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Vorwort

Dr. Jason Fung ist ein in Toronto ansassiger Arzt, der sich auf die Be-
handlung von Nierenpatienten spezialisiert hat. Er ist hauptsachlich
fur die komplexe Betreuung von Patienten verantwortlich, die bereits
schwer nierenkrank sind und eine Dialyse benotigen. Das erklart nicht
unbedingt, warum er ein Buch mit dem Titel Die Schlankformel geschrie-
ben hat oder Blogartikel tiber die strikte Kontrolle der Ernahrung bei
Fettleibigkeit und Typ-2-Diabetes verfasst. Wir miissen mehr tiber die-
sen Mann erfahren, um diese scheinbare Kluft zu verstehen und um zu
erkennen, was ihn so besonders macht.

Im Umgang mit schwerkranken Nierenpatienten lernte Dr. Fung zwei
wichtige Dinge: Zum einen, dass Typ-2-Diabetes die haufigste Ursache fur
Nierenversagen ist. Zum anderen, dass eine Dialyse, ganz gleich wie tech-
nisch ausgereift und lebensverlangernd sie auch sein mag, im Grunde nur
die letzten Symptome einer Krankheit behandelt, die bereits seit zwanzig,
dreifiig, vierzig oder vielleicht sogar funfzig Jahren besteht. Mit der Zeit
erkannte Dr. Fung, dass er Medizin so praktizierte, wie man es ihm bei-
gebracht hatte: indem er auf die Symptome komplexer Krankheiten re-
agierte und diese behandelte, statt ihre Ursachen zu begreifen oder gar zu
beheben. Ihm wurde klar, dass er jedoch nur dann etwas Positives bei sei-
nen Patienten bewirken konnte, wenn er einer bitteren Wahrheit ins Auge
blickte: dass unsere Zunft kein Interesse mehr daran hat, die Ursachen, die
uiberhaupt erst zur Entstehung einer Krankheit geftthrt haben, zu ergrun-
den. Stattdessen investieren wir eine Menge Zeit und Ressourcen in die
Behandlung der Symptome. Er fasste daher den Entschluss, mehr fiir sei-
ne Patienten (und seine Branche) zu tun, indem er sich der Aufgabe ver-
schrieb, die eigentlichen Ursachen der Krankheit zu verstehen.
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Vor dem Dezember 2014 sagte mir der Name Dr. Jason Fung nichts.
Eines Tages stiefs ich auf YouTube aber zufallig auf seine beiden Vor-
trage »Die beiden grofien Lugen uber Typ-2-Diabetes« und »Wie man
Typ-2-Diabetes auf natiirliche Weise riickgangig macht«. Da ich ein be-
sonderes Interesse an Typ-2-Diabetes habe — ich leide namlich selbst da-
runter —, wurde ich hellhorig. Ich fragte mich: Wer ist dieser kluge junge
Mann? Woher will er wissen, dass sich Typ-2-Diabetes »auf naturliche
Weise« ruckgangig machen lasst? Und wie kann er den Mut aufbringen,
seinen Berufsstand der Luge zu bezichtigen? Daftir muss er gute Argu-
mente vorlegen, dachte ich mir.

Nach wenigen Minuten war mir klar, dass Dr. Fung nicht nur kom-
petent war, sondern seinen Standpunkt auch tuberzeugend zu vertre-
ten wusste. Das Argument, das er vorbrachte, beschaftigte mich selbst
schon seit etwa drei Jahren, aber ich war nie in der Lage gewesen, es
mit derselben messerscharfen Logik zu sehen oder mit denselben einfa-
chen Worten zu erklaren wie Dr. Fung. Am Ende seiner beiden Vortra-
ge wusste ich, dass hier ein junger Meister am Werk gewesen war. Ich
begriff endlich, was ich zuvor ubersehen hatte. Dr. Fung hatte es in die-
sen beiden Vortragen geschafft, den zurzeit gangigen Behandlungsan-
satz fur Typ-2-Diabetes zu demontieren — jenen Ansatz, den all die ver-
schiedenen Diabetesgesellschaften weltweit unterstiitzen. Mehr noch, er
erklarte, warum dieser fehlerhafte Behandlungsansatz der Gesundheit
aller Patienten schaden muss, die das Ungltuick haben, damit in Beriih-
rung zu kommen.

Laut Dr. Fung ist im Zusammenhang mit der Behandlung von Typ-
2-Diabetes die erste grofie Luge, dass es sich um eine chronisch fort-
schreitende Krankheit handelt, die sich mit der Zeit verschlechtert, selbst
bei Patienten, die sich strikt an die besten Behandlungsmethoden hal-
ten, die die heutige Medizin zu bieten hat. Dr. Fung wendet ein, dass
diese Behauptung schlichtweg nicht stimmt. Die Halfte der Patienten,
die an Dr. Fungs Intensive-Dietary-Management-Programm, kurz IDM-
Programm, teilnehmen — das den Konsum von Kohlenhydraten ein-
schrankt und mit einer Form des Fastens kombiniert —, konnen nach ei-
nigen Monaten auf Insulinpraparate verzichten. Warum sind wir also
nicht in der Lage, die Wahrheit zu akzeptieren? Dr. Fungs Antwort ist
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einfach: Wir Arzte beltigen uns selbst. Wenn Typ-2-Diabetes heilbar ist,
unsere Behandlungsmethoden aber zu einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands unserer Patienten fithren, muissen wir schlechte Arz-
te sein. Und weil wir nicht mit einem so hohen Zeit- und Kostenaufwand
studiert haben, um schlechte Arzte zu werden, kann dieses Scheitern
nicht unser Verschulden sein. Stattdessen miissen wir in dem Glauben
leben, dass wir das Beste fiir unsere Patienten tun, die bereits an einer
chronischen, progressiven und unheilbaren Krankheit leiden. Wir ver-
breiten diese Liige nicht absichtlich, so Dr. Fung, sondern weil wir an
kognitiver Dissonanz leiden: Wir rechtfertigen unser Tun, weil es emoti-
onal zu belastend fur uns ware, die Wahrheit anzuerkennen.

Die zweite Luge ist laut Dr. Fung unsere Uberzeugung, dass Typ-
2-Diabetes eine Krankheit ist, bei der ein anormal hoher Blutzucker-
spiegel vorliegt, den man nur durch eine progressive Erhohung der In-
sulindosis fachgerecht behandeln kann. Er hingegen wendet ein, dass
sich Typ-2-Diabetes auf eine Insulinresistenz zuruckfuhren lasst, die da-
durch entsteht, dass dauerhaft zu viel Insulin ausgeschuttet wird — im
Gegensatz zum Typ-1-Diabetes, der sich durch einen Insulinmangel aus-
zeichnet. Es bringt nichts, beide Zustande auf dieselbe Weise — namlich
mit Insulinspritzen — behandeln zu wollen. Seine berechtigte Frage lau-
tet: Warum sollte man einen Insulinitberschuss mit mehr Insulin behe-
ben? Das ware in etwa so, als wiirde man versuchen, einen Alkoholiker
durch die Verordnung von Alkoholika von seiner Sucht zu heilen.

Dr. Fungs innovativer Beitrag ist seine Einsicht, dass sich die Be-
handlung von Typ-2-Diabetes auf die Symptome der Krankheit konzen-
triert — einen erhohten Blutzuckerspiegel — statt auf die Ursache, nam-
lich die Insulinresistenz. Und die erste Mafinahme bei Insulinresistenz
ist die Einschrankung der Kohlenhydratzufuhr. Wenn man diese einfa-
che biologische Tatsache anerkennt, versteht man plotzlich, warum die-
se Krankheit in vielen Fallen reversibel ist beziehungsweise warum die
zurzeit gangige Behandlung von Typ-2-Diabetes, die die Kohlenhydrat-
zufuhr nicht einschrankt, das Ergebnis verschlechtert.

