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Ein wichtiger Hinweis vorweg

Dieses Buch illustriert ein komplettes bzw. ganzheitliches auf medizinische
wie auch allgemeine  Literatur  gesetztes  Verstindnis  vom
Stoffwechselprozess des Menschen inklusive vieler damit im
Zusammenhang stehender Erkrankungsbilder.

Die im Buch vorkommenden Einnahmevorschldge sind sorgfiltig gepriift
und nach bestem Wissen und Gewissen erarbeitet worden. Ich selbst folge
ihnen bereits seit 2016.

Ein direktes Heilversprechen sowie eine Garantie konnen nicht gegeben
werden. Dieses Buch ersetzt keinesfalls die Abkldrung individueller
Beschwerden und Einnahmevorschldge durch einen zugelassenen
Therapeuten, wie z. B. einen Heilpraktiker oder Arzt.

Insbesondere sollten drztliche Verordnungen nicht ohne Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt abgesetzt werden. Auf Basis dieses Buches und der
genannten Studien konnen jedoch fundierte Vorschldge mit dem Arzt oder
Heilpraktiker besprochen werden.

Eine Haftung des Autors, des Verlags und aller Personen, die an diesem
Buch mitgearbeitet haben, fiir Personen-, Sach- oder Vermogensschiden ist
ausdriicklich ausgeschlossen.
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— Ulrich Strunz



Einleitung

Ich méchte mit diesem Buch ganz vorn mit der Geschichte des Menschen
beginnen, denn in den vergangenen fiinf Jahren ist mir bewusst geworden,
wie wichtig eine gute Einfiihrung ist, um Thnen zu verdeutlichen, was Sie
essen diirfen und was Sie nur sehr selten bis gar nicht essen sollten. Ich habe
selbstversténdlich auch nicht von Anfang an gleich alles richtig gemacht. Ich
musste viel lernen, bin in viele Fallen gelaufen und habe somit immer weiter
dazugelernt. Auch habe ich bis heute nicht aufgehort, mich mit der
Biochemie des Menschen zu beschdftigen - und das aus vielen
verschiedenen Betrachtungswinkeln.

Ein wichtiger Baustein ist die Paldontologie, mit der wir gleich beginnen,
doch auch der Forschungsbericht aus der sehr jungen Zeit von Weston Price
konnte seinen Teil zum Gesamtbild beitragen. Oder wiirden Sie es fiir
moglich halten, dass ein 75 Jahre alter Indianer (Ureinwohner Amerikas)
keinen einzigen kariosen Zahn hat? Und das ist kein Einzelfall. Weston
Price hat minutios die Zdhne vieler natiirlich lebender Voélker auf dieser
Erde untersucht. Das Bild ist immer das Gleiche: Sofern die Volker
natiirlich leben, mit ihrem natiirlichen Essen, haben sie im Durchschnitt
einen von eintausend Zihnen karids. Essen sie weies Mehl und Zucker,
haben sie iiber 30% der Zahne karids (vgl. [51]). Diese Beschreibungen von
Weston Price weltweit haben mich tief beeindruckt, denn das gilt fiir die
Schweiz genauso wie fiir die Aborigines.

Ein dritter wichtiger Aspekt ist die wissenschaftliche Forschung. Ich werde
Ihnen in diesem Buch ausfiihrlich erkliren, wieso es so viele
widerspriichliche Studien gibt und wie man diese unterscheiden kann. Das
klingt langweilig, aber ich verspreche Thnen, dass ich das so knapp wie
moglich halte. Es ist jedoch extrem wichtig, damit Sie nicht auf die falsche
Féhrte gebracht werden. Denn die kann fiir Thre Gesundheit extrem
schadlich sein.

Kurzum, mit dieser zweiten Auflage meines Low Carb-Buches mdochte ich
Thnen ausfiihrlich darlegen:
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Wieso eine Low Carb-Erndhrung genetisch korrekt ist.
Dass es durchaus Spielraum gibt, was ,,Low Carb“ bedeutet.
Wieso wir eine leistungsfahige Fettverbrennungsmaschine sind.

Wie wir essen miissen, damit wir eine leistungsfihige
Fettverbrennungsmaschine werden.

Warum der Begriff Karnivore nicht zum Menschen passt.

Wieso wir unsere Energie aus Fett beziehen sollten.

Welche Fette fiir uns gesund, welche ungesund sind.

Was Sie beachten miissen, wenn Sie Thr Essen verdndern.

Warum wir nicht vom Verzehr von Pflanzen allein leben konnen.
Was Tiere konnen, was wir Menschen nicht kénnen.

Warum wir tierisches Eiweif8 brauchen.

Was Aminosduren sind.

Warum wir Zucker in jeder Form aus dem Leben streichen sollten.

Dass ,hohe“ Cholesterinspiegel unkritisch und normal sein
konnen.

Welche Cholesterinwerte wichtig und wie beeinflussbar sind.
Was ein Ketonkorper ist.
Welche Wundermolekiile Ketonkoérper doch sind.

Was Mitochondrien sind und wie diese funktionieren.

Diese Informationen sind sehr wichtig, wenn Sie sich heilen, gesund bleiben
oder optimieren mochten.

12
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Unsere Herkunft

Kapitel 1 Unsere Herkunft
Einfiihrung

Menschen machen immer wieder den Fehler, dass wir uns egozentrisch als
den Mittelpunkt betrachten. Was wurde in den Religionen alles erdichtet?
Die Erde sei flach. Die Erde sei der Mittelpunkt des Universums. Der
Mensch solle sich die Erde untertan machen. Immer wird der Mensch ins
Zentrum geriickt, nie in den Kontext der Geschichte oder besser in den
Kontext der Evolution.

Doch um zu verstehen, warum wir was essen konnen und warum viele
Produkte, die es heute auf dem Markt gibt, gefdahrlich fiir uns sind, muss
man den Kontext kennen und verstehen. Wir miissen uns anschauen, wie wir
uns zum Menschen entwickelt haben. Nur so finden wir die Erméhrung, die
zu uns Menschen passt und die ich als genetisch korrekt bezeichne. Leider
trete ich mit diesem wissenschaftlichen Ansatz ganz vielen Menschen auf
die ,,ethischen” Fiife. Es sei nur so viel gesagt: Ich orientiere mich an der
Wissenschaft - und nur an der Wissenschaft.

Menschen sind eine ganz eigene Gattung, die sich im Kontext der letzten
drei bis vier Millionen Jahre entwickelt hat. Wir sind keine Weidetiere. Wir
sind auch keine Hunde oder Katzen, also keine reinen Karnivoren. Wir
haben ein vollkommen anderes Verdauungssystem, selbst im Vergleich zum
Schimpansen, unserem ndchsten Verwandten. Wir konnen einige Pflanzen
auf diesem Planeten essen und haben das wohl auch iiber die
Jahrhunderttausende gemacht. Auf der anderen Seite sind viele Pflanzen fiir
uns lebensbedrohlich giftig. Wir kénnen jedoch insbesondere Fleisch sehr
gut verdauen und wir sind auf die vielen Vitalstoffe aus tierischer Nahrung
angewiesen. Diese Vitalstoffe kommen in der Natur auch nur in tierischer
Nahrung vor. Selbstverstdndlich gibt es alles inzwischen als
Nahrungsergdanzungsmittel.

Doch warum ist das so? Wie genau sah die Evolution des Menschen aus?

15



Unsere Herkunft

Die Entstehung des Menschen

Ich will nicht grof wiederholen, was andere Autoren, wie Chris Michalk
(vgl. [1], Seite 3), schon ausfiihrlich und sehr gut beschrieben haben. Daher
fasse ich dieses Kapitel mit Stichpunkten zusammen.

i N
Homo sapiens L1500
Homo neanderthalensis
)
g
o
S
o
B
=
Homo erectus 1000 8

Q,
]

i Homo habilis 3

= 2

= 7]

& Australopithecus

2 Sahelanthropus

& 500

)

-

Q

Z‘v .

™ T T T T »

= ca.vor 7 ca. vor 4 ca. vor 1,7 ca. vor 0,7

Q

& Jahre in Millionen

LN P

*  Vor ca. 3-4 Millionen Jahren muss eine Entwicklung stattgefunden
haben, so dass die GehirngroRe, die zuvor viele Millionen Jahre
konstant gro war, bei unseren Vorfahren anfing zu wachsen.

e Vor ca. einer Millionen Jahren trat der Homo erectus auf den Plan,
der bereits eine mehr als doppelt so groRe GehirngroRe hatte.

* Nach neuesten Forschungen entwickelte sich daraus der Homo
sapiens. Aktuelle Funde deuten darauf hin, dass der Homo sapiens
bereits 400.000 Jahre existiert, zur Uberraschung der Forscher
jedoch keine getrennte Entwicklung ist, sondern es gab wohl immer
wieder Vermischungen.

* Der Homo sapiens hat eine Gehirngré8e von ca. 1500 cm?® und
somit mehr als das Dreifache gegeniiber dem Australopithecus.

16



Unsere Herkunft

e In der Zeit hat sich unser Dickdarm stark zuriickentwickelt. Wir
Menschen besitzen nur ca. ein Drittel der GroRe des Dickdarms im
Vergleich zu einem Schimpansen.

* In der sogenannten ,,Expensive-Tissue“-Hypothese (vgl. [S1]) wird
beschrieben, dass es sehr wahrscheinlich ist, dass wir unser
energieintensives Gehirn nur dadurch entwickeln konnten, weil sich
ein anderes Gewebe, ndmlich der Dickdarm, zuriickentwickelte.

* Diese Wandlung muss einen Grund gehabt haben und der Grund
kann nur lauten: Wir haben energiereicheres Essen verzehrt. Dieses
energiereichere Essen ist Fleisch und vor allem tierisches Fett.

* Neben der Riickbildung des Dickdarms hat der Mensch einen
ausgepragt grolen Diinndarm zur besseren Aufnahme von Fett und
Eiweil ausgebildet. Der Dickdarm ist zur Fermentation vorhanden
und hat sich, wie bereits geschrieben, stark zuriickgebildet.

*  Funde von Werkzeugen beweisen, dass so Knochen aufgeschlagen
und das wertvolle Knochenmark verzehrt wurde.

¢ Ben-Dor fiihrt in seiner Arbeit aus, dass der Homo erectus ein sehr
guter Jager war, der vor allem GroRwild gejagt hat (vgl. [S2]).

* GroBwild ist insofern notwendig, als wir Menschen eine Grenze
beim Verstoffwechseln von Eiweill haben. Bei uns Menschen liegt
die obere Grenze bei ca. 200 bis 300 g Eiweill am Tag (je nach
Korpergewicht) bzw. maximal 35% des tdglichen Energiebedarfs
(vgl. [S3], [S4D).

*  Dabher hatte der Mensch nur zwei weitere Moglichkeiten: Fett oder
Kohlehydrate. Doch es gab noch weitere Millionen von Jahren
keinen Ackerbau, daher blieb ihm nur Fett. Und je groRer das Tier
ist, desto mehr Fett besitzt es.

¢ Wohin der Mensch kam, stets hat er die Elefanten und anderes
GroRwild ausgerottet (vgl. [S2], [S173]).

* Da man Eiweifl ohnehin nicht als Energiequelle betrachten sollte
(es ist ein Strukturelement), benutzte der Mensch iiber Millionen
von Jahren Fett als primére Energiequelle (vgl. [S2], [S173]).
Bitte verinnerlichen Sie diesen Punkt!

17



Unsere Herkunft

* Ein interessanter Vergleich zu Katzen zeigt die Unterschiede auf.
Katzen koénnen ca. 70% ihrer bendtigten Energie aus Eiweild
beziehen. Das kann der Mensch nicht. Da wiirde er binnen weniger
Wochen sterben.

* Ein weiterer interessanter Aspekt ist die sogenannte N15-
Untersuchung von Knochen. Hier zeigt sich anhand der Menge von
N15-Isotopen, was derjenige gegessen hat. Das Erstaunliche ist,
dass der Neandertaler genauso viele N15-Isotope in den Knochen
aufweisen kann wie ein reiner Karnivore (vgl. [S5]). Richards fasst
seine Veroffentlichung so zusammen, dass der Neandertaler,
obwohl er auch Pflanzen hitte essen konnen, sich fast
ausschlieRlich von tierischen Produkten ernéhrte.

e In einer weiteren Studie demonstriert Richards den gleichen Fund
beim Homo sapiens (vgl. [S180]). Alle fiinf Knochenfunde in der
Hohle namens Gough zeigten héhere Mengen an N15-Isotopen als
die ebenfalls gefundenen Knochen reiner Karnivoren.

* Die Studienergebnisse von Loren Cordain und Mitarbeitern
ergeben, dass der Mensch sich in den letzten ca. 20.000 Jahren zu
einem Drittel pflanzlich, zu einem Drittel von Fisch und
Krustentieren und zu einem Drittel von Fleisch erndhrt hat (vgl.
[S178]). Pflanzliche Nahrung war immer Bestandteil unserer
Erndhrung, aber vor allem Fleisch, Fisch und Innereien von Tieren
(vgl. [2], [S179]).

e Wer sich anschauen mochte, wie die Hadza, die letzten noch
lebenden Jéager und Sammler, im Jahr 2021 leben, dem empfehle
ich u. a. das Interview von Paul Saladino mit Eric Eadmeades. Eric
Eadmeades hat in den letzten zehn Jahren oft mit den Hadza gelebt
und berichtet aus erster Hand. Zudem ist Paul Saladino im Februar
2021 selbst zu den Hadza gereist und wird dazu einen Bericht
anfertigen. Man muss auch erwdhnen, dass ,,wir“ als Gesellschaft
den Hadza inzwischen verbieten, viele Tiere zu bejagen. Sie konnen
somit nicht mehr so leben wie es normal fiir diese Menschen ist.
Was man jedoch sofort erkennt: Wie ein Mensch normalerweise
aussieht. Schauen Sie sich diese Ureinwohner einmal auf YouTube
an. Das sind gertenschlanke, zdhe Menschen (vgl. [69]).

18



Unsere Herkunft

Was machen Weidetiere anders?

. Speiserhre
. Pansen (Rumen)
Netzmagen (Reticulum)
. Blittermagen (Omasum)
Labmagen (Abomasum)
Duodenum

Diinndarm

. Dickdarm

. Blindarm

. Rektum

LR EIOEEUOE >

N ®

Wie unterscheidet sich die Biologie des Wiederkduers von uns Menschen?
Dieser kurze Exkurs ist sehr wichtig, um zu verstehen, warum wir die
Weidetiere brauchen und was diese konnen, was wir nicht konnen.

Weidetiere, wie auch Gorillas oder Schimpansen, haben einen vollkommen
anders aufgebauten Magen-Darm-Trakt. Das fangt damit an, dass deren
Maégen bei weitem nicht so sauer sind wie unserer. Wir Menschen haben
einen pH-Wert von ca. 1,5, hingegen haben Weidetiere einen pH-Wert von
iiber 4. Der Magen von Weidetieren muss auch nicht so sauer sein, da er
eben kein oder so gut wie kein Eiweill aufbrechen und verdauen muss. Auch
miissen diese Tiere aufgrund ihrer vegetarischen Nahrung weniger
pathogene Keime abtoten. Doch vor allem haben alle Weidetiere eine
wesentlich hohere Fermentationskapazitat als der Mensch (vgl. [6], Seite
59). Daher darf der Magen auch nicht so sauer sein, denn die
Fermentationsbakterien kénnten bei einem pH-Wert von 1,5 nicht leben.

Nehmen wir als Beispiel das Rind mit seinen vier Mdgen. Allein der Pansen
hat ein Volumen von 150 bis 180 Litern und kann ca. 55 kg Futter
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aufnehmen. Hier wird das Futter vergoren. Dabei wird das Futter von der
Kuh erneut gekaut und mit Speichel durchtrénkt. Die Kuh produziert ca. 200
Liter Speichel am Tag und als Endprodukt entstehen Fettsduren und
Bakterien. Im Magen der Kuh vermehren sich die Bakterien im Rahmen der
Fermentation. Diese Bakterien werden in Folge zum Teil verdaut, so dass
die Kuh an Eiweill kommt, was sie zundchst gar nicht in der Form gegessen
hat. Zudem bauen die Bakterien im Pansen die Kohlenhydrate der Nahrung
nahezu vollstandig um zu kurzkettigen Fettsduren wie Propionsdure und
Butterséure.

Man kann es so vereinfacht zusammenfassen: Die Bakterien im
Verdauungssystem der Kuh wandeln Kohlehydrate zu Fettsauren und
EiweiR. Die verzehrten Kohlenhydrate kommen nicht im Blut der Kuh an.
Ganz anders bei uns Menschen! Bei uns landen die Kohlenhydrate aus Brot
und Nudeln nahezu komplett im Blut und lassen den Blutzuckerspiegel auf
Berg- und Talfahrt gehen.

Wir Menschen hingegen benétigen das vom Verdauungssystem der Kuh
hergestellte Eiweill, da wir nicht diesen Pansenmagen haben. Und wir
brauchen das Fett der Kuh zur Energieversorgung.

Ethik?

Wenn ich darauf angesprochen werde, ob es nicht unethisch sei, ein anderes
Lebewesen zu toten, dann antworte ich darauf: Ich habe diesen Planeten
nicht geschaffen. Ich habe den Menschen nicht geschaffen. Das hat Mutter
Natur gemacht. Wenn ich den Menschen hétte programmieren kénnen (im
ersten Leben bin ich Informatiker), dann wiirde er perfekt von
Schokocroissants und Rotwein leben. Leider lag es nicht in meiner Hand.
Oder man kann auch akademisch Friedrich Nietzsche zitieren:

»,Moral ist die Wichtigtuerei des Menschen vor der Natur.“

Wir miissen uns aber der Natur des Menschen bewusst werden, um nicht
krank zu werden, oder wenn wir bereits krank sind, um gesund zu werden.
Denn wie wichtig die Themen Eiweiff und gesundes Fett sind, lernen Sie im
nachsten Kapitel. Und man muss sich auch die Frage gefallen lassen, wie
ethisch korrekt es ist, Menschen wohl wissend krank werden oder krank
bleiben zu lassen: Ist es ethisch korrekt, dass wir ca. 10 % der Bevolkerung
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an Diabetes Typ-2 in unserer Gesellschaft bzw. inzwischen weltweit
erkranken lassen? Mit schlimmen Folgeerkrankungen und teuren
Operationen sowie Folgekosten. Hier kommen auch ganz schnell
»Nachhaltigkeitsargumente“ mit ins Spiel, denn diese Behandlungen,
Operationen, Pflegeheime etc. binden viele Ressourcen. Aber da wir beim
Thema Ethik sind, miissen wir uns hier diese Fragen gefallen lassen. Und ja,
die Erndhrungsvorgaben mit der hohen Menge an Kohlenhydraten fordert
die Entstehung von Diabetes Typ-2 (vgl. [49]) samt aller Folgeerkrankungen
wie z. B. Demenz und Alzheimer.

Wenn man mit ethischen Argumenten punkten will, dann muss man sich
ganz genau die Herstellungsprozesse der ,Alternativen” anschauen. Wie
viele Lebewesen dort getotet werden? Die Lebewesen mogen kleiner sein,
aber bei der industriellen Landwirtschaft werden leider auch viele Tiere
getotet. Sei es durch den Einsatz von Maschinen, Spritzmittel oder das
Abholzen von Regenwald fiir ,,ethisch korrekte“ Avocado oder Soja. Ich will
hier nicht mit dem Finger auf die Herstellung vegetarischer Produkte zeigen.
Ich méchte nur relativieren, dass kein Herstellungsprozess so ablauft, dass
keinem Tier Schaden zugefiigt wird. Und ich mochte betonen, dass ich
absolut gegen Massentierhaltung oder industrielle Fertigung von
Lebensmitteln bin. Ich schreibe das auch wortlich: Ich finde diese
Herstellungsmethoden widerlich (vgl. [15], Seite 105).

Meine ideale Vorstellung wére, dass wir uns als Gesellschaft zuriickbesinnen
auf eine rein biodynamische Herstellung von Nahrungsmitteln und zudem
eine artgerechte bzw. auch hier biodynamische Tierhaltung, wo Tiere so
gehalten werden, wie es Jahrtausende normal war. Das hat natiirlich seinen
Preis, aber wir miissen ohnehin abkommen von der Idee, dass man Nahrung
billig und immer billiger produziert. Unsere Nahrung ist das Wichtigste, was
wir mit unserem Einkommen kaufen. Sie erméglicht uns unser Leben. Im
Normalfall stirkt sie uns, wenn sie randvoll mit Vitalstoffen ist; ein Zustand
der leider nicht mehr der Norm entspricht! Wir kénnen nicht ohne Nahrung
leben und wie schnell man krank werden kann, lernen Sie, wenn Sie nur
eine Zeit lang das Falsche essen.

Paul Chek berét viele Spitzensportler in Amerika. Er ist ein ganzheitlicher
Berater fiir Erndhrung und Sport (vgl. [70]). Als Kind hat er auf einer Farm
viel iiber Tierzucht gelernt. Dabei hat er verinnerlicht, dass den Viechern
hiufig die Sehnen rissen, wenn die Nahrung mangelhaft war. Genau das
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Gleiche stellt er bei Spitzensportlern fest, die sich mit Fast Food
vollkommen falsch erndhren. Sie haben die gleichen Probleme mit Muskeln
und Sehnen wie die Tiere auf der Farm. Daher hat Paul Chek exakt die
gleichen Vorstellungen von einem gesunden Essen wie ich. Es ist die Basis
fiir Spitzenperformance! Zudem hat Paul Chek die Genesung und die
Verbesserung an vielen hundert Spitzensportlern persénlich beobachtet,
nachdem er ihnen beigebracht hat, wie man sich korrekt ,,biodynamisch®
erndhrt. Hier im Buch fasse ich die wichtigen Punkte noch zusammen.

An dieser Stelle schildere ich ausnahmsweise einmal Anekdoten, keine
Studien: So berichtet Shawn Stevenson davon, dass er sich in jungen Jahren
beim Zweihundertmeterlauf die Hiifte gebrochen habe (vgl. [67]). Ein
Arbeitskollege von mir sprang {iber einen Absperrzaun und zertriimmerte
sich das Knie. Der Arzt wollte nicht glauben, dass das ohne mechanische
Einwirkungen passiert sei. Ein anderer Bericht beschreibt einen
Halswirbelbruch beim Springen auf einem Trampolin.

Denken Sie, dass ist normal? Wenn dem so wire, dann wéren wir vor vielen
Millionen Jahren ausgestorben. Stellen Sie sich vor: Sie rennen vor einem
Lowen weg und Thre Hiifte bricht.

Shawn Stevenson (vgl. [67]) beschreibt in seinem Buch die
Zusammenhdnge zwischen dieser abstrusen Verletzung und dem schlechten
Essen seiner Kindheit.

Ein zentraler Punkt dabei ist das Thema Eiweill und Aminosduren. Daher
lernen Sie im folgenden Kapitel, wie wichtig tierisches Eiweil§ ist -
insbesondere fiir die Festigkeit der Knochen.
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DIAAS-Index im Detail

Das Thema Eiweill und Aminoséduren ist so eine ,,Kleinigkeit®, die ich erst
in den letzten Jahren verstanden habe. Wie soll man auch alles wissen, wenn
die Schule nicht in der Lage war, solche einfachen Zusammenhénge
darzustellen? Was interessieren mich Kriege im Jahr 1870/71, wenn ich
nicht einmal weill, was eine Aminosdure ist oder was Selen im Korper
bewirkt? Genug geschimpft, nun zum DIAAS-Index (Digestible
Indispensable Amino Acid Score).

Ich habe friither naiv angenommen, dass der Korper ,,schon irgendwie“ alles
herstellen kann, wenn er genug ,,Energie hat“, und man nur darauf achten
miisse, nicht zu dick zu werden. Was ,,natiirlich“ nur daran liegt, wenn man
zu viel isst. Ich kannte ein paar Vitamine wie Vitamin C, die der Mensch
benétigt, aber sonst waren mir weitere Vitalstoffe nicht bewusst. Und schon
gar nicht, wie wichtig Aminoséduren und somit bioverfiigbares Eiweill in der
Nahrung ist.

Was sind Aminosauren?

Aminoséduren sind die Bausteine des Lebens. Aus ihnen baut unser Koérper
alle Eiweile. Verzehrte EiweiBe werden im Magen-Darm-Trakt zu
Aminosduren runtergebrochen. Wie der Korper Eiweifle baut, steht in den
Genen (vgl. [50]).

Wir kénnen mindestens acht Aminoséduren gar nicht selbst herstellen. Daher
bezeichnet man diese als essentiell. Viele weitere Aminosduren, wie z. B. L-
Carnitin, L-Arginin, Prolin oder die Aminosulfonsdure Taurin kénnen wir
nur in sehr geringen Mengen produzieren, die nicht ausreichend sind. Daher
bezeichnet man diese Aminosduren als semi-essentiell. Das alles zeigt auf,
dass wir eine regelméRige Versorgung mit Aminosduren gewohnt waren.

Das bedeutet, dass die tdgliche Aufnahme von gutem, bioverfiigbaren,
Eiweil fiir uns Menschen essentiell (lebensnotwendig) ist, u. a. fiir den
Knochenbau, die Muskeln, die Haut, die Haare, die Hormone oder das
Immunsystem. Und es macht einen himmelweiten Unterschied, ob man
taglich auf seine 1-2 g bioverfiigbares Eiwei pro Kilogramm
Korpergewicht kommt, also konkret Ei, Fisch und Fleisch - oder eben nicht,
denn die Angaben bzgl. pflanzlichem Eiweif sind falsch. Das sind
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Schéitzungen anhand des Stickstoffwertes in den Pflanzen. Zudem besitzt
pflanzliches Eiweil eine schlechtere Bioverfiigbarkeit fiir den Menschen.
Das wurde {iber den DIAAS-Index gemessen.

Beim DIAAS wird die Aufnahme der Aminosduren am Ende des
Diinndarms gemessen und in der Studie von Laure Herreman kann man das
Thema vertiefen (vgl. S6]).

EiweiRquelle DIAAS-Wert
Casein (Milch) 117
Schweinefleisch 117
Rindfleisch 112
Whey Pulver Isolate 109
Ei 101
Kartoffel 100
Soja 91
Erbse 70
Hafer 57
Griine Bohnen 49
Reis 47
Erdnuss 43
Weizen 48
Mais 36
Corn Flakes 16

Wie Sie sehen: Viele pflanzlichen Eiweife werden wesentlich schlechter
von uns Menschen aufgenommen. Hinzu kommt, dass eine Verarbeitung
dieser Produkte die Aufnahme von tierischem Eiweil verbessert. So hat
z. B. Schinken einen nochmals besseren DIAAS-Index (vgl. [S7]).
Pflanzliche Eiweille, z. B. aus Cerealien, hingegen verlieren weiter an
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Bioverfiigbarkeit (vgl. [S8]).

Weitere Informationen zu Aminosauren
Messen:

Ein Aminosédureprofil, auch Aminogramm genannt (vgl. [72], Seite 17),
kann man im Rahmen einer Blutanalyse messen lassen. Dies kostet z. B. bei
Bioscientia in Berlin ca. 35,- Euro. Dort sieht man schwarz auf weill seine
aktuellen Werte.

Gliicksempfinden:

Ohne die bendtigten Aminoséduren, wie z. B. Tryptophan, kann der Kérper
die daraus bestehenden Hormeone nicht herstellen. Ohne die passende
Menge an Hormonen fiihlt der Mensch weder Gliick noch Zufriedenheit.
Aber auch sehr viele Stoffwechsel-Produkte zum Entgiften und Verdauen
im weitesten Sinne hdngen von Aminosduren ab, hier L-Glutamin, Cystein
und Glycin. Das Immunsystem besteht komplett aus Aminosduren. Ulrich
Strunz. rdt daher dazu, tdglich 2 g Aminosduren pro kg Korpergewicht
aufzunehmen. Bodo Kuklinski, Ron Rosedale oder Mark Sisson sind
vorsichtiger und raten zu 1g Aminosduren pro kg Korpergewicht. Das
schafft man leicht, wenn man sich téglich ein Friihstiick mit reichlich Eiern
und Schinken (ohne Nitrit) zubereitet. Ein Steak von 200 g hat auch 40 g
EiweiR. Ein Ei (ca. 65 g Gewicht) hingegen bringt 8 g Eiweil mit sich, 5 g
fiir essentielle Aminosduren und 3 g nicht essentielle Aminosauren.

Schlaf:

Ein kleines Beispiel fiir die Wichtigkeit von Aminoséduren ist L-Tryptophan.
Fehlt diese Aminosédure, bekommt man Einschlaf- / Durchschlafprobleme
und kann nicht wirklich gliicklich werden, da L-Tryptophan der
Basisbaustein fiir Serotonin (Gliick) und Melatonin (Schlaf) ist. Wenn man
an Schlafproblemen leidet, bietet es sich an, einfach mal L-Tryptophan
(500 mg kurz vor dem Schlafen gehen) zusammen mit 300 mg Magnesium
auszuprobieren. Auch GABA (Gamma-Aminobuttersdure), Taurin, L-
Glutamin und Glycin sollen einen beruhigenden Effekt haben und kénnen in
diesen natiirlichen ,,Schlafmix“ in der jeweiligen Dosierung von ca. 500 mg
bis 1 g ausprobiert werden.
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Burnout — Eigene Erfahrung:

Streng genommen war mein Aminogramm in 2017 ein einziger Mangel und
zeigte auf, dass ich kurz vor dem Burnout stand (vgl. [72]). Das habe ich
auch gefiihlt. Burnout ist fiir mich:

Ein Mangel an diversen Aminosduren. Das erkldrt auch, warum ich in der
Zeit so anfillig fiir Erkaltungskrankheiten war.

Einige Defizite habe ich durch direkte Einnahme der Aminosduren beseitigt,
aber hauptsdchlich durch ein Friihstiick, welches mit vier Eiern, Bohnen
und Schinken jeden Tag reich an Aminosduren ist. Vor allem im Vergleich
zum ,,gewohnten” Friihstlick, welches aus Brot mit Marmelade bestand.

Aminosaure Ref-Wert Dr.Strunz 29.9.17 12.1.18 3.8.18 29.1.19 15.8.19
in mimeol/l | in miimol/l | in mimol/l  in mimol/l | in miimol/l | in mimol/l | in mimol/l
Taurin 52-210 54-170

Threonin 60-225 118-210

Serin 58-181

Asparagin 35-74

Glutaminsaure 10-131

L-Glutamin 205-756 535
Prolin 97-329 184
Glycin 151-490 i
Alanin 177-583 382
Citrullin 12-55 30
Alpha-AB 5-41 38
Valin 119-336 206-317 364
Cystin 5-82 23
Methionin 10-42 25-40 3
Isoleucin 30-108 58-117 131
Leucin 72-201 110-217 206
Tyrosin 34-112

Phenylalanin 35-85 51-109

Tryptophan 10-140 36-125

Ornithin 48-195

Lysin <390 139-240

Histidin <80 60-110

Arginin 15-128 110-180

Gesamteiweild 64-83 75 72 71 71 74

Ich habe es selbst erst gesehen, als ich diese Tabelle angelegt habe, wie sich
das bei mir entwickelt hat. Ohne Pulver (da ich viele hochwertige Pulver
aufgrund einer Milcheiweill-Unvertrdglichkeit nicht gut vertrage), nur mit
einem genetisch korrekten Essen, vor allem durch ein verniinftiges
Friihstiick und téglich ein gutes Stiick Fleisch, primér rotes Fleisch, immer
zusammen mit Gemiise, damit die leicht saure Verstoffwechselung vom
Fleisch ausgeglichen wird. Hier bieten sich Pastinake und StiSkartoffel an.
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Der Vegetarier vor 3 Millionen Jahren
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In der Evolution des Menschen gab es vor ca. 3 bis 1,5 Millionen Jahren den
Versuch von Mutter Natur, einen ,,Vegetarier zu kreieren (vgl. [S97]). Auf
der Abbildung erkennt man den ,Australopithecus robustus®.
Untersuchungen ergaben, dass er sich primédr vegetarisch erndhrt hat (vgl.
[S98]), hingegen die Nahrung in unserer Linie ,homo*“ mehr und mehr
tierischen Ursprungs wurde. Er ist vor ca. 1,5 Millionen Jahren
ausgestorben. Michael Eades sagt es in seinem Vortrag so: ,Denken Sie
immer an den ,Australopithecus robustus“, wenn Ihnen jemand eine
vegetarische oder gar vegane Erndhrung empfiehlt.“

In diesem Vortrag stellt Michael Eades zudem die Studie von Claire Cassidy
vor, die einen interessanten Vergleich zweier Knochenfunde in Kentucky,
Amerika, publizierte (vgl. [S158]). Und zwar vergleicht sie einmal
Knochenfunde von Jagern und Sammlern, die ca. 5000 Jahre alt sind mit
Funden von Farmern, die vor ca. 500 Jahren im gleichen US-Staat lebten.

