannt ist. Um ein Problem wirklich zu durchdenken, stellt man mindestens drei Mal Fragen, die mit Warum beginnen. Zum Beispiel könnte ein Kind fragen: »Warum muss ich in die Schule gehen?« Die übliche Antwort lautet: »Damit du etwas lernst.« Das führt typischerweise zu einer Antwort wie: »Wofür muss ich wissen, wie die Hauptstadt von Uganda heißt?« oder »Wieso muss ich einen Kreisumfang berechnen können?« Meiner Meinung nach sind diese Fragen gerechtfertigt, denn die Antwort hat den Wunsch des Kindes nach einer befriedigenden Begründung nicht gestillt. Besser wäre es, Folgefragen anzuschließen. Die Beantwortung der drei Warum-Fragen könnte in diesem Fall folgenden Dialog entstehen lassen:

    1.Warum muss ich in die Schule gehen? Damit du etwas lernst.

    2.Warum muss ich etwas lernen? Damit du eine bessere Arbeit bekommst.

    3.Warum brauche ich eine bessere Arbeit? Damit du mehr Geld verdienen kannst.

    Aha! Ein Kind kann so die einfache Logik von »Geh heute in die Schule, damit du später mehr Geld verdienst« verstehen. Mit den drei Warum-Fragen kommt man dem Problem und einer Antwort näher. Wenn man bei der oberflächlichen, naheliegendsten Antwort auf das erste oder zweite Warum das Denken einstellt, bleibt die Antwort unbefriedigend.

    Denken
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