Doch wie gelangte Dr. Fung zu diesen ungeheuerlichen Schlussfolge-
rungen? Und wie fithrten sie zur Entstehung dieses Buchs? Neben der
Erkenntnis, dass sich Typ-2-Diabetes tiber einen langen Zeitraum hin-
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weg entwickelt und seine Symptome unlogisch behandelt statt seine Ur-
sachen beseitigt werden, bemerkte er, beinahe per Zufall, in den frithen
2000er-Jahren die steigende Zahl der Veroffentlichungen, die sich mit
den Vorzugen einer kohlenhydratarmen Kost bei Personen befassten,
die fettleibig waren und mit diversen Problemen zu kampfen hatten, die
auf eine Insulinresistenz zuriickzufithren waren. Da er im Studium ge-
lernt hatte, dass eine kohlenhydratarme, fettreiche Ernahrung schadlich
sei, war er regelrecht entsetzt, als er feststellte, dass genau das Gegenteil
der Fall war: Diese Ernahrungsweise wirkt sich in vielerlei Hinsicht sehr
positiv auf den Stoffwechsel aus, vor allem bei Personen, die eine beson-
ders hohe Insulinresistenz aufwiesen. Schliefllich kam das i-Tupfelchen:
eine Reihe verheimlichter Studien, die zeigten, dass fettleibige (und in-
sulinresistente) Personen mit einer fettreichen Kost mindestens genauso
effektiv oder sogar effektiver abnehmen konnten als mit anderen, gangi-
geren Ernahrungsformen.

Schliefilich reichte es ihm! Wenn jeder wusste (aber nicht zugeben
wollte), dass eine fettarme, kalorienreduzierte Ernahrung vollig unge-
eignet war, um das Korpergewicht zu steuern oder Fettleibigkeit zu be-
handeln, war es an der Zeit, die Wahrheit ans Licht zu bringen: dass sich
Fettleibigkeit — eine Krankheit der Insulinresistenz und der ubermafi-
gen Insulinproduktion — am besten behandeln und vorbeugen lasst, in-
dem dieselbe kohlenhydratarme, fettreiche Kost verordnet wird, die in
der Behandlung von Typ-2-Diabetes als ultimative Folge von Insulin-
resistenz zum Einsatz kommt. So entstand dieses Buch.

Mit Die Schlankformel hat Dr. Fung das bis dato vielleicht wichtigs-
te popularwissenschaftliche Buch zum Thema Fettleibigkeit verfasst. Es
beruht auf unwiderlegbareren biologischen Fakten, die sorgfaltig erklart
und aufbereitet werden, und es ist mit der Leichtigkeit und Souvera-
nitat eines Routiniers in einer nachvollziehbaren, logischen Reihenfol-
ge geschrieben, sodass die Kapitel systematisch aufeinander aufbauen
und Schicht fur Schicht ein evidenzbasiertes biologisches Modell der
Fettleibigkeit skizzieren, das durch seine logische Einfachheit besticht.
Die wissenschaftlichen Zusammenhéange werden skeptische Fachleute
uiberzeugen, ohne Leser abzuschrecken, die vielleicht nicht tiber dassel-
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be Hintergrundwissen verfugen. Dies ist eine Meisterleistung, die nur
wenigen wissenschaftlichen Autoren gelingt.

Am Ende des Buchs wird der aufmerksame Leser genau verstehen,
wie sich die Fettleibigkeit so massiv ausbreiten konnte, warum unsere
Versuche, die epidemieartige Verbreitung von Fettleibigkeit und Dia-
betes zu verhindern, zum Scheitern verurteilt waren, und — wichtiger
noch — welche einfachen Schritte all jene unternehmen miissen, die ein
Gewichtsproblem haben, um ihre Fettleibigkeit riickgangig zu machen.

Die notwendige Losung ist diejenige, die Dr. Fung entwickelt hat:
»Fettleibigkeit ist ... eine multifaktorielle Krankheit. Wir brauchen einen
Rahmen, eine Struktur, eine koharente Theorie, um zu verstehen, wie
sich alle Faktoren zusammenfugen. Allzu oft nimmt unser gegenwarti-
ges Fettleibigkeitsmodell an, dass es nur eine einzige wahre Ursache gibt
und dass alle anderen Ansatze in die Irre fithren. So werden endlose De-
batten gefuihrt ... die alle zum Teil stimmen.«

Durch die Bereitstellung eines solchen Rahmens, der einen Grofiteil
dessen berticksichtigt, was wir zurzeit uber die wahren Ursachen der
Fettleibigkeit wissen, hat Dr. Fung Gewaltiges geleistet. Er hat eine Vor-
lage fur die Umkehr der grofiten gesundheitlichen Epidemien geliefert,
die die moderne Gesellschaft heimgesucht haben — Epidemien, die sei-
nen Ausfuhrungen zufolge vollig vermeidbar und potenziell reversibel
sind, wenn wir ihre biologischen Ursachen verstehen und nicht nur ihre
Symptome.

Die Wahrheit, die er ans Licht bringt, wird eines Tages selbstver-
standlich sein. Es ware fuir uns alle wiinschenswert, wenn dieser Tag so
frith wie moglich eintreten wiirde.

Timothy Noakes

OMS, MBChB, MD, DSc, PhD (hc), FACSM,

(hon) FFSEM (UK), (hon) FSEM (Ire)

Emeritierter Professor der Universitat Kapstadt, Stdafrika






Einflihrung

Die Medizin ist eine recht sonderbare Kunst. Hin und wieder etablieren
sich medizinische Behandlungsformen, die eigentlich unwirksam sind.
Durch reine Tragheit werden diese Methoden von einer Arztegeneration
zur nachsten weitergegeben, und sie halten sich erstaunlich hartnackig,
obwohl sie nichts bringen. Denken wir nur an die Verwendung von Blut-
egeln (Aderlass) oder die Entfernung der Rachenmandeln, die eine Zeit
lang beinahe obligatorisch vorgenommen wurde.

Leider ist die Behandlung von Fettleibigkeit auch ein solches Bei-
spiel. Ob jemand fettleibig ist, hangt von seinem Body-Mass-Index ab,
der sich uiber die Formel »Korpergewicht in Kilogramm geteilt durch
Korpergrofie in Metern hoch zwei« errechnet. Als fettleibig gilt, wer ei-
nen Body-Mass-Index uber 30 hat. Seit mehr als dreiflig Jahren halten
Arzte eine fettarme, kalorienreduzierte Kost fur die beste Mafinahme
gegen Fettleibigkeit — und doch lasst sich die Epidemie offenbar nicht
aufhalten. Von 1985 bis 2011 hat sich in Kanada die Zahl der Fettleibi-
gen von 6 Prozent auf 18 Prozent verdreifacht.! Dieses Phanomen ist
nicht auf Nordamerika beschrankt, sondern betrifft die meisten Lander
auf dieser Welt.

Praktisch jeder, der schon einmal seine Kalorienzufuhr reduziert hat,
um abzunehmen, ist klaglich gescheitert. Und unter uns: Wer hat nicht
schon mal das eine oder andere Pfund auf diese Weise verlieren wollen?
Doch dieser Ansatz ist nach objektivem MafSstab vollkommen ineffektiv.
Nichtsdestotrotz wird er weiterhin propagiert und von wohlmeinenden
Ernahrungsexperten beharrlich verteidigt.