Die Jdager und Sammler haben sich mit einem &hnlichen Mix erndhrt, wie
ihn auch Loren Cordain ermittelt hat: 2/3 tierische Nahrung bestehend aus
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Fisch, Muscheln, Schlangen, Hirsch, Biaren wie auch Kleintieren. Zudem
sammelten Sie Beeren, wilde Weintrauben wie auch Niisse. Also eine
typische Low Carb-Erndhrungsform.

Die Farmer haben sich hingegen von Kohlenhydraten erndhrt. Sie haben
Mais, Bohnen und Kiirbis angebaut sowie diverse Wildpflanzen gesammelt.
Zudem haben Sie Hirsch, Elch und Fasan gejagt. Selten gab es Fisch oder
Schildkroten. Mais war insbesondere die Nahrung fiir Kleinkinder. Die
Untersuchung von Frau Cassidy ergab, dass der Hauptbestandteil
pflanzlicher Natur war. Sie haben primér ihren selbst angebauten Mais
gegessen. Leider besitzt Mais einen schlechten DIAAS-Index. Doch was hat
man an den Knochenfunden festgestellt?

Die Farmer hatten folgende Erkrankungen:

* FEisenmangel mit der Folge Cribra Orbitalia, einer pordsen
Oberflachenverdnderung, sichtbar an den Schddelknochen. Die
Hiélfte der Kinder dieser Farmer hatte Cribra Orbitalia. Keines der
Kinder der Jager und Sammler hatte das Krankheitsbild.

* Hohe Anzahl an Zahnerkrankungen wie Karies: Sieben
Karieserkrankungen pro Schddelfund. Die Kinder der Farmer hatten
zudem viele fehlende Zdhne. Im Vergleich hatten die Jager und
Sammler unter einem Zahn mit Karies je Schadelfund. Die gleiche
Beobachtung machte Weston Price viele Jahre spéter (vgl. [51]).

*  Zahnabszesse, die sich tief in den Kieferknochen ,reingefressen
haben. Keine Kieferfunde der Jdger und Sammler zeigten
Zahnabszesse. Auch keine Schadelfunde fritherer Kulturen.

*  Periostitis, eine Entziindung der Knochenhaut, ist dreizehnmal
haufiger bei den Farmern zu finden als bei den Jéger und
Sammlern.

Zudem waren die Lebenserwartung bei den Farmern geringer und die
Kindersterblichkeit hoher. Und das zu einer Zeit, in der es noch kein Fast-
Food gab. Aber wie wir inzwischen wissen fehlte in dem Essen der Farmer
die gute Versorgung mit bioverfiigharen Aminosduren aus tierischem
Eiweil.
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Mensch im Vergleich zum ,,echten“ Karnivor

Amber O‘Hearn hat einen interessanten Vortrag gehalten, in dem sie
darstellt, warum wir Menschen keine ,Karnivoren“, sondern eher
»Lipivoren“ sind (vgl. [S103]). Wir sind ndmlich nicht in der Lage, den
grofiten Teil unserer Energie aus Eiweill zu beziehen. Natiirlich geht das fiir
ein paar Tage, doch nach ca. 6 Wochen werden Menschen schwer krank und
konnen sogar sterben. Man nennt diese Krankheit ,,Rabbit-starvation“ bzw.
Kaninchenhunger.

Im Gegensatz dazu konnen Katzen bis zu 70% ihres Tagesbedarfs aus
Eiweil beziehen (vgl. [S105]). Sie konnen gefahrlos Eiweif zu Glukose
umwandeln, um z. B. ihr Gehirn mit Energie zu versorgen.

Die obere Verzehrgrenze von Eiweil liegt bei uns Menschen bei ca. 200 bis
300 g Eiwei am Tag (je nach Korpergewicht) bzw. maximal 35% des
taglichen Energiebedarfs (vgl. [S99], [S100], [S104]).
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Auf Basis dieser Studien hat Miki Ben-Dor eine Grafik entworfen, in der er
darstellt, welche Tiere wir mit welchem Anteil an pflanzlicher Nahrung
gejagt haben miissen, damit wir nicht an Lebervergiftung sterben. So wird
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klar, dass wir sehr groRBe Tiere gejagt und infolge auch komplett ausgerottet
haben und Kate Lyons stellt in ihrer Studie klar, dass man das Aussterben
grofer Tierarten immer dann beobachtet, sobald der Mensch diese Region
erreicht hat (vgl. [S101], [S102]).

Amber O‘Hearn wie auch Miki Ben-Dor bezeichnen uns daher als Fettjéger,
als ,,Lipivor“. Wir Menschen kénnen sehr gut unseren gesamten Tagesbedarf
an Energie aus Fett beziehen. Das kann kein anderes Lebewesen in diesem
Umfang. Wir besitzen zudem einen sehr hohen Fettspeicher im Vergleich zu
anderen Karnivoren oder auch im Vergleich zum Schimpansen, der lediglich
drei Prozent Korperfettanteil besitzt. Wir haben als sehr schlanke Menschen
sechs bis zehn Prozent Korperfett. Lediglich Bodybuilder kommen auf vier
Prozent, wenn Sie auf einen Wettbewerb gehen. Babys, wenn sie auf die
Welt kommen, erndhren sich von Fett und stellen von Tag eins Ketonkdrper
her (vgl. [S106]), die Ersatzenergie zur Glukose fiir fast alle Organe in
unserem Korper, vor allem jedoch fiir unser Gehirn. Babys besitzen bei
Geburt zudem den Faktor fiinf mehr Fett als neugeborene Schimpansen oder
Paviane. Menschliche Babys iibertrumpfen sogar Robben bei Geburt. Daher
kann man am Ende dieses Abschnitts feststellen:

Wir sind eine Fettverbrennungsmaschine.
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Blue Zones

Dem bis hierhin beschriebenen paldontologischen Ansatz werden immer die
sogenannten ,,Blue Zones“ entgegengehalten. Es handelt sich um eine
Untersuchung von Dan Buettner aus dem Jahr 2005, der fiinf verschiedene
Regionen auf der Welt benennt, wo die Menschen sehr alt werden, obwohl
deren Erndhrung sehr pflanzenlastig ist (vgl. [S122]).

Was man jedoch sofort im ndchsten Atemzug sagen muss und was Dan
Buettner auch beschreibt:

*  Die Menschen leben im Familienverbund.

*  Die Menschen rauchen wenig.

*  Die Menschen haben eine hohe Rate an koérperlicher Aktivitét.
* Die Menschen engagieren sich sozial.

Was man im zweiten Atemzug auch erwdhnen muss: Diese Beobachtung
lasst keinen Beweis zu, da es sich mal wieder um eine epidemiologische
Studie handelt. Man darf lediglich den Verdacht dulSern.

In der Mathematik und somit in der Logik reicht ein Gegenbeispiel, um die
Vermutung zu widerlegen, und das haben wir mit Hong Kong. Die
Lebenserwartung in Hong Kong ist mit 87 Jahren ebenfalls sehr hoch (vgl.
[S152]), so auch der Pro-Kopf-Konsum von Fleisch pro Tag (vgl. [S153],
[48], Seite 166). Und ich gebe Ihnen ein zweites Gegenbeispiel: Die
Mormonen in Amerika essen viel Fleisch und haben die gleiche
Lebenserwartung wie die Einwohner aus der Blue Zone Loma Linda
(vgl. [S108]).

Zudem gibt es auf Basis der Daten aus 2005 eine Korrelation, die aufzeigt,
dass die Lebenserwartung umso hoher ist, je hoher der Konsum von
tierischem Eiweil ist (vgl. [48], Seite 167).

Dem nicht genug, der Verdacht aus der epidemiologischen Untersuchung
von Dan Buettner konnte in anderen epidemiologischen Untersuchungen,
wie Nhanes III oder von Heddie Mejborn, nicht bestdtigt werden (vgl.
[S107], [S35]). Und selbst wenn, es wiirde auch dann immer noch ein
Verdacht bleiben, denn epidemiologische Studien liefern keine Beweise!
Das muss man auch immer wieder unterstreichen. Einen Beweis kann man
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nur iiber eine kontrollierte klinische Studie fiihren. Dank der recht groRen
Karnivore-Bewegung von Shawn Baker wird es in 2021 auch erste
Ergebnisse aus genau solchen Studien geben.

Doch zuriick zu den Blue Zones, denn da gibt es noch mehr
Uberraschungen. Die Einwohner von Sardinien und Okinawa lieben Fisch.
Dieser Fehler wurde auch in einigen paldontologischen Studien gemacht,
dass man Fisch als Pflanzen angibt.

Das bedeutet: Die Untersuchung von Dan Buettner ist durch das Weglassen
der Daten, z. B. von Hong Kong, nicht nur schlecht recherchiert, sie ist auch
noch falsch. Das erinnert stark an eine krude Theorie von Ancel Keys,
verzehrtes Cholesterin und gesittigtes Fett seien gefédhrlich fiir uns
Menschen.

Zum Abschluss mochte ich noch auf eine zentrale Frage zur Gesundheit
eingehen. Was kann aus Sicht der Evolution wichtiger sein, als dass wir
Menschen uns fortpflanzen konnen? Schauen wir uns daher die
Spermaqualitdt von Vegetariern einmal an.

Fortpflanzung

In der Studie von Eliza Orzylowska an 474 Ménnern aus der Blue Zone
Loma Linda wurde gezeigt, dass die Spermaqualitét stark reduziert war. Das
steht auch wortwortlich im Resiimee (vgl. [S109]): ,Diese Studie zeigt, dass
die vegetarische Erndhrung die Spermaqualitdt reduziert.*

In der Harvard-Studie von Carmen Messerlian wurde zudem festgestellt,
dass der Verzehr von Soja-Produkten zu einer reduzierten Spermaqualitét
fiihrt. Hier wurden 487 Ménner untersucht (vgl. [S110]).

Fiir die Produktion von Spermazellen braucht der Mann L-Arginin. Diese
Aminosdure ist zwar nicht essentiell, man ist sich heute jedoch sicher, dass
wir sie nicht ausreichend herstellen kénnen. Und sie findet sich reichlich in
der Nahrung, die wir Millionen von Jahren zu uns genommen haben: Fleisch
und Fisch.
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Knochenfestigkeit

In der ,EPIC-Oxford“ Studie von Tammy Tong wurden ca. 65.000
Teilnehmer in GroRbritannien iiber 8 Jahre begleitet. Davon waren 19.499
Vegetarier und 1982 waren Veganer. Es zeigten sich ein 231% hoheres

Risiko fiir einen Hiiftbruch sowie ein 205% hoheres Risiko fiir einen
Beinbruch. Das Gesamtrisiko fiir einen Knochenbruch war 43% hoher

gegeniiber den Teilnehmern, die Fleisch essen. Des Ratsels Losung ist die
Aminosdure Lysin, die primdr in tierischen Nahrungsmitteln vorkommt (vgl.

[S157]).

Fig. 1

Cases Person-years
Total fractures (N=54,898)

Meat eaters 2468 511,459
Fish eaters 464 138.851
Vegetarians 862 260,112
Vegans 147 33,510

Arm fractures (N=55,014)

Meat eaters 352 525,955
Fish eaters 62 141,853
Vegetarians 130 265,518
Vegans 22 34,503

Wrist fractures (N=55,013)

Meat eaters 585 523,913
Fish eaters 110 141,606
Vegelarians 185 265177
Vegans 29 34,431

Hip fractures (N=55,026)

Meat eaters 610 525,706
Fish eaters 122 141,856
Vegetarians 172 265,548
Vegans 41 34,489

Leg fractures (N=55,019)

Meat eaters 227 526,617
Fish eaters 48 141,993
Vegetarians 73 265,842
Vegans 18 34,533

Ankle fractures (N=55,021)

Meat eaters 33z 625,449
Fish eaters 58 141,898
Vegetarians 117 265,486
Vegans 13 34,566

‘Other main site fractures (N=55,016)

Meat eaters 287 526,576
Fish eaters 57 142,051
Vegetarians 100 265,768
Vegans 23 34,526
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33

Hazard ratios
(95% Cl)

1.00 (Reference)
0.95 (0.86,1.05)
1.09 (1.00,1.19)
1.43(1.20,1.70)

1.00 (Reference)
0.92 (0.69,1.22)
1.25 (1.00,1.56)
1.56 (0.99.2.44)

1.00 (Reference)
0.80 (0.73,1.11)
1.00 (0.83.1.18)
1.24 (0.84,1.82)

1.00 (Reference)
1.26 (1.02.1.54)
1.25 (1.04,1.50)
2.31 (1.66,3.22)

1.00 (Reference)
1.07 (0.77.1.48)
1.01 (0.76.1.34)
2.05 (1.23,3.41)

1.00 (Reference)
0.84 (0.63,1.12)
1.01 (0.80.1.27)
1.03 (0.58,1.82)

1.00 (Reference)
0.98 (0.73.1.33)
0.99 (0.77,1.27)
1.59 (1.02,2.50)

P-het

=<0.001

0.049

0.49

<0.001

0.045

0.65

0.20
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Mikrobiom

Die Forschung am Mikrobiom im Menschen steht noch ganz am Anfang.
Das ist sicherlich ein extrem interessantes Forschungsgebiet, da es schon
unglaublich vielversprechende Ansétze bei der Behandlung von schweren
Darmerkrankungen gibt.

Man sollte sich jedoch nicht der Illusion hingeben, dass das Mikrobiom
allein dafiir verantwortlich ist, wenn ein Mensch an Diabetes oder
Alzheimer erkrankt. Ulrich Strunz beschreibt das Mikrobiom gern als das
Spiegelbild unseres Essens.
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Man kann anhand eines Stuhltests durchaus sehen, wie gesund oder
ungesund sich jemand erndhrt. Man sollte jedoch nicht die Erwartung haben,
dass man durch eine Verbesserung des Mikrobioms allein geheilt wird und
sich weiter vollkommen falsch erndhren kann, sofern man ein Probiotikum
zur Starkung des Mikrobioms nimmt. Das schwingt bei der einen oder
anderen Prdsentation zum Thema Mikrobiom gern mal mit, vor allem wenn
die Studie vorgestellt wird, in der man dicke Méuse per Stuhltransplantation
schlanker gemacht hat (vgl. [S113], [S114]).

Ich garantiere Thnen, dass dieser Effekt verschwindet, sofern man die Méuse
im Anschluss, sozusagen ohne das ,Probiotikum“, welches die
Stuhltransplantation darstellt, weiterhin das falsche Futter fressen 1aft. Ganz
davon abgesehen, dass es sich hier um eine Studie an Mé&usen und nicht an
Menschen handelt.

Ich mochte damit nicht sagen, dass eine solche Behandlung sinnlos ist.
Gerade bei schweren Darmerkrankungen, wie z. B. Morbus Crohn, gibt es
vielversprechende Resultate (vgl. [S123]), nur muss sie einhergehen mit
einer gesunden Lebensweise und damit verbunden mit gesundem Essen.
Sonst wird das bestenfalls ein kurzfristiger Effekt sein.

Ich will damit sagen: Es liegt nicht am Mikrobiom allein, dass ein Mensch
stoffwechselkrank wird. Das Mikrobiom leidet natiirlich auf seine Weise
genauso wie der gesamte menschliche Kérper. Es wird kein ,,Probiotikum*
geben, das so wirkt, dass wir vollkommen falsch weiter essen kénnen.

Nattirlich kiimmert man sich, im Rahmen eines ganzheitlichen Heilansatzes,
auch um das Mikrobiom:

Durch Nahrung und durch ein gutes Probiotikum plus heilende
Nahrungsergénzungsmittel (vgl. [15], Seite 211) wie z. B. L-Glutamin. Nur
genauso wichtig ist es, Gluten in jeder Form, Zucker wie auch Milch zu
meiden (vgl. [15]), wenn der Darm erkrankt ist oder wenn man
glutensensitiv ist (vgl. [15], Seite 215).
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Ist rotes Fleisch nicht krebserregend?
Natiirlich stellen sich inzwischen viele Leser die Frage:
Rotes Fleisch ist doch krebserregend?!

Wie kann der Autor so etwas empfehlen? Es gibt schlie8lich ,,Studien“ aus
Harvard, die das ,belegen“. Hier die Erklarung zu der immer
wiederkehrenden Behauptung, das Essen von rotem Fleisch wiirde die
Gefahr z. B. von Darmkrebs erhéhen:

In einer ausfiihrlich angelegten Interventionsstudie (diese Art Studien lassen
Beweise zu, siehe nichstes Kapitel) mit 2.000 Teilnehmern (zufallige
Verteilung) wurde gezeigt, dass der Verzehr von rotem Fleisch zu keinem
hoheren Risiko fiihrt (vgl. [S71]). Im Gegensatz dazu entbehrt das Statement
der TARC (International Agency for Research on Cancer) jeglicher
wissenschaftlicher Grundlagen, wie Georgia Ede vortrefflich in einem
Vortrag klarstellt. Und das Mysterium ,,Blue Zones“ haben wir bereits
entzaubert.

Das Problem liegt wieder einmal darin, dass auf Basis von Vermutungen
argumentiert wird, die aus epidemiologischen Studien hervorgehen.

Aber Neu5Gc ist doch gefdhrlich?

Neu5gc ist ein Molekiil, welches vor allem in rotem Fleisch vorkommt. Man
kann sich biochemisch eine mogliche Gefahr herleiten. So konnte dieses
Eiweil} eine Autoimmunreaktion im Korper auslosen (vgl. [48], Seite 160).

Aber wenn dem so wére, wie kommt es dann, dass Mormonen wie auch die
Menschen in Hong Kong eine so eine hohe Lebenserwartung haben (vgl.
[S152], [S153], [S108]), obwohl sie doch sehr viel rotes Fleisch essen?
Zudem stellt man bei den Hadza keine erhohten Entziindungswerte fest. Ein
Volk, das sich bis beute primér von der Jagd erndhrt (vgl. [69]).

Ein Gegenbeispiel reicht, um einen Verdacht zu kippen. Hier stehen drei.
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Weitere Karnivorfakten

Ich mochte abschlieBend noch einige Fakten darstellen, warum wir auf den
Konsum von tierischen Produkten angewiesen sind.

Pro Karnivor, also Fleischfresser:

Wir haben eine Kapazitit zur Fermentation im Dickdarm von
17 %. Im Vergleich dazu haben Schafe 80 % und Kiihe 75 %
Kapazitdt. Hunde haben 14 % und Katzen 16 % (vgl. [6], Seite 59).

Kiihe als Pflanzenfresser nehmen, wie oben beschrieben, nur 5%
der gegessenen Stérke als Blutzucker (Glukose) auf, da im Magen
95% u.a. in kurzkettige Fettsduren umgewandelt werden. Wir
Menschen hingegen nehmen nahezu 100% der Stirke von
Getreide oder Kartoffeln in die Blutbahn auf. Unser Magen ist nicht
in der Lage, aus Starke kurzkettige Fettsduren herzustellen.

Wir kénnen den Bedarf an Taurin nur von auflen decken. Taurin ist
in Fleisch, nicht aber in Gemiise vorhanden.

Wir konnen Vitamin B12 (Cobalamin) nicht selbst herstellen und
sind auf eine Zufuhr von auBen angewiesen. Daher zeigen
Vegetarier hohere Werte an Homocystein (vgl. [S182).

Wir haben im Vergleich zu Herbivoren einen ausgepragten
Diinndarm zur Aufnahme von Aminosauren (vgl. [75]).

Wir kénnen Eisen aus Fleisch wesentlich besser aufnehmen als aus
Gemiise.

Cholin kommt in pflanzlichen Nahrungsmitteln so gut wie nicht
vor. Der Mensch kann den Gesamtbedarf an Cholin nicht selbst
herstellen.

L-Carnitin ist in pflanzlichen Nahrungsmitteln so gut wie nicht
enthalten (vgl. [8], Seite 130, vgl. [38], Seite 100). Der Bedarf liegt
bei ca. 300 mg am Tag, wovon wir nur ca. 10% selbst bilden
konnen (vgl. [38], Seite 100). Daher sind wir auf rotes Fleisch
angewiesen, denn auch in Fisch oder Gefliigel finden sich nur
kleine Mengen. Man erkennt gerade am Carnitin, noch mehr als bei
Taurin, dass wir auf eine tdgliche Versorgung mit Fleisch
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angewiesen sind. So =zeigen Vegetarier oder Veganer auch
signifikant niedrigere Werte im Blut und im Urin (vgl. [S183]).

* Q10 kommt in pflanzlichen Nahrungsmitteln nicht vor (vgl. [8],
Seite 130).

* Die Omega-3-Fettsduren DHA und EPA bekommt man nur aus
tierischer Quelle. ALA aus Leinsamen kann nur in sehr geringen
Mengen umgebaut werden (vgl. [9]).

*  Glutathion: Eine gute Versorgung mit Eiweillen ist essentiell fiir
einen guten Glutathionstatus (vgl. [10], Seite 186). Das ist mit einer
vegetarischen oder gar veganen Erndhrungsweise schwierig.

* Lysin ist wichtig fiir die Knochendichte (vgl. [11], Seite 152, vgl.
[S181]) und kommt primér in Fleisch und Fisch vor.

e Vitamin K2 in der Form MK-4 kommt nur in tierischen
Lebensmitteln vor. Das ist genau die Form, die wir in allen
menschlichen Gewebearten vorfinden.

Ich mochte keine Belehrung an dieser Stelle abgeben. Es sei auch
angemerkt, dass Stephen Phinney in seinem Buch ,,Die aktuelle Atkinsdi&t“
(vgl. [12]) extra einen Abschnitt fiir Vegetarier und Veganer beinhaltet, der
eine atkinsbasierte Didt zum Erreichen der Ketose vorstellt. Will Cole hat
sogar ein Buch geschrieben, in dem er eine ketogene Erndhrung auf
pflanzlicher Basis beschreibt (vgl. [62]).

Nur bitte bedenken Sie: Es ist nicht nur der Vitamin B12-Spiegel, den man
als Vegetarier im Auge behalten muss. Es handelt sich auch um Eisen,
Taurin, Cholin, L-Carnitin, Q10, Vitamin K2 und einige weitere
Aminosduren, die hauptsédchlich in tierischen Nahrungsquellen vorkommen.
Zudem fiihrt tierisches Fett wie kein anderes Mittel zu guten Werten fiir
HDL.
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)3

¢ Der Mensch hat sich iiber ca. 3 Millionen Jahre entwickelt. Dabei
hat sich der Verdauungstrakt stark verdndert.

*  Der menschliche Verdauungstrakt ist ausgelegt auf die Aufnahme
von Eiweil§ und Fett.

*  Der Mensch kann, wie kein anderes Lebewesen, Fett als Energie
benutzen und dauerhaft tief in Ketose iiberleben.

*  Der Mensch muss den Hauptteil seiner Energie entweder aus Fett
oder aus Kohlenhydraten beziehen, da er nur begrenzt Eiweifl zu
Energie umbauen kann, ohne dabei schwer zu erkranken. Und
dieser Hauptteil war die letzten 2 Millionen Jahre Fett.

* Der Mensch ist auf sehr viele Vitalstoffe aus tierischer Nahrung
angewiesen, weil er sich iiber zwei Millionen Jahre primar von
tierischen Produkten erndhrt hat. Dadurch fiihrten der Abbau (z. B.
Vitamin C) oder die Verdnderung (z. B. Retinol oder DHA) von
Enzymen nicht dazu, dass wir ausgestorben sind.

¢  Erndhrt sich der Mensch ohne tierische Produkte, so kommt es zu
einem Mangel an vielen Vitalstoffen wie z.B. Vitamin B12,
Vitamin K2, Cholin, Carnitin, Lysin, EPA oder DHA.

¢ Erndhrt sich der Mensch ohne tierische Produkte, reduziert sich
seine Fahigkeit zur Fortpflanzung.

* Eine Erndhrung mit einem hohen Anteil an Kohlenhydraten ldsst
den Korper hohe Werte an Insulin und Triglyceriden bilden.

* Hohe Insulin- und Triglyceridwerte korrelieren stark mit den
Themen Herzinfarkt (KHK), Diabetes Typ-2 wie auch diversen
Krebsarten.
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Kapitel 2 Generell zum Thema Studien

Nun ein paar Worte zu Studien, damit klar wird, warum es so viele
gegensdtzliche Aussagen gibt. Das liegt primér an der Art und Weise, wie
mit Studienergebnissen umgegangen wird, aber auch, wie Studien erstellt
und von wem Studien bezahlt werden.

In der Medizin werden hauptsachlich zwei verschiedene Arten von Studien
eingesetzt: Epidemiologische und klinische Studien.

Epidemiologische Studien

Das sind Studien, die man an Bevoélkerungsgruppen vornimmt und aus
denen man eine Korrelation ermitteln kann. Das bedeutet, man kann mit
diesen Studien einen méglichen Zusammenhang finden.

Diese Studien liefern einen Verdacht, einen Hinweis, aber keinen Beweis
(im Englischen sagt man ,, A correlation does not imply causation®). Man
muss einen Verdacht aus einer solchen Studie mit sogenannten klinischen
Studien beweisen.

Das ist extrem wichtig zu wissen, denn auf solch einer epidemiologischen
Studie basiert die Katastrophe der Erndhrungsempfehlungen der letzten 60
Jahre mit einem gigantischen Ausmall an Fettleibigkeit und metabolischer
Storung auf der Welt. Allen voran die Empfehlungen der USDA (United
States Department of Agriculture), der sich viele Verantwortungstrdger
angeschlossen haben. So auch die DGE (Deutsche Gesellschaft fiir
Erméhrung).

Kleine Anmerkung: Die aktuell im Jahr 2021 weltweit noch geltenden
Erndhrungsvorgaben mit dem hysterischen Schrei nach ,Esst kein
gesittigtes Fett”, ,Esst viele Kohlenhydrate in Form von Getreide®, ,,Esst
kaum rotes Fleisch® usw. sind nie mit einer Studie belegt bzw. untersucht
worden. Nina Teicholz hat es geschafft, diese wahre Begebenheit im
angesehen Fachmagazin BMJ verdffentlicht zu bekommen (vgl. [S26]) und
das muss man sich auch auf der Zunge zergehen lassen:

Die heutigen Erndhrungsvorgaben wurden nie per Studie iiberpriift.
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Es gibt nicht wenige Forscher, die sagen, man miisse alle epidemiologischen
Studien komplett einstellen, da sie viel zu viel Unheil angerichtet haben.

Dazu kommt, dass diese Aussage zu geséttigtem Fett komplett falsch ist, da
die Wissenschaft etwas vollkommen anderes feststellt. Wie Sie noch lesen
werden, zeigen alle Interventionsstudien keinen oder gar negative Effekte,
wenn man gesdttigte Fette wegldsst bzw. durch mehrfach ungeséttigte Fette
ersetzt.

Und diesen wissenschaftlichen Stand nehmen nun auch angesehene Journale
wie das JACC im Jahr 2020 auf und empfehlen keine Einschrénkung mehr
beim Verzehr von unbehandeltem Fleisch wie auch gesattigtem Fett [vgl.
[S172]).

Positive Beispiele Cholera und Rauchen

Trotzdem haben epidemiologische Studien ihre Berechtigung. Durch die
erste epidemiologische Studie wurde z.B. 1854 von John Snow
herausgefunden, dass 6ffentlich zugédngige Wasserpumpen die Ursache fiir
die Ansteckung mit Cholera in London sind. Die Pumpen wurden stillgelegt
und die Cholerazahlen sanken. Der Verdacht aus der epidemiologischen
Studie hatte sich bewahrheitet. Die Intervention erbrachte den Beweis.

Ein weiteres positives Beispiel ist das Thema Rauchen, denn hier wéren die
von der Industrie geforderten klinischen Studien ethisch nicht vertretbar.
Uber epidemiologische Studien erkannte man, dass das Risiko von
Rauchern um den Faktor 30 bis 110 héher ist, an Lungenkrebs zu erkranken
(vgl. [S116]), vor allem, wenn sie genetisch einen schlechten
Entgiftungsmotor haben (vgl. [50]).

Negatives Beispiel Ostrogen

Wie sehr einen die Ergebnisse einer epidemiologischen Studie aufs Glatteis
fithren konnen, zeigen die Studien beziiglich der Hormonersatztherapie.
1983 wurde die epidemiologische Studie zur Anwendung von Ostrogen
verdffentlicht, demnach die Personen, die Ostrogen nahmen, mit dem Faktor
3 weniger starben (vgl. [S117]). Das klingt doch sensationell! Das Ergebnis
wurde 1985 in einer weiteren epidemiologischen Studie von der Universitét
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Harvard sogar bestédtigt (vgl. [S118]) und in der Follow-Up Studie erneut
bestétigt ([S119]). Man war sich aufgrund des Faktors sogar so sicher, dass
man in der Studie das Ergebnis schon so formuliert, als ob ein Beweis
erbracht worden wére. Das ist tatsdchlich das Kernproblem dieses ganzen
Forschungszweigs. Denn jetzt kommt die negative Uberraschung:

In der 1998 vertffentlichen Studie an 2.763 Frauen fand sich kein
Unterschied zwischen den zufillig aufgeteilten Gruppen, von der eine
Gruppe die Hormonersatztherapie bekam und die andere nicht (vgl. [S120]).

In der 2002 verdffentlichen Studie an 16.608 Frauen im Alter zwischen 50
und 79 Jahren zeigte sich ebenfalls keine reduzierte Sterblichkeit. Im
Gegenteil: Man stoppte die Studie nach 5 Jahren, da die Krebsrate von
Brustkrebs in der Gruppe der Anwender der Hormonersatztherapie stark
angestiegen war (vgl. [S121]).

»(Un)-Healthy user bias“

Was man bei epidemiologischen Studien zudem beachten muss ist der
sogenannte ,,Healthy user bias“, d. h. die Grundeinstellung der Personen, die
man beobachtet hat: Und zwar die positive wie auch negative
Grundeinstellung.

Nehmen wir das Beispiel einer epidemiologischen Studie, die eine
Korrelation findet, dass der Konsum von Fleisch mit einer leicht erhéhten
Sterblichkeit einhergeht, verglichen mit einer primar pflanzlichen
Ernédhrung, die mit einer verminderten Sterblichkeit ermittelt wird. Ja, diese
Auswertungen bzw. diese Korrelationen gibt es. Das bestreite ich nicht. Nur
was spielt hier mit rein? Was sagen solche Korrelationen aus?

Solche Korrelationen kénnen die prinzipielle Einstellung der Menschen zum
Leben und zur Erndhrung darstellen. Denn zunédchst muss man feststellen,
dass jede Erndhrungsintervention einen Erfolg vorweisen kann, wenn man
die Menschen weg vom industriellen Fertigessen — und vor allem vom Fast-
Food - bekommt. Und sie ahnen es wahrscheinlich: Menschen, die sehr viel
pflanzliche Nahrung essen, setzen sich hdufiger mehr mit dem Thema
Gesundheit auseinander. Auf vielen Ebenen. Daher rauchen diese Menschen
auch weniger bis gar nicht, machen mehr Sport und trinken weniger
Alkohol. Das nennt man Healthy user bias, also eine gesunde
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Grundeinstellung. Da allein Rauchen das Risiko einer Krebserkrankung um
den Faktor 110 (vgl. [S171]) erhohen kann, ist es genau eine solche
Einstellung der Gruppe, die man in der Korrelation beobachtet und nicht der
vermeintliche Verzehr von Fleisch. Das ist ein weiterer groRer Nachteil
dieser Korrelationen, die man in einer epidemiologischen Auswertung (ich
will es nicht ldnger Studie nennen) findet. Und genauso umgedreht.
Menschen, denen die Erndhrung nicht wichtig ist, die sehr viel Fertigessen
zu sich nehmen, iiben weniger Sport aus, trinken mehr Alkohol und rauchen
im Verhdltnis hdufiger. Das ist dann der ,,Unhealthy user bias“, die
ungesunde Grundeinstellung, die man mit solchen ,,Studien” findet.

Daher miissen die Verdachtsmomente immer mit einer klinischen Studie, die
ich im folgenden Unterkapitel beschreibe, bewiesen werden.

)3

Ich hoffe, Sie verstehen nun, wie gefahrlich es ist, die Aussagen einer
epidemiologischen Studie als Beweis zu betrachten.
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Klinische Studien

Klinische Studien sind der Goldstandard der medizinischen
Beweisfiihrung. Dabei werden Teilnehmer zuféllig in zwei Gruppen
aufgeteilt. Der einen Gruppe geben Sie eine Substanz (z. B. ein zu
erprobendes Medikament oder eine spezielle Didt) und der anderen Gruppe
geben Sie ein Placebo, sodass diese Gruppe nicht merkt, dass sie nichts
bekommt. Nach einer angemessenen Zeit kontrollieren Sie das Resultat,
z. B. liber die Blutwerte oder andere objektiv feststellbaren Werte wie
Korpergewicht.

Diese Art der Studie ldsst, wenn der Aufbau stimmt, eine Aussage iiber
Ursache und Wirkung zu. So kann man beweisen, dass z. B. eine ketogene
Erndhrung den Insulinspiegel im Blut binnen 90 Tagen halbiert (vgl.
[S115]). Natiirlich darf man bei der Durchfiihrung einer solchen Studie nur
einen Parameter dndern, wie in der Studie von Ron Rosedale die Erndhrung.
Sonst kann man wieder nicht beweisen, welche MaBnahme die Verdnderung
bewirkt hat.

Beispiel:

So hat z. B. Dean Ornish in seiner Studie eben nicht nur die Erndhrung
gedndert, sondern auch weitere Parameter im Leben der Menschen. Er hat
zusitzlich ein umfangreiches Stressmanagement implementiert und moderat
Sport verordnet. Das ist total 16blich, nur kann man nach der Studie nicht
sagen, welcher der drei ,,Eingriffe nun der war, der den Erfolg gebracht hat.
Oder ob alle drei in der Kombination erfolgen miissen?

Denn allein die absolut sinnvolle Aufnahme von moderatem Sport und ein
gutes Stressmanagement senken den Cortisol- und somit den Insulinspiegel
im Menschen. Das fiihrt zu weniger Entziindungen im Ko&rper und somit
vollkommen unabhéngig von der Erndhrung bereits zu positiven Effekten.

Dabher gilt: Einen Parameter @ndern und beobachten. Nicht Dutzende.
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Generell, wenn eine Studie benannt wird, dann schauen Sie sich diese
Studie, wenn moglich, selbst an. D. h.:

Um welchen Typ von Studie handelt es sich? Ist es eine
epidemiologische Studie? Dann kann daraus kein Beweis
geschlossen, sondern nur eine Vermutung formuliert werden. Sind
die Autoren auch so vorgegangen?

Gibt es iiberhaupt eine signifikant messbare Korrelation? Denn
1995 hatte man die Ubereinkunft getroffen, dass man einen
Verdacht erst bei einem Faktor drei oder hoher duflert. Das bedeutet
300 Prozent oder mehr. Wohlgemerkt im Rahmen einer
epidemiologischen Studie. Leider stellt man in den letzten 20
Jahren fest, dass diese Ubereinkunft ignoriert wird und dass mit 11
Prozent (Faktor 1.11) schon so getan wird, als hétte man den Stein
der Weisen gefunden. Sie sehen oben anhand meiner Ausfithrung
zur Hormonersatztherapie, wie gefdhrlich das ist.

Passt die Uberschrift zum Testaufbau? Ein Beispiel zu Low Carb
(LC). Am 20.6.2017 wird eine Studie veroffentlicht, zu der in einer
deutschen Zeitung steht: ,Rehabilitation der Kohlenhydrate“, L.C
bringe nix. Schaut man in die Studie, so sieht man, dass die in der
,,LC-Gruppe“ 44 % Kohlenhydrate servieren und das ernsthaft als
LC deklarieren. Aber Moment mal, LC bedeutet ca. 10-30 %
Kohlenhydrate am tdglichen Energiebedarf, eben weniger als 150 g.
Und die Mohre bitte mitzahlen, auch wenn in der Mohre nur ca. 2 g
Kohlenhydrate enthalten sind.

Sind die daraus gezogenen Schliisse logisch bzw. nachvollziehbar?
Es gab in den letzten 50 Jahren Uberschriften in Zeitschriften zu
Cholesterin, die {iberhaupt nichts mit den Forschungsergebnissen zu
tun hatten.

Ein sehr h&ufiger Mangel (streng genommen ein Fehler) bei
Studien, insbesondere zu Vitaminen, ist, dass die Probanden nur
gefragt werden, was sie einnehmen. Das ist nicht ausreichend, denn
man muss messen, auch wenn das wesentlich teurer ist. Aber nur so
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kann man feststellen, ob die Probanden die Mittel auch wirklich
genommen haben bzw. ob die Mittel aufgenommen wurden.

* Istz. B. der eingesetzte Wirkstoff iiberhaupt nennenswert enthalten?
Ein Doppelblindtest mit z. B. 10-100 mg Vitamin C tédglich gegen
eine Kontrollgruppe wird natiirlich kein Ergebnis bringen. Die
Dosierung ist (aus orthomolekularer Sicht bei einer Erkrankung)
viel zu niedrig, um eine Wirkung zeigen zu kénnen.

* FEin anderes Beispiel ist eine in Amerika durchgefiihrte Studie mit
Selen. In Amerika gibt es keinen Selenmangel in den Boden, die
Menschen haben dort ohne NEM einen hohen Selenspiegel von
130 mcg/l. Im Gegensatz zu Europa bzw. Deutschland, wo die
Boden zu wenig Selen enthalten. Gibt man denen nun zusétzlich
Selen in Form eines NEM, so kann man sich fragen: Was soll die
Studie? Ja, das fiihrt zu einer Selenintoxikation, wahrend fiir
Europa bzw. Deutschland eine andere Ausgangsbasis gilt.

*  Wurde bei den Personen iiberhaupt gemessen? Oder wurde nur
befragt und dann per Tabelle ausgerechnet? Wurde z. B. auf Basis
eines Wochenprofils hochgerechnet, was diese Person im letzten
Jahr gegessen hat? Sie merken sicher bereits, dass das sehr
schwache Voraussetzungen sind fiir eine gute Studie. Leider ist
diese schlechte Datenbasis die Grundlage vieler epidemiologischer
Studien.

*  Verdachtsmomente aus einer epidemiologischen Studie ohne
Beweis zu iibernehmen ist extrem gefdhrlich. Das zeigt das oben
beschriebene Beispiel aus den Lehren der Hormonersatztherapie.
Das zeigt leider auch die Realitdt im Jahr 2020, dass 88% der
Amerikaner als metabolisch krank gelten und 43% der Amerikaner
adipds sind. 1960 waren hingegen nur 12% der Amerikaner adip6s.
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Die Low Carb-Erndhrung

Kapitel 3 Die Low Carb-Ernahrung
Ausgangslage

In Deutschland sind 54 % der Menschen iibergewichtig, 23 % davon adipds
(vgl. [3]). Da erstaunt es auch nicht, dass im Jahr 2018 in Amerika nur noch
12% der Gesamtbevolkerung als metabolisch gesund galten (vgl. [S124])!
Und in der Gruppe der iiber 60-Jdhrigen sind es sogar nur 2%, die noch
als stoffwechselgesund gelten.

Insbesondere die letzten ca. 70 Jahre, nach dem 2. Weltkrieg, muss sich der
europdische Mensch, oder besser die Verdauung des Menschen, damit
abfinden, mit Kohlenhydraten bombardiert zu werden. Gleichzeitig gehort
es im Jahr 2021 fiir viele von uns zum normalen Ausiiben eines Berufes,
sich praktisch nicht mehr zu bewegen und viel zu sitzen.

Daher ist es nur logisch und basierend auf vielen Studien bewiesen, dass
unser Stoffwechsel nicht gesund und normal funktionieren kann, wenn er
taglich pfundweise (iiber den Tag addiert) Zucker und einfache
Kohlenhydrate (u. a. Weilmehl oder geschélter Reis) verdauen bzw.
verarbeiten muss (vgl. [3], [4], [S125]).

Dieser hohe Konsum von Kohlenhydraten ist erst méglich geworden durch
den modernen Ackerbau und durch Franz Achard, der 1812 das Raffinieren
des Zuckers aus der Riibe erfunden hat.

Die Uberlastung des Stoffwechsels mit dem daraus resultierenden
Ubergewicht ist vollkommen unnétig. Man muss sich nur genetisch korrekt
erndhren, dann passiert das nicht!

Der Grund dafiir steht sogar in drztlichen Lehrbiichern: Durch die Aufnahme
von Kohlenhydraten und der damit verbundenen Ausschiittung von Insulin
stoppt der Korper die Fettverbrennung. So einfach (vgl. Florian Horn [5],
Seite 133). Oder wie sagt es Ulrich Strunz so treffend: Wir haben, bildlich
gesprochen, einen einfachen Schalter, den man iiber die Mahlzeit schalten
kann:

* Essen wir kohlenhydratarm, also unter 150 g Kohlenhydraten und
diese nur aus Obst und Wurzelgemdise, so verbrennt der Korper in
den Kraftwerken Fett (vgl. [5], Seite 133).
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* Essen wir Kohlenhydrate in groen (aber leider iiblichen) Mengen
(Softdrinks, Fruchtsaft, Pizza, Schoko, Eis, Nudeln, Reis, Brot,
Kartoffeln usw.), stoppt die Fettverbrennung komplett (vgl. [5],
Seite 133)!

Merke: Kohlenhydrate betitigen den Schalter!
Die heutige iibliche Form der Nahrungsaufnahme:
* ca. 60 % Kohlenhydrate
* ca.10 % Eiweil}

* ca. 30 % Fett, meistens schadliches Transfett oder Omega-6-
Fettsauren aus Zuchtfleisch und fiir den Menschen schlechtes,
sogenanntes Pflanzenél (Mais, Sonnenblume, Raps, Weizen)

* unter 10 g Ballaststoffe

Wir nehmen Kohlenhydrate héufig als leere Kohlenhydrate in Form von
Zucker, Séften, Weizen bzw. Auszugsmehlen auf. Das ist eine krasse
Verdnderung, die der Mensch so schnell nicht adaptieren (annehmen, damit
leben) kann.
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Was ist Low Carb?

Low Carb kommt aus dem Englischen und bedeutet: Geringe Mengen an
Kohlenhydraten, passend zu unseren Genen. Das bedeutet, dass Sie die
tagliche Menge an Kohlenhydraten deutlich reduzieren auf unter 150 g pro
Tag. In den Biichern u. a. von Ulrich Strunz, Mark Sisson, Ron Rosedale,
Stephen Phinney, Jeff Volek, Loren Cordain und Robert Lustig (vgl. [2],
[S126], [S127]) wird diese Erndhrungsform beschrieben mit:

ca. 10-25 % Kohlenhydrate, vorwiegend aus Gemiise
ca. 15-20 % Eiweil} (vgl. [75])

ca. 55-70 % gesundes Fett aus Niissen, Olivenél, Avocados,
Eiern, Schinken, Kokos

ca. 20-50 g Ballaststoffe

Ich ergénze:

Kohlenhydrate in natiirlicher bzw. komplexer Form als Gemiise und
Obst

keine Safte
kein Zucker
kein Weizen oder sonstiges Getreide

Milchprodukte nur wenn man sie gut vertragt. Dabei unbedingt auf
Hautprobleme achten. Die konnen vom Getreide oder der Milch
kommen

Hiilsenfriichte (wie Linsen oder Bohnen) nur wenn man sie {iber
Nacht eingeweicht und mit einem Dampfkochtopf zubereitet hat, da
so die Phytinsdure abgebaut wird und die Lektine zerstért werden
(vgl. [73], Seite 110)
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Was soll man essen?

Folgende Punkte charakterisieren eine genetisch korrekte Erndhrung:

Keinen Zucker, in welcher Form auch immer, konsumieren. Nie
mehr in nennenswerten Mengen {iber 20 g am Tag. Fruktose
aullerhalb der Frucht ist der Treiber fiir Diabetes (vgl. [S11]) und
Fruktose fiihrt zu gefdhrlichen Abbauprodukten wie Methylglyoxal
(vgl. [S12]) und zur Fettleber ([vgl. [S11], [S169]).

Keine Bananen, keine Siiigkeiten. Schokolade ist erlaubt ab 70 %
Kakaoanteil, ein bis zwei Stiick pro Tag wohlgemerkt, keine ganze
Tafel. Ich lasse sie inzwischen ganz weg, da Schokolade mit
Cadmium und Aluminium belastet ist.

Kein Brot, keine Nudeln und sonstige Getreideprodukte essen, die
Gluten enthalten (vgl. [S13]). Wenn Sie nie Probleme mit Gluten
hatten und ein Leaky Gut ausgeschlossen ist, dann konnte man in
geringen Mengen ein Roggensauerteigbrot aus biodynamischem
Anbau in den Erndhrungsplan einbauen.

Keine Milch bzw. Milchprodukte konsumieren. Damit vermeiden
Sie Casein. Das ist notwendig, wenn Sie den Verdacht haben, Milch
nicht zu vertragen oder wenn Sie glutensensitiv sind. Selbst bei
Vertrdglichkeit von Milch diese Produkte stark reduzieren, da man
iber die Milch auch Hormone aufnimmt (vgl. [S184]).

Keine Sojaprodukte verzehren, da Soja massiv in den
Hormonhaushalt eingreift, insbesondere bei Kleinkindern (vgl. [18],
Seite  130). Zudem fordert Soja die Haufigkeit von
Autoimmunerkrankungen (vgl. [18], Seite 132), da es am Ende des
Tages ein Kunstprodukt der Industrie ist.

Kartoffeln stark einschranken. Wenn, dann besser SiiBkartoffeln
essen (Siifkartoffeln enthalten keine Lektine). Wer auf Gluten
reagiert, kann auch auf die Proteine im Reis und Hafer reagieren
(vgl. [19], Seite 17). Ich verdaue Reis z.B. sehr schlecht,
SiiBkartoffel ~ hingegen  ausgezeichnet.  Also  liegt es
(selbstverstandlich) nicht an den Kohlenhydraten, sondern am
Protein aus der Glutenfamilie im Reis.
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Linsen sind einerseits gut, da sie viel Eiweill liefern. Auf der
anderen Seite enthalten sie Phytinsdaure (vgl. [21], Seite 293 bzw.
[19], Seite 195), was die Aufnahme von Mineralien hemmt, da sich
Phytinsdure mit den Mineralien verbindet. Auferdem enthalten
Linsen das Schutzprotein Lektin, welches ebenfalls Darmprobleme
verursachen kann (vgl. [63]). Daher auf die Zubereitung achten!

Die obere Grenze am tiglichen Gesamtenergiebedarf beziiglich
Kohlenhydraten (Carbs) sollte bei ca. 150 g (maximal 30 % des
Gesamtenergiebedarfs, so wie der Steinzeitmensch) in Form von
Glukose (Stéarke) liegen. Und das ist gar nicht so viel, wenn man
alles einrechnet, also auch Obst und Gemiise.

Die Grenze von 50 bis 150 g ist jedoch individuell. Sie miissen
ausprobieren, womit Sie sich wohl fiihlen im Intervall von 50 bis
150 g. Es ist auch abhidngig davon, welches Ziel Sie vor Augen
haben und wie viel Sport Sie ausiiben.

Will man konstant abnehmen, so reduziert man die
Kohlenhydrate am besten auf 50 bis 100 g. Hat man sein
Zielgewicht erreicht, so kann man frei zwischen 50 g bis 150 g
variieren.

Sofern man gesund ist und sein Idealgewicht erreicht hat, darf und
sollte man auch immer mal einen Tag dabei haben, an dem man
uber 150 g liegt. Es darf nur nicht die Regel werden, da sich sonst
alle Nachteile der kohlenhydratreichen Erndhrung wieder einstellen.
Die Kohlenhydrate sollten jedoch aus einer gesunden Quelle, also
Gemiise, Salat, Siifkartoffeln und in kleinen Mengen Obst
kommen. Der Hintergrund, dass man ab und zu {iber 150 g
Kohlehydrate zu sich nehmen sollte, liegt darin begriindet, den
Stoffwechsel flexibel beziiglich der Energielieferanten zu halten,
ihn nicht von Glukose zu entw6hnen (was bei jahrelang stur Keto
passieren kann). Insbesondere an Tagen, an denen man Sport macht,
saugt der Korper die Kohlenhydrate auf, ohne dass der
Blutzuckerspiegel groRartig steigt. Man sollte dann aber auch
immer mal einen Tag dabei haben, an dem man nur 50 g
Kohlenhydrate isst, eben mit dem Ziel: den Korper vom
Stoffwechsel flexibel halten.
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Reduzieren Sie Obst und nehmen Sie mehr Gemiise zu sich.
Gemiise ist das bessere Obst.

Bereiten Sie Thre Mahlzeiten selbst frisch zu. Das bedeutet einen
Verzicht auf Fertigprodukte. Fertigprodukte tragen nicht zur
gesunden Erndhrung bei und sind oft randvoll mit
Haltbarkeitsstoffen. Die mochte man nicht im Korper haben,
insbesondere nicht, wenn man nicht mehr kerngesund ist. In
Fertigprodukten fehlen oftmals die wichtigen Vital- und
Ballaststoffe (vgl. [3]). Robert Lustig bezeichnet Fast Food als
,ballaststofffreies Essen (fiberless food).

Zudem zeigt die Studie [S14] in Abbildung 1 eindrucksvoll, wie
sich exakt das gleiche Essen auf das Korpergewicht auswirkt,
einmal verabreicht in natiirlicher Form und einmal vorweg
pulverisiert. In der pulverisierten Form war es vollkommen egal
geworden, ob es sich um eine Didt mit vielen oder wenigen
Kohlenhydraten handelt. Bei der Pulverform wurden plétzlich alle
Ratten fett. Daher der Rat: Essen frisch und ohne Zusétze selbst
zubereiten. In der natiirlichen Form der Nahrung, nicht denaturiert.
Das ist die halbe Miete.

Man muss auf eine gute Versorgung mit Salz achten. Nach einer
Studie an iiber 100.000 Teilnehmern liegt das Optimum zwischen
10-15 g Salz am Tag (vgl. [S15]). Ja, Sie lesen richtig, 10-15 g Salz
am Tag und bei genetisch korrekter Kost bzw. Ketose liegt der
Bedarf sogar noch ca. 2 g hoher. Verwenden sollte man Salz aus
ausgetrockneten Meeren (Ursalz), solange es dieses Salz noch gibt.
Meersalz ist heutzutage belastet mit Plastik, Giften und
Schwermetallen.

Was bleibt noch iibrig? Was sollte man noch essen?

Man sollte (Bio-)Wurzelgemiise essen so oft und so viel man
mochte.

Man darf tdglich Bio-Fleisch und heimischen Bio-Fisch essen, am
besten in Kombination mit Gemiise.

Man darf Obst in kleinen Mengen essen, sofern man Fruktose gut
verdaut. Saisonal heimisches Obst aus biologischem, besser aus
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biodynamischem Anbau.
*  Alle Nahrungsmittel sollten in Europa angebaut worden sein.

* Man darf - auf mehrere Portionen verteilt - eine gute Handvoll
Niisse am Tag essen, jedoch nur so viele, wie man vertragt, d. h. gut
verdaut. Die Verdauung wird {iber die Zeit, in der der Korper sich
erholt und dann hoffentlich heilt, besser. Zudem sollte man die
Phytinsdure beachten, welche die Aufnahme von Mineralien und
Spurenelementen hemmt und die in Niissen und Samen vorkommt
(vgl. [21], Seite 293). Uber das ganze Jahr gesehen, profitiert man
von Mandeln und Macadamianiissen, da diese einen sehr
geringen Anteil an mehrfach ungeséttigten Fetten haben und somit
nicht so schnell ranzig werden. Genau aus diesem Grund sollte man
Walniisse nur frisch selbst aufbrechen, denn Walniisse besitzen ca.
47 % mehrfach ungesittigte Fettsduren.

* Man sollte die Nahrung mit einigen Nahrungserginzungsmitteln
(NEM) ergdnzen, da unsere Nahrung in Deutschland schon seit
Jahrzehnten an Mineralien und Spurenelementen verarmt (vgl.
[15]). So stellt man eine ausreichende Versorgung mit Vitaminen
und Spurenelementen sicher (siehe Anhang).

*  Den EiweiBanteil am tdglichen Mix auf die benétigten ca. 1,0 g bis
1,5 g pro Kilogramm Korpergewicht erhohen, z. B. durch Eier,
Bacon, Héahnchenbrust, Steak oder qualitativ gute Bio Whey-
EiweiRshakes. Eine Anmerkung zu der These, Eiweil§ schddige die
Nieren, dem seien die Studien [S22] und [S23] ans Herz gelegt, in
denen gezeigt wird, dass sich nach 6 Monaten die Nierenleistung
verbessert bei entsprechend erhohter Aufnahme von Eiweill im
taglichen Essen. Es gibt keine Studie, die zeigt, dass die Nieren
durch eine addquate Menge an Eiweill geschddigt werden. Was
richtig ist, und hieraus entstand dieser Mythos: Nierenkranke, die
bereits eine regelmafige Dialyse erfahren, miissen den Konsum von
Eiweil8 einschrdnken.

* Auf den natiirlichen biologischen Rhythmus achten. Dazu ein
Zitat vom Darmspezialisten J. Reckel ,,Iss morgens wie ein Kaiser,
mittags wie ein Koénig und abends wie ein Bettelmann.“ (vgl. [24],
Seite 111).
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Eine ganz banale Sache: Auf gutes Kauen achten. Das ist enorm
wichtig. Hier gilt das Sprichwort ,,Gut gekaut ist halb verdaut.”
Wenn Sie das Thema interessiert, suchen Sie einfach mal online
zum Thema ,,Fletschern®.

Nehmen Sie nur eine kleine Portion siier Friichte pro Tag zu sich,
da der Diinndarm nicht mehr als 30 g Fruktose (Fruchtzucker) am
Tag verdauen bzw. aufnehmen kann. Diese Menge kann der
Diinndarm tdglich in Glukose umwandeln, sodass sie nicht in der
Leber abgearbeitet werden muss (vgl. [S28]).

Wenn man mal Lust auf etwas Siies hat, dann sollte man Honig
nehmen. Honig ldsst den Blutzuckerspiegel wesentlich geringer
ansteigen als Glukose (vgl. [S29]) und zudem wandelt der
Diinndarm kleine Mengen Fruktose in Glukose um (vgl. [S28]).
Lesen Sie bei Heifhunger auf Siies auch Seite 132.

Eiweil am Morgen und zum Mittag hin essen, da Eiweil zu einer
Erhohung der Korpertemperatur fithrt. Das kann man am Abend
nicht gebrauchen, wenn der Korper gern die Temperatur fiir die
Nachtruhe absenken mdchte (vgl. [29], [23], Seite 83).

Essen Sie tierisches Fett aus Bacon (iibrigens bis zu 95 % einfach
ungesittigt), Fleisch und Eiern als Hauptquelle fiir das Fett (vgl.
[S172]). Thre Cholesterinwerte, insbesondere HDL, danken es
Thnen. Nur so bekommen Sie einen guten HDL-Wert von iiber 60
mg/dL

Nehmen Sie maximal einen Teeldoffel mehrfach ungeséttigter Fette
zu sich und hier auch nur aus Leindl. Werfen Sie alle anderen
sogenannten Pflanzenéle (das sind Ole aus Samen oder Bohnen
und nicht Pflanzen und dazu gehéren Sonnenblumen-, Maiskeim-,
Raps- oder Sojadl) in den Miill. Sie sind chemisch hergestellt,
sollten eigentlich Industriedle heilen und enthalten zu viele
Omega-6-Fettsauren. Sie erhohen das Risiko von Herzinfarkt und
Krebs (vgl. [S165, S166 und S167], [S30], [22], Seite 83, 279 und
[4]). AuRerdem bildet sich bei diesen Olen beim Erhitzen u. a.
Formaldehyd. Dieser Stoff ist krebserregend.

Benutzen Sie zum Kochen und Backen Olivenol, Kokosol,
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Avocadool, Butter, Schweine- oder Rinderfett. Das sind fiir den
Menschen gesunde Fette und Ole.

Achten Sie darauf, moglichst keine Gifte oder Schwermetalle {iber
die Nahrung aufzunehmen. Kaufen Sie biologische, oder besser
biodynamische, Produkte.

Installieren Sie einen Wasserfilter zu Hause, um Schwermetalle
aus dem Trinkwasser zu entfernen. Es gibt verschiedene
interessante L.osungen, so auch Untertischfilter, die man nicht sieht.

Achten Sie auf einen guten und regelméfigen Schlaf und auf
Entspannung. Wenn man es hier ganz genau wissen will, legt man
sich einen Oura-Ring zu. Der ist in der Lage, die Qualitdt des
Schlafs und den Grad der Entspannung mittels Sensoren zu messen.

Bewegen Sie sich mindestens dreimal in der Woche fiir
mindestens 30 Minuten. Leichtes, lockeres Laufen oder ein
schneller Gang. Damit folgen Sie der Empfehlung der WHO.

Die Umstellung der Erndhrung hat den praktischen Nebeneffekt, dass man
kein Gluten mehr zu sich nimmt, ein schlummerndes Problem vieler
Menschen (vgl. [15], Typ-3-Allergien, Bldhungen, Leaky Gut und Candida),
worauf ich hier im Buch nicht ndher eingehe.

Zudem ist es wichtig, hauptsédchlich auf die Produkte zuriickzugreifen, die
man auch vor 20.000 Jahren zu der jeweiligen Jahreszeit gefunden hat. Das
ist der Hintergrund der Paldo-Bewegung, um:

keine Konservierungsstoffe aufzunehmen

moglichst viele natiirliche Vitamine zu sich zu nehmen
moglichst viele Spurenelemente zu sich zu nehmen und

eine gute Versorgung an bioverfiigharem Eiwei8 zu bekommen
Zucker komplett zu meiden

durch Fermentation natiirlich zu konservieren, wie Oma

Doch welche Vorteile bringt diese Umstellung?
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Einige Patient*innen
kommen zu mir und

sagen: Ich mochte

nichts uber Wissenschaft
wissen, ich mochte einfach
einen Essensplan.

Aber das ist es nicht,

was hinter Low Carb steht.
Sie mussen die
Implikationen verstehen.



Vorteile der Low Carb-Erndhrung

Kapitel 4 Vorteile der Low Carb-Erndahrung

Man bekommt einen stabilen Insulin- und Blutzuckerspiegel und
vermeidet Heifhungerattacken durch fallende Blutzuckerspiegel.

Die Hormone Insulin und Leptin normalisieren sich (vgl. [S115]).

Durch eine rund um die Uhr laufende Fettverbrennung kann man
sehr konstant abnehmen.

Stimmungsschwankungen verabschieden sich.

Beim Sport wird man interessanterweise wesentlich ausdauernder
durch die wieder gut funktionierende Fettverbrennung. Das dauert
allerdings einige Wochen, weil der Korper sich umstellen muss. Er
verdoppelt u. a. seine Anzahl an Mitochondrien.

Der Korper ist besser in der Lage, HGH (Human Growth Hormon)
herzustellen, ein immens wichtiges Reparatur-Hormon (vgl. [26],
Seite 107). Bei zu hohem Blutzuckerspiegel ist die Produktion von
HGH verhindert (vgl. [11], Seite 195).

Das Herz und das Gehirn arbeiten 25 % leistungsfahiger mit
Ketonkorpern (vgl. [17], Seite 203). Ketonkorper werden noch
ausfiihrlich erklart. Es sind Energiemolekiile, die der Korper bei
niedrigem Glukosespiegel im Blut in der Leber herstellt.

Allergien bzw. allergische Reaktionen reduzieren sich oder
verschwinden (Typ-1, z. B. Heuschnupfen).

Unvertraglichkeiten verschwinden (Typ-3, z. B.
Laktoseintoleranzen).

Das Gehirn schrumpft signifikant weniger, sofern der
Blutzuckerspiegel nicht mehr standig tiber 140 mg/dl geht, d. h.,
wir verbloden nicht weiter unter den Kohlenhydraten (vgl. [53],
Seite 20, vgl. [17], Seite 41).

Die ,,Verfeuerung“ (Beta-Oxidation) der Fettsduren wird nicht
mehr durch einen zu hohen Glukosewert im Blut gestoppt (vgl. [5],
Seite 133). Im Gegenteil: Bei einem niedrigen Glukosewert im Blut
werden vermehrt Fettsduren zur Energieherstellung genutzt.
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Der Darm wird nicht mehr durch Casein und Gluten gereizt. Die
erhohte Durchldssigkeit normalisiert sich. Das ist messbar durch
den Wert Zonulin (vgl. [15], Kapitel Leaky Gut).

Durch die Aufnahme von Eiweill bei einer genetisch korrekten
Erndhrung steigt der Insulinspiegel laut Ben Bikman nicht messbar
an, im Gegensatz zum starken Anstieg von Insulin im Rahmen eines
»hormalen“ Essens mit 60 % Kohlenhydraten (vgl. [S31]).

Der Korper erlernt erneut (wir konnten das einmal als Kleinkind),
Ketonkoérper zu verwerten. Das passiert auch bei dem Verzehr von
50-150 g Kohlenhydraten und nicht nur bei unter 30 g
Kohlenhydraten.

Es entsteht weniger oxidativer Stress bei der Verstoffwechselung
von Fetten und vor allem Beta-Hydroxybutyrat (vgl. [S32]).

Die Signalwege mTor und IGF werden durch die stark reduzierte
Aufnahme von Kohlenhydraten und die korrekte Menge von
Eiweil nicht stindig getriggert. Der mTor-Signalweg steht im
Verdacht, eine wichtige Rolle beim Thema Krebs zu spielen (vgl.

[23D).

Die Blutfettwerte HDL, LDL und Triglyceride bessern sich (vgl.
[S33], [S34], [S36], [S37]). Moglich ist, dass sich HDL verdoppelt,
hingegen Triglyceride sich dritteln (vgl. auch [33], Seite 106). Das
deckt sich auch mit der eigenen Erfahrung.

Die Werte, die Entziindungen kennzeichnen, gehen bei einer
LCHF-Erméahrung (Low Carb Healthy Fat) stark zuriick (vgl. [S34],
[S37]).

Durch die korrekte Menge von Eiweill gegeniiber der normalen
Erndhrung erfolgt ein besserer Muskelaufbau (vgl. [S38]) und man
bekommt ein schlagfertiges Immunsystem.

Laut der Studie [S36] aus dem Jahr 2018 kann sich ein Diabetes
Typ-2 mit einer Erfolgsquote von 60 % umkehren. D. h. Sie wéren
folglich kein Diabetiker Typ-2 mehr (vgl. [S36]).

Die Fettverbrennung in den Zellen wird aufgrund der vermehrten
Bildung von Mitochondrien deutlich besser. Es zeigt sich, dass
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nicht nur hier die bisherigen Annahmen aus der Biochemie
griindlich {iberarbeitet werden miissen. Der Mensch ist in der Lage,
nahezu das doppelte an Fett in der Minute zu verbrennen, als man
bislang angenommen hat. So ging man bislang davon aus, dass der
Mensch 60 g Fett in der Stunde verbrennen kann. Phinney zeigte
bereits 1983, dass man das in nur wenigen Wochen auf 112 g pro
Stunde durch Ketolysefdhigkeit steigern kann, also das Volumnen
sich nahezu verdoppeln lasst (vgl. [32], Seite 23 bzw. [S39]). Es
liegt auf der Hand, dass das im Profisport einen enormen Vorteil
bringt bei Sportarten, die auf Ausdauer angewiesen sind, wie z. B.
Halbmarathon oder Marathon. Aber auch FuBballmannschaften
experimentierten im Jahr 2019 mit dieser Art der
Erndhrungsumstellung (Juventus Turin).