Als Nephrologe befasse ich mich mit Nierenerkrankungen und die
haufigste Ursache dafiir ist Typ-2-Diabetes, der mit Fettleibigkeit in Zu-
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sammenhang steht. Ich habe oft beobachtet, wie Diabetespatienten eine
Insulinbehandlung begannen, und wusste, dass die meisten von ihnen
zunehmen wirden. Die Patienten machen sich zu Recht Sorgen. »Herr
Doktor, sagen sie, »Sie haben mir doch immer gesagt, dass ich abneh-
men soll. Aber durch das Insulin, das Sie mir geben, nehme ich zu. Wie
soll das helfen?« Ich hatte lange Zeit keine gute Antwort auf diese Fra-
ge. Qualendes Unbehagen wuchs in mir. Ebenso wie viele andere Arz-
te glaubte ich, dass eine Gewichtszunahme auf eine positive Kalorien-
bilanz zurtickzufuhren sei, also zu viel Essen und zu wenig Bewegung.
Doch warum verursachte das Medikament, das ich verordnete — Insu-
lin — dann eine so massive Gewichtszunahme?

Sowohl den Arzten als auch den Patienten war klar, dass Typ-2-
Diabetes auf eine Gewichtszunahme zurtickzufuhren war. Es gab eini-
ge wenige hochmotivierte Patienten, die viel abgenommen hatten. Thr
Typ-2-Diabetes bildete sich dadurch zurtick. Da das Korpergewicht das
eigentliche Problem war, verdiente es logischerweise grofie Aufmerk-
samkeit. Trotzdem schien es, als habe die Medizin nicht das gerings-
te Interesse daran, sich darum zu kiimmern. Als Teil des Systems trug
ich eine gewisse Mitschuld. Obwohl ich seit iiber zwanzig Jahren in der
Branche tatig war, musste ich zugeben, dass mein eigenes Wissen tiber
Ernahrung bestenfalls bescheiden war. Die Behandlung dieser schreck-
lichen Krankheit namens Fettleibigkeit wurde grofien Unternehmen
wie Weight Watchers sowie zahlreichen Bauernfangern und Scharlata-
nen uberlassen, die in erster Linie daran interessiert waren, das neues-
te »Wundermittel« an den Mann oder die Frau zu bringen. Arzte waren
nicht einmal ansatzweise am Thema Ernahrung interessiert. Stattdessen
schien unsere Zunft davon besessen zu sein, das neueste Medikament zu
entwickeln und zu verordnen:

* Sie haben Typ-2-Diabetes? Hier, nehmen Sie diese Tablette.

= Sije haben hohen Blutdruck? Hier, nehmen Sie diese Tablette.

» Sie haben hohe Cholesterinwerte? Nehmen Sie diese Tablette.

= Sje leiden an Niereninsuffizienz? Hier, nehmen Sie diese Tablette.

Dabei hatten wir schlichtweg die Fettleibigkeit behandeln sollen! Wir
versuchten, die Symptome der Fettleibigkeit zu behandeln, statt das
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Ubel an der Wurzel zu packen. In dem Bemiihen, die Ursache fur Fett-
leibigkeit zu verstehen, griindete ich die Intensive Dietary Management
Clinic in Toronto in Kanada. Die gangige Auffassung von Fettleibigkeit
als Folge einer positiven Kalorienbilanz ergab keinen Sinn. Seit einem
halben Jahrhundert wird eine Kalorienreduktion verordnet, was bislang
aber erstaunlich wenig gebracht hat. Die Lekttire von Ernahrungsratge-
bern war ebenfalls keine grofle Hilfe. Es ging meist darum, dass soge-
nannte Experten zitiert, dabei aber kaum neue Erkenntnisse ans Licht
gebracht wurden. Dr. Dean Ornish zum Beispiel sagt, Lebensmittelfet-
te seien schlecht und Kohlenhydrate gut. Er ist ein angesehener Arzt,
weshalb wir auf ihn horen sollten. Dr. Robert Atkins sagte hingegen, Le-
bensmittelfette seien gut und Kohlenhydrate schlecht. Auch er war ein
angesehener Arzt, weshalb wir auf ihn horen sollten. Wer hat nun recht,
wer unrecht? In der Erndhrungswissenschaft gibt es keinen gemeinsa-
men Nenner, auf den sich die Experten einigen konnen:
* Lebensmittelfette sind gut. Nein, Lebensmittelfette sind schlecht.
Also gut, es gibt gute und schlechte Lebensmittelfette.
* Kohlenhydrate sind gut. Nein, Kohlenhydrate sind schlecht. Also
gut, es gibt gute und schlechte Kohlenhydrate.
* Sie sollten mehrere kleinere Mahlzeiten pro Tag essen. Nein, Sie
sollten wenige grofie Mahlzeiten pro Tag essen.
= Zahlen Sie Thre Kalorien. Nein, lassen sie das, sie spielen keine
Rolle.
* Milch ist gesund. Nein, Milch ist ungesund.
* Fleisch ist gesund. Nein, Fleisch ist ungesund.

Um Antworten zu finden, muissen wir uns auf die evidenzbasierte Medi-
zin stutzen statt auf vage Behauptungen.

Es gibt Tausende von Buchern uber Diaten und Abnehmmethoden,
die in der Regel von Arzten, Ernahrungsberatern, Personal Trainern und
anderen »Gesundheitsexperten« geschrieben sind. Mit einigen wenigen
Ausnahmen wird jedoch selten ein Gedanke daran verschwendet, was
Fettleibigkeit auslost. Was veranlasst uns dazu zuzunehmen? Warum
werden wir dick? Das Hauptproblem ist das vollige Fehlen eines theo-
retischen Rahmens, der uns hilft, Fettleibigkeit zu verstehen. Viele aktu-
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elle Theorien sind extrem vereinfacht, oft machen sie nur einen einzigen
Faktor verantwortlich:

= Zuviele Kalorien verursachen Fettleibigkeit.

* Zu viele Kohlenhydrate verursachen Fettleibigkeit.

= Zu viel Fleisch verursacht Fettleibigkeit.

* Zu viele Milchprodukte verursachen Fettleibigkeit.

= Zu wenig Sport verursacht Fettleibigkeit.

Doch alle chronischen Erkrankungen lassen sich auf mehrere Faktoren
zuruckfuhren, die sich nicht gegenseitig ausschliefSen. Sie konnen sich
alle in unterschiedlichem Ausmaf$ auswirken. Bei einer Herzerkrankung
gibt es zum Beispiel eine Vielzahl von beitragenden Faktoren — Veran-
lagung, Geschlecht, Zigarettenkonsum, Diabetes, hohes Cholesterin, ho-
her Blutdruck und mangelnde korperliche Aktivitat, um nur einige zu
nennen — und diese Tatsache ist gemeinhin bekannt. Aber in der Fett-
leibigkeitsforschung ist dies nicht der Fall.

Das andere grofle Hemmnis, das unser Verstandnis beeintrachtigt,
ist der Fokus auf kurzfristige Untersuchungen. Normalerweise dauert
es Jahrzehnte, bis sich die Fettleibigkeit in vollem Umfang manifestiert.
Dennoch werden die Informationen tuiber Fettleibigkeit, mit denen wir ar-
beiten, aus Studien gewonnen, die nur einige Wochen dauern. Wenn wir
untersuchen wiirden, wie sich Rost bildet, muissten wir beobachten, wie
sich das Metall uber Wochen und Monate zersetzt, nicht iber Stunden.
Fettleibigkeit ist in dhnlicher Weise eine Krankheit, die sich schleichend
vollzieht. Kurzfristige Studien sind also nicht zwingend aufschlussreich.