Sie diirfen Fett und vor allem Fleisch (aus artgerechter Haltung) essen. Die
Menge ist nicht limitiert. Dies wird wohl der Geldbeutel automatisch
reduzieren, denn es darf nur gutes Bio-Fleisch bzw. Fleisch von freilebenden
und am besten mit Gras gefiitterten Tieren sein. Und man sollte die
vorgegebene Menge an Eiweill beachten. Zudem macht so ein Stiick Fleisch
richtig satt.

Wenn man ,,genetisch korrekt“ isst, wird man automatisch viel schneller
und lang anhaltend satt. Warum ist das so? Da spielen die Themen Insulin
und Blutzucker eine Rolle: Durch diese Erndhrungsweise steigen der
Blutzucker und in Folge Insulin bei weitem nicht so stark an und fallen im
Anschluss nicht so stark ab. Durch den fallenden Glukosespiegel bei
kohlenhydratreicher Erndhrung meldet das Gehirn: Hunger!

Aber zundchst eine grobe Darstellung, was passiert, wenn wir
Kohlenhydrate in Form von Glukose (Zucker ist zur Halfte Glukose) zu uns
nehmen, die dann als sogenannter Blutzucker in den Blutkreislauf kommt:

* Bei Aufnahme von Glukose steigt der Blutzuckerspiegel. Die
Bauchspeicheldriise produziert als Reaktion darauf Insulin.

* Das Insulin 6ffnet die Korperzellen fiir den Blutzucker (Glukose).
Dieser wird von den Zellen aufgenommen und der
Blutzuckerspiegel fillt. Hier gilt: Je mehr Muskeln man hat, desto
besser kann man (auch héhere Mengen) Blutzucker aufnehmen.
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Fett wird bei hohem Glukosewert im Blut und somit erhfhtem
Insulinspiegel nicht mehr als Energielieferant benutzt und in Zellen
weggesperrt (vgl. [5], Seite 133).

Kommt zu oft zu viel Insulin bei den Korperzellen an, insbesondere
wenn die Zellen bereits voll mit Glukose oder Fett sind, ,,stumpfen®
diese ab. Es bildet sich eine sogenannte Insulinresistenz. Man
spricht von einem Gewohnungseffekt.

Dadurch muss die Bauchspeicheldriise héarter arbeiten und mehr
Insulin bereitstellen, um die gleiche Menge Glukose in die Muskeln
und die gleiche Menge Fett in die Fettzellen einzubringen. Diese
wird nun wesentlich mehr gefordert, was iiber Niichterninsulin
messbar ist.

Das Zuviel an Glukose wird in Fett (Triglyceride) umgewandelt
(vgl. [5], Seite 141-146).

Gefdhrlich wird die Situation vor allem dann, wenn die Fettzellen
kein Fett mehr aufnehmen. Die Bauchspeicheldriise schiittet nun
sehr viel Insulin aus. So unterbindet Insulin jegliche
Fettverbrennung, ein Teufelskreis: Die hohen Mengen an Insulin
verstirken die Insulinresistenz und diese fiihrt zu hoheren
Insulinwerten.

In diesem Stadium fiihrt der Randle-Zyklus dazu, dass die Zelle
verfettet. Denn die Zelle fiihrt weiter Fettsduren in die Zelle, was
zusétzlich die Wirkung von Insulin reduziert. Das macht aus Sicht
der Evolution durchaus Sinn, da wir nie diese Mengen an
Kohlenhydraten ausgesetzt waren (vgl. [49]). Das fiihrt jedoch
dazu, dass die Mitochondrien absterben, da Insulin nicht mehr wirkt
(vgl. [S175]).

In einem spéteren Stadium féllt der Insulinspiegel wieder ab, da die
Bauchspeicheldriise erschopft ist bzw. Betazellen absterben. Der
Glukosespiegel steigt nun in gefahrliche Hohen.

Wenn die Bauchspeicheldriise erschopft ist, spricht man vom
Diabetes Typ-2. Der Blutzuckerspiegel ist dann dauerhaft zu hoch.

Hohes Insulin erhoht das Krebsrisiko (vgl. [23]).
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Bei genetisch korrekter Kost dagegen kommt es nicht zu diesen
Glukosespitzen im Blut und somit auch nicht zur erhéhten Ausschiittung
von Insulin. So halt das Sattigungsgefiihl viel ldénger an, da die
Bauchspeicheldriise nicht so viel Insulin induzieren muss und der
Blutzuckerspiegel so, zeitversetzt nach dem Essen, nicht stark fillt. Denn
das verursacht Hunger, ausgelost durch hormonelle Reaktionen!

Die Kurve des Insulinspiegels wie auch die des Blutzuckerspiegels verlauft
bei einer genetisch korrekten Erndhrung wesentlich flacher und ohne die
stark abfallenden Flanken (das ist der untere Verlauf in der Grafik).

Beispiel:

Meine Frau und ich essen seit Jahren zum Friihstiick eine grofe Portion
Bacon mit 4 Eiern und roten Bohnen, Avocado und hin und wieder auch mit
einem Stiick Roggensauerteigbrot. Die Sattigung hélt bei diesem Friihstiick
sehr gut an. Wir haben bis zu 6 Stunden kein Hungergefiihl.
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Studien vergleichen Low Carb gegen Low Fat

Wie macht sich der gesund niedrige Blutzucker- und Insulinspiegel im
Vergleich zur Erndhrung mit vielen Kohlenhydraten noch bemerkbar?

Auf der englischen Webseite ,,Smash the Fats“ hat sich der Autor die Arbeit
gemacht, den aktuellen Stand der Studienergebnisse darzustellen. Er listet
25 Interventionsstudien auf, die auf Basis von zufillig verteilten
Teilnehmern durchgefiihrt wurden. Also der Goldstandard.

Davon kommen 23 der 25 Studien zu dem Ergebnis, dass die Low Carb-
Ermndhrung signifikant besser das Gewicht reduziert als die Low Fat-
Eméhrung (vgl. [S130], [S131], [S132], [S133], [S134], [S135], [S136],
[S137], [S138], [S139], [S140], [S141], [S142], [S142], [S143], [S144],
[S145], [S146], [S147], [S148], [S149], [S150]. Lediglich bei zwei Studien
lagen die beiden Erndhrungsweisen gleich auf. Doch Michael Eades erklart
in einem Vortrag, wie es zu diesem Ergebnis gekommen ist: Man hat in
diesen beiden Studien keine insulinresistenten Teilnehmer zugelassen,
sondern nur gesunde, weil insulinsensitive Menschen. Das sind die
Personen, denen in aller Regel keine Didt vorgegeben wird bzw. die sich
ohnehin bewusst erndhren. Von daher kann sich nun jeder selbst denken,
was von diesem Design der beiden Studien zu halten ist. Zudem werden in
einigen Studien die Kalorien im Rahmen der Low Fat-Erndhrung reduziert,
hingegen den Personen in der Low Carb-Erndhrung keine Kalorien-
Restriktionen auferlegt wurden (vgl. [S151]). Michael Eades begriindet
diese Vorgehensweise in den Studien damit, dass man eigentlich aufzeigen
wollte, dass die Low Carb-Erndhrung nicht funktioniert. Sie sehen, hier wird
mit harten Bandagen und auch nicht immer fair gekampft. Es geht um viel
Geld!

Fassen wir kurz zusammen: Die Low Carb-Erndhrung ist der Low Fat-
Erndhrung haushoch iiberlegen, wenn es darum geht, sein Gewicht zu
reduzieren. Zudem bessern sich der Insulinspiegel wie auch die
Triglyceride bei der Low Carb-Ernédhrung signifikant besser. Das ist bereits
logisch, wenn man sich meine Einleitung nochmals verinnerlicht und das
wird nun in den folgenden Kapiteln biochemisch begriindet und bewiesen.
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Glukosebedarf vor der Umstellung

Der Mensch benétigt individuell verschieden ca. 70-200 g Glukose am Tag,
die der Korper notfalls selbst herstellen muss (und kann, daher gibt es ,,uns®
noch. Die Leber kann bis zu 200 g Glukose am Tag (hauptsdchlich aus
Eiwei bzw. der Aminosdure Alanin) herstellen, vgl. [5]). Ich mochte
anmerken, dass das wirklich nur ein Notablauf ist, denn der Korper braucht
180 g Alanin, um 100 g Glukose herzustellen. Dafiir baut er 900 g
Muskelmasse ab (vgl. [33], Seite 33). Das ist der Grund, warum Fasten ohne
Ketolysefahigkeit so gefahrlich ist!

Glukosebedarf nach der Umstellung

Hier muss man anmerken, dass der menschliche Korper diese Menge an
Glukose nur dann benotigt, solange er keine Ketonkorper verstoffwechseln
kann. Sobald man wieder Ketonkorper verstoffwechselt, worauf ich im
folgenden Unterkapitel eingehe, und sobald die Muskeln wieder Fett direkt
verstoffwechseln, liegt die taglich benotigte Menge an Kohlenhydraten unter
100 g am Tag. Das liegt daran, dass z. B. der Bedarf des Gehirns sich von
120 g auf 40g reduziert, sobald das Gehirn wieder Ketonkorper
verstoffwechselt (vgl. [5], Seite 146).

Daher ist die individuelle Menge fiir die benétigten Kohlenhydrate
verschieden, da die Dimension Muskeln auch eine wichtige Rolle spielt.
Menschen mit mehr Muskeln diirfen ruhig etwas mehr Kohlenhydrate
aufnehmen, da die Muskeln sehr gut Kohlenhydrate aus dem Blut
aufnehmen. Mit mehr Muskelmasse muss man sich nicht an die untere
Grenze von 50 g halten. Hier kann man problemlos 100 g bis 150 g
Kohlenhydrate am Tag essen und kommt trotzdem in den Genuss all der
Vorteile der genetisch korrekten Erndhrung. Das gleiche gilt fiir Menschen,
die ihre Muskeln intensiv benutzen. Wer taglich oder alle zwei Tage fiinf bis
fiinfzehn Kilometer joggt, kann auch mehr Kohlehydrate essen im Vergleich
zu jemandem, der das nicht macht. Daher macht es am Ende eben auch nur
Sinn, hier einen Bereich anzugeben, ndmlich eben jene 50 g bis 150 g
Kohlenhydrate am Tag. Und einen kleinen Teil davon stellt die Leber selbst
her. Nach erfolgreicher Umstellung des Korpers auf eine genetisch korrekte
Erndhrung kann die Leber aus verschiedenen Quellen Glukose herstellen,
u. a. aus Glycerin oder Ketonkorpern (vgl. [33], Seite 52). Wir hétten ganz

67



Vorteile der Low Carb-Erndhrung
sicher auch keine drei Millionen Jahre iiberlebt, wenn wir stindig unsere
Muskeln abbauen wiirden, um Glukose herzustellen.

Die Leber kann am Tag ca. 150 g Ketonkdorper herstellen, um den Bedarf der
Organe im menschlichen Korper, die Ketonkorper verstoffwechseln kdnnen,
voll abzudecken. Diese Ketonkorper stellt sie aus Fett her. Die Ketonk&rper
ersetzen in diesem Fall die vorher verwendete Glukose.

Doch zunéchst noch einmal ein Schritt zuriick: Was genau ist Ketose?
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Was bedeutet Ketose

Ketose ist ein Zustand im menschlichen Korper, bei dem primér Energie aus
sogenannten Ketonkdrpern gewonnen wird. Zum erstmaligen Erreichen der
Ketose reduziert man die Aufnahme von Kohlenhydraten eine Zeit lang auf
unter 50 g pro Tag. Das ist aus meiner Sicht (die im Folgenden auch
begriindet wird) nur tempordr sinnvoll.

Fiir diesen eingeschrankten Kreis ist es jedoch sehr sinnvoll:

* Fir Menschen, die gern abnehmen mochten, geht das so sehr
einfach, natiirlich und mit grofen Vorteilen beziiglich
Fettstoffwechsel und Entziindungen (vgl. [S40]).

* Menschen, die bereits insulinresistent bzw. Diabetiker geworden
sind (vgl. [S41]).

¢ Menschen mit Krebs.

* Profisportler, die im Ausdauersport besser werden wollen (vgl.
[S42]), indem Sie keine Probleme mehr haben, genug Energie fiir
einen Marathon oder gar den Ultraman bereitzustellen. Sie tragen
die Energie mit sich, man muss sie nur zu nutzen wissen.

* Menschen mit einer Autoimmunerkrankung, da Ketose
nachweislich entziindungshemmend wirkt (vgl. [S43], [S41]).

*  Menschen, die an Epilepsie leiden (vgl. [33]).

Im Zustand der Ketose bildet die Leber sogenannte Ketonkorper, die u. a.
vom Herz, den Nieren oder vom Gehirn verbraucht werden konnen,
sozusagen als ,,Glukoseersatz® (vgl. [5], Seite 147). Genau hier gibt es eine
sehr interessante Untersuchung, dass besagte Organe 25 % leistungsfahiger
sind, wenn sie mit Ketonen versorgt werden (vgl. [17], Seite 203).

Wenn man seine Erndhrung auf Low Carb bzw. Keto mit weniger als 50 g
Kohlenhydrate umstellt, so befindet man sich binnen weniger Tage bzw.
Wochen in der sogenannten leichten Ketose, wobei man anmerken muss,
dass z. B. ein zu hoher Cortisolspiegel die Umstellung auch verhindern
kann. Durch Stress wird Cortisol ausgeschiittet. Dieses fiihrt zum
Muskelabbau und zur Glukoneogenese (die Leber wandelt Aminosduren in
Blutzucker um). Das wiederum erhéht den Blutzuckerspiegel. Auch ein
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schlechter Schlaf kann hier verhindern, dass der Korper sich umstellt (vgl.

[68]).

An dieser Stelle mochte ich den Tipp geben, dass man gerade zum Start sehr
gut auf eine korrekte Versorgung mit Eiweill achten sollte, da der Korper
kurzfristig in den ersten Tagen noch reichlich Glukoneogenese betreibt.
Daher ist es am Anfang sehr wichtig, Eiweifl in der Hohe von 1 g auf 1 kg
Korpergewicht zu konsumieren.

Man muss jedoch auch erwdhnen, dass ein hdufiger Fehler zum Erreichen
der Ketose darin liegt, zu viel Eiweifl zu sich zu nehmen, ndmlich 2-4 g
Eiweill pro kg Korpergewicht. Dann denkt man zwar, man sei in Ketose, ist
es aber nicht, da der Korper sehr stark Eiweil per Glukoneogenese zu
Glukose umbaut, wenn solch hohe Mengen verzehrt werden. Hier hilft es,
Ketonkorper im Blut zu messen.

Sie sehen, aller Anfang ist schwer. Ich personlich halte es fiir sinnvoll, das
Ziel Ketolysefdhigkeit langsam wiederherzustellen. Man sollte sich ca. 8-10
Wochen vornehmen, in denen man die Kohlenhydrate immer weiter
reduziert, bis man in der letzten Woche bei 50 g Kohlenhydraten aus
Gemiise angekommen ist. Danach hdngt es sehr von den eigenen Zielen ab,
was man in den kommenden Monaten erreichen méchte.

Will man lediglich konstant abnehmen, so schafft man das auch gut mit
100 g Kohlenhydraten am Tag. Mark Sisson (vgl. [47], Seite 174) beschreibt
dieses Intervall von 50-150 g als den Bereich, innerhalb dem jeder Mensch
individuell feststellen muss, wo er sich am wohlsten fiihlt. Fiir mich
personlich haben sich 80 g Kohlehydrate am Tag bewéhrt und ich befinde
mich seit Jahren in leichter Ketose (Werte zwischen 0.3 und 1.5 mmol
BHB).

Wichtig zu wissen ist, dass Ketose uns ,,durch den Winter* bringt, nur auf
der Basis von Fett. Es ist ein Notprogramm. Nur sollte man das
Notfallprogramm nicht mit dem Dauerprogramm verwechseln, es sei denn,
man gehort zur Gruppe der Diabetiker, hat die Diagnose Krebs oder leidet
an Epilepsie. Dann ist es absolut das richtige Mittel.
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Ketoazidose

Noch kurz zum Thema Vergiftung mittels Ketonkorper: Eine ,,Vergiftung
durch Ketonkorper kann nur bei Menschen mit Diabetes Typ-1 auftreten, da
der gesunde Mensch ab einer gewissen Hohe (iiber 5.0 mmol) von
Ketonkorpern Insulin herstellt, um die weitere Bildung von Ketonk&rpern zu
stoppen. Gesunde Menschen miissen sich somit iiberhaupt keine Sorgen
machen iiber das Thema Ketoazidose, also die Selbstvergiftung durch
Ketonkorper.

Vorteile eines flexiblen Stoffwechsels

Man spricht in diesem Zusammenhang auch von der sogenannten
Ketolysefdhigkeit. Es bedeutet, dass Sie wieder in der Lage sind,
Ketonkorper zu verstoffwechseln. Das ist ein groRer Zugewinn an
Lebensqualitit und bedeutet eben nicht, dass Sie dauerhaft weniger als 50 g
Kohlenhydrate essen miissen. Das mache ich auch nicht. Aber ich habe
dauerhaft Ketonkorper im Blut, gemessen per Ketonkorpermessgerdt. Mein
Level liegt zwischen 0,3 und 1,5 mmol/l. Doch warum ist das
erstrebenswert?

Wenn Sie es schaffen, die Ketolysefdhigkeit des Korpers wieder
herzustellen, ist Thr Gehirn in der Lage, den grolen Energiespeicher
»JKorperfett“ (10-20 kg beim sportlichen Menschen, entspricht 90.000 bis
180.000 kcal, aber auch Leistungssportler haben noch 4-8 Kilo Fett und
somit 36.000 bis 72.000 kcal an Energie im Ké&rper) zu benutzen. Dazu im
Vergleich der winzige Speicher von ca. 100 g Glykogen (entspricht
400 kcal) in der Leber.

Die Muskeln selbst besitzen bei Sportlern, die auf einen hohen
Kohlenhydratkonsum setzen (Normalfall), einen Vorrat von ca. 400-500 g
Glykogen. Das entspricht aber auch nur der Energiemenge von ca.
2000 kcal. Ein Witz gegen die fiinf- bis sechsstelligen Zahlen an Energie in
Form von Fett. Zudem kann das Gehirn diesen Speicher der Muskeln nicht
benutzen. Die Muskeln geben die Glukose nicht wieder aus ihren Zellen
heraus.

Als Veranschaulichung dazu das folgende Bild: Thr Gehirn, sofern Sie noch
nicht ketolysefdhig sind, benutzt die ganze Zeit iiber den kleinen Akku auf
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der linken Seite. Nachdem Sie wieder ketolysefdhig sind, haben Sie aus
Sicht des Gehirns den Stecker wieder in die Steckdose gesteckt und
beziehen ,,unbegrenzt“ Energie.

In diesem Zustand werden Sie problemlos eine Mahlzeit ausfallen lassen
konnen. Und in diesem Zustand konnen Sie nicht unterzuckern, da das
Gehirn auch gern 100 % der Energie aus Ketonkorpern beziehen kann (vgl.
[S44]). Bewiesen hat man das in einer Studie, bei der Freiwilligen, die sich
in Ketose befanden, Insulin gespritzt wurde. Normalerweise verliert ein
Mensch unter 60 mg/dl Blutzucker das Bewusstsein und kann sogar
versterben. Bei diesen Personen sank der Blutzuckerspiegel auf 18 mg/dl.
Sie waren ohne Ausfallerscheinungen. Gerade diese Tatsache diirfte fiir
Diabetiker Typ-2 sehr interessant sein, denn eine gefdhrliche
Unterzuckerung kann beim Menschen, der Ketonkorper verwerten kann,
nicht mehr vorkommen.

Und das ist auch ein vollkommen normaler Zustand im Menschen. Shawn
Baker ist ein amerikanischer Arzt, der von der Karnivor-Erndhrung
vollkommen iiberzeugt ist. Er hat inzwischen mehrere interessante
Experimente gemacht und wird in den kommenden Jahren auch eine Studie
veroffentlichen, welche die positive Entwicklung des Blutbildes einer
solchen Erndhrung im Detail aufzeigt. Doch zuriick zum Blutzucker. Er hat
sich den gesamten Monat Januar 2021 nur von Fleisch erndhrt und zudem
sehr viel Sport ausgetibt. Dabei hatte er regelmaRig einen Blutzuckerspiegel
von 40-50 mg/dl, ohne Insulin zu spritzen. Und selbstverstdndlich ohne
irgendein Problem zu verspiiren.
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Zusammenfassend kann man sagen: Der flexible Stoffwechsel ist der
Normalzustand von uns Menschen, da wir bis vor 5000-10000 Jahren nicht
eine solch groBe Menge an Kohlenhydraten verzehrt haben. Zudem haben
wir uns viel mehr bewegt. Daher kann unser Korper mit sehr viel geringeren
Mengen an Blutzucker leben, wenn er in der Lage ist, Fett und Ketonkorper
zu verstoffwechseln.

Saure-Base-Haushalt

Die ketogene Erndhrung fiihrt micht zu einer Stérung des Sé&ure-Base-
Haushalts. Im Gegenteil, mit der LCHF bzw. ketogenen Erndhrung wird das
Blut sogar basischer. Bewiesen in dieser Studie [S45] im direkten Vergleich
zu einer (normalen) Erndhrung, die hoch an Kohlenhydraten ist.

Wie messe ich Ketonkoérper?

Wie schon geschrieben, sollte man mit einem Ketonkdrpermessgerat
messen, da der Korper mit erworbener Ketolysefdhigkeit kaum Ketonkorper
iiber den Urin ausscheidet. Das macht ja auch keinen Sinn, da es eine
Energieverschwendung darstellt. Die Ketonkorper-Teststreifen, die es zu
kaufen gibt, sollte man somit nicht benutzen, da die nur aufzeigen, was der
Korper ausscheidet. Das bedeutet nicht, dass man tatsdchlich in Ketose ist,
sondern eher, dass der Korper versucht, in Ketose zu kommen. Wie schon
geschrieben, kann es einige Tage, ggf. sogar Wochen dauern, bis sich der
Korper wieder umgestellt hat (vgl. [15]). Die sich anschlieBende Umstellung
der Muskeln auf Fettverbrennung dauert hingegen tatsdchlich Monate.

Ich selbst benutze aktuell das Produkt der Firma Swiss Point mit dem
Namen ,,GK Dual Blutzucker- und Ketone Messgerit (mg/dl).

Die Werte liegen nach erworbener Ketolysefdhigkeit deutlich niedriger als
am Anfang, da die Muskeln nach ca. vier bis zw6lf Wochen nahezu komplett
auf direkte Fettverbrennung wechseln und keine Ketonkorper verwenden.
Somit werden die Ketonkorper nur noch fiirs Gehirn und kleinere
Konsumenten hergestellt. Der Korper stellt von dieser Energie nur so viel
her, wie man auch benétigt. Shanahan nennt das ,,keto-flux“, den schnellen
Umsatz von Ketonkérpern (vgl. [13], Seite 312).
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Wie erlange ich die Ketolysefdhigkeit?

Ich fasse an dieser Stelle das Buch ,,The Keto Reset diet* von Mark Sisson
zusammen (vgl. [13]), welches dieses Thema am besten und in aller
Ausfiihrlichkeit beschreibt (iiber 300 Seiten) und was auch sehr zu
empfehlen ist, wenn man das Thema vertiefen mochte oder sich unsicher ist,
diesen Schritt zu gehen.

Die Umsetzung bricht sich auf in zwei Phasen mit einem Test nach Phase
eins.

Phase 1

Sie setzen die beschriebene genetisch korrekte Erndhrung um. Dazu
reduzieren Sie Thren Kohlenhydratbedarf auf maximal 150 g am Tag. Vor
allem konsumieren Sie keinen Zucker und keine einfachen Kohlenhydrate
mehr. Damit schiitteln Sie die gesamten Probleme des stdndigen Auf und Ab
des Blutzucker- und Insulinspiegels ab. Das klappt wirklich.

Diese Phase dauert mindestens 21 Tage. Um sich nicht zu iiberfordern, kann
man sich hierfir 2 Monate Zeit nehmen, um sich langsam daran zu
gewoOhnen, Kohlenhydrate immer weiter zu reduzieren, insbesondere wenn
Sie aus der ,normalen“ Erndhrung kommen und ca. 400-800 g
Kohlenhydrate am Tag konsumieren.

Was Sie in den letzten 2 Wochen dann aufnehmen, ist das sogenannte
intermittierende Fasten (intermittent fasting) ohne (oder auch mit) auf
Gesamtkalorien zu verzichten. Das bedeutet ein zeitlich begrenztes Fasten.
Ich praktiziere es so, dass ich bis 14.00 Uhr gegessen habe und dann erst
wieder morgens um 6:00 Uhr friihstiicke. Das sind dann 16 Stunden ohne
Essen. Aber fangen Sie mit 12 Stunden an, dann 13 usw. bis zu 16 Stunden.
Das funktioniert problemlos, wenn man von stindig schwankenden
Blutzuckerspiegeln durch Zucker und einfache Kohlenhydrate aus
Auszugsmehlen weggekommen ist.
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Test

Bevor man nun fiir 6 Wochen in Ketose geht, stellt man sich folgende
Testfragen. Man beantwortet sie ehrlich mit einer Punktzahl von 1 (klappt
gar nicht) bis 10 (voll umgesetzt). Erreicht man 90 Punkte oder mehr, kann
man in die volle Ketose wechseln, ohne eine Keto-Grippe zu bekommen.
Als Keto-Grippe bezeichnet man die Entzugserscheinungen, die auftreten,
wenn man zu schnell und radikal alle Kohlenhydrate aus der Nahrung
streicht.

Man sollte auf eine reichliche Salzzufuhr (10-15 g) achten und vorab auch
die Mineralien im Vollblut priifen lassen. Der Mensch braucht in Ketose
mehr Natrium und das bekommt er {iber gutes Salz.

Hier nun die frei von mir tibersetzten Fragen von Mark Sisson (vgl. [13],
Seite 146):

1. Haben Sie Getreide und Zucker komplett aus dem Essen entfernt
und halten Sie sich an die Aufnahme von Kohlenhydraten mit
weniger als 150 g am Tag?

2. Haben Sie alle sogenannten Pflanzenoéle (auBer Olivendl, Kokosol
und Avocadodl, die gesund sind) entfernt?

Essen Sie LCHF (wenig Kohlenhydrate, viel gesundes Fett)?

4. Machen Sie regelmédRig lockeres Lauftraining oder Ausdauersport
mit einer Herzfrequenz von 180 minus Alter?

5. Machen Sie immer mal ein HIIT, also eine hoch intensive
Trainingseinheit, z. B. ein Sprinttraining?

6. Haben Sie einen guten und regelméfigen Schlaf?
7. Haben Sie ein gutes Stressmanagement?

8. Konnen Sie 12/14/16 Stunden ohne Essen auskommen und haben
keinen Hunger, eine gute Energie bzw. eine gute Befindlichkeit?

9. Konnen Sie eine Mahlzeit problemlos ausfallen lassen?

10. Sind Sie komplett frei vom Verlangen nach SiiSem bzw. Zucker als
Belohnung?
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11. Sind die Gefiihlsschwankungen und vor allem die schlechte Laune
weg, wenn der Magen leer ist?

12. Empfinden Sie Hunger nur noch maximal zwei- bis dreimal pro
Woche?

Wenn Sie hier nun ehrliche 90 Punkte (ich habe 97 Punkte mit bereits
erlangter Ketolysefdhigkeit) haben, dann kénnen Sie fiir ein paar Wochen in
die volle Ketose gehen. Sie bekommen nun keine ,,Keto-Grippe“. Diese ist
garantiert, wenn man einfach so aus dem normalen kohlenhydratreichen
Essen in die Ketose wechselt. Es ist eine hdufige und berechtigte Kritik an
der Atkins-Diét.

Wenn Sie keine 90 Punkte haben, dann verldngern Sie die Phase eins (mit
Verbesserung der Punkte, die Sie schlecht bewertet haben).

Phase 2

In Ketose kommen Sie, wenn Sie nun die Kohlenhydrate auf unter 50 g pro
Tag reduzieren und die 50 g auch auf mehrere Mahlzeiten verteilen. Das ist
eine harte Zeit, da man nur noch Wurzelgemiise, Salat und Brokkoli isst,
zusammen mit Fleisch, Fisch, Eiern, Avocados, usw. Es gibt von Stephen
Phinney eine Didt fiir Vegetarier (vgl. [12]), nur ist diese noch
einschrankender. Von Will Cole gibt es inzwischen auch ein Buch zur
ketogenen, vegetarischen Erndhrung (vgl. [45]).

Mark Sisson rit dazu, die Phase 2 fiir 6 Wochen durchzuhalten, damit man
die Ketolysefdhigkeit nun ein Leben lang behélt. Fiir die, die abnehmen
mochten, ist das sogar langer interessant.

Eigene Erfahrung:

Ich selbst habe diese Phase immer nur fiir ein paar Tage genossen, da ich
sein Buch 2016 noch nicht kannte. Wenn man sich jedoch langfristiger und
konsequent Low Carb erndhrt, wie im Buch beschrieben, so erreicht man
ebenfalls vollkommen automatisch wieder die Ketolysefdhigkeit und somit
einen flexiblen Stoffwechsel. Sie konnen das einfach mit einem
Ketonmessgerat im Blut messen.
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Abschlieender Test auf Ketolysefahigkeit

Sie fasten 16 Stunden. Dies ist einfach moglich, wenn Sie bis 14.00 Uhr Ihr
Mittagessen zu sich genommen haben und dann auf das Abendessen
verzichten. Man mag es zu Beginn nicht glauben, aber das ist bei dieser
Form der Erndhrung tiberhaupt kein Problem mehr.

Am Morgen stehen Sie auf und laufen locker 45 Minuten oder machen einen
anderen Ausdauersport. Haben Sie nun keinerlei Leistungseinbruch und
filhlen sich gut, dann haben sie die volle Ketolysefdhigkeit wieder
hergestellt und die Muskeln sind nun gut im Verbrennen von Fett. Dieser
,» Test” kommt von Shanahan (vgl. [13], Seite 312).

Wenn Sie nun immer noch skeptisch sind, oder aber das Thema in
unterhaltsamer Form veranschaulicht haben mdchten, dann empfehle ich
Thnen, diese beiden Filme anzuschauen:

¢  Cereal Killers von Donal O‘Neil
¢ Cereal Killers 2 — Run on fat von Donal O‘Neil

Es gibt einen Downloadservice im Internet, bei dem man die Filme kaufen
kann.
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Maogliche Nachteile einer dauerhaften Ketose

Im gesunden Zustand ist es wahrscheinlich auf Dauer nicht sinnvoll, zu
niedrig mit der Messlatte , Kohlenhydrate“ zu gehen, insbesondere den
komplexen Kohlenhydraten aus Gemiise. Obst essen ist in der streng
ketogenen Erndhrung auch so gut wie unmoglich.

Man sollte daher dauerhaft auf die Zufuhr von ca. 50-150g
Kohlenhydraten in Form von Wurzelgemiise, Gemiise und Salat achten.

Auf jeden Fall sinnvoll ist das regelmdRige Einlegen eines ketogenen Tages.
Das passiert auch automatisch. Aber es erscheint nicht sinnvoll, die
Erndhrung mit weniger als 50 g KH iiber Monate und Jahre durchzuhalten.

Warum ist das so?

* Die roten Blutkorperchen bendtigen Glukose. Das Gehirn kann
nach einer Eingewohnungszeit Ketonkorper verstoffwechseln und
bevorzugt dieses sogar. Und es gibt Bedarf an Glukose fiir
Glykoproteine. Diese Menge an Glukose kann die Leber auch
mittels der sogenannten Glukoneogenese herstellen. Das sind ca.
70-100 g am Tag, je nachdem wie stark man ,in Ketose“ ist. Je
mehr sich das Gehirn an Ketonkorper (wieder) gewohnt hat, desto
niedriger wird der Bedarf. Die Leber kann bis zu 200 g Glukose am
Tag herstellen, benutzt aber zur Herstellung von Glukose u. a.
wertvolles Eiweill (im Verhéltnis 2:1, also aus 2 Gramm Eiweil}
wird ein Gramm Glukose), was allein schon aus Kostengriinden
nicht sinnvoll ist, da eine SiilBkartoffel giinstiger ist als eine
vergleichbare Menge an Eiweillshake. Es besteht der Verdacht
(leider gibt es hier keine aussagekriftige Studie), dass auf Dauer die
Herstellung der sogenannten Glykoproteine, das sind z.B.
Transferrin, Immunglobuline, Hormone u. a. der Schilddriise und
Proteine im Schleim der Schleimhéute, leiden konnte.

e Man muss aber auch klarstellen, dass der Korper nach erfolgreicher
Umstellung einen grofen Teil des tdglichen Bedarfs an Glukose aus
Laktat, Glycerol und Ketonkorpern bilden kann, so dass fiir die
Glukoneogenese nur sehr wenig Eiweill bendtigt wird, wenn man
gar keine Kohlenhydrate isst. Diesen geringen Bedarf kann man gut
durch gesunde Kohlenhydrate, wie bereits beschrieben, zufiihren.

78



Vorteile der Low Carb-Erndhrung

Im ldnger anhaltenden Zustand des Fastens reduziert der Korper das
Schilddriisenhormon fT3. Es besteht der Verdacht, dass das auch in
Ketose auftreten konnte, weshalb man den Wert fiir fT3 regelméRig
messen lassen sollte. Jedoch soll das laut Jason Fung nur passieren,
solange man nicht ketolysefahig ist, d. h. nur, wenn der Korper kein
eigenes Fett als Brennstoff benutzt aufgrund eines (zu) hohen
Insulinwerts. Stephen Phinney stéarkt diese Vermutung auf Basis der
bei ihm laufenden Studien an Diabetikern, die sich ketogen
erndhren. Er bemerkt keinen Abfall der Schilddriisenfunktion (vgl.
[S36]). Inzwischen verdichtet sich die Information, dass das nur
passiert, wenn der Insulinspiegel hoch ist. Genau das passiert also
nicht in Ketose, da der Insulinspiegel dramatisch fallt.

,»Vitamin C-Recycling®“ in den Zellen konnte schlechter ablaufen,
wenn der Korper weniger Insulin ausschiittet, bzw. einen stdndig
niedrigen Insulinstatus hat, wie es bei voller Ketose bzw. einer
streng ketogenen Diét normal ist (vgl. [S48]). Der Mensch ist in der
Lage, in seinen Zellen Vitamin C wieder selbst herzustellen, d. h.
oxidiertes Vitamin C zu reduzieren. Er benutzt hier jedoch den
Glukosetransportmechanismus in die Zellen. Dieser benétigt Insulin
(vgl. [S46], [S47]) und damit verbunden Kohlenhydrate.
Zusammengefasst: Ohne Kohlenhydrate wenig Insulin. Mit einem
niedrigen Insulinspiegel ggf. ein schlechteres ,Recycling“ von
Vitamin C.

Ein dauerhaft sehr niedriger Blutzuckerspiegel fiihrt zu einer
physiologischen Insulinresistenz, damit der Glukosebedarf der
Muskel abgesenkt wird. Das ist ein Teil dieses , Notprogramms*
Ketose. Anhand des Blutwertes HbA1c lésst sich dies messen. Und
wir wissen momentan noch nicht, wie normal dieser Vorgang ist. Er
bedeutet jedoch nicht, dass Sie einen hohen Wert von Insulin haben.
Im Gegenteil: Der Insulinspiegel ist in diesem Fall sehr niedrig.

Mit dem stdndig niedrigen Insulin kommt Eiweill schlechter in die
Muskelzellen, da Insulin nicht nur Glukose und (oxidiertes)
Vitamin C, sondern auch Eiweife in die Zellen schleust. Der
Aufbau von Muskeln wird so ggf. schwieriger.

Die Leber muss héufiger Glukoneogenese betreiben, was dazu
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fithren kann, dass Cortisol steigt. Die folgende Studie zeigt jedoch,
dass der Umfang von Eiweill an der Glukoneogenese (10 % der
hergestellten Glukose von ca. 110 g am Tag) sehr gering ist (vgl.
[S49]), wenn der Mensch sich in Ketose befindet. Das gilt nur,
solange man keinen Stress und keine Entziindung im Korper hat!
Stress erhoht Cortisol und das fithrt zu einer hoheren
Glukoneogenese! Stress kann somit sogar den Zustand der Ketose
verhindern. Und Stress geht héufig einher mit schlechtem Schlaf.
Daher ist ein guter Schlaf so wichtig.

Die Liste ist sicherlich nicht vollstindig. Es erscheint jedoch bereits auf
Basis dieser Punkte auf Dauer nicht sinnvoll, in diesem Modus der strengen
Ketose bzw. Low Carb deutlich unter 50 g zu verharren, sofern man keine
Stoffwechselerkrankung (wie z. B. Diabetes oder Epilepsie) hat.

Es ist auch so, dass Kuklinski [4], Lustig [74] und Schocke [25] davon
abraten, zu wenig komplexe Kohlenhydrate (= reich an Ballaststoffen) zu
essen bzw. direkt dazu raten, sehr viel an ,komplexen Kohlenhydraten® in
Form von Wurzelgemiise und leicht eingeschrankt Obst zur Stirkung
unserer Verdauung zu essen. Das Thema Verdauung und Bakterien wird
ausfiihrlich im Buch ,,Zucker, Blut und Brotchen® vertieft (vgl. [15]).

Eigene Erfahrung:

Beim Versuch, eine ldngere Zeit (mehr als zwei Wochen) weniger als 30 g
Kohlenhydrate am Tag zu essen, musste ich feststellen, dass mein Ruhepuls
in der Nacht um 10 % gestiegen ist. Zudem ist meine Herzratenvariabilitdt
(HRV) gefallen und mein Puls beim Joggen bei gleicher Belastung war
plotzlich 12 Schldge hoher. Integriere ich wieder ca. 80 g Kohlenhydrate am
Tag, sind diese ,,Probleme* binnen zweier Tage verschwunden.

Im Gesprach mit Mike Mutzel zu diesem Thema ergab sich, dass es einigen
Personen so geht wie mir, jedoch vor allem Frauen scheinen diese ca. 80 g
Kohlenhydrate zu benotigen. Aber auch Paul Saladino und James
DiNicolantonio bestdtigen in einem Interview, dass sie sich mit dieser
Menge an Kohlenhydraten am wohlsten fiihlen.
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Fazit Ketose

Zusammenfassend kann man sagen, dass dieses Notfallprogramm, das uns
in Notzeiten durch die Jahrhunderttausende gebracht hat, aufgrund der
dargestellten Nachteile kein dauerhafter Zustand sein sollte.

Wenn man sich vorstellt, wie ein Mensch vor ca. fiinftausend Jahren und
frither gelebt hat, so gab es sicherlich Zeiten, in denen er durch das Essen
von Friichten (die natiirlich nicht im Ansatz so siif waren wie unser
»Zuchtobst”) saisonal reichlich Kohlenhydrate zu sich genommen hat. Den
grolten Teil des Jahres hat er Wurzeln gegessen, wie z. B. Zwiebeln,
Rettich, Mo6hre usw., in denen auch Kohlenhydrate enthalten sind, jedoch in
genetisch zu unserem menschlichen Stoffwechsel passenden Mengen und
verbunden mit Ballaststoffen.

Wenn man gesund ist und einen flexiblen Stoffwechsel besitzt, sollte man
genauso leben: Moderat Obst und viel Gemiise frisch zubereitet essen,
natiirlich in Bioqualitdt, um die (oxidative) Belastung durch die Spritzgifte
zu meiden. Sofern man Kohlenhydrate aus natiirlicher Quelle bezieht, so
muss man keine Angst davor haben.

Eine wichtige Anmerkung am Ende dieses Kapitels ist, dass Sie auch
Ketonkorper herstellen, wenn Sie sich Low Carb bzw. genetisch korrekt
erndhren. Die oben beschriebene streng ketogene Phase kann notwenig sein,
um den Korper wieder auf den flexiblen Stoffwechsel umzustellen. Doch
einmal geschafft, werden Sie stdndig in einer leichten Ketose sein, wenn Sie
sich an die Vorschrift halten, zwischen 50 g und maximal 150 g
Kohlehydrate am Tag zu essen. Daher darf man eben auch ein gut
gemachtes Sauerteigbrot zu sich nehmen, wenn man Gluten vertrdgt. Oder
eine kleine Portion Kartoffeln, die man lektinfrei (Schnellkochtopf)
zubereitet hat.

Und welche weiteren Vorteile Sie haben, wenn in Threm Blut wieder Beta-
Hydroxybutyrat messen konnen, lesen Sie im nédchsten Kapitel.

81



Vorteile der Low Carb-Erndhrung

Notizen
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Die Wirkung von Ketonkérpern

Kapitel 5 Die Wirkung von Ketonkorpern

In diesem Kapitel fasse ich den aktuellen Stand der Forschung im Jahr 2021
zu Ketonkorpern zusammen. Beta-Hydroxybutyrat (BHB) ist einer von drei
Ketonkorpern, die im Rahmen einer kohlenhydratarmen Erndhrung in der
Leber gebildet werden. Insgesamt kann die Leber bis zu 150 g BHB am Tag
herstellen. Es ist hoch interessant, mitzubekommen, was dieser alternative
Energietrager Beta-Hydroxybutyrat in der Lage ist zu tun.

Vorweg ist es wichtig zu wissen, dass man auch bei der von mir angeratenen
Kohlenhydratmenge von 50 bis 150 g stdndig Beta-Hydroxybutyrat bildet.
Der Spiegel im Blut ist nicht so hoch wie im Rahmen der strengen
ketogenen Didt mit unter 50 g Kohlenhydraten oder gar wie beim Fasten,
aber doch im Bereich, der auch epigenetisch wirksam ist. Man wird auch
vollkommen unabsichtlich immer mal an einem Tag weniger als 50 g
Kohlenhydrate zu sich nehmen.

Beides ist genetisch korrekt: Es gab immer mal Tage mit gutem Jagd- oder
Sammelgliick. Es gab sicher immer mal Tage der Entbehrung, an denen man
wenig gegessen hat. Daher ist nach erfolgreicher Umstellung auch immer
mal ein Tag mit Intervallfasten sinnvoll. Dies ist einfach zu realisieren,
sobald man sich an die Low Carb-Erndhrung gewohnt hat. Der Korper
braucht ,,normalerweise® keine drei bis fiinf Mahlzeiten am Tag.

Eigene Erfahrung:

Selbst wenn ich einmal eine grofRere Menge Kohlenhydrate esse, so habe ich
spatestens nach dem néchsten Lauf wieder Ketonkorper im Blut. Gemessen
habe ich das tiber ein Blutmessgerét fiir BHB. Zum Beispiel hatte ich einmal
zum Friihstiick ca. 200 g Kohlenhydrate gegessen. Vier Stunden spater war
ich 10 km laufen und eine Stunde nach dem Lauf hatte ich 1,1 mmol BHB
im Blut.

Doch nun zu den interessanten Forschungsergebnissen zum Thema
Ketonkorper.
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BHB schiitzt die Muskeln

In der Studie [S66] haben sich zehn gesunde Ménner bereit erklart, eine
Infusion mit Lipopolysacchariden (LPS) zu kommen. Diese LPS sind
typischerweise in der &uleren Membran von Bakterien enthalten und wirken
beim Zerfall toxisch. In diesem speziellen Fall wirken sie katabol, also
muskelabbauend.

Als Gegengift hat man drei verschiedene Substanzen als Infusion benutzt:
1. Kochsalzlésung

2. Fettsduren

3. BHB

Als Resultat zeigt sich in dieser Studie, dass BHB den katabolen Abbau von
Muskeln potent verhindert und somit die Muskeln schiitzt. Wieder kann man
nur sagen: Alles andere macht aus dem Blickwinkel der Evolution auch
keinen Sinn. Wenn der Kérper Nahrung benétigt und Energie in Form von
Fett vorhanden ist, brauchen Muskeln nicht in Energie umgewandelt
werden. Denn das fiihrt, wie oben beschrieben, nur zu einer sehr schlechten
Quote und belastet die Nieren mit den Abbauprodukten.

Mit den Worten von Jason Fung: ,,Wenn Sie Holz aufstapeln fiir den Winter
und dann die kalten Tage kommen, dann verfeuern Sie auch nicht als erstes
Ihre Mobel, sondern das eingelagerte Holz.“

Im metabolisch gesunden Menschen funktioniert das natiirlich genauso.
Dann ist auch eine Fastenzeit von z. B. 16 Stunden tiberhaupt keine Gefahr,
da der Korper sofort auf das Fett zuriickgreift und eben nicht auf die
Muskeln (vgl. [49]). Im Gegenteil: Das im Rahmen der Nahrungsknappheit
stark gebildete BHB schiitzt sogar die Muskeln vor diesem verhdngnisvollen
Schritt, denn der Mensch wiirde sonst schwécher werden.
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BHB schiitzt den Darm

Es gibt zu dieser Beobachtung noch keine Studie. Trotzdem ist es ein
spannender Punkt, den ich hier gern darlegen mochte. Das Team Virta-
Health von Stephen Phinney hat herausgefunden, dass BHB fast identisch ist
mit Buttersdure, einer kurzkettigen Fettsdure, die im Darm von Bakterien
u. a. zum Schutz der Darmschleimhaut hergestellt wird.

Der molekulare Unterschied zwischen BHB und Buttersiure ist sehr klein,
BHB hat ein Sauerstoffatom mehr. So weisen beide Molekiile die gleichen
positiven Eigenschaften auf:

*  Sie konnen vom Mitochondrium als Energie benutzt werden.
*  Sie haben entziindungshemmende Eigenschaften (vgl. [S43]).

Somit iiberrascht es nicht, dass der Darm BHB aufnehmen und verarbeiten
kann. Das soll nicht heiflen, dass man keine Ballaststoffe mehr essen soll.
Im Gegenteil, Ballaststoffe haben im Rahmen der genetisch korrekten
Eméhrung weiterhin einen festen Platz. Bei 50 bis 150 g Kohlenhydraten
am Tag ist auch mehr als genug Platz fiir ballaststoffreiches Essen in Form
von Salat und Gemiise.

Man muss aber nicht panisch iiber Ballaststoffe nachdenken, da der Kérper
einen der wichtigsten Stoffe im Rahmen der Fermentation im Dickdarm,
nidmlich Buttersdure, auch im Rahmen der genetisch korrekten Erndhrung in
der Leber herstellt.
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BHB verringert epileptische Anflle

Wie ich schon weiter oben beschrieben habe, kann unser menschliches
Gehirn prima Energie aus Ketonkorpern gewinnen. In vielen Biichern steht
bis zu 75 % des Gesamtbedarfs. Ben Bikman fragt jedoch zurecht in die
Wissenschaftsgemeinde: ,,Zeigt mir eine Studie, die belegt, dass das nicht zu
100% geht.“ Es gibt keine! Ein Test am Menschen wire natiirlich gefahrlich.
Man miisste die Glukose im Korper auf nahezu Null reduzieren. Das ist
natiirlich nicht vertretbar. In dieser Studie von Cahill und Aoki (vgl. [S44])
ist man immerhin sehr nahe an Null herangegangen. Das hat gezeigt, dass
ketoadaptierte Menschen auch mit sehr niedrigen Blutzuckerwerten ohne
Ausfille zurechtkommen. Bei diesen beiden Testpersonen hat man mittels
Insulin den Glukosespiegel auf 18mg/dl gesenkt. Sie hatten keinerlei
Ausfille. Auch Shawn Baker (er ist einer der Karnivor-Arzte) misst im
Januar 2021, den er zum Monat des reinen Fleischkonsums erklért hat,
Blutzuckerwerte von nur 40 mg/dl. Man muss dazu sagen, dass er jeden Tag
intensive Sporteinheiten ausiibt.

Es ldsst sich auf jeden Fall festhalten: Das Gehirn kann sich sehr gut mit
Ketonkorper versorgen. Viele Menschen berichten sogar von einer neuen
geistigen Klarheit, die sie vorher nicht hatten und nicht kannten.

Hier liegt die Chance bei Menschen mit einer epileptischen Erkrankung. Es
konnte an einer schlechten Verwertung von Glukose im Gehirn liegen. Also
benutzt man einfach mal den anderen Treibstoff.

Zudem gibt es folgende Wirkungszusammenhénge (vgl. [33], Seite 197):
*  Reduzierung von mTor
*  Reduzierung neuronaler Erregbarkeit

*  Wirkung auf Neurotransmitter
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BHB wirkt entziindungshemmend

In der Tierstudie von Yun-Hee Youm wird gezeigt, dass BHB verschiedene
entziindungsférdernde Botenstoffe hemmt, wie z. B. NLRP3, IL-18 und IL-
1B (vgl. [S43]; [46], Seite 159). Dieser Wirkmechanismus macht es so
interessant, im Rahmen einer autoimmunen FErkrankung oder einer
Erkrankung mit hohem Entziindungsgrad eine ketogene Didt im Rahmen
einer Gesamttherapie auszuprobieren bzw. anzuwenden (vgl. [45], Seite 32).

Zudem beschreibt Will Cole, dass BHB viele entziindliche Bereiche im
Korper positiv beeinflusst, womit auch neurologische Probleme, wie
Depression, Autismus oder vernebeltes Denken zusammenhdngen kénnen
(vgl. [45], Seite 36).

BHB reduziert die Produktion von Radikalen

In der Studie [S96] wird gezeigt, dass sich das Mitochondrium verandert,
wenn es Beta-Hydroxybutyrat als Brennstoff benutzt. Es setzt ein
epigenetischer Effekt ein: Das Mitochondrium produziert weniger
Sauerstoffradikale, in diesem Fall weniger Wasserstoffperoxid (H202),
wenn es Beta-Hydroxybutyrat benutzt. Zudem verbessert sich die
Atmungskette des Mitochondriums und es entstehen weniger ROS durch
eine ,,sicherere Verarbeitung“ an Komplex 1 (vgl. [S92], [S93], [S94]).

Das ist insofern wichtig, als der Korper diese Sauerstoffradikale in der Zelle
umgehend entschédrfen muss. Dazu wird in der Regel ein Antioxidans in
Form von Glutathion (via GPX) verbraucht.

In der Studie [S95] wird gezeigt, dass der Ketonkorper Acetoacetat 45-fach
sauberer verbrennt als Glukose. D. h. es entstehen um Faktoren weniger
Sauerstoffradikale (ROS) im Mitochondrium, wenn dieses Acetoacetat
anstatt Glukose verstoffwechselt.
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BHB erhoht die Grundumsatzrate

Wenn wir nichts zu essen finden, dann miissen wir ,,besser werden anstatt
abzubauen. Ansonsten wéren wir in den letzten 30 Millionen Jahren sicher
ausgestorben. So zeigt sich diese logische Selbstverstandlichkeit in der
Studie von Kevin Hall, in der sich 17 iibergewichtige Menschen, die sich 4
Wochen zunéchst normal mit vielen Kohlenhydraten ernédhrten, dann gefolgt
von 4 Wochen ketogener Erndhrung, bei gleicher Anzahl Kalorien, wie folgt
(vgl. [S91]):

Der Grundenergieumsatz ist am Tag wie auch im Schlaf signifikant
gestiegen und das in dieser kurzen Zeit. Das bedeutet, der Korper stellt nach
einer kurzen Umstellung mehr Energie zur Verfiigung, wenn die Aufnahme
von Kohlenhydraten gedrosselt wird. Hier in dieser Studie auf 30 g am Tag.

In der Studie sieht man auch, dass sich der Insulinspiegel verbessert, die
Triglyceride sind niedriger, Leptin wird besser. Glukagon steigt natiirlich
wie auch Beta-Hydroxybutyrat. Der Blutzuckerspiegel blieb unverédndert, da
diese Menschen zwar leicht {ibergewichtig waren, aber (noch) nicht
metabolisch krank.
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Eine ketogene Erndhrung liefert linger Energie

Ich mochte hier auf die FASTER-Studie von Phinney und Volek aus dem
Jahr 2016 hinweisen. Bis dahin wurden Sportler in den Studien ,,nur® fiir ein
einige wenige Wochen umgestellt. Das ist natiirlich auch nachvollziehbar, da
bei vielen Sportlern in den ersten Wochen die Spitzenperformance abnimmt
und ein Profi sich es auch einfach nicht leisten kann, schlechter zu werden.

In dieser Studie hat man 20 Ultramarathonldufer in 2 Gruppen von 10
Léaufern eingeteilt. Diese haben sich nun 20 Monate entweder HighCarb
(684 g Kohlenhydrate) oder Low Carb (82 g Kohlehydrate) erndhrt. In
dieser Zeit hat der Korper natiirlich die Mdoglichkeit, sich voll auf die
Fettverbrennung umzustellen. Hintergrund der langen Umstellung: Der
Mensch verdoppelt in der Zeit in etwa seine Anzahl an Mitochondrien in
den Muskeln. Das ist der Grund, warum die Adaption so lange dauert.

Was passierte mit den Low Carb-Elitesportlern?
* Die Fettverbrennung war um den Faktor 2,3 gestiegen.
*  VO;max war gestiegen auf 70,3, vor der Umstellung 54,9.

*  Bei der definierten Belastung mit 64% VO,max stieg die gemittelte
Fettverbrennung um 59% an.

* Das Erstaunlichste: Der Muskelglykogenvorrat war identisch bei
den Gruppen, wie auch die Erholung nach der Belastung. Die
Glykogenspeicher waren schnell wieder gefiillt. Ohne Kohlehydrate
zu essen! Gemessen wurden diese Werte mittels Muskelbiopsie.
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Ketogene Erndhrung verbessert Alzheimer

In den beiden Meta-Studien von Grammatikopoulou und Pavon zeigen sich
hoffnungsvolle Ergebnisse, dass die ketogene Erndhrung die Erkrankung
Alzheimer wie auch Demenz verbessert (vgl. [S90], [S111]). Das
verwundert auch nicht, da man aus der Studie von Carlos Contreras weils,
dass das Gehirn insulinresistent wird und dadurch ca. 40 bis 60 % weniger
Glukose aufnimmt (vgl. [S176]).

In der Studie von Pavon wurden insgesamt 63 Studien aus den Jahren 2004
bis 2019 im Hinblick auf Alzheimer, Demenz und Glukose-
Aufnahmestérung hin untersucht. Die Studie kommt zu dem Schluss, dass
die ketogene Erndhrung die Erkrankung und die Gehirnleistung verbessert.

Die biochemischen Mechanismen sind dabei vielfdltig. So bekommt das
Gehirn durch die Ketonkorper einen alternativen Energietrdger. Zudem geht
durch die ketogene Erndhrung der Insulinspiegel im Korper zuriick und
somit die Insulinresistenz. Dadurch kann der Kérper auch wieder besser die
Beta-Amyloid-Plaques abbauen bzw. es entstehen erst gar nicht so viele
(vgl. [S177]).
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Zusammenfassung zu Ketonkoérpern

Stichpunktartig mochte ich noch weitere sehr wichtige Fakten {iiber
Ketonkorper samt Quellenangabe auflisten. Eine wiedergewonnene
Ketolysefahigkeit (vgl. [32], Seite 29):

Versorgt einen mit einer zuverldssigen und stetigen
Energieversorgung aus Fetten und Ketonkdrpern.

Kann die Insulinsensitivitdt erhohen (vgl. [45], Seite 37).
Verbessert die Erholung nach sportlichen Anstrengungen.
Schiitzt die Muskeln vor dem Abbau.

Erhoht den Grundumsatz.

Reduziert in Form von BHB und Acetoacetat die Freisetzung freier
Radikale im Mitochondrium (vgl. [S89]).

Verringert die Bildung von Laktat.
Verbessert die Ausdauer.

Verhindert ein ,Gegen die Mauer laufen”, eine totale
Energieerschopfung, in der das Gehirn in den Schutzmodus
wechselt.

Erhoht die Moglichkeit des Menschen, Fett zu verbrennen, um den
Faktor 2.

Versorgt den Darm mit Butterséure.

Versorgt das Gehirn mit Energie (vgl. [46], Seite 160).
Verbessert die Regeneration im Gehirn mittels BDNF (vgl. [44]).
Erhoht die Produktion von Glutathion (vgl. [S88]).

Erhoht die Gesamtleistung nach einer Umstellungszeit von 8-16
Wochen auch bei Profisportlern (vgl. [S42]).

Senkt die Aktivitat von Zytokinen (vgl. [44], Seite 139).
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Alles zum Thema Cholesterin

Kapitel 6 Alles zum Thema Cholesterin

In diesem Kapitel erklédre ich, was Cholesterin ist und welche Blutfettwerte
etwas {iber das Risiko fiir koronare Herzkrankheiten (KHK) aussagen. Dazu
fange ich mit der Entdeckung des Cholesterins an. Im Hinblick auf die
genetisch korrekte Erndhrung mit ca. 60-70% Fettanteil werden Sie
wesentlich mehr gesundes Fett essen. Und Sie sollen die von der Industrie
geschiirte Angst durch diese Faktenlage verlieren.

1961 war das Gesamtcholesterin das einzige, was man messen konnte. Es
gab noch keine Differenzierung zwischen LDL (Low Density Lipoprotein
oder auf Deutsch Lipoprotein niederer Dichte), HDL (High Density
Lipoprotein oder Lipoprotein hoher Dichte) und Triglyceriden. Inzwischen
kann man sogar zwischen den verschiedenen LDL-Partikeln unterscheiden
und hat erkannt, dass es eine gefahrliche und eine ungefihrliche Variante
von LDL gibt. Die gefdhrliche Variante des LDL korreliert mit hohen
Triglyceridwerten. Diese Unterart des LDL ist wichtig zu kennen. Ist sie
hoch, steigt die Wahrscheinlichkeit von Atheriosklerose. Leider kann man
diese Differenzierung des LDL im Jahr 2021 nur in wenigen Laboren
messen lassen (z. B. im Labor MVZ Ravensburg oder medivere). Es ist
jedoch so, dass bei genetisch korrekter Kost die Triglyceride fallen und
somit auch die gefdhrliche Variante vom LDL.

Soviel direkt zum Anfang: Achten Sie auf hohe Werte fiir HDL und
niedrige Werte fiir Triglyceride! Und achten Sie darauf, dass diese Werte
auch gemessen werden. Denn diese beiden korrelieren stark mit Herzinfarkt
bzw. koronarer Herzkrankheit. LDL tut das nicht. Warum das so ist, schauen
wir uns gleich an. Einzig oxidiertes LDL oder auch MDA-LDL korrelieren
wieder stark mit koronarer Herzkrankheit.

Dieses Kapitel gestalte ich bewusst mit einem offenen Ende. So kénnen Sie
fiir sich selbst die Angst vor geséttigten Fetten nehmen und in Zukunft auf
Basis der genetisch korrekten Kost die Ergebnisse Threr Blutwerte feiern!

Wer das Thema in aller Ausfiihrlichkeit lesen mochte, dem empfehle ich das
hervorragend recherchierte Buch von Nina Teicholz ,,The big fat suprise®
(vgl. [22]), das es im Jahr 2021 jedoch leider nur auf Englisch und Spanisch
gibt.

Machen Sie sich nun Thr eigenes Bild anhand von einigen Fakten, die ich
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Thnen an dieser Stelle zusammenfasse.

Fakten

Die Vermutung, dass das Essen von gesittigten Fetten zu
Herzinfarkt bzw. KHK fiihrt, wurde von A. Keys im Jahr 1961
durch die beriihmte Sieben-Ldnder-Studie geduBSert. Diese Studie
ist eine epidemiologische Studie. Anders als eine klinische Studie
geben epidemiologische Studien lediglich Hinweise oder
Verdachtsmomente.

A. Keys hatte insgesamt 22 Lander untersucht, jedoch nur die
sieben am besten korrelierenden veréffentlicht. Man nennt so etwas
Cherry Picking, auf deutsch Rosinen picken. Nimmt man die Daten
aller 22 erfassten Lander in Betracht, so verliert sich die Korrelation
zwischen gesittigten Fetten und KHK fast komplett, d. h. die
Korrelation wird deutlich schwécher. Wie Sie schon wissen, gibt
eine Korrelation ohnehin nur einen Verdacht, keinen Beweis!

In der Sieben-Lander-Studie korreliert das Essen von Siiigkeiten
(Zucker) wesentlich starker mit KHK als das Essen von gesattigten
Fetten (vgl. [22], [3]).

1967 bereits zeigte S. Malhotra in einer Untersuchung an 1,15
Millionen indischen Bahnangestellten, dass die im Siiden lebenden
Angestellten 12 Jahre weniger lebten und KHK 7 mal haufiger
auftrat. Im Siiden hat man weniger geséttigtes Fett gegessen und
viel mehr mehrfach ungesittigtes Fett aus Erdnussol (vgl. [S165]).
Das Ergebnis wurde ignoriert. Und man muss anmerken: Es ist nur
eine epidemiologische Assoziation, daher kein Beweis. Aber es
folgen klinische Studien:

In der Sidney Hearth Studie wurden 458 Méanner mit Herzinfarkt
tiber 7 Jahre beobachtet. Dabei wurden bei der zufillig
ausgewdhlten Hilfte der Méanner die gesattigten Fette getauscht
durch Omega-6-Fettsduren aus sogenannten Pflanzendlen. Das
Ergebnis war, dass die Interventionsgruppe ein hoheres Sterberisiko
hatte (vgl. [S166]). Das Ergebnis wurde 40 Jahre lang nicht
veroffentlicht.
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A. Keys, der sich in Amerika zum fithrenden Erndhrungsberater
aufgeschwungen hatte (er war Biologe mit dem Schwerpunkt
Fischkunde) , unternahm drei klinische Studien, um einen Beweis
fiir seine Vermutung herbeizufiihren. Alle drei scheiterten, wie Sie
nun sehen werden (vgl. [22]):

Die Minnesota-Studie aus dem Jahr 1973 mit 9000 Teilnehmern
bzw. Patienten in sechs Kliniken und somit besten Umstdnde zur
Uberwachung und Kontrolle von dem, was gegessen wurde.
Aufgrund der Durchfiihrung und GroRe gilt diese Studie als eine
der Besten ihrer Art. Es wurden zwei Gruppen eingeteilt. Eine
Gruppe bekam normales Essen mit geséattigten Fetten. Der anderen
Gruppe wurde Essen mit weniger gesattigtem Fett und reich an
mehrfach ungesittigten Fetten (Pflanzenole, Margarine) gereicht.
Der Effekt auf KHK war exakt Null. Im Gegenteil: In der
Interventionsgruppe starben mehr Personen (269 Tote gegeniiber
206 Tote in der Kontrollgruppe), jedoch ohne statistische
Signifikanz. Das Ergebnis wurde 16 Jahre lang nicht veroffentlicht,
weil man iiber das Ergebnis enttduscht war (O-Ton des Leiters der
Studie).

Die MRFIT-Studie (1973-1982) wurde mit 12.000 Maénnern
mittleren Alters und hohem Gesamtcholesterin (iiber 290 mg/dl)
durchgefiihrt. Eine zufédllig ausgewdhlte Halfte wurde auf eine Didt
gesetzt mit weniger geséattigten tierischen Fetten und reich an
mehrfach ungeséttigten Pflanzenfetten. Ergebnis: Die Todesrate
war in der Gruppe mit der Diit sogar erhdht, insbesondere die
Rate an Krebs (das wird auch spéter in weiteren Studien bestétigt).

Die 1993 gestartete WHI-Studie mit 49.000 Frauen und Kosten von
725 Mio. US-Dollar fand keinen Effekt bei KHK. Hier hatte man
bei 20.000 Frauen iiber einen Zeitraum von 10 Jahren die
geséttigten Fette reduziert (vgl. [22], Seite 170).