Natirlich ist die Forschung hierzu nicht abgeschlossen, aber ich hof-
fe, dass Ihnen Die Schiankformel ein Fundament geben wird, auf dem Sie
bauen konnen. Es beruht auf dem Wissen, das ich mir im Laufe von uiber
zwanzig Jahren in dem Bemuihen angeeignet habe, Typ-2-Diabetikern
dabei zu helfen, dauerhaft abzunehmen und ihre Krankheit in den Griff
zu bekommen.

Evidenzbasierte Medizin heifit nicht, dass man jeden noch so klei-
nen, dubiosen empirischen Beleg fuir bare Muinze nehmen muss. Ich
lese oft Aussagen wie »Fettarme Kost ist nachweislich geeignet, um eine
Herzinsuffizienz ruckgangig zu machen«. Als Nachweis dient eine Stu-
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die, die an funf Ratten vorgenommen wurde. Das ist eine sehr durftige
Evidenz. Ich beziehe mich ausschlieSlich auf Studien, die an Menschen
durchgefuhrt wurden, und in der Regel nur solche, die in renommier-
ten Fachzeitschriften unter Einhaltung eines Peer-Review-Verfahrens
publiziert worden sind. In diesem Buch werden Studien an Tieren aus-
geklammert. Der Grund dafur lasst sich an der »Kuh-Parabel« veran-
schaulichen:

Zwei Kuhe unterhielten sich tiber die neuesten Ernahrungsstudien,
die an Lowen durchgefithrt wurden. Sagte die eine Kuh zur anderen:
»Hast du gehort, dass wir die letzten 200 Jahre falsch lagen? Die neues-
te Forschung zeigt, dass Gras ungesund ist und Fleisch gesund.« Und so
fingen die beiden Kiihe an, Fleisch zu fressen. Kurze Zeit spater wurden
sie krank und starben.

Ein Jahr spater unterhielten sich zwei Lowen Uber die neuesten Er-
nahrungsstudien, die an Kithen durchgefuhrt wurden. Sagte der eine
Lowe zum anderen: »Hast du schon gehort? Die neueste Forschung
zeigt, dass Fleischkonsum todliche Folgen hat und Gras gesund ist.«
Und so fingen die beiden Lowen an, Gras zu fressen. Kurze Zeit spater
wurden sie krank und starben.

Was ist die Moral von der Geschichte? Wir sind keine Mause. Wir
sind keine Ratten. Wir sind keine Schimpansen oder Klammeraffen. Wir
sind Menschen, und deshalb sollten wir nur Studien an Menschen be-
ricksichtigen. Ich interessiere mich fur die Fettleibigkeit von Menschen,
nicht die von Ratten. Ich versuche mich moglichst auf kausale Faktoren
zu konzentrieren und nicht auf Assoziationsstudien. Nur weil zwei Fak-
toren assoziiert sind, heifst das noch lange nicht, dass der eine Faktor die
Ursache fur den anderen Faktor ist. Werfen Sie nur einmal einen Blick
auf das Desaster der Hormonersatztherapie bei Frauen nach der Meno-
pause. Die Hormonersatztherapie war mit einem geringeren Auftreten
von Herzerkrankungen assoziiert, was aber nicht hief}, dass sie die Ur-
sache dafur war. Doch in der Erndhrungsforschung ist es nicht immer
moglich, Assoziationsstudien zu vermeiden, und sie sind oft die beste
Evidenz, die verfugbar ist.

Teil 1 dieses Buchs, »Die Epidemie«, untersucht den Verlauf der Fett-
leibigkeitsepidemie, welchen Beitrag die Familiengeschichte des Patien-
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ten in diesem Zusammenhang spielt, und zeigt, wie beide Aspekte Auf-
schluss tiber die eigentlichen Ursachen geben.

Teil 2, »Der Kalorienschwindel«, befasst sich ausfiithrlich mit der ak-
tuellen Kalorientheorie und geht dabei auch auf Studien tiber Bewegung
beziehungsweise Sport und Uberfutterungsversuche ein. Dabei werden
die Schwachstellen hervorgehoben, die viele aktuelle Ansichten tiber
Fettleibigkeit aufweisen.

Teil 3, »Ein neues Fettleibigkeitsmodell«, stellt die Theorie der hor-
monell bedingten Fettleibigkeit vor und liefert eine handfeste Erkla-
rung dafir, warum Fettleibigkeit ein medizinisches Problem ist. Dieser
Teil erlautert die mafigebliche Rolle von Insulin fur die Regulierung des
Korpergewichts und beschreibt die lebenswichtige Rolle der Insulin-
resistenz.

Teil 4, »Fettleibigkeit als soziales Phanomenc, geht der Frage nach,
wie die Theorie der hormonell bedingten Fettleibigkeit einige Assoziati-
onen erklart, die in Zusammenhang mit Fettleibigkeit bestehen. Warum
hat Fettleibigkeit etwas mit Armut zu tun? Was konnen wir gegen Fett-
leibigkeit bei Kindern tun?

Teil 5, »Was stimmt nicht mit unserer Ernahrung?«, untersucht die
Rolle, die die drei Makronahrstoffe Fette, Proteine und Kohlenhydrate
im Rahmen einer Gewichtszunahme spielen. Auflerdem betrachten wir
einen der hauptsachlich verantwortlichen Ubeltater — Fructose — sowie
die Wirkung kinstlicher Suifistoffe.

Teil 6, »Die Losung, bietet einen Leitfaden fur die nachhaltige Be-
handlung von Fettleibigkeit, die darauf beruht, dass das hormonelle
Gleichgewicht durch eine Normalisierung der Insulinproduktion wie-
derhergestellt wird. Um einen zu hohen Insulinspiegel zu senken, ist es
ratsam, den Konsum von Zucker und raffiniertem Getreide zu senken,
Protein in Maflen zu konsumieren und durch gesunde Fette und Ballast-
stoffe zu erganzen. Intermittierendes Fasten ist eine effektive Mafinah-
me, um eine Insulinresistenz zu behandeln, und zwar ohne die negati-
ven Effekte kalorienreduzierter Diaten oder anderer Ernahrungsformen.
Stressmanagement und die Verbesserung der Schlafqualitat konnen fur
eine Senkung des Cortisolspiegels und die Kontrolle der Insulinaus-
schuittung sorgen.
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Die Schlankformel mochte die Grundlagen erklaren und aufzeigen,
wie es beim Menschen tiberhaupt zum Phanomen Fettleibigkeit kom-
men konnte. Obwohl Fettleibigkeit viele wichtige Gemeinsamkeiten
und Unterschiede zum Typ-2-Diabetes aufweist, geht es in diesem Buch
hauptséachlich um Fettleibigkeit.

Es kann manchmal ziemlich nervenaufreibend sein, aktuelle Lehr-
meinungen Uber Ernahrung zu hinterfragen, aber die gesundheitlichen
Konsequenzen sind so weitreichend, dass wir die Augen vor diesem
Problem nicht mehr verschlieffen diirfen. Warum werden wir dick und
was konnen wir dagegen tun? Diese beiden Fragen stehen im Mittel-
punkt dieses Buchs. Ein frischer, unverstellter Blick auf das Verstandnis
und die Behandlung von Fettleibigkeit gibt neue Hoffnung auf eine ge-
stindere Zukunft.