Es gab auch erste kleinere Studien, die Warnsignale gaben, dass
diese neuen Fette und Ole ungesund sind:

1997 zeigte Robert Knopp in einer Studie an 444 Angestellten bei
Boeing, dass die Didt mit wenig Fett zwar leicht LDL reduzierte,
dadurch aber HDL auch stark abfiel und die Triglyceride im Blut
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anstiegen (vgl. [S129]).

Die Studie STRIP in Finnland von 1990, durchgefiihrt an 1062
Babys, zeigte, dass eine Didt mit wenig Fett zu niedrigen HDL.-
Werten im Blut fiihrte. Diese Studie halte ich personlich fiir sehr
fraglich und unethisch. Auch hier gab es 2 Gruppen. Eine Gruppe
Babies bekam eine kiinstlich hergestellte Milch mit stark
reduziertem Fettgehalt, die Kontrollgruppe bekam ganz normal
Muttermilch.

Welche Fakten gibt es zu den Pflanzenolen und Fetten?

Pflanzendle, mit Ausnahme von Olivenol, Kokosol und Avocadodl,
sind aufgrund der mehrfach ungesittigten Fettsduren extrem instabil
und oxidieren sehr schnell. Sie werden sehr schnell ranzig. Um das
zu verhindern, unterlaufen sie nach der Gewinnung den chemischen
Prozess der Hydrierung (vgl. [22]).

Margarine enthielt lange Zeit ca. 50 % Transfette. Diese wurden
von der Industrie und vom Staat bis 2010 als unbedenklich
eingestuft. Im Jahr 2018 gelten Transfette als extrem schéddlich (vgl.
[22]).

Bereits 1957 zeigte ein Forscher namens Kummerow, wie sich
Transfette im Korper anreichern (in den Fettzellen), und dass es
aufgrund dieser Fette negative Effekte in den Zellmembranen gibt

(vgl. [22]).

Transfette sorgen u. a. fiir einen Calciumeinstrom in die Zelle. Das
korreliert stark mit dem Risiko fiir einen Herzinfarkt, da so u. a.
Magnesium verdrangt wird. Dadurch sinkt u. a. die Leistungskraft
der Mitochondrien (vgl. [4]).

Transfette erh6hen Gesamtcholesterin und Triglyceride im Blut.

Erst im Jahr 2012 wurden Transfette aus den Fritteusen verbannt,
jedoch durch einen viel geféhrlicheren Stoff ersetzt: Pflanzendle,
die mehrfach ungesittigte Fettsauren enthalten (vgl. [4]).

Seit 1940 weill man, dass solch erhitzte Pflanzenole giftig sind
durch Versuche an Ratten. Sie fithren zu Lebervergroerungen,
Magenschdden und Herzerkrankungen. Solch gefiitterte Ratten
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sterben deutlich friiher (vgl. [22]).

* Pflanzenole, die mehrfach ungesattigte Fettsduren enthalten,
erzeugen beim FErhitzen Aldehyde, u.a. Formaldehyd, was
bekanntlich krebserregend ist (vgl. [4], vgl.[22], Seite 276).

* Im Jahr 2020 gibt es nun auch endlich eine Kehrtwende bei
fiihrenden medizinischen Journalen wie dem JACC (Journals of the
American College of Cardiology). In diesem stellt Arne Astrup fest,
dass man den Faktor ,gesdttigtes Fett“ aufgrund der
zusammengetragenen Studien neu bewertet: Man empfiehlt nun
keinerlei Einschrankung mehr beim Verzehr von geséttigtem Fett
(vgl. [S172]).

* Ame Astrup stellt in dieser Studie explizit fest, dass frisches
Fleisch wie auch Vollfettmilch mit keinerlei Risiko fiir koronare
Herzerkrankung (KHK) verbunden ist.
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Wie kam man eigentlich auf die Idee, dass Cholesterin ein Indikator fiir
KHK sein konnte?

Die Framingham-Studie aus 1961 zeigte eine leichte Korrelation
zwischen Gesamtcholesterin und KHK, was wohl leider ein
statistischer Ausrutscher war. In 6 Jahren Laufzeit starben nicht
genug Menschen, der Kontrollzeitraum war zu kurz. Denn diese
Studie wollte die Risikofaktoren fiir einen todlichen Herzinfarkt
ermitteln. Zudem muss man erneut anmerken, dass es sich nur um
eine epidemiologische Studie handelt, die keinen Beweis liefert.

Die gleiche Studie 30 Jahre spiter: Die Uberpriifung der
Framingham-Studie nach 30 Jahren (sogenannte Follow-Up
Studien) zeigte, dass es keine Korrelation zwischen KHK und
Gesamtcholesterin gibt. Im Gegenteil! Es zeigt sich auf Basis dieser
nun deutlich groReren Daten, dass mit jedem Prozentpunkt weniger
Cholesterin die Sterblichkeit 11 % héher war! (vgl. [S24])!

Die im Jahr 2000 ver6ffentliche MONICA-Studie (im deutschen
Arzteblatt als Leitartikel) besagt, dass es keinen Zusammenhang
zwischen dem Cholesterinwert und der KHK gibt (vgl. [4], Seite
295).

Eine ganz aktuelle Vertffentlichung zur Studie PURE aus dem Jahr
2017 (vgl. [S35]) zeigt, dass der Verzehr von Fetten, geséttigt wie
ungesdttigt, das Risiko fiir Herzinfarkt und sonstige Todesgriinde
senkt. Je hoher der Anteil von Fett in der Nahrung, desto geringer
das Risiko. Im Gegensatz dazu erhoht sich das Risiko, je mehr
Kohlenhydrate man iiber die Nahrung aufnimmt.

Viel interessanter ist jedoch, worauf ein erhohter Cholesterinwert im
Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes hinweisen kann:

Eine Stérung der Mitochondrien, da ggf. in der Galle nicht genug
Cholesterin verbraucht wird. Cholesterin ist eine ,Zutat“ zur
Herstellung von Gallenfliissigkeit.

Dass man sehr viel Sport macht. Leistungssportler haben
Cholesterinwerte von ca. 300. Und die Mitochondrien (Mt) laufen
prima. Woran liegt das? Am oxidativen Stress, den der Korper im
Notfall mit Cholesterin abfangt (vgl. [4], Seite 427). Es entsteht ein
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Mangel an Vitamin C, E und Glutathion. Das kompensiert der
Korper mit Cholesterin! Ergo: Man darf hier sicherlich annehmen,
dass auch ohne Leistungssport ein erhchter oxidativer Stress
vorliegt, der den Cholesterinwert steigen ldsst. Das kann z. B. an
einem Mangel an Vitaminen und Mineralien liegen.

* Auf eine Belastung mit Schwermetallen oder Giften (vgl. [16]).
Cholesterin wird vom Korper als Antioxidans benutzt.

Und noch ein Fakt zum Cholesterin: Ein hoher Wert liegt nicht am Essen!
Der Korper bildet 90 bis 95 % des Cholesterins selbst (vgl. [17]).

Was verbessert nun die Cholesterinwerte HDL und Triglyceride?

Einfache Antwort, auch wenn es zu einfach klingt: Die genetisch korrekte
Kost mit wenig Kohlenhydraten und reichlich gesattigten Fettsduren. Das ist
bewiesen in iiber 15 klinischen Studien von Volek und Phinney, u. a. in der
im Jahr 2008 durchgefiihrten Studie an 322 iibergewichtigen Israelis (vgl.
[S33], [S34]). Diese 322 Ménner wurden in drei Gruppen aufgeteilt:

* Eine Gruppe mit einer Didt mit wenig Fett.

* Eine Gruppe mit einer Didt mit wenig Kohlenhydraten und reich an
geséttigten Fetten (genetisch korrekt).

*  Eine Gruppe mit einer mediterranen Dit.

Das Ergebnis dieser Studie war eindeutig. Die Didt mit wenig Fett hat am
wenigsten Erfolg gebracht beim Thema Gewichtsabnahme und Blutwerte.

Das beste Ergebnis lieferte die Gruppe, die sich mit wenigen
Kohlenhydraten (LCHF) erndhrte. Sie war die einzige Gruppe, in der alle 11
Entziindungswerte gefallen sind, sich die Werte fiir Cholesterin
(Triglyceride und HDL) stark verbessert haben und die grofte
Gewichtsabnahme zu verzeichnen war. Das sind die wahren Risikofaktoren
fiir eine KHK.
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Zusammenfassung zu Cholesterin

Die Messung des Gesamtcholesterins bis 600 mg/dL. wie auch LDL
(einige Menschen bekommen diese Werte nach einer Umstellung
auf eine ketogene Erndhrung) hat keine Aussagekraft zur KHK.
Ausnahmen sind sehr seltene bzw. angeborene
Stoffwechselstérungen mit deutlich zu hohen Cholesterinwerten
von iiber 300 mg/dl. bei einer noch ,normalen
kohlenhydratreichen Kost. Hier sind dann auch die Insulin- und
Triglyceridwerte sehr hoch.

HDL muss hoch sein. Hohe HDL-Werte reduzieren das Risiko von
KHK.

Triglyceride sollten niedrig sein. Sie korrelieren sehr gut mit KHK.
Triglyceride steigen vor allem durch den Verzehr von Zucker und
Kohlenhydraten. Und sie ahnen es: Sie fallen mit der genetisch
korrekten Kost (vgl. [S35], [S34]).

HDL steigt und Triglyceride fallen mit einer Erndhrung reich an
gesattigten Fetten in Verbindung mit Low Carb.

HDL féllt bei einer Erndhrung reich an Kohlenhydraten, arm an
gesittigten Fetten (aktuelle Empfehlung der DGE und in Amerika
der FDA).

HDL wird reduziert durch Endotoxine (vgl. [16], Seite 125), d. h.
durch eine schlechte Darmflora.

Ein guter Messwert fiir KHK ist der Quotient:
Triglyceride / HDL

Dieser Quotient sollte einen Wert kleiner oder gleich eins haben
(vgl. [S73]). Bitte regelmaRig per Blutanalyse messen! Nach der
Umstellung auf LC mit vielen tierischen Fetten liegt der Wert bei
mir und meiner Frau bei 0,5 (40 mg / 80 mg).
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* Die Blutfettwerte LDL, HDL, Gesamtcholesterin und Triglyceride
kénnen per Blutanalyse bestimmt werden.

* LDL wird in der Regel nicht gemessen, sondern nur berechnet.

*  Sie brauchen keine Angst vor Eiern haben. Im Gegenteil, man sollte
mindestens 2-4 am Tag zu sich nehmen, wenn man die Kost
umstellt auf genetisch korrekt. Das entlastet die Leber bei der
Herstellung von Cholesterin. Eier liefern zudem sehr gut
verwertbares EiweilS.

* Die drei wichtigen Messwerte fiir gesunde Gefdle sind
Triglyceride, Insulin und HDL (vgl. [49]).

*  Hohe Insulinwerte korrelieren stark mit KHK (vgl. [S154])

Ich frage Sie an dieser Stelle: Ist es nicht vollkommen logisch, sich
genetisch korrekt und mit reichlich geséttigten Fettsduren (aus tierischer
Quelle) zu erndhren? So haben wir uns 3 Millionen Jahre lang ernéhrt. Es
gab keine Chemiewerke, die aus Pflanzen Ole gewannen. Ole, die nicht
haltbar sind und erst einmal chemisch weiterverarbeitet werden miissen,
damit sie tiberhaupt ,,schmecken* und einigermalien haltbar sind.

Was man jetzt noch wissen muss: Die Pflanzenélindustrie hat die
malgeblichen Vereine (wie z. B. die amerikanische Herzvereinigung AHA)
groBziigig finanziell ,unterstiitzt“ bei der Suche nach den Griinden fiir
KHK.

Und jetzt?

Ich kann nicht verstehen, dass sich im Jahr 2021, trotz Studienlage, kaum
etwas gedndert hat. Die Empfehlungen der AHA und DGE bleiben nach
meiner Einschitzung zuriick auf einem Niveau von 1960 und beruhen
auf einer inzwischen widerlegten epidemiologischen Studie, die in allen
klinischen Interventionsstudien widerlegt wurde! Das ist falsch und
meiner Meinung nach sogar grob fahrldssig. Insbesondere die DGE, die
90 % staatlich finanziert ist, sollte sich hier endlich der Wissenschaft
zuwenden und die Studienlage zur Kenntnis nehmen:

A. Keys lag falsch mit seiner schlichten (und von der Zuckerindustrie
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wohlwollend unterstiitzten) Idee: Fett fithrt zur KHK. Es sind die
Kohlenhydrate! Und ganz voran der Zucker aulerhalb der Frucht!

Im Laufe meiner Recherchen lidsst mich der Eindruck nicht los, dass
A. Keys selbstverliebt gegeniiber seiner eigenen Idee war. So hat er
widerspriichliche Studienergebnisse ignoriert, anstatt, wie es in der
Wissenschaft iiblich sein sollte, seine eigene Idee zu hinterfragen. Fiir mich
ist dies ein Verbrechen an der Menschheit und an der guten Arbeit der
Wissenschaftler, die sich iiber diesen Zeitraum gegen den Mainstream
gestemmt haben, um den wahren Grund fiir die KHK zu erforschen. Und
das ohne Unterstiitzung dieser Vereinigungen! Diese Forscher wurden nicht
nur nicht unterstiitzt, nein, sie wurden auch heftig attackiert und z. T. als
Scharlatane abgetan. Hier zu nennen sind vor allem Robert Atkins und John
Yudkin. Aber auch Stephen Phinney, Robert Lustig wie auch Ulrich Strunz.
Tim Noakes sollte sogar im Jahr 2017 vor Gericht seine Zulassung als Arzt
verlieren, da er die im Buch beschriebene Erndhrungsweise empfiehlt. Er
hat den Prozess jedoch in allen Punkten gewonnen, da die Wissenschaft auf
der Seite von Low Carb steht.

Und es gibt weiter Hoffnung, da nun — wie oben beschrieben — erste
Fachzeitschriften wie das JACC von der wissenschaftlich nicht haltbaren
Warnung vor gesattigten Fetten komplett abkehren und diese wieder
vollumféanglich empfehlen, wie in der Stude von Arne Astrup (vgl. [S172]).
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Anekdoten

Seit 1863 weill man, dass eine Erndhrung mit wenig Kohlenhydrate
funktioniert. Ein englischer Bestatter namens William Banting hatte
diese Erndhrungsweise von seinem Arzt empfohlen bekommen.
Banting war {ibergewichtig und litt an vielen uns heute bekannten
Erkrankungen. Sein Arzt hatte beobachtet, dass in Frankreich
Kohlenhydrate zur Mast verwendet werden. Er folgerte, dass das
Weglassen dieser zum Abnehmen fithren wiirde. Banting nahm 25
Kilo ab und erfreute sich bester Gesundheit. Daraufthin schrieb er
ein Buch, welches die heute weit diskutierte, weil wirksame,
Ermnédhrung mit wenig Kohlenhydraten (LCHF) oder einfacher, die
genetisch korrekte Form der Erndhrung, beschreibt.

Italienische Ménner essen 1990 - verglichen mit 1960 - 10 mal
mehr Fleisch. Herzerkrankungen hingegen sind gefallen und sie
werden im Durchschnitt 10 cm groBer.

1970 fragte ein amerikanischer Gegenspieler von A. Keys: ,,Wieso
soll man die amerikanische Erndhrungsweise &ndern, wo die
amerikanischen Méanner zu den grofften und gestindesten der Welt
gehoren?”“ Die Antwort der Regierung von damals war: ,,Was soll
schon passieren...“.

Gary Taubes (wissenschaftlicher Journalist) wurde nach seiner Rede
vor tausenden von Erndhrungswissenschaftlern gefragt: ,,Darf man
Sie fragen, ob in Ihrer Rede die ganze Zeit der Unterton
mitschwingt, dass Sie meinen, wir wéren alles Idioten?“. Er schrieb
anschlieBend in seinem Blog: ,,Eine sehr berechtigte Frage.“

Nina Teichholz hat 2015 eine Vertffentlichung im BMJ (British
Medical Journal) durchbekommen, aus der hervorgeht, dass die
aktuellen Empfehlungen zur Erndhrung keine wissenschaftliche
Grundlage haben (vgl. [S26]).

Funktionen von Cholesterin

Zum Abschluss noch ein paar wichtige Funktionen von Cholesterin im
menschlichen Korper. Ohne Cholesterin wiirden wir sehr bald sterben:

105



Alles zum Thema Cholesterin

*  Cholesterin ist Bestandteil aller Zellmembranen.
*  Cholesterin wird benétigt bei der Reparatur von Gefélien.
*  Aus Cholesterin wird Gallensdure gebildet.

* Aus Cholesterin werden u.a. folgende Hormone gebildet:
Testosteron, Ostradiol und Progesteron sowie Cortisol und
Aldosteron. Wenn Sie einen Mangel an Testosteron haben, dann
konnte es sein, dass Sie zu wenig Cholesterin zu sich nehmen.

*  Cholesterin ist sehr wichtig fiir das Gehirn (vgl. [17]).

*  Cholesterin wirkt als Antioxidans, weshalb es bei Sport und/oder
einer Schwermetallbelastung steigt (vgl. [4], Seite 298).

*  Cholesterin ist die Basis zur Bildung von Vitamin D.

*  Zu niedrige Cholesterinwerte (unter 180 mg/dl) erhéhen das Risiko,
einen Schlaganfall zu bekommen (vgl. [S25]).

*  Zu niedrige Cholesterinwerte (unter 190 mg/dl) erhthen das Risiko
fiir Dickdarmkrebs (vgl. [S24], [16], Seite 94).

*  Der Mensch bildet tdglich ca. 1400 mg Cholesterin in der Leber. Ja,
der Wert wird kleiner, wenn man kein Fett isst. Dann geht auch der
Wert fiir LDL runter. Aber das macht {iberhaupt keinen Sinn! Es ist
der falsche Messwert, wie ich hier in diesem Kapitel hoffentlich
ausfiihrlich dargestellt habe.

Jason Fung sagt in einem Interview abschliefend zum Thema Cholesterin:
»Cholesterin zu senken ist ungefdhr so sinnvoll wie Krankenwagen zu
verbieten. Denn es ist offensichtlich, dass Krankenwagen und Unfélle eng
zusammengehoren, da man sie immer an Unfallorten sieht.”
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Notizen
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Kapitel 7 Das Risiko zu vieler Kohlenhydrate

In diesem Kapitel fasse ich die Gefahren einer kohlenhydratreichen/-lastigen
Erndhrung, so wie sie leider im Jahr 2021 noch immer von der DGE
(Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung) wie auch von fithrenden
amerikanischen Instituten empfohlen wird, zusammen. Doch zunéchst
mochte ich die Unterschiede der verschiedenen Kohlenhydrate darlegen:

Kohlenhydrate sind nicht gleich Kohlenhydrate

Warum ist es so wichtig zu wissen, dass es unterschiedliche Arten von
Kohlenhydraten gibt? Leider verstoffwechselt der Korper verschiedene
Arten von Kohlenhydraten vollkommen unterschiedlich.

Einfacher ausgedriickt: Es gibt ,gute” Kohlenhydrate (Glukose) und
»schlechte (Fruktose). Glukose wird vollig anders vom Menschen im
Stoffwechsel verarbeitet als Fruktose. Oder man muss es aus der Sicht der
Evolution mit einem anderen Blickwinkel betrachten: Diese beiden Formen
hatten vollkommen andere Aufgaben. Glukose versorgt uns Menschen mit
Energie fiir Spitzenleistungen. Das ist gewollt und gesund. Fruktose
innerhalb der Frucht wird komplett als Fett eingelagert. Fiir den anstehenden
Winter, wenn Nahrung knapp wird. Auch das war absolut sinnvoll und der
oxidative Schaden der Fruktose war verkraftbar. Doch dann kam die
Erfindung der Zuckergewinnung aus der Zuckerriibe durch Franz Achard.
Jetzt war der Zucker aullerhalb der Frucht, ohne Vitamine und Ballaststoffe.
Denn (Haushalts-)Zucker besteht zu ca. 50 % aus Glukose und zu 50 % aus
Fruktose. Und es ist dabei egal, ob es weiller Zucker, Rohrzucker oder
Kokosbliitenzucker ist. Einzig Traubenzucker stellt reine Glukose dar und
bietet sich ggf. fiir Sportdrinks an.

Doch warum ist das so?
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Glukose

Glukose geht iiber Darm und Leber ins Blut und wird durch die
Ausschiittung des Insulins in die Zellen geleitet. Dort verstoffwechseln die
Mitochondrien die Glukose, sobald Energie benotigt wird. Besitzt der
Mensch mehr Muskeln und in den Muskeln mehr Mitochondrien, kann er
darin eine groBere Menge Glukose speichern als ein gleich schwerer
Mensch mit mehr Fettmasse, dafiir weniger Muskeln.

Dies ist mit ein Grund fiir eine zunehmende Insulinresistenz bei Menschen
mit mehr Fettanteil. Es braucht mehr Insulin, um die gleiche Menge Glukose
in die geringere Anzahl an Muskelzellen einzuschleusen. Insulin macht aber
noch mehr: Es schleust aktiv Fett in die Zellen und verschlief$t die Zellen,
solange der Blutzuckerspiegel hoch ist. Das ist der startende Teufelskreis der
Fettleibigkeit, gestartet durch eine zu hohe Aufnahme von Kohlenhydraten.
Wenn der Mensch mit jeder Mahlzeit und zwischen den Mahlzeiten
Kohlenhydrate konsumiert, so verbrennt der Korper weniger Fett und
trainiert es sich durch den Abbau von Mitochondrien tatsdchlich ab. D. h.
der Korper ist nicht mehr so leicht in der Lage, vermehrt Fett zu verbrennen,
da er dafiir mehr Mitochondrien benétigt. Dazu spater mehr.

Erschwerend hinzu kommt, dass der Mensch den Uberschuss an Glukose in
Fett umwandelt. Das wird in einem folgenden Kapitel ausfiihrlich erklart.
Doch eine viel groere Gefahr stellt Fruktose dar:

Fruktose

Ganz anders erfolgt die Verstoffwechselung der Fruktose: Sie wird von der
Leber direkt zu Fett umgewandelt (vgl. [vgl. [S169]). Dies fiihrt somit nicht
zu einem Anstieg des Insulinspiegels.

Kleine Einschrdankung: Im Februar 2018 ist eine interessante Studie
herausgekommen, wonach Fruktose in einem gewissen niedrigen Umfang
im Diinndarm in Glukose umgewandelt werden kann (vgl. [S28]). Damit
stellt die Fruktose aus heimischen Friichten, verzehrt im normalen Rahmen,
keine Gefahr dar. Gefdhrlich ist die Fruktose auRerhalb der Frucht, vor allem
in Getranken.

Da die Fruktose in den leider alltdglich konsumierten Mengen nur in der
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Leber abgebaut wird, bezeichnet Robert Lustig sie auch als Gift (vgl. [3]).
Das Gegengift sind Ballaststoffe, wie sie in Friichten und vor allem in
Gemiise vorkommen. AuBerhalb der Frucht, in Form von Zucker (50 %
Fruktose), kann man Fruktose absolut als Gift betrachten.

Genetischer Hintergrund dieser Verstoffwechselung der Fruktose zu Fett in
der Leber diirfte das Anlegen von Winterspeck durch das Essen reifer
Friichte sein. Man muss auch feststellen, dass die Friichte erst durch uns
Menschen hin zu mehr Zucker und somit zu mehr Fruktose geziichtet
wurden. Die Friichte, die der Steinzeitmensch gegessen hat, beinhalteten
lange nicht so viel Fruktose wie heutige siie Friichte.

Heutzutage besteht jedoch die grole Gefahr, aufgrund dieses Stoffwechsels,
eine nicht alkoholische Fettleber zu bekommen (vgl. [S11], [vgl. [S169]).
Wie heillt es so schon: Die Leber wachst mit ihren Aufgaben. Bei der
Fruktose (und beim Alkohol) ist exakt das der Fall. Die Gefahr liegt jedoch
nicht in zu vielen Friichten, sondern in Obstsaften und Brausegetranken aller
Art, da dort der (ggf. natiirliche) Zucker ohne Ballaststoffe in hohen Mengen
enthalten ist. Zudem fiihren diese ggf. hohen Mengen an Fruktose zu
Bldhungen, da ein gesunder Darm iiber den Tag nur ca. 40 g Fruktose (80 g
Zucker) aufnehmen kann (vgl. [30]). Der Rest wandert in den Dickdarm, wo
er (wie Traubensaft beim Wein) vergart und wo sich u. a. Alkohol und
Kohlendioxid (Bldhungen) bilden.

Zudem fiihrt die Verstoffwechselung von Fruktose u. a. zu einer Blockade
des Sittigungsbotenstoffes Leptin (vgl. [3], vgl. [53], Seite 76). Dies
wiederum fiihrt dazu, dass man mehr Essen zu sich nimmt, als nétig wére.

Ein Beispiel: 500 ml frisch gepresster Orangensaft besitzt bereits 14 g
Fruktose und 13 g Glukose. Die Glukose ist ok, Fruktose ist bereits das
Maximum, welches wir mit einer Mahlzeit aufnehmen koénnen. Ein
Orangensaft hingegen, der mit Konzentrat hergestellt wurde, beinhaltet 45 g
Zucker auf 500 ml. Das wéren schon 22,5 g Fruktose und damit fiir eine
Mahlzeit mehr als der Diinndarm aufnehmen kann. Die falschen Bakterien
im Dickdarm freuen sich auf die Garung.

Das Geféhrlichste ist aber, dass Fruktose zu Insulinresistenz fiihrt (vgl.
[S69]). Glukose in dieser Studie nicht.
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Noch ein Wort zu Kohlenhydraten

Die ,,guten”, weil komplexen Kohlenhydrate, vornehmlich aus Gemiise bzw.
Wurzelgemdiise beinhalten viele sekundére Pflanzenstoffe, Ballaststoffe und
Spurenelemente. Daher sollte man die auf jeden Fall tdglich essen. Stellen
Sie sich genau aus diesen Kohlenhydraten die 50-150 g, die man als
gesunder Mensch tdglich aufnehmen sollte, zusammen.

Die Maillard-Reaktion (1912)

Im Jahr 1912 hat der franzosische Biochemiker herausgefunden, dass
Proteine und Fettsduren leichter oxidieren, wenn sich Kohlenhydrate an
diese gebunden haben (vgl. [17], Seite 126). Und dieser Ablauf der
sogenannten Maillard-Reaktion verlduft genau dann ab, wenn Glukose oder
schlimmer Fruktose im Blut in einer ungewohnten Menge vorhanden sind.

Doch warum ist das so?

Unsere Zellwdnde der ca. 10 Billionen Zellen im menschlichen Korper
bestehen aus Fettsduren, in der Regel aus ungeséttigten Fettsduren. Nur im
Notfall nimmt der Korper geséttigte Fettsduren. Die Zellwédnde kénnen nun
leichter oxidieren, wenn es zur sogenannten Maillard-Reaktion gekommen
ist, aber: Keine erhthten Kohlenhydrate im Blut, wenig Maillard-Reaktion,
kein leichteres Oxidieren der Zellwénde.

Das kann man anhand der Blutwerte ,oxidiertes LDL*, HbAlc, AGE und
MDA-LDL messen. Durch das Oxidieren der Zellwande entstehen Schaden,
die der Korper stidndig reparieren muss. Die Zellwénde sind in ihrer Qualitét
geschwacht.

Fruktose erhoht die Maillard-Reaktion um das sieben- bis zehnfache (vgl.
[17], Seite 128): Somit Finger weg von Zucker und Derivaten wie Fruktose-
Glukosesirup, Limonaden und Fruchtsaftgetranken jeglicher Art. Obst ist in
geringen Mengen akzeptabel, da Obst Ballaststoffe enthdlt, die zu einer
geringeren Aufnahme von Fruktose fiihren.

Das Abbauprodukt Methylglyoxal, das beim Abbau von Fruktose (also
Zucker) anféllt, erhoht die Maillard-Reaktion um das 250-fache (vgl.
[S12]).
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Somit sollte man nur wenig Obst essen, auch wenn Obst Ballaststoffe
mitliefert. Beeren sind vorzuziehen, denn sie enthalten wenig Fruktose.
Neben der Maillard-Reaktion gibt es auch die Dysbiose, die durch Fruktose
mit ausgeldst werden kann.

In der Studie von Reinhard Schinzel wird dieser biochemische Ablauf
empirisch aufgezeigt: Die Vegetarier in der Studie hatten einen hoheren
Wert fiir AGE (Advanced glycation end products) im Vergleich zu
Omnivoren. Erkléart wird das durch den hoheren Verzehr von Fruktose (vgl.
[S181]). Man hatte es anders herum erwartet, da durch die Zubereitung von
Fleisch AGE entstehen. Hier erkennt man die Wirkung von Fruktose.

Was macht Zucker im Korper?

Wir sind es aufgrund unser genetischen Herkunft nicht gewohnt, jeden Tag
pfundweise Zucker, auerhalb der Frucht, aufzunehmen. Sie glauben nicht,
dass wir pfundweise Zucker als eine Form der Kohlenhydrate zu uns
nehmen? Dann schauen Sie sich bitte einmal die aktuellen Statistiken zum
Thema an; und vor allem, wo tiiberall Zucker versteckt wird (Limonade,
sogenannte Fruchtsifte, Joghurt, aber auch im Fleisch, Brot und vor allem in
fettarmen Fertigessen als Geschmacksverstarker).

Was genau wird durch eine zu hohe Kohlenhydrataufnahme, insbesondere in
Form von Zucker, ausgelost?

e Fettsduren im Korper konnen leichter oxidieren (siehe
vorangegangenes Unterkapitel Maillard-Reaktion). Durch Fruktose
lauft diese Oxidation zudem siebenmal stirker ab als durch Glukose
(vgl. [3], Seite 161).

* Beim Abbau von Fruktose entsteht Methylglyoxal. Dieser toxische
Metabolit fiihrt 250-mal stdarker zur Maillard-Reaktion (vgl.
[S12]).

e 50% des Zuckers, namlich der Fruktoseanteil, fiithrt zur
Vergrollerung der Leber und zur Fettleber, ganz ohne Alkohol (vgl.
[3], Seite 129, vgl. [S169], [S11]).

e Zucker fiihrt zu einer starken Anregung der Nebenniere, diese
produziert ggf. 300-400 % mehr Hormone, was irgendwann zur
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Nebennierenerschopfung fiihrt (vgl. [3], Seite 115).

*  Zucker iibt einen sogenannten osmotischen Druck aus. Das ist der
Effekt, wenn Salz auf Gemiise gestreut wird. Sie konnen zusehen,
wie sich Wasser ,bildet“. Dieser osmotische Druck reizt die
Magenschleimhaut (siehe [3], Seite 164).

e Zucker fiithrt zur stirkeren Bildung von Magensdure, was die
Gefahr erhoht, Zwélffingerdarmgeschwiire zu bekommen (vgl.

[3D.

*  Zucker belastet die Nieren und verursacht Bluthochdruck (vgl.
[S78]).

* Durch hohe Insulinspiegel kommt es zu Wassereinlagerungen
(vgl. [34], Seite 189) und geschwollenen Gelenken.

e Ein Zuviel an Glukese wird in Fett bzw. Triglyceride
umgewandelt (vgl. [5], Seite 141, vgl. [53], Seite 27). Dass dem so
ist, weill man bereits seit 1959 (vgl. [S128]). Es ist fast unglaublich,
dass das Ergebnis dieser Studie nicht durch die Presse ging.

* Die erhohte Bildung von Triglyceriden fiihrt dazu, dass Leptin
(Sattigungshormon) im Gehirn unterdriickt wird (vgl. [S74], vgl.
[53], Seite 76).

* Es wird kein Fett mehr verbrannt. Der Korper will zundchst die
Glukose aus dem Blut abbauen (vgl. [5]).

* Die Aufnahme von 100g Zucker (ca. ein Liter Cola oder
Orangensaft) fiihrt dazu, dass die weilen Blutkdrperchen um 40 %
weniger reagieren (vgl. [S79]). Die Autoren der Studie schreiben,
dass man so sein Immunsystem fiir 4-5 Stunden ausschaltet.

e Der Mensch entwickelt u. U. eine zunehmende Insulinresistenz
(siehe folgendes Kapitel); das ist eine Vorstufe der Diabetes Typ-2
(vgl. [S74]). D. h. verschiedene Muskeln und Organe werden mehr
und mehr insulinresistent.

*  Stdandig hohe Insulinwerte sind ein Risiko fiir Osteoporose. Insulin
erhoht die Ausscheidung von Calcium iiber die Nieren (vgl. [23],
Seite 50).
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Der Cholesterinspiegel und vor allem die Triglyceride steigen an
(vgl. [3], Seite 132 und 148). Triglyceride korrelieren stark mit dem
gefdhrlichen kleinen LDL und sind ein starker Marker fiir KHK
(vgl. [S73]). Triglyceride korrelieren zudem stark mit zu viel
konsumierten Kohlenhydraten, vor allem Zucker.

LDL steigt durch den Verzehr von Kohlenhydraten und Zucker
(vgl. [S76)).

Die Bildung von Gallensteinen wird begiinstigt (vgl. [3]).

Es drohen Krebs, Autoimmunerkrankungen und Diabetes (vgl. [3],
Seite 152).

Es droht eine koronare Herzerkrankung (vgl. [3], Seite 125,
[S154], [S155], [65], Seite 89).

Das komplexe Hormon HGH wird vom Korper nur gebildet, wenn
der Blutzuckerspiegel niedrig ist (vgl. [61], Seite 76).

Der Korper nimmt bei gleichzeitiger Aufnahme von Eiweifl und
Zucker weniger Eiweil§ auf, d. h. die Eiweifaufnahme sinkt (vgl.
[3], Seite 153).

Ein hoher Glukosespiegel fiihrt dazu, dass weniger Vitamin C von
den Zellen aufgenommen wird (vgl. [S75], vgl. [S79]).

Das Gehirn schrumpft schneller bei hohen Blutzuckerspiegeln
(vgl. [17], Seite 41).

Durch einen hohen Konsum von Zucker kommt es leicht zu einer
Dysbiose (Ungleichgewicht der Darmbakterienstimme) im Darm
und somit zu Verdauungsstérungen aufgrund von Faulnis (vgl. [25],

[24]).

Durch hohe Insulinspiegel wird Gelenkknorpel stirker abgebaut. Es
entsteht Athrose (vgl. [S174]).
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Insulin und Insulinresistenz

Warum sind ein stabiler Glukosespiegel und ein niedriger Insulinspiegel
wichtig fiir das generelle Wohlbefinden? Dazu gibt es einige sehr einfache
wissenschaftliche Griinde.

Aus eigener Erfahrung kann ich sagen: Seit der Umstellung auf ,,genetisch
korrekte Kost“ kann ich problemlos Mahlzeiten um Stunden verschieben.
Der Hunger kommt ganz sanft, auf Samtpfoten. Ich bekomme bei Hunger
keine Kopfschmerzen mehr und meine Laune geht nicht in den Keller, nur
weil ich nicht exakt 12.00 Uhr mein Mittagessen habe. Ich habe morgens,
nach dem Aufstehen, auch keinen Hunger. Durch den niedrigen
Insulinspiegel lduft meine Fettverbrennung sehr gut und durch die nicht
mehr auftretenden Blutzuckerschwankungen entsteht kein Hungergefiihl.

Denn Insulin hat einen weiteren negativen Effekt: Es sperrt das Fett weg und
man wird kaum abnehmen. Der Korper verstoffwechselt die Kohlenhydrate
vor den Fettsduren (vgl. [5], Seite 132), d. h. man kann bei regelméRigem
Verzehr von Kohlenhydraten schlecht abnehmen. Das hat schon Robert
Atkins 1971 festgestellt und wurde verlacht. Er hatte aber Recht. Heute lacht
keiner mehr, der sich mit dem Thema ernsthaft beschiftigt. Alle Didten, die
funktionieren, basieren auf dem Wissen, dass man Kohlenhydrate weglassen
bzw. stark reduzieren muss, um einen anhaltenden Erfolg zu erzielen.
Zudem wird héufig die Eiweilmenge erhoht, da Eiweill sehr sdttigend wirkt
(vgl. [71],).

Ob man bereits in einen bedenklichen Bereich der Insulinresistenz gerutscht
ist, kann man gut an den folgenden Blutwerten kontrollieren lassen (vgl.
[53], Seite 112f). Wer das Thema vertiefen mochte, vor allem auch alle
Gefahren von hohem Insulin kennen méchte, dem empfehle ich mein Buch
,Der Fastenkompass®. (vgl. [49]).
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Blutanalyse Insulinresistenz

Hier kurz die Blutanalyse fiir Sie, um die Gefahr abzuschétzen, ob Sie
bereits eine Insulinresistenz entwickelt haben:

e Insulin (sollte unter 5 WIE/ml, besser unter 3 WIE/ml liegen)
* LDH 1-5 (Lactatdehydrogenase, differenziert noch Isoenzymen)

* HbAIC ist ein guter Wert, um die Zucker(iiber)belastung der letzten
Wochen zu priifen.

e Niichternzucker (normal: 3,9 bis 5,5 mmol/l)

*  Blutzucker sollte 2 Stunden nach einer kohlenhydratreichen Kost
wieder unter 7,8 mmol/l liegen. Niichtern unter 5,2 mmol/l.

* Laktat

*  Pyruvat

*  Gamma-GT (sollte kleiner 20 sein)

* GLDH

*  Triglyceride (sollten unter 50 mg/dl liegen)
*  HDL (sollte tiber 70 mg/dl liegen)

Dazu kann man auch mal zu Hause den Blutzucker direkt nach einer
kohlenhydratreichen Kost messen (bis 8,9 mmol/l ist normal). Alle anderen
Werte miissen leider im Labor bzw. beim Hausarzt niichtern gemessen
werden.
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Angeborene Insulinresistenz

Es gibt beim Thema Insulin noch einen interessanten Aspekt. Tim Noakes
hat eine Theorie, nach der Menschen eine angeborene Insulinresistenz der
Muskeln besitzen. Das merkt man nur, wenn Insulin, am besten im Rahmen
des Glukosetoleranztests, gemessen wird. In der Studie [S80] wird gezeigt,
wie sich das auswirkt. Dort hat man bei 400 freiwilligen, gesunden, jungen
und schlanken Menschen diesen Test gemacht. 12 waren insulinresistent und
hatten, vollkommen unbemerkt, bei der Aufnahme von Glukose einen
doppelt so hohen Insulinwert wie die gesunde Kontrollgruppe. Danach hat
man gewisse Blutparameter nach dem Essen beobachtet und mit der
Kontrollgruppe verglichen. Die Gruppe mit Insulinresistenz hat nicht nur
einen hoheren Insulinwert, sondern auch wesentlich héhere Werte fiir
Triglyceride, da die Leber viel stirker Lipogenese betreibt.

Das erklart Félle, bei denen extrem sportliche Menschen Diabetes Typ-2,
eine Fettleber oder einen Herzinfarkt bekommen. Das liegt an der hohen
Aufnahme von Kohlenhydraten, die bei diesen Menschen zu hohen
Blutfettwerten fithren. Die Glukose wird nicht mehr in den Muskeln
aufgenommen und der Korper versucht verzweifelt, sich mit immer héheren
Dosen von Insulin zu helfen. Gleichzeitig dazu konsumiertes Fett muss
zusétzlich in den Fettzellen eingelagert werden, wie auch die zu Fett
umgebaute Fruktose.

Was beim Thema Insulinresistenz u. U. mit hinein spielt ist ein schlechter
Wert fiir Chrom im Korper. Leider wurde bei der zitierten Studie nicht auf
Chrom hin untersucht. Sie sollten, sofern Sie einen erhdhten Insulinspiegel
aufweisen, auf jeden Fall Chrom im Blut priifen lassen und dann
substituieren, wenn der Wert niedrig ist.
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Insulinresistenz und Herzerkrankung

In der Studie von Ronald Garcia wurden die Risikofaktoren fiir einen
erneuten Herzinfarkt bestimmt. Dabei wurden 295 Personen iiber sechs
Jahre begleitet. Als Ergebnis fanden sich folgende Faktoren:
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Hohes Insulin wurde dabei mit dem Faktor 6,7 als Risikofaktor gefunden
(vgl. [S154]). Das bedeutet eine 670 % hohere Wahrscheinlichkeit, einen
erneuten Infarkt zu bekommen, wenn Sie einen erhohten Insulinspiegel
haben. Dieser Fund wurde in einer 2019 durchgefiihrten Studie von Anirudh
Kumar (vgl. [S155]) bestatigt.

Blutfette selbst gemacht

Die einfachen Kohlenhydrate aus Getreidemehl, Reis, Zucker und anderen
starkereichen Mehlen auferhalb der Pflanze korrelieren stark mit einer
hoheren Sterblichkeit, Herz- und GefdRerkrankung (KHK) sowie einem
Schlaganfall und Tod durch einen Schlaganfall (vgl. [S9], [S168]). Doch wie
kommt das und wieso werden die Menschen so dick, obwohl sie doch —
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statistisch betrachtet — sogar das gesdttigte Fett in der Nahrung stark
reduziert haben. Nun ja, dass Fett bildet der Kérper selber, wenn er einen
Uberschuss an Kohlenhydraten hat und diese nicht in Muskeln geschleust
bekommt. Das bedeutet: Wenn Sie zu viele einfache Kohlenhydrate in Form
von Brot, Miisli, Reis, Nudeln, Kartoffeln oder schlimmer Sifte bzw.
Getrdnke zu sich nehmen, bilden Sie daraus Fett (vgl. [65], Seite 109).

Doch hier kommt ein weiterer Aspekt ins Spiel. Lange Zeit war man davon
ausgegangen, dass der Mensch aus dem Zucker die geséttigte Fettsdure
Palmitinsdure herstellt und einlagert. Doch Stephen Phinney hat in einer
Studie ganz andere Ergebnisse erhalten (vgl. [S159]). In der Studie wurde
einer Gruppe von Frauen iiber 4 Monate das Essen vorgegeben. Man hat
dabei den Fettanteil der Nahrung Stiick fiir Stiick von 31% auf 15%
reduziert. Erhohrt wurde der Anteil an Kohlenhydrate durch Getreide. Also
extra kein Zucker.

Die Beobachtung in dieser Studie ist, dass die Triglyceridwerte langsam
aber stetig stiegen. Doch vor allem stieg eine Fettsdure namens
Palmitoleinsdure (POA), eine einfach ungesittigte Fettsdure, die wir auch
bilden konnen. In der Studie von Aarsland und Wolf wurden fiinf gesunde
Menschen mit hohen Mengen Kohlenhydraten absichtlich gemastet (vgl.
[S160]). In der Studie wurde gezeigt, dass die Palmitoleinsdure im Korper
hergestellt wird.

Phinney fand zudem auch in Gewebeproben erhohte Mengen von
Palmitoleinsdure. Es ist somit nicht nur der Blutspiegel gestiegen. Doch was
ist so schlimm an Palmitoleinsdure? Hohere Serumsspiegel von
Palmitoleinsdure gehen einher mit einem hoéheren Risiko, an Diabetes Typ-2
zu erkranken (vgl. [S161], [S162]).

Zudem fand der Forscher Gerald Reaven bereits 1966 heraus, dass der
Verzehr von Kohlenhydraten den Wert Triglyceride im Blut stark ansteigen
lasst (vgl. [S163]). Dazu fand Margaret Albrink heraus, dass die Menge an
Triglyceriden wesentlich besser mit KHK korreliert, als der Cholesterinwert
an sich (vgl. [S164]).

Diese Studien im Zusammenghang gesehen zeigen direkt auf, dass ein hoher
Konsum von Kohlenhydraten einhergeht mit erh6hten Werten von
Triglyceriden und Palmitoleinsdure. Beides geht einher mit einem hoéheren
Risiko, an Diabetes Typ-2 zu erkranken, insulinresistent zu werden und
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somit an den Gefidllen zu erkranken.
Warum trifft es nicht jeden?

Wir Menschen haben unterschiedliche Gene. Und somit konnen wir
unterschiedlich gut mit Kohlenhydraten, Gluten oder Umweltgiften
umgehen. Beziiglich Kohlehydrate und Insulinausstol§ rufen Sie sich die
Studie an den 400 freiwilligen Studenten wieder in Erinnerung (vgl. [S80]).
Wie unterschiedlich die Reaktion auf Glukose ausfallen kann. Und ich fiihre
es auch in meinem Buch ,,Der Fastenkompass“ aus:

Fiir Sie ist Ihr personlicher Insulinspiegel auschlaggebend, was fiir Sie
eine gesunde Menge an Kohlenhydraten bedeutet.

Damit steht und fillt Thr Gesundheitszustand fiir fast alle Krankheiten der
modernen Gesellschaft.
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Fettleber

Im Zusammenhang mit Insulinresistenz mochte ich das Thema Fettleber
beschreiben. Eine Fettleber ist eine ernste Erkrankung und tritt haufig auf,
bevor jemand eine Diabetes Typ-2-Diagnose bekommt.

Das Hauptproblem der insulinresistenten Fettleber ist, dass die Leber
stdndig Glukoneogenese betreibt, somit den Blutzuckerspiegel erhéht,
obwohl der Blutzuckerspiegel hoch ist. Das passiert, da die Leber nicht
mehr auf Insulin reagiert (vgl. [23], Seite 190). Sie verhilt sich so, als wére
man in Ketose und Glukagon wiére hoch.

Was die Fettleber so gefahrlich macht, ist die Tatsache, dass eine Fettleber
nach Lyn Patrick nicht mehr in der Lage ist, die Entgiftungsenzyme
Glutathionperoxidase und Superoxid-Dismutase zu bilden (vgl. [50]). Daher
ist man mit einer Fettleber wesentlich anfélliger fiir oxidativen Stress und
fiir alle mit der Nahrung aufgenommenen Schwermetalle und Gifte. Eine
Fettleber ist verarmt an antioxidativen Substanzen.

Durch Paul Mason habe ich gelernt, dass eine Fettleber das Enzym
Metalloprotease hochregelt, welches die Proteinmatrix des Gelenkknorpels
abbaut (vgl. [S174]). Durch die Beseitigung der Fettleber kann eine Athrose
zwar nicht umgekehrt werden, aber die Proteinmatrix kann sich wieder
stabilisieren und der Schmerz kann verschwinden. Paul Mason berichtet,
dass 1/3 seiner Patienten nach der Beseitigung ihrer Fettleber eine OP
abmelden.

Denn eine Fettleber ist ein umkehrbarer Prozess. Um eine Fettleber
moglichst schnell wieder gesund zu bekommen, konnen Sie folgendes tun:

* Reduzieren Sie Kohlenhydrate auf die genetisch korrekte Menge
von maximal 150 g am Tag.

*  Meiden Sie Zucker und Alkohol fiir drei Monate komplett.

* Nehmen Sie drei bis fiinf Eier taglich in die genetisch korrekte
Erndhrung auf, da im Ei die Mikronahrstoffe Cholin und Cystein
reichlich enthalten sind. In fiinf Eiern sind ca. 600 mg Cholin
enthalten und man erspart sich so ein weiteres NEM.

*  Blaubeeren und Brombeeren regelmiRig essen (Antioxidantien).
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Nehmen Sie folgende NEM téglich ein:

Die Aminosédure L-Methionin zweimal téglich ca. 500 mg.

Die Aminosdure L-Arginin mit L-Citrullin (vgl. [S81]), da NO den
AMPK-Signalweg unterstiitzt, was die Fettverbrennung verbessert.

Vitamin E mit 2x400 IE (morgens und abends).
Melatonin mit 1-3 mg abends, ca. 30 min vor dem Zubettgehen.
1-2 g OPC auf mehrere Portionen zum Essen.

Fir 3 Monate ein gutes Probiotikum nehmen. Héufig geht eine
Fettleber mit einer Dysbiose einher. Die so entstehenden endogenen
Gifte (durch die falschen Bakterien hergestellt) belasten zusétzlich
die Leber.

Ein gutes Bio-Lecithin-Produkt. Lecithin enthélt viel Cholin bzw.
Phosphatidylcholin, welches der Mensch erst aus Cholin herstellen
muss.

Nebenniereniiberlastung

John Yudkin hat im Buch ,,Pure, White and Deadly“ in einem Experiment
mit Ménnern, denen eine zuckerreiche Kost iiber 14 Tage gegeben wurde,
gezeigt, dass die Hormone der Nebenniere um 300-400 % gestiegen sind,
hingegen der Niichterninsulinwert ,,nur“ um 40 % gestiegen war (vgl. [3],
Seite 115).

Yudkin fiihrt jedoch auch aus, dass nicht alle Menschen gleich stark auf
Zucker reagieren. Bei Frauen geht die Sensibilitdt haufig erst mit den
Wechseljahren los. Junge Frauen reagieren weniger sensibel auf Zucker.
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Zusammenfassung der Risikofaktoren

Wie Sie bis hierhin gelernt haben stellt Zucker in all seinen Formen die
groBe Gefahr dar, vor allem wenn er aullerhalb der Frucht in Form von
Limonade oder Séften getrunken wird. Wenn Sie insulinresistent sind (vgl.
[49]), dann stellen auch normale Mengen an Kohlenhydraten eine Zeit lang
eine Gefahr dar. Fiir den gesunden Menschen ergibt sich jedoch eine
ganzlich andere Situation. Sofern Thre Insulin-, Triglycerid- und HDL-Werte
sehr gut sind, so darf man ruhig kohlenhydratreiche Tage einlegen. Die
generelle Vorgabe liegt jedoch auch bei gesunden Menschen bei 50 g bis
150 g Kohlehydrate am Tag (vgl. [47]), damit Sie folgende Gefahren
meiden:

* hohe Insulinwerte  mit  einhergehendem  Risiko  fiir
Gefdlerkrankungen, Herzinfarkt, Krebs und Schlaganfall (vgl.
[49]).

* hohe Triglyceridwerte, die zu KHK fithren kénnen (vgl. [S163],
[S164])

e starke Oxidation von Proteinen und Fetten durch die Maillard-
Reaktion aufgrund von  Glukosespitzen, Fruktose und
Abbauprodukten von Fruktose (vgl. [S12], [S181]).

» die Entstehung einer Fettleber (vgl. [23], [49])
* Diabetes Typ-2 inklusive Folgeerkrankungen
e Diabetes Typ-3 alias Demenz und Alzheimer
*  Koronare Herzkrankheit (KHK)

*  Krebs

*  Schlaganfall

*  Arthrose
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Notizen
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Umstellungsphase

Kapitel 8 Umstellungsphase

In diesem Kapitel beschreibe ich, was man beachten muss, wenn man sein
Leben nach den Vorschldgen in diesem Buch umstellen mochte, weg von
tibermédfigem Kohlenhydratkonsum, hin zu einer genetisch korrekten
Erndhrung. Moglicherweise tauchen folgende Fragen auf:

Was soll ich zum Friihstiick essen?

Die groBte Schwierigkeit beim Umstellen des Essens scheint das Friihstiick
zu sein. Auch ich habe liebend gern Brot, Brotchen oder Kuchen
gefrithstiickt. Die Erkenntnis iiber den Bedarf an Eiwei motiviert mich,
dies fiir den Rest des Lebens zu dndern.

Was friihstiicke ich?

* 4 Eier mit Bacon und selbst gekochten weifen Bohnen mit
Olivendl, Tomatenmark und Moéhrennudeln.

* Eine Gemiisepfanne mit Speck und 4 weich gekochte Eier.
* 4 Eier mit Bacon und Obst.

* 4 Eier mit Bacon und eine kleine Portion Kartoffeln.

* 4 Eier mit Bacon und eine halbe Avocado.

*  Pilzomelette mit 4 Eiern und Bacon.

*  Omelette mit Gemiise.

* Frikadelle (aus Rindfleisch) mit Pilzen.

* Frikadelle (aus Rindfleisch) mit einer groflen Portion gebratenen
Zwiebeln und Sprossen.

*  Frikadelle (aus Rindfleisch) mit roten Bohnen.
*  Low Carb-Pfannkuchen (vgl. [15]).

*  Pochierte Eier auf Spinat.
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Vitamine

Was man unabdingbar zur Umstellung auf genetisch korrekt benétigt, ist ein
guter Vitamin-B-Komplex. Das Produkte von Laneva mit dem Namen B-
Komplex Pur Aktiv wére so ein Beispiel. Wenn Sie bislang nichts in dieser
Richtung genommen haben, ist Ihr Kérper recht sicher leer bei einigen B-
Vitaminen. Woher ich das weil? Es war bei mir auch so, obwohl ich mich
fast ausschlieBlich von biologischen Produkten erndhrte, selbst kochte, kein
Fertigessen zu mir nahm, viel Sport machte und dachte, ich wiirde mich
super gesund erndhren. Dennoch fehlte es an allen Ecken und Kanten. B1,
B3, B9, B12, Mg, Cu, P, D...

Was dabei auch mit hineinspielen kann, ist der Leaky Gut. Durch den Leaky
Gut ist die Aufnahme von Vitalstoffen reduziert. Es ist ein ziemlich weit
verbreitetes Problem vieler Menschen, die davon gar nichts wissen. Ein
guter Hinweis auf Leaky Gut kann Heuschnupfen sein (vgl. [15]) oder
immer wiederkehrende Hautprobleme.

Daher muss bei der Umstellung dringend auf einen guten B-Komplex
geachtet werden, damit der Stoffwechsel sich darauf einstellen und vor
allem wieder anspringen kann. Man muss einige Mineralien und
Spurenelemente einnehmen, da diese essentiell fiir den Stoffwechsel sind
und nach Aussage vieler orthomolekular arbeitenden Arzte hiufig ein
Mangel vorliegt. Vor der Einnahme von Mineralien und Spurenelementen ist
jedoch angeraten, zundchst eine umfangreiche Laboruntersuchung mit
Messung der Mineralien und Spurenelemente im Vollblut durchzufiihren.

Viele Arzte fiihren keine Untersuchung im Vollblut durch. Sie kénnen sich
vom Labor IMD in Berlin jedoch ein Abnahmerohrchen bestellen und selbst
einschicken. Wenn das nicht méglich ist, dann lassen Sie die Mineralien im
Serum bestimmen. Das macht jeder Arzt und man erkennt hier immerhin, ob
Sie tiberversorgt sind bzw. einzelne Werte ggf. aufgrund von
Nierenproblemen zu hoch sind.

Eiweil8 und Aminosduren

Es ist notwendig, dass man jeden Tag eine hinreichende Portion Eiweifl zu
sich nimmt. Die darin enthaltenen Aminosduren sind essentiell. Es sollten
ca. 1 g je kg Korpergewicht sein. Ob per Steak (ein 200 g Steak hat ca. 40 g
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EiweiR, also ca. 20 %), Eiweil-Shakes, in Form von Tabletten, durch grofRe
Omeletts (ein groBes Ei hat ca. 7-8 g Eiweil8) oder z. B. Bohnen, Linsen und
Erbsen (Vorsicht, die haben reichlich Kohlenhydrate und Lektine, die nicht
jeder vertragt; daher unbedingt korrekt per Dampfkochtopf zubereiten), das
sei jedem selbst {iberlassen. Ich tendiere dazu, Aminosduren in natiirlicher
Form aufzunehmen, also durch Eier und Fleisch. Bei 70 kg Korpergewicht
benotige ich ca. 70 g Eiwei8 jeden Tag, um alle Hormone, Proteine, Enzyme
und diverse Aminosduren oder aminosduredhnlichen Substanzen gut selbst
bilden zu kénnen.

Beispiel:
* (40 g) 4 Eier und 50 g Bacon zum Friihstiick
* (40 g) 200 g Fleisch zum zweiten Essen

Eine grofe Portion Eiweil zum Frithstiick hilft, am Morgen viele
Botenstoffe aufzubauen. Es ist insbesondere wichtig, wenn man ein
schnelles MAOA-Enzym besitzt (vgl. [54]), da der Mensch Botenstoffe
schneller abbaut.

Fehlen die ,Basis-Legosteine®, d.h. die Aminosduren, kann der Korper
keine komplexen Eiweille oder Molekiile wie das HGH (Human Growth
Hormon, vgl. [61] Seite 78) bauen. HGH benétigt L-Arginin und L-
Glutamin (vgl. [11], Seite 195).

Aber auch einfachere Proteine, wie z. B. Transferrin oder Thrombozyten
sind dann niedrig. Die gesamte Immunabwehr besteht aus Eiweil. Die
Werte sind im Labor priifbar.

Die essentiellen Bausteine - so die meisten Vitamine und vor allem die
Mineralien wie auch acht Aminosduren - kann der Korper nicht selbst
bilden. Er ist auf die tagliche Zufuhr angewiesen. Dazu kommt, dass es im
Korper ein Prioritdtensystem gibt. Der Korper vermindert bereits die
Produktion von nicht so wichtigen Substanzen, wenn der Spiegel einer
Ausgangssubstanz sinkt (vgl. [S83], [S84]).

Fettverdauung

Da man mit der genetisch korrekten Erndhrung den Anteil an Fett stark
erhoht, sollte man darauf achten, dass der Verdauungstrakt das schafft. Wenn
dem nicht so ist, kann man fiir eine gewisse Zeit Verdauungsenzyme
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einnehmen, z. B. um die Fettverbrennung mittels Lipase zu unterstiitzen
(vgl. [43], Seite 114). Zur Unterstiitzung der Galle (die Gallenfliissigkeit ist
wichtig beim Verdauen von Fett) folgen im Unterkapitel ,,Was man falsch
machen kann“ (Seite 134) noch genaue Tipps.

Das Minimumgesetz als Analogie

Es gibt eine gute Analogie beziiglich der essentiellen Substanzen, die hiufig
benutzt wird: Das Minimumgesetz von Carl Sprenger.

Die Regel besagt, dass das Wachstum von Pflanzen durch die im Verhéltnis
knappste Ressource (Nahrstoffe, Wasser, Licht etc.) eingeschrankt wird.
Veranschaulicht wird diese Regel, die auch fiir die Herstellung vieler
Molekiile im menschlichen Kérper gilt, durch ein Fass. Eigentlich passt hier
mehr hinein, wenn da nicht eine Daube zu kurz wire:
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Dieses Gesetz aus der Landwirtschaft soll verbildlichen, was Ames mit
seiner ,,Triage Theorie“ fiir viele Vitalstoffe bewiesen hat. Ein Mangel eines
essentiellen Stoffes im Korper fiihrt zur Priorisierung auf Kosten der
Langfristigkeit (vgl. [S83],[S84]). Das bedeutet, ein langfristiger Schaden
(Krebs, Autoimmunerkrankung, Arterienverkalkung, Herzinfarkt, ...) ist dem
Korper im Hier und Jetzt egal, wenn er z. B. dringend das Vitamin K1,
Vitamin C oder Energie braucht.

Beispiel: Bei hohem Energiebedarf ohne Nahrungsaufnahme baut der nicht
ketolysefdhige Mensch sofort Muskeleiweille (Alanin) ab, um diese in
Glukose zu verwandeln (vgl. [5], Seite 105f). Das passiert nicht, nachdem
man die Ketolysefdhigkeit wiederhergestellt hat und somit einen flexiblen
Stoffwechsel besitzt!
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Verstopfung vermeiden

Es gibt immer mal wieder Berichte dariiber, dass die Umstellung auf eine
Erndhrung mit wenig Kohlenhydraten mit einer Verstopfung einhergehe.
Durch das Weglassen von Getreide wiirde man all die guten Ballaststoffe
nicht mehr aufnehmen. So die Theorie.

Erstaunlicherweise helfen Ballaststoffe bei dem Thema Verstopfung nicht
weiter (vgl. [S85]). In dieser Studie wird gezeigt, dass die Teilnehmer keine
Symptome der Verstopfung mehr zeigen, wenn vollstindig auf eine Diét
ohne Ballaststoffe umgestellt wird.

Richtig ist, dass Ballaststoffe das Gegengift zu Fruktose sind (vgl. [34], [3]).
Wenn man sein Essen auf eine genetisch korrekte Erndhrung umstellt, fallen
diese kiinstlichen Produkte ohnehin weg. Richtig ist auch, dass wir
Ballaststoffe fiir unser Mikrobiom benétigen. Aber wir brauchen die
Ballaststoffe vom Gemiise, nicht vom Getreide.

Wenn Sie aktuell an Verstopfung leiden, so verzichten Sie eine Zeit lang auf
eine hohe Menge an Ballaststoffen. Man spricht tibrigens von Verstopfung,
wenn man nur alle 2-3 Tage einen Stuhlgang hat. Danach sollten Sie die
Menge an Ballaststoffen langsam wieder steigern, sofern Thr Essen bislang
nicht reicht an Ballaststoffen war.

Worauf Sie bei Verstopfung achten sollten:

e Probieren Sie, am Abend vor dem Zubettgehen 200-300 mg
Magnesium (als Citrat oder Malat oder Glycinat) zu nehmen.

¢ Trinken Sie mindestens zwei Liter sauberes Wasser oder Tee am
Tag.

*  Reduzieren Sie Ballaststoffe, wenn Sie unter Verstopfung leiden.
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Verlangen nach SiiBem oder Alkohol reduzieren

Beim Abstellen von Heilhunger auf Zucker oder anderen Verlangen, wie
z. B. Alkohol, spielen Aminoséduren eine sehr wichtige Rolle. Dies kénnen
Sie ausfiihrlich im Buch ,, The Diet Cure®“ von Julia Ross nachlesen (siehe
[43], S. 209). Das Buch gibt es inzwischen auch auf Deutsch und heif§t ,,Was
die Seele essen will“.

Sie haben ein solches Verlangen oder starke Gefiihlsschwankungen, die von
den Mahlzeiten abhdngen? Julia Ross empfiehlt folgende Aminosauren.
Nehmen Sie zu jeder Mahlzeit, also dreimal téglich:

¢ L-Glutamin 500 mg

e 5-HTP 50 mg oder L-Tryptophan 500 mg
*  GABA 500 mg

*  DL-Phenylalanin 500 mg

Dazu einmal am Tag am Morgen 500 mg L-Tyrosin. L-Tyrosin nimmt man
nur am Morgen und zu Mittag, da es sehr wach machend wirken kann.

Eigene Erfahrung:

Ich selbst hatte keine solchen Geliiste, obwohl ich bis 2016 sehr viele
Kohlehydrate gegessen und ein schnelles MAOA-Enzym habe (bei
Menschen mit schnellem MAOA sind solche Geliiste haufig bis hin zur
Zuckersucht verstarkt, vgl. [50], Seite 29). Von daher kann ich nicht aus
eigener Erfahrung berichten. Julia Ross berichtet aus ihrer Klinik von
unglaublichen Erfolgen, nur durch die Einnahme dieser Aminosauren.
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Salz ist wichtig

Warum wird fiir Menschen mit hohem Blutdruck maximal 2 g Salz am Tag
empfohlen?

Das beruht auf einer Studie von Lewis Dahl, der extra fiir seine Studie die
sogenannten ,Dahl salt-sensitive rats“ geziichtet hat. Eine Ratte, die sehr
sensibel auf Salz reagiert (vgl. [31], Seite 41). Anhand dieser speziell
gezilichteten Ratten wurde festgestellt, dass sie hohen Blutdruck bekamen.
Was hat das fiir einen Sinn? Warum meint man, dieses Ergebnis auf einen
gesunden Menschen iibertragen zu kénnen?

Die Wahrheit liegt weit davon entfernt, was Dinicolantonio in seinem Buch
»The Salt Fix“ sehr gut ausfiihrt, was aber vor allem in der Studie [S15]
bewiesen wurde. Dort ermittelte man anhand von Urinproben die Aufnahme
von Natrium am Tag und stellte fest, dass das geringste Sterberisiko bei
5bis 6 g Natrium (also ca. 12 g) Salz liegt. Die Studie wurde an tiber
100.000 Teilnehmern durchgefiihrt. Hier muss man noch anmerken, dass
der Salzbedarf bei Menschen, die wenig Kohlenhydrate bzw. ketogen essen,
nochmals 1-2 g hoher liegt.