Dr. Jason Fung
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Wie Fettleibigkeit zu einer Epidemie wurde

»Ich kenne keinen Parasiten, noch kann ich mir einen vor-
stellen, der fur die Menschheit leidvollere Auswirkungen

hat als die Fettleibigkeit.« . .
William Banting

Diese Frage hat mich schon immer beschaftigt: Warum gibt es tiber-
gewichtige Arzte? Sie werden als Spezialisten fur die menschliche Phy-
siologie angesehen und sollten daher echte Experten sein, die sich mit
den Ursachen und Behandlungsformen von Fettleibigkeit auskennen.
Die meisten Arzte sind sehr fleiffig und diszipliniert. Da niemand dick
sein will, sollten doch vor allem Arzte sowohl das Wissen als auch den
Ehrgeiz haben, schlank und gesund zu bleiben.

Warum gibt es dann also tibergewichtige Arzte? Das Patentrezept
fur das Abnehmen lautet in der Regel »Weniger essen, mehr bewegen«.
Das klingt absolut einleuchtend. Aber warum funktioniert es nicht? Viel-
leicht befolgen die meisten Abnehmwilligen diesen Rat nicht. »Der Geist
ist willig, aber das Fleisch ist schwach«, wie es so schon heifdt. Dabei
sollte man aber bedenken, dass Selbstdisziplin und Beharrlichkeit no-
tig sind, um das Medizinstudium, das Praxisjahr, diverse Hospitationen
und schliefllich die Approbation zu bewaltigen. Es ist also schwer vor-
stellbar, dass tibergewichtige Arzte zu willensschwach sind, um ihren
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eigenen Rat zu befolgen. Dies lasst Raum fur die Vermutung, dass der
gangige Ratschlag moglicherweise falsch sein konnte — und in diesem
Fall ware unser gesamtes Verstandnis von Fettleibigkeit sehr fehlerhaft.
Angesichts der aktuellen Fettleibigkeitsepidemie vermute ich, dass
dieses Szenario sogar sehr wahrscheinlich ist. Wir miissen also ganz von
vorn anfangen und uns ein profundes Wissen uber diese Krankheit an-
eignen. Wir muissen mit der wichtigsten Frage anfangen, die sich im Zu-
sammenhang mit Fettleibigkeit oder jeder anderen Krankheit stellt: »Was
ist die Ursache?« Wir verschwenden keinen Augenblick darauf, diese
entscheidende Frage zu stellen, weil wir die Antwort bereits zu kennen
glauben. Es scheint so naheliegend zu sein: Es ist eine Frage der Ener-
giebilanz, also wie viele Kalorien wir aufnehmen und verbrennen. Eine
Kalorie ist eine Einheit fur Energie, die der Korper nutzt, um verschiede-
ne Funktionen wie Atmung, Aufbau neuer Muskeln und Knochen, Blut-
kreislauf und andere Stoffwechselaufgaben zu erfullen. Ein Teil der Nah-
rungsenergie wird als Fett gespeichert. Die Kalorienzufuhr ist die Energie,
die tiber die Nahrung in den Korper gelangt. Der Kalorienverbrauch ist die
Energie, die fur die verschiedenen Stoffwechselfunktionen verbraucht
wird. Eine positive Kalorienbilanz — das bedeutet, die Kalorienzufuhr tiber-
steigt den Kalorienverbrauch — fuhrt zu einer Gewichtszunahme, heifdt
es. Zu viel Essen und zu wenig Sport bewirken eine Gewichtszunahme,
heif3t es. Ein Kalorienitberschuss bewirkt eine Gewichtszunahme, heif3t es.
Diese »Wahrheiten« scheinen so naheliegend, dass wir gar nicht mehr
hinterfragen, ob sie iberhaupt wahr sind. Aber sind sie es wirklich?

Unmittelbare versus eigentliche Ursache

Ein Kalorienuberschuss kann durchaus die unmittelbare Ursache fuir eine
Gewichtszunahme sein, aber nicht ihre eigentliche Ursache. Was ist der
Unterschied zwischen unmittelbar und eigentlich? Die unmittelbare Ur-
sache ist der Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen bringt, wahrend die
eigentliche Ursache die Ereigniskette iberhaupt erst ausgelost hat.
Betrachten wir einmal Alkoholismus. Was verursacht Alkoholismus?
Die unmittelbare Ursache ist »tubermafliger Alkoholkonsum« — was
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zweifellos stimmt, aber nicht gerade hilfreich ist. Frage und Ursache sind
identisch, da Alkoholismus gleichbedeutend ist mit ubermafligem Alko-
holkonsum. Die empfohlene Behandlung zur Beseitigung der unmittel-
baren Ursache ist » Aufhoren, so viel Alkohol zu trinken«, was aber sel-
ten zum gewunschten Erfolg fuhrt. Die entscheidende Frage lautet doch
vielmehr: Was ist die eigentliche Ursache dafuir, dass Alkoholismus itber-
haupt auftritt? Die eigentliche Ursache schliefit Aspekte ein wie

* das Suchtpotenzial von Alkohol,

= Alkoholismus in der Familie,

* grofie Belastungen im Privatleben und/oder

* eine zu Suchtverhalten neigende Personlichkeit.

Hier haben wir die eigentliche Krankheit und die Behandlung muss an
der eigentlichen und weniger an der unmittelbaren Ursache ansetzen.
Wenn man die eigentliche Ursache versteht, fuhrt dies zu effektiven
Behandlungen, in diesem Fall Entzug und aktive Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe.

Nehmen wir ein anderes Beispiel: Warum stuirzt ein Flugzeug ab?
Die unmittelbare Ursache ist »mangelnder Auftrieb zur Uberwindung
der Schwerkraft«, was zweifellos stimmt, aber wieder nicht besonders
hilfreich ist. Die eigentliche Ursache konnte sein:

* menschliches Versagen,

» technisches Versagen und/oder

* schlechte Wetterverhaltnisse.

Wenn man die eigentliche Ursache versteht, fuhrt dies zu effektiven
Losungen, wie etwa einer besseren Pilotenausbildung oder haufigeren
Wartungen der Maschine. Der Rat »Mehr Auftrieb als Schwerkraft er-
zeugeny, etwa in Form von grofleren Flugeln, leistungsstarkeren Moto-
ren et cetera, verringert die Zahl der Abstiirze hingegen nicht.

Diese Denkweise lasst sich auf jeden Kontext anwenden. Schauen wir
uns ein paar weitere Beispiele an:

1. Warum ist es in diesem Zimmer so warm?

* Unmittelbare Ursache: Die zugefithrte Warmeenergie ist grofler

als die abgefithrte Warmeenergie.
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» Losung: Die Ventilatoren anschalten, damit mehr Warme abge-
fuhrt werden kann.

» FEigentliche Ursache: Die Heizung ist zu hoch eingestellt.

* Losung: Die Heizung herunterschalten.

2. Warum sinkt das Schiff?

* Unmittelbare Ursache: Die Schwerkraft ist grofer als der Auftrieb.
» Losung: Das Gewicht verringern, indem man Ballast abwirft.

* Eigentliche Ursache: Das Schiff hat ein grofies Leck im Rumpf.

* Losung: Das Leck abdichten.

In jedem Fall ist die Losung fur die unmittelbare Ursache des Problems
weder dauerhaft noch bedeutsam. Die Behandlung der eigentlichen Ur-
sache ist dagegen deutlich erfolgreicher. Dieses Prinzip lasst sich auch
auf die Fettleibigkeit anwenden:
* Was verursacht eine Gewichtszunahme?
* Unmittelbare Ursache: Die Kalorienzufuhr ist grofler als der Kalo-
rienverbrauch.

Wenn dies die unausgesprochene Antwort auf diese letzte Frage ist, dann
ist die eigentliche Ursache die »personliche Entscheidung«. Wir treffen
also die bewusste Entscheidung, Chips statt Brokkoli zu essen. Wir tref-
fen die bewusste Entscheidung, fernzusehen statt Sport zu treiben. Durch
diese Argumentation verwandelt sich Fettleibigkeit von einer Krankheit,
die analysiert und verstanden werden muss, in eine Charakterschwiache,
ein personliches Versagen. Statt nach der eigentlichen Ursache fur Fett-
leibigkeit zu suchen, verkurzen wir das Problem auf

= zuviel essen (Vollerei) und/oder

* zu wenig Sport (Tragheit).

Vollerei und Tragheit sind zwei der sieben biblischen Todstinden. Also
sagen wir, die Fettleibigen seien »selbst Schuld«, weil sie sich »gehen las-
sen«. Das gibt uns das beruhigende Gefuhl, die eigentliche Ursache des
Problems zu verstehen. Laut einer Internetumfrage, die 2012 durchgefuhrt
wurde,' glaubten 61 Prozent der Erwachsenen in den Vereinigten Staaten,
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dass »personliche Entscheidungen bezuglich Ernahrung und Bewegung«
fur die Fettleibigkeitsepidemie verantwortlich seien. Also verurteilen wir
fettleibige Menschen. Wir bemitleiden und verachten sie zugleich.

Bei genauerer Uberlegung kann dieser Gedanke aber nicht stimmen.
Vor der Pubertat haben Jungen und Madchen durchschnittlich den glei-
chen Korperfettanteil. Nach der Pubertat haben Frauen jedoch beinahe
50 Prozent mehr Korperfett als Manner. Diese Veranderung tritt ein, ob-
wohl Manner im Schnitt mehr Kalorien konsumieren als Frauen. Wie
kann das sein? Was ist die eigentliche Ursache? Es hat nichts mit per-
sonlichen, bewussten Entscheidungen zu tun. Es ist keine Charakter-
schwache. Der unterschiedliche Hormonhaushalt von Mannern und
Frauen muss es wahrscheinlicher machen, dass Frauen ihren Kalorien-
tiberschuss nicht verbrennen, sondern als Fett einlagern.

Eine Schwangerschaft lost ebenfalls eine betrachtliche Gewichtszu-
nahme aus. Was ist die eigentliche Ursache? Es liegt offensichtlich an
den hormonellen Veranderungen, die sich in der Schwangerschaft ein-
stellen und nicht an bewussten Entscheidungen, die diese Gewichts-
zunahme begtinstigen.

Wir haben die unmittelbaren und eigentlichen Ursachen miteinander
verwechselt und glauben, dass wir das Problem der Fettleibigkeit losen
konnen, indem wir schlicht die Kalorienzufuhr reduzieren. Die »Obrig-
keit« stimmt dem zu. Die vom US-Landwirtschaftsministerium heraus-
gegebenen Dietary Guidelines for Americans (Ernihrungsrichtlinien firr
Amerikaner), die 2010 aktualisiert wurden, verkiinden mit Nachdruck die
zentrale Empfehlung: »Kontrollieren Sie die Gesamtkalorienzufuhr, um
Ihr Korpergewicht zu steuern.« Die Centers for Disease Control? ermah-
nen Patienten ebenfalls, auf eine ausgewogene Energiebilanz zu ach-
ten. Die National Institutes of Health haben eine Broschtire zum Thema
»Streben Sie nach einem gesunden Gewicht« herausgegeben, die folgen-
den Rat enthalt: »Reduzieren Sie die Menge an Kalorien, die Sie in Form
von Essen und Trinken zu sich nehmen, und bewegen Sie sich mehr.«®

All diese Ratschlage bilden die berithmte Strategie »Weniger essen,
mehr bewegen« ab, die von den sogenannten Fettleibigkeitsexperten so
geschatzt wird. An dieser Stelle sei eine provokante Frage erlaubt: Wenn
wir bereits wissen, was Fettleibigkeit verursacht und wie man sie behan-
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delt, und wir bereits Millionen von Dollar in Aufklarungs- und Abnehm-
programme investiert haben, warum werden wir dann trotzdem immer dicker?

Die Anatomie einer Epidemie

Wir waren nicht immer so krankhaft auf Kalorien fixiert wie heute. Mit-
glieder traditioneller Gesellschaften, die naturbelassene Nahrungsmit-
tel verzehrten, wurden selten fettleibig, auch in Zeiten des Nahrungs-
uiberflusses. Als sich die Kulturen entwickelten, folgte die Fettleibigkeit
auf dem Fufle. Viele spekulierten tiber die Ursache und kamen zu dem
Schluss, dass raffinierte Kohlenhydrate wie Zucker und Starke dafur
verantwortlich sein mussten. Jean Anthelme Brillat-Savarin (1755-1826),
der manchmal als Vater der Low-Carb-Methode bezeichnet wird, ver-
fasste im Jahr 1825 das einflussreiche Lehrwerk Die Physiologie des Ge-
schmacks. Darin schrieb er:

»Der zweite Hauptgrund fur Fettleibigkeit sind mehlige und stirkehal-
tige Substanzen, die der Mensch als wichtigste Zutaten seiner taglichen
Kost verwendet. Wie wir schon festgestellt haben, werden alle Tiere, die
mehlhaltiges Futter fressen, zwangslaufig fett; und der Mensch ist keine
Ausnahme von dieser allgemeingultigen Regel.«*

Es gibt drei Makronahrstoffe, aus denen sich unsere Nahrungsmittel
zusammensetzen konnen: Fette, Proteine und Kohlenhydrate. Das »Ma-
kro« in den Makronahrstoffen bezieht sich auf die Tatsache, dass der
Grofsteil der Nahrung, die wir zu uns nehmen, aus diesen drei Gruppen
besteht. Zu den Mikronahrstoffen, die einen sehr kleinen Anteil unserer
Nahrung ausmachen, zahlen Vitamine, wie etwa die Vitamine A, B, C,
D, E und K, sowie Mineralstoffe, wie etwa Eisen und Kalzium. Starke-
haltige Speisen und Zucker fallen unter die Kategorie Kohlenhydrate.

Einige Jahrzehnte spater entdeckte William Banting (1796-1878), ein
englischer Bestattungsunternehmer, dass raffinierte Kohlenhydrate dick
machen. Im Jahr 1863 veroffentlichte er seinen Brief iiber Korpulenz, an die
Offentlichkeit gerichtet, der vielfach als erster Ernahrungsratgeber der Welt
angesehen wird. Seine Geschichte ist ziemlich unspektakular: Er war kein
dickes Kind gewesen und hatte keine fettleibigen Familienangehorigen.
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Mit Mitte 30 begann er jedoch zuzunehmen. Nicht viel, etwa ein halbes
bis ein Kilogramm pro Jahr. Mit 62 Jahren wog er bei einer Korpergro-
Be von 1,65 Meter stattliche 92 Kilogramm. Nach heutigen Mafistaben ist
das vielleicht unspektakular, aber zu seiner Zeit galt er als »sehr beleibt«.
Verzweifelt fragte er seine Arzte um Rat, wie er abnehmen konne. Zuerst
versuchte er weniger zu essen, aber er bekam standig Hunger. Schlimmer
noch, er nahm trotzdem nicht ab. Dann begann er mehr Sport zu treiben,
indem er in der Nédhe seiner Heimatstadt London auf der Themse ruderte.
Seine korperliche Fitness verbesserte sich zwar, aber er entwickelte einen
»unstillbaren Appetit, der mich in die Vollerei trieb«.> Und er nahm trotz-
dem nicht ab. Schliefilich versuchte Banting auf Anraten seines Chirurgen
einen neuen Ansatz. Ihm wurde gesagt, dass zucker- und starkehaltige
Nahrungsmittel dick machten, weshalb er Brot, Milch, Bier, StufSspeisen
und Kartoffeln meiden sollte, die zuvor einen Grofsteil seiner Ernahrung
ausgemacht hatten. (Heute wiirden wir sagen, dass diese Ernahrung arm
an raffinierten Kohlenhydraten ist.) William Banting nahm nicht nur ab
und konnte sein Gewicht dauerhaft halten, er fithlte sich auch so vital,
dass er sich gezwungen sah, seine berithmte Schrift zu verfassen. Er war
davon tiberzeugt, dass eine Gewichtszunahme die Folge davon war, dass
man zu viele »dick machende Kohlenhydrate« zu sich nahm.

Im Grofiteil des nachsten Jahrhunderts galt eine Ernahrung mit we-
nig raffinierten Kohlenhydraten als tibliches Vorgehen bei Fettleibigkeit.
In den 1950er-Jahren war dies praktisch der Standardratschlag. Wenn
Sie Thre Grofieltern fragen wiirden, was dick macht, wiirden sie nicht
tiber Kalorien reden. Sie wiirden Thnen stattdessen vermutlich sagen,
dass Sie aufhoren sollten, zucker- und starkehaltige Nahrungsmittel zu
verzehren. Gesunder Menschenverstand und empirische Beobachtun-
gen dienten der Bestatigung der Wahrheit. »Ernahrungsexperten« und
Empfehlungen staatlicher Einrichtungen waren nicht notig.

Das Kalorienzahlen kam bereits Anfang des 20. Jahrhunderts mit dem
Buch Eat Your Way to Health auf, das Dr. Robert Hugh Rose als »wissen-
schaftliches System der Gewichtskontrolle« verfasst hatte. Im Jahr 1918
folgte der Bestseller Diet and Health, with Key to the Calories von Dr. Lulu
Hunt Peters, einer amerikanischen Arztin und Zeitungskolumnistin.
Herbert Hoover, damals Leiter der US-Lebensmittelbehorde, liefd sich
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zum Kalorienzahlen bekehren. Dr. Peters riet ihren Patienten zu fasten,
das heifit ein bis zwei Tage auf jede Form von Nahrung zu verzichten,
und sich dann strikt an eine Tageszufuhr von 1200 Kalorien zu halten.
Der Rat zu fasten geriet zwar schnell in Vergessenheit, aber der Ansatz
des Kalorienzahlens hat sich seither kaum geandert.

In den 1950er-Jahren wurde eine »grofie Epidemie« von Herzer-
krankungen wahrgenommen, um die sich die Offentlichkeit zuneh-
mend Sorgen machte: Scheinbar gesunde Amerikaner erlitten mit
zunehmender Regelmafliigkeit Herzinfarkte. Riickblickend sollte of-
fensichtlich sein, dass es keine solche Epidemie gab. Neu entwickel-
te Impfstoffe und Antibiotika wie auch bessere hygienische Bedingun-
gen hatten die medizinische Landschaft verandert. Ehemals todliche
Erkrankungen wie Lungenentzuindungen, Tuberkulose und Darmin-
fekte waren plotzlich heilbar. Die durch Herzerkrankungen und Krebs
bedingten Todesfalle nahmen proportional zu, wodurch falschlicher-
weise der Eindruck einer Epidemie entstand (siehe Abbildung 1.1°).

Die Lebenserwartung, die von 1900 bis 1950 kontinuierlich zugenom-
men hatte, trug zu der wahrgenommenen Epidemie der koronaren Herz-
erkrankungen bei. Fur einen Mann kaukasischer Abstammung betrug die

Abbildung 1.1: Todesursachen in den USA 1900 vs. 1960
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Lebenserwartung 1900 durchschnittlich 50 Jahre’, 1950 waren es 66 Jah-
re und 1970 beinahe 68 Jahre. Wenn die Menschen nicht an Tuberkulose
starben, konnten sie alt genug werden, um einen Herzinfarkt zu erleiden.
Heutzutage ist das Durchschnittsalter beim ersten Herzinfarkt 68 Jahre.®
Das Risiko eines Herzinfarkts ist bei einem 50-jahrigen Mann deutlich ge-
ringer als bei einem 68-jahrigen Mann. Die nattirliche Folge einer hoheren
Lebenserwartung ist ein haufigeres Auftreten von Herzerkrankungen.

Doch jede spektakulare Geschichte braucht einen Schurken oder Erz-
rivalen — und diese Rolle ibernahmen die Nahrungsfette. Man sagte ih-
nen nach, sie wiirden fur einen Anstieg des Cholesterins sorgen, einer
Fettsubstanz im Blut, von der man annahm, sie trage zu Herzerkrankun-
gen bei. Bald fingen Arzte an, sich fur eine fettarme Ernahrung auszu-
sprechen. Mit groflem Elan, aber diirftigen wissenschaftlichen Belegen
begann man, Nahrungsfette zu verteufeln.

Es gab ein Problem, das wir damals allerdings nicht sahen. Die drei
Makrondhrstoffe sind Fette, Proteine und Kohlenhydrate: Das Fett, auf
das man nun verzichtete, wurde durch Proteine oder Kohlenhydrate er-
setzt. Da viele proteinreiche Nahrungsmittel wie Fleisch oder Milchpro-
dukte aber auch sehr fetthaltig sind, ist es schwer, weniger Fett zu es-
sen, ohne gleichzeitig die Proteinzufuhr zu senken. Wer also weniger
Nahrungsfette zu sich nehmen wollte, musste mehr Kohlenhydrate es-
sen und umgekehrt. In der industrialisierten Welt neigen diese Kohlen-
hydrate allerdings dazu, in hohem Mafle raffiniert beziehungsweise
stark verarbeitet zu sein.

Fettarm = kohlenhydratreich: Dieser Zwiespalt schuf eine erhebliche
kognitive Dissonanz. Raffinierte Kohlenhydrate konnten nicht gleichzei-
tig gut (weil fettarm) und schlecht (weil dick machend) sein. Die meisten
Ernahrungsexperten losten dieses Problem, indem sie zu der Schlussfol-
gerung kamen, dass Kohlenhydrate fortan keine dick machende Wirkung
mehr hatten. Stattdessen waren es jetzt die Kalorien, die dick machten.
Ohne empirische Belege oder historische Prazedenzfalle wurde willkiar-
lich beschlossen, dass ein Kalorieniiberschuss fur die Gewichtszunahme
verantwortlich war und nicht etwa bestimmte Nahrungsmittel. Fett war
jetzt der Ubeltater, der dick machte — ein zuvor unbekanntes Konzept.
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Das Modell der Energiebilanz fing nun an, das vorherrschende Modell
der dick machenden Kohlenhydrate zu ersetzen.

Doch nicht jeder lief} sich darauf ein: Einer der berithmtesten Quer-
denker war der britische Ernahrungswissenschaftler John Yudkin (1910-
1995). Er befasste sich mit Ernahrung und Herzerkrankungen und konnte
keinen Zusammenhang zwischen Nahrungsfetten und Herzerkrankun-
gen feststellen. Er glaubte, dass in erster Linie Zucker fur Fettleibigkeit
und Herzerkrankungen verantwortlich war.” ° Sein Buch Pur, weif3, tod-
lich: Warum der Zucker uns umbringt — und wie wir das verhindern konnen
von 1972 war seiner Zeit weit voraus (und sollte einen Preis fiir den bes-
ten Buchtitel aller Zeiten gewinnen!).

In wissenschaftlichen Kreisen wurde heftig daruber gestritten, wer
nun der Ubeltater sei: Fett oder Zucker?

Die Ernahrungsrichtlinien

Dieser Streit wurde schliefllich im Jahr 1977 beigelegt, jedoch nicht etwa
durch wissenschaftliche Diskussionen und Entdeckungen, sondern per
Regierungsbeschluss. George McGovern, seinerzeit Vorsitzender des
United States Senate Select Committee on Nutrition and Human Needs
rief ein Tribunal zusammen, und nach mehreren Tagen reiflichen Uber-
legens kam man zu dem Schluss, dass Fett kunftig der Schuldige sein
sollte. Fett verursachte dieser Ansicht nach nicht nur Herzerkrankungen,
sondern aufgrund seiner hohen Kaloriendichte auch Fettleibigkeit.

Aus der daraus folgenden Erklarung wurden die Dietary Goals for the
United States, die Ernithrungsziele fur die Vereinigten Staaten. Eine gesamte
Nation, und bald die gesamte Welt, sollte ab sofort auf den Ernahrungs-
rat eines Politikers horen. Das war ein erstaunlicher Bruch mit der gan-
gigen Praxis. Zum ersten Mal ibte eine Regierungsbehorde Einfluss auf
die Essgewohnheiten der US-Buirger aus. Fruher hatte uns unsere Mutter
gesagt, was wir essen beziehungsweise nicht essen sollten. Ab sofort sag-
te uns das Vater Staat. Und die Botschaft lautete nun eben: »Iss weniger
Fett und dafur mehr Kohlenhydrate.« Es wurden zahlreiche konkrete Er-
nahrungsziele aufgestellt. Unter anderem
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* die Erhohung des Kohlenhydratanteils auf 55 bis 60 Prozent der
Tageszufuhr und

* die Senkung des Fettanteils von 40 auf 30 Prozent der Tages-
zufuhr, wobei maximal ein Drittel dieser Menge aus gesattigten
Fetten stammen sollte.

Ohne wissenschaftliche Beweise durchlebten die zuvor als Dickmacher
verschrienen Kohlenhydrate eine erstaunliche Wandlung. Die Richtlini-
en erkannten immer noch die Ubel des Zuckers an, aber raffiniertes Ge-
treide war plotzlich so unschuldig wie ein Lamm. Kohlenhydrate wur-
den von ihren ernahrungsphysiologischen Stinden freigesprochen und
fortan in Form von gesundem, vollem Korn als Heilsbringer verehrt.

Gab es einen Beweis daftir? Das spielte kaum eine Rolle. Die Zie-
le galten jetzt als akzeptierte Lehrmeinung, alles andere war Ketzerei.
Wenn man sich nicht fgte, wurde man der Lacherlichkeit preisgegeben.
Die Erniihrungsrichtlinien fitr Amerikaner, ein Bericht, der im Jahr 1980
herausgebracht wurde, hielt sich eng an die Empfehlungen des
McGovern-Berichts. Die Erndhrungsgewohnheiten hatten sich fur im-
mer geandert — und zwar weltweit.

Die Ernihrungsrichtlinien fiir Amerikaner, die mittlerweile im Turnus
von funf Jahren aktualisiert werden, haben die berithmt-bertichtigte Er-
nahrungspyramide in all ihrer Unlogik hervorgebracht. Die Lebensmit-
tel, die die Basis der Pyramide bildeten — also jene Lebensmittel, die wir
taglich essen sollten — waren Brot, Nudeln und Kartoffeln. Das waren
genau die Lebensmittel, die wir zuvor vermieden hatten, um schlank
zu bleiben. Die Broschuuire der American Heart Association (AHA) aus
dem Jahr 1995 mit dem Titel The American Heart Association Diet: An
Eating Plan for Healthy Americans empfahl beispielsweise den taglichen
Verzehr von sechs oder mehr Portionen »Brot, Getreideflocken, Nudeln
und starkehaltigem Gemiise, die fett- und cholesterinarm sind«. Als Ge-
tranke wurden »Fruchtpunsch und kohlensaurehaltige Limonaden«
empfohlen. Alles klar, Weifsbrot und Limo — wenn das mal nicht gesund
ist! Vielen Dank auch, liebe American Heart Association.

In dieser schonen neuen Welt versuchten die braven Amerikaner, die
Regeln der damaligen Ernahrungsexperten zu befolgen, und sie bemiih-
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ten sich, ihren Konsum von Fett, rotem Fleisch und Eiern zu reduzieren
und daftur mehr Kohlenhydrate zu essen. Als die Arzte dazu rieten, mit
dem Rauchen aufzuhoren, sank die Zahl der Raucher von 33 Prozent im
Jahr 1979 auf 25 Prozent im Jahr 1994. Als die Arzte sagten, dass es wich-
tig sei, auf den Blutdruck und Cholesterinspiegel zu achten, sank der
Bluthochdruck um 40 Prozent, der Cholesterinspiegel um 28 Prozent.
Als die AHA uns sagte, wir sollten mehr Brot essen und Fruchtsaft trin-
ken, taten wir genau das: Wir alen mehr Brot und tranken mehr Frucht-
saft. Dadurch nahm der Zuckerkonsum zwangslaufig zu.

Zwischen 1820 und 1920 wurden in der Karibik und den amerikani-
schen Stidstaaten viele neue Zuckerplantagen gegriindet, die in den Ver-
einigten Staaten fur eine Zuckerschwemme sorgten. Von 1920 bis 1977
pendelte sich der Zuckerkonsum auf einem konstanten Niveau ein. Ob-
wohl es das erklarte Ziel der ersten Ernihrungsrichtlinien fiir Amerikaner
von 1980 war, »zu viel Zucker zu vermeiden«, nahm der Konsum bis
2000 trotzdem weiter zu. Wir hatten uns so sehr auf Fett konzentriert,
dass wir unseren Blick vom eigentlichen Ziel abgewandt hatten. Alles
war »fettarm« oder »cholesterinarm«, niemand achtete mehr auf Zucker.
Lebensmittelhersteller bekamen Wind von der Sache und setzten ihren
Produkten Zucker als Geschmackstrager zu. Der Konsum von raffinier-
tem Getreide nahm um beinahe 45 Prozent zu. Da die Kohlenhydrate in
Nordamerika grundsatzlich eher raffiniert sind, aflen wir immer mehr
fettarmes Brot und Nudeln, nicht jedoch Blumenkohl und Spinat.!!

Erfolg auf ganzer Linie! Von 1976 bis 1996 sank der durchschnittliche
Fettanteil von 45 auf 35 Prozent der Tageszufuhr. Der Konsum von But-
ter nahm um 38 Prozent ab, der von tierischem Protein um 13 Prozent
und der von Eiern um 18 Prozent. Der Verzehr von Getreide und Zucker
nahm hingegen zu.

Bis zu jenem Zeitpunkt war die umfassende Umsetzung einer fett-
armen Erndhrungsweise tiberhaupt nicht getestet worden. Wir wussten
nicht, welche Wirkung sie auf unsere Gesundheit ausiiben wiirde, aber
wir dachten, dass wir aus irgendeinem Grund kliiger waren als Mutter
Natur, die mit uns Menschen uber 200 000 Jahre hinweg die eine oder
andere Erfahrung gemacht hatte. Wir wandten uns also von nattirlichen
Fetten ab und fettarmen Kohlenhydraten wie Brot und Nudeln zu. Iro-