Ein hdufig empfohlener Salzkonsum von unter 3 g Salz am Tag kann
insofern gefdhrlich werden, als dass sich die Herzrate erh6ht durch die zu
geringen Mengen Natrium im Blut (vgl. [31], Seite 55, vgl. [S77]). Wenn
der Natriumspiegel zu sehr sinkt, aktiviert der Mensch ein Arsenal an
Hormonen, um dem entgegenzuwirken (vgl. [31], Seite 69-71). Wie schreibt
Dinicolantonio: ,,Salz war das falsche weile Kristall, was man verddchtigt
hat. Es ist der Zucker, der Bluthochdruck verursacht.” (vgl. [31])

Abrundend kann man noch auffiihren, dass Erkrankungen an Gefdllen und
Herzen (KHK) anstiegen, als der Konsum von Salz immer weiter
zuriickging, wahrend der Konsum von Zucker immer weiter anstieg (vgl.
[31], Seite 62). So stieg der Konsum von Zucker in England von 4 g im Jahr
1700 auf iiber 50 kg im Jahr 1950. Der Verzehr von Salz fiel im gleichen
Zeitraum von ca. 70 g pro Tag im Jahr 1700 auf ca. 10 g pro Tag im Jahr
1950.
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Was man alles falsch machen kann

Aus eigener Erfahrung ein paar Anhaltspunkte, was man im Rahmen einer
Erndhrungsumstellung alles falsch machen kann.

Die Galle ist héufig iiberfordert, wenn man direkt auf eine
Eméhrung mit sehr viel gesundem Fett umstellt. Daher sollte man
zundchst die Galle mit Taurin (700 mg abends 30 min vor dem
Essen) und Vitamin C (3-5 x 100 mg aus natiirlicher Quelle, also
Amla oder Acerola) unterstiitzen. Ggf. haben sich Gallengries oder
gar Gallensteine gebildet, die sich zunéchst auflésen miissen (vgl.
[4], [11], Seite 49). So verhindert man, dass man beim Umstieg auf
die genetisch korrekte Erndhrung Probleme mit der Galle bekommt.
Taurin hat dariiber hinaus sehr gute entgiftende Eigenschaften.
Diese aminoséduredhnliche Substanz werde ich bis ans Lebensende
nehmen. Sie kommt natiirlich in rotem Fleisch vor.

Zusétzlich muss man die Galle beim Umstieg auf eine Erndhrung
mit viel gesundem Fett gut mit Cholin versorgen. Denn fiir den
Transport von Fett benotigt der Korper Cholin, d. h. der Bedarf an
Cholin steigt. Es macht Sinn, hier am Anfang ein gutes
Lecithinprodukt als Ergdnzung zu nehmen. Was man zusétzlich
wissen muss: Durch Ausdauersport geht der Bedarf an Cholin
ebenfalls hoch (vgl. [S87]). Einen Cholinmangel kann man an dem
Blutwert ,,CK“ erkennen (vgl. [S86]).

Taurin oder auch N-Acetyl-Cystein (NAC) nicht zusammen mit
Mineralien einnehmen, sondern 30 min vor dem Essen. Sonst
verbindet es sich direkt im Verdauungstrakt mit guten Mineralien
wie Kupfer oder Magnesium.

Man missachtet Abhédngigkeiten bei der Einnahme von Mineralien
bzw. nimmt diese zu einseitig ein. Man nimmt z. B. zu einseitig
Kupfer oder Zink ein und nicht im korrekten Verhéltnis 1 zu 10
(Kupfer zu Zink).

Man nimmt zu viel Molybdén ein. Zum Abbau bzw. Ausscheiden
von liberschiissigem Molybdén verbraucht der Mensch Kupfer.

Man vermutet nicht, dass man einen Vitamin-Mangel hat. Trotz
Bio. Die Erkrankung Leaky Gut und eine Schwermetallbelastung
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sorgen jedoch fiir einen Mangel, da die Verdauung und somit die
Aufnahme von Néihrstoffen bei dieser Erkrankung nicht mehr
optimal verlduft. Die Schwermetallbelastung blockiert zudem
Enzyme, sodass die Verdauung zusétzlich nicht gut funktionieren
kann (Stichwort Fisch, Impfen, Reis und Amalgam, vgl. [15]).

*  Bei wasserloslichen Vitaminen kann man nicht viel falsch machen.
Die meisten Vitamine sind wasserloslich oder werden, wie im Fall
von Vitamin E, iiber den Urin ausgeschieden, wenn zu viel davon
im Korper vorliegt (vgl. [52]). Der Korper scheidet auch zu viel an
Vitamin C oder der B-Vitamine iiber den Urin aus. Gut zu erkennen
bei Vitamin B2, das fiir eine Gelbfarbung des Urins sorgt, was
vollkommen normal und harmlos ist.

e  Man kann zu viel an Vitamin A und Vitamin D nehmen, wenn man
diese Vitamine direkt nimmt. Bei Vitamin D gibt es beziiglich
Calciferol (die  Vor-Vorstufe von Vitamin D) keine
Nebenwirkungen, wenn man es korrekt dosiert (vgl. [56], Seite 91).
Selbst das Doppelte der erlaubten Hochstdosis, tiber Monate
genommen, hat noch keine Auswirkungen auf den Calciumhaushalt
(vgl. [56], Seite 93). Die Gefahr bei der erhohten Bildung von
Vitamin D ist, dass zu viel Calcium ins Blut aufgenommen wird
und die Nieren belastet.

e Nimmt man Vitamin D ohne Vitamin K2 besteht die Gefahr, dass
die Gefédle verkalken. Ohne Vitamin K2 kann der Mensch Calcium
nicht in die Knochen einbauen. Uber die Nahrung nehmen Sie zwar
genug Vitamin K1, aber nicht genug Vitamin K2 auf.

¢ Die beiden Vitamine A und D verbrauchen sich gegenseitig! So
kann Vitamin A plétzlich in den Mangel geraten, weil man seinen
Vitamin D-Spiegel hochtreibt, ohne Vitamin A zu nehmen. Die
Vitamine verhindern auch gegenseitig eine Vergiftung mit dem
jeweils anderen Vitamin.

¢ Im sicheren Gefiihl, nun endlich genetisch korrekt zu essen, nimmt
man zu viel Fett zu sich. Wurst sollte weiterhin nur in sehr
geringem Mafe gegessen werden, da es ein verarbeitetes Produkt
ist. Trotz nun gut laufender Fettverbrennung gilt leider trotzdem
noch der Zusammenhang: Man darf nur so viel Energie in Form
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von Fett, Eiwei und Kohlenhydraten zu sich nehmen, wie man
verbraucht. 200 g Mandeln haben nun einmal ca. 1000 kcal. So
muss man verstehen, das der Energieerhaltungssatz auch bei
genetisch korrekter Kost gilt. Es féllt jedoch nun nicht mehr schwer,
solche Speisen besser zu dosieren, da das standige Hungergefiihl
weg ist. Zudem muss man bei Niissen immer aufpassen: Diese
enthalten ebenfalls hdufig Phytinsdure. Pflanzen schiitzen ihre
Samen. Das ist leider vollkommen logisch.

¢ Bei dem eigentlich sehr gesundem, milchsauer vergorenen Rote-
Beete-Saft achtet man nicht darauf, dass er satte 9 g Zucker auf
100 ml enthélt und trinkt innerhalb einer Stunde 500 ml. Das sind
45 g Zucker. Dazu isst man noch einen Apfel und hat sein
Transportsystem im Diinndarm fiir Fruktose tiberlastet, da hier ,,auf
einen Schlag®“ ca. 50 g Zucker = 25 g Fruktose angekommen sind.
Mit einer Mahlzeit kann der menschliche Kérper jedoch nur ca. 10-
15g im Diinndarm aufnehmen. Der Rest fiithrt zu einer
,»Garungsparty“ im Dickdarm.

e Sie nehmen zu viel Vitamin C ein und wundern sich, warum der
Kupferwert immer schlechter wird? Ich habe monatelang 3 g
Vitamin C in drei verschiedenen Formen zu mir genommen und
mein Kupferwert wurde immer schlechter. Als ich das bemerkte,
bin ich auf 500 mg am Tag umgestiegen. Der gesunde Mensch
braucht keine grofen Mengen an Vitamin C, da er Vitamin C
wiederherstellen (recyceln) kann. Das wusste z. B. Linus Pauling
noch nicht.

e Vor allem Frauen mit einer starken Regelblutung sollten auf Eisen
(Ferritin) achten, denn ein FEisenmangel verhindert die
Gewichtsabnahme. Zudem ist FEisen an sehr vielen
Stoffwechselvorgdngen beteiligt. Auf der Konferenz Low Carb
DownUnder habe ich einen interessanten Vortrag von Paul Mason
gehort. Mason stellt die Studie [S67] vor, in der 22 Frauen deutlich
an Gewicht abnahmen, nachdem deren niedriger FEisenspiegel
behandelt wurde. Eisenmangel ist oft ein Thema bei Frauen, und
insbesondere bei Frauen, die kein oder ungern Fleisch essen. Der
Mensch kann das Eisen aus Fleisch am besten aufnehmen.
Biochemisch ist das einfach zu erkldren. Eisen ist im Rahmen der
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Atmungskette der Mitochondrien essentiell wichtig. Wenn zu wenig
Eisen vorliegt, kann das Mitochondrium nicht oder nur
eingeschrankt arbeiten. Wenn man in Ketose ist, zudem weniger
Kalorien zu sich nimmt als man verbraucht und trotzdem nicht
abnimmt, dann sollte man den Eisenvorrat im Korper einmal priifen
lassen anhand des Ferritinwerts. Ein Hinweis des Korpers sind ein
Verlangen nach Eis bzw. Kaltem und néchtliche starke Bewegungen
(Restless-Legs-Syndrom).

¢ Man verzehrt nicht genug rotes Fleisch, vor allem wenig Lamm und
Rind. Aus Angst vor TMAQO oder Neu5Gc essen Sie nur weilles
Fleisch, wenn iiberhaupt. Dabei vergessen Sie L-Carnitin, welches
semi-essentiell ist und somit tiber die Nahrung zugefiihrt werden
muss. Ein typisches Kennzeichen von Carnitinmangel ist fehlende
Energie, vor allem wenn wenig Kohlenhydrate gegessen werden.
Denn L-Carnitin befordert Fettsduren ins Mitochondrium und
nennenswerte Mengen an L-Carnitin (wie auch Taurin) kommen
nur in rotem Fleisch vor, vor allem in Lamm und Wild. Im Mangel
konnen auch der Cortisolwert und der Wert CK-Gesamt sehr stark
ansteigen sowie die Ketonkorper im Blut abfallen, obwohl man
Low Carb isst! Zudem konnen die Triglyceride im Blut leicht
erhoht sein. Alles trotz einer Low Carb-Erndhrung. Carnitin
transportiert zudem saure Stoffwechselprodukte aus dem
Mitochondrium. Dadurch kann u. a. Alkohol schlechter vertragen
werden. Im spdteren Verlauf kann ein Mangel auch zu
Herzrhythmusstérungen und Herzschwéche fiithren (vgl. [11], Seite
74). Das ist insofern logisch, als das im Herz die hochste
Konzentration an Carnitin vorliegt. Zudem kann es zu erhohten
Harnsdurespiegeln und somit zu Gicht kommen (vgl. [11], Seite
161). Aber selbst der Kohlenhydratstoffwechsel ist bei einem
Carnitinmangel betroffen, da dadurch die PDH in der Leistung
eingeschrankt wird.
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Fundament der Gesundheit

SPORT &
S BEWEGUNG

NAHRUNG, SCHLAF UND SAUBERE LUFT

Ich mochte, bevor es nun in die Tiefen des menschlichen Stoffwechsels
geht, wesentliche Punkte mit den Worten von Ben Lynch zusammenfassen:

Zum Gesunden benétigen Sie, wie beim Hausbau, ein Fundament. Je besser
das Fundament ist, desto stabiler ist das Haus. Thr personliches Fundament
besteht aus drei Grundbausteinen:

* gute Erndhrung
¢ frische saubere Luft und
* guter Schlaf

Es macht iiberhaupt keinen Sinn, eine Wand vom Haus streichen zu wollen,
wenn das Fundament noch nicht gegossen ist und die Wénde nicht verputzt
sind, oder?

So macht es auch keinen Sinn, z. B. nur einen B-Komplex einzunehmen und
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das Fundament, auf dem Ihre Gesundheit aufsetzt, zu ignorieren. Im Jahr
2021 kann man leider so viele Schadstoffe iiber das Essen, Trinken und die
Atmung zu sich nehmen, dass es unmoglich ist, Heilung herbeizufiihren.
Daher rdt Joachim Mutter dazu (vgl. [57]), ausschlieBlich lokal und
biodynamisch einzukaufen. Produkte auBerhalb der EU sind z. T. hoch
belastet mit Schadstoffen (auch wenn Superfood draufsteht) und koénnen
nicht zur Gesundung beitragen. Leider ist das im Jahr 2021 bittere Wahrheit.

Erst wenn das Fundament passt, kann das Haus, z. B. mit intermittierendem
Fasten (IF), weiter gebaut werden (vgl. [49], Seite 19). So, jetzt aber zu den
Feinheiten und zum spannenden Thema der Mitochondrien. Keine Angst, es
wird nicht zu biochemisch.
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Notizen
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Notizen
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Sie wollen nicht altern?
Das Prinzip ist ganz
einfach: Sorgen Sie fur
einen durchgehenden
niedrigen Insulinspiegel
mit No Carb und Sport.
Ihre Zellen bleiben
dadurch jung und kraftig.
Und was heiB3t niedrig?
Unter 5 pU/ml, besser
unter 3 pU/ml.



Die Mitochondrien

Kapitel 9 Die Mitochondrien

Zum Grundverstidndnis der in diesem Buch vermittelten Inhalte gehort der
menschliche Stoffwechsel und somit die Mitochondrien, unsere Kraftwerke
in den Zellen. Daher mochte ich in diesem Kapitel die Grundlage der
Biochemie vertiefen.

Es ist wichtig, diesen Teil der menschlichen Zelle in ihrem Grundprinzip zu
verstehen. Trotzdem habe ich dieses Kapitel nicht ohne Grund an das Ende
des Buches gelegt, denn Sie haben inzwischen alle Informationen, um Thre
Eméhrung auf die zu uns Menschen passende Form zu bringen. Sie kénnen
somit auch einfach nur die Zusammenfassung am Ende des Kapitels lesen.
Nur rundet dieses Kapitel das Thema ,Menschlicher Stoffwechsel
biochemisch ab.

Dazu kommt eine Portion Demut: Denn der gestandene Biochemie- bzw.
Mitochondrien-Forscher G. Schatz, der 40 Jahre seines Lebens an
Mitochondrien geforscht hat, sagt: ,,Die Mitochondrien {iberfordern meine
Vorstellungskraft“ (vgl. [4], Seite 32), dann fordert dies ein wenig Demut
vor dem Thema ein.

In diesem Buch wird daher nur ein bescheidender Einblick auf die
Wunderwelt der Mitochondrien (Abkiirzung: Mt) gegeben, um wichtige
Zusammenhdnge zu verstehen, wenn man seine Erndhrung von jetzt an bis
zum Lebensende verdndert. Zum Kapitel noch eine kleine Anmerkung. Ich
habe mich zum Verstindnis der Mitochondrien im Wesentlichen in vier
Biicher eingearbeitet, in denen man diese hier beschriebenen Informationen
vertiefen kann:

¢ Mitochondrien [4]
e Chronisch Gesund [55]
¢ Biochemie des Menschen [5]

¢ Mitochondria and the future of medicine [8]
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Warum sind die Mitochondrien so wichtig?

' N

Die Mitochondrien sind die , Kraftwerke* in unseren Zellen. Fast alle Zellen
im menschlichen Korper besitzen Mitochondrien. Nicht nur eins, wie ich auf
Basis meines Schulwissens von vor 27 Jahren (Biologie-Grundkurs) meinte,
sondern bis zu 10.000 Stiick davon. In einer einzigen Zelle! Die weibliche
Eizelle hat sogar 100.000 Mitochondrien. Das hat den Grund, dass sie sich
in Kiirze sehr oft teilt und so die Mitochondrien verteilt, ohne neue
produzieren zu miissen.

Die konkrete Anzahl der Mitochondrien in den Zellen hidngt von der
Funktion und bei Muskelzellen vom individuellen Trainingsstand jedes
Einzelnen ab. Durch Ausdauertraining erhoht sich die Anzahl der
Mitochondrien in den Zellen, sodass man kraftiger und ausdauernder wird.

»Abgefahren“ ist, dass Mitochondrien fusionieren konnen, sodass ein
defektes Mitochondrium durch die Fusion geheilt wird. Zellen konnen
zudem Mitochondrien in andere Zellen {ibergeben, um die Zelle zu retten.
Das finde ich extrem spannend und fast unglaublich.

Insgesamt kommen wir, wenn wir alle Zellen zusammenzdhlen, auf
unglaubliche 50-100 Billionen Mitochondrien im Koérper. Also 100 mal
1000 Milliarden. Aufgrund dieser wahnsinnig hohen Zahl von
Mitochondrien kommt auch die irrsinnig hohe Anzahl von mehreren
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Milliarden chemischen Reaktionen pro Sekunde zustande, die im
menschlichen Korper stattfinden. Jede Sekunde.

Fast alle Zellen haben Mitochondrien als Organellen (Bestandteil der Zelle).
Reife rote Blutkorper bilden die Ausnahme, sie besitzen keine eigenen
Mitochondrien. Ein anderes Extrembeispiel ist das Herz. Hier machen die
Mitochondrien sage und schreibe 35 Prozent des Gesamtgewichts aus (vgl.
[4]). Neben der Energiegewinnung haben die Mitochondrien zusétzliche
Aufgaben, wie z. B. die Bildung verschiedener Eiweille. Eine ausfiihrliche
Darstellung aller Ablaufe findet sich u. a. im Buch ,,Mitochondrien“ (vgl.
[4], Kapitel 1).

Hier im Buch gehe ich auf die wesentlichen Aspekte zum Verstdndnis fiir
eine genetisch korrekte Kost (mit ca. 50 bis 150 g Kohlenhydraten) und
Mineralienmangel ein. Zur Ubersicht die wichtigsten Stoffwechselvorgénge,
die in den Mitochondrien ablaufen:

* Abbau von Pyruvat: Das ist das Zwischenprodukt bei der
Verwertung der Glukose durch die Glykolyse.

* Citratzyklus: Abbauw/Umbau vieler Zwischenprodukte bei der
Energiegewinnung, aber auch ein Teil des Alkoholabbaus.

* Beta-Oxidation der Fettsduren (Hauptenergiegewinnung: Unsere
Muskeln bzw. alle Zellen mit Mitochondrien verbrennen am
liebsten Fett mittels Sauerstoff! So konnen sie am meisten Energie
gewinnen (vgl. [5], Seite 93)).

*  Ketonkorper-Bildung: Die Mitochondrien der Leber bilden
Ketonkorper, die von den Zellen z. B. im Gehirn, den Muskeln,
dem Darm oder den Nieren verwertet werden konnen.

* Beginn der Glukoneogenese: Die Mitochondrien kénnen z. B. aus
Glycerin oder glykogenen Aminosduren (z. B. Alanin) Glukose
bilden.

*  Bildung von Proteinen (Eiweillen).

Ich gehe hier zum Beispiel nicht auf den &uBerst komplexen Citratzyklus
ein, in dem Abbauprodukte von Fettsduren, Kohlenhydraten und Alkohol
verstoffwechselt werden. Wer das ganz genau lesen und verstehen mdchte,
dem empfehle ich Kuklinski [4], Seite 27f oder F. Horn [5], Kapitel 10.2.
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Was brauchen Mitochondrien?

Fiir mich interessanter ist der reibungslose Ablauf des Stoffwechsels der
Mitochondrien inklusive Citratzyklus. Dafiir braucht der Korper folgende
essentielle Mineralien und Vitamine:

*  Vitamin Bl
*  Vitamin B2
* Vitamin B3
*  Vitamin B5

*  Magnesium

* Mangan
* Kalium
* Biotin
* Eisen

* L-Carnitin zum Transport von Fettsduren ins Mitochondrium
*  Vitamin B12
e Vitamin A

¢ Antioxidantien zum ,Entschirfen® von Sauerstoffradikalen wie
Selen, sekundire Pflanzenstoffe aus Obst und Gemiise, Vitamin C,
Vitamin E und OPC.

*  Kupfer fiir die SOD (Superoxid-Dismutase)
*  Sauerstoff

Fehlt auch nur einer dieser essentiellen Stoffe, so kann der Teil der Reaktion
nicht mehr ablaufen. Das Ganze ist eben nur so stark wie das schwéchste
Glied in der Kette. Da die aufgefiihrten Stoffe (bis auf Vitamin B3)
essentiell sind, also vom Korper nicht herstellbar, kann der Kérper auch
nicht kompensieren. Er kann nur eine andere Art der Energiegewinnung
wahlen: das sogenannte Notfallprogramm. Dazu spéter mehr.

In Anbetracht der Tatsache, dass wir Menschen viele dieser essentiellen
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Nahrstoffe in zu geringen Mengen zu uns nehmen (vgl. [15], Seite 101, vgl.
Horn [5] zu Vitamin B1, vgl. Kuklinski [4], Seite 165f), selbst wenn man
nur die umstritten niedrigen Level der DGE vorgibt, ahnt man, dass es bei
einem grofen Teil der Bevolkerung zu Problemen kommt. Ein grofes
Problem ist dabei auch die Wertigkeit heutiger Lebensmittel, die leider nicht
mehr im Ansatz den Inhalt haben wie noch vor 60 Jahren. Ein Problem
unserer Massenproduktion.

Kohlenhydrate stoppen die Fettverbrennung

Dazu kommt, Hand in Hand, das eigentlich noch groRere Problem: Die
Uberfrachtung der Mitochondrien mit zu vielen Kohlenhydraten. Die Zelle
schleust - getriggert durch das Insulin - vorrangig Kohlenhydrate in die
Zellen, wenn im Blut ein zu hoher Glukosewert vorliegt. Die Beta-
Oxidation der Fettsduren wird durch einen hohen Glukosewert bzw. den sich
anschlieBenden hohen Insulinwert im Blut gestoppt (vgl. [5], Seite 133). Das
ist der Grund, warum man bei stdndiger Aufnahme von Kohlenhydraten, wie
sie in Deutschland bzw. weltweit normal ist, kein Fett verlieren/abtrainieren
kann. Ich hatte es oben auch schon erwéhnt:

Kohlenhydrate sind der Schalter fiir das Ende der Fettverbrennung.

Wichtig ist jedoch auch, dass der Korper beides kann. Das bedeutet, eine
metabolische Flexibilitdt besitzt (vgl. [33], Seite 84). Er muss in der Lage
sein, problemlos zwischen Fett und Kohlenhydraten zu wechseln. Daher
sollten gesunde Kohlenhydrate am Abend gegessen werden. Gediinstetes
Gemiise ist hier eine gute Idee und auch das ganze Jahr iiber in guter
Qualitdt verfiigbar. Abgekiihlte Kartoffeln liefern zudem Ballaststoffe fiir
den Darm und Kieselsdure zum Entgiften von Aluminium (vgl. [34], Seite
186).

Eigene Erfahrung:

Im Rahmen der auf gut 50 bis 150 g reduzierten Aufnahme von
Kohlenhydraten wurde bei mir bereits einiges an Fett ab- und umgebaut. In
den letzten 4 Jahren ca. 8 Kilogramm. Und was man auch feststellen kann:
Der Korper pendelt sich bei seinem optimalen Gewicht ganz automatisch
ein.

Als ich jedoch vor ca. 15 Jahren im Rahmen der Osterlaufvorbereitung jede
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Woche ca. 30-40 km joggte und abnehmen wollte, ist mir das nicht
gelungen. Zu der Zeit habe ich jedoch auch noch mit jeder Mahlzeit
reichlich Kohlenhydrate zu mir genommen, weit mehr als die zugestandenen
und genetisch korrekten 20-30 % des tdglichen Energiebedarfs. Da lag ich
eher bei 60-70 % (wie wahrscheinlich iiblich in Deutschland, weil von der
DGE so vorgegeben). Im Nachhinein kein Wunder, dass ich in der Zeit nicht
abgenommen habe.

Was man auch erwdhnen sollte: Die Fettverbrennung benotigt mehr
Mitochondrien. Diese miissen sich zunéchst bilden. Man spricht auch davon,
dass der Fettstoffwechsel trainiert werden muss. Was genau ist damit
gemeint?

Die (Muskel-)Zellen miissen mehr Mitochondrien besitzen, um Fett gut per
Beta-Oxidation verstoffwechseln zu konnen. Genau das passiert im
ketogenen Zustand. Durch das Glukagon und den AMPK-Signalweg werden
die Zellen angeregt, mehr Mitochondrien zu bilden. Der biochemische
Hintergrund ist, dass die Beta-Oxidation langsamer ablduft und mehr
Sauerstoff benotigt. Daher muss die Zelle mehr Mitochondrien bilden, um
die gleiche Menge an Energie herzustellen. Sie kdnnen davon ausgehen,
dass sich die Menge der Mitochondrien in Threm Ké&rper verdoppelt (vgl.
[13]). Nur durch die richtige Erndhrung. Chris Michalk stellt dazu fest, dass
Gesundheit eng mit der Anzahl an Mitochondrien gekoppelt ist. Je héher
Thre Anzahl an Mitochondrien ist, desto mehr Energie konnen Thre Zellen
herstellen. Ihr Immunsystem ist wesentlich stirker und umso gesiinder sind
Sie.
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Energiegewinnung im Mitochondrium

Man beginnt zu erahnen, dass das Mitochondrium ein komplexes Gebilde
ist, wenn man die bereits aufgefiihrten Funktionen und Bedarfe an
Nahrstoffen sieht und einmal einen Blick auf den Citratzyklus wirft. Dazu
kommt, dass das Mitochondrium  verschiedene  Energietrager
verstoffwechseln kann:

*  Fettsduren
*  Glukose (bzw. das dann in der Glykolyse gebildete Pyruvat)

*  Ketonkorper (nicht jedoch die Mitochondrien der Leber, gern aber
Hirn, Herz und Niere)

e Aminosduren, vor allem Alanin

Glykolyse (Basis fiir alle Abliufe)

Die Glykolyse ist der Start der Glukoseverwertung, erfolgt innerhalb der
Zelle und auBerhalb der Mitochondrien. Diese Art der Energiegewinnung
wird fiir den auf den folgenden Seiten beschriebenen Modus I wie auch den
Modus IT benétigt. Der Abbau der Glukose erfolgt in zehn Einzelschritten,
die wir hier nicht weiter vertiefen mochten. Dabei entstehen aus einem
Glukosemolekiil zwei Molekiile Pyruvat. Wie Sie noch lesen werden, ist der
Ablauf der Glykolyse bei Krebs stark hochgeregelt.
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Hochleistungsmodus vs. Schonprogramm

Ein kleiner historischer Absatz. Die menschliche Zelle konnte eine
»Symbiosezelle“ sein, wahrscheinlich aus den beiden Bakterien Archaea
(Zelle und Kern) sowie Proteobakterium, dem Mitochondrium (vgl. [55],
Seite 27f). Diese Zellsymbiose hat vermutlich vor ca. 2 Milliarden Jahren
stattgefunden. Erkennbar ist das u. a. an der eigenen DNA des
Mitochondriums.

Ob sich das Mitochondrium so entwickelt hat, bleibt eine Vermutung. Fakt
ist, dass eine menschliche Zelle:

)

1))

im Mitochondrium aerob (mittels Sauerstoff) Pyruvat und
Fettsduren bzw.

aullerhalb des Mitochondriums anaerob, also ohne Sauerstoff, aber
innerhalb der Zelle mittels Glykolyse Glukose zu Energie
umwandeln kann.

Ralf Meyer (vgl. [55], Seite 31) spricht von einem:

D)

1))

Hochleistungsmodell bei der aeroben Energiegewinnung auf Basis
des Proteobakteriums. Es laufen Beta-Oxidation von Fettsduren,
Pyruvat-Dehydrogenase (PDH) und Citratzyklus bei allen
verflighbaren Energietrdgern ab.

Schutzschaltung/Schonprogramm bei der anaeroben
Energiegewinnung auf Basis der Archaea ohne Mitochondrium.
Hier kann die Zelle nur 5 % der Gesamtenergieleistung aus einem
Teil Glukose produzieren. Es lduft keine Fettverbrennung und auch
keine  Pyruvat-Verarbeitung (PDH) ab, sondern Laktat-
Dehydrogenase (LDH). Daran kann man die Schutzschaltung auch
erkennen, ndmlich anhand zu hoher Werte fiir LDH im Blut.
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Modus I: Pyruvatdehydrogenase (PDH) und Beta-
Oxidation

Modus I ist der Kraftwerksmodus, der normale, hauptsdchliche Modus der
Zelle. Verbraucht werden Fettsauren (mittels Beta-Oxidation) und
Kohlenhydrate (mittels Pyruvatdehydrogenase (PDH)).

Der Abbau eines Molekiils Glukose per PDH bringt dem Korper 32 ATP an
Energie und ein Molekiil Fett (hier Palmitinsdure, es hidngt davon ab, wie
lang die Fettsaure ist, die per Beta-Oxidation verstoffwechselt wird) 106
ATP (vgl. [5], Seite 96, 132).

Das Enzym PDH ist dabei sehr empfindlich! Féllt z. B. der intrazellulére
Magnesiumspiegel von 2,2 mmol auf 1,6 mmol ab, so reduziert sich die
Wirksamkeit des Enzyms PDH um 50 %! Ein viraler Infekt wirkt sich
ebenfalls hemmend auf das Enzym PDH und auf die Energiegewinnung aus,
was man in aller Regel auch merkt, wenn man krank ist (vgl. [4]).

Als Endprodukte entstehen, nach abgelaufenem Citratzyklus, Wasser und
Kohlendioxid. Der Prozess ist im menschlichen Kérper nicht umkehrbar
(vgl. [5], Seite 90). Er ist jedoch im Kreislauf zu sehen mit Pflanzen, die aus
Kohlendioxid, Sonnenstrahlen und Wasser erneut Glukose und Sauerstoff
bilden. Es ist somit vollkommen normal, dass wir Glukose in Form von
saisonalem Obst und Gemiise zu uns nehmen (siehe den Unterschied
Glukose zu Fruktose).
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Modus II: Laktat-Dehydrogenase (LDH)

Der Modus II ist der Notstrommodus der Zelle. Er ist in der Zelle mit
Mitochondrien ,,eigentlich“ nur fiir die Aufrechterhaltung der Basisfunktion
und der Zellteilung gedacht, da in diesem Modus keine Sauerstoffradikale
(ROS) gebildet werden, die bei der Zellteilung stéren bzw. die DNA
zerstoren konnten. Diese Umschaltung erfolgt durch die Zelle im Rahmen
der normalen Zellteilung.

Hier liegt nach Ralf Meyer [55] das Kernproblem, wenn die Zelle mit einem
zu hohen Anteil oder gar komplett in diesen Modus IT wechseln muss, da die
Mitochondrien in diesem Modus nicht mehr arbeiten (vgl. [55], Seite 31).
Nun wird die Zellteilung stark angeregt, was die Bildung von Krebs
begiinstigt. Das bestétigt sich auch in der Arbeit von Thomas N.Seyfried. Er
hat in vielen Krebsarten festgestellt, dass die Mitochondrien defekt sind
(vgl. [S62]).

Lauft nur noch der Modus II, die LDH, so kann die Zelle nur 5 % der
Energie herstellen von den 100%, die es bei voll funktionierender
Atmungskette, d. h. bei funktionierendem Modus I mittels Kohlenhydraten
herstellen kann (vgl. [4], Seite 144). In diesem Modus gewinnt die Zelle
lediglich 2 ATP aus der Glykolyse, die LDH selbst bildet kein ATP mehr.
Durch die LDH produziert der Korper aus NADH NAD, welches fiir die
Glykolyse benétigt wird. Dort wird aus Glukose und 2 NAD Pyruvat, 2 ATP
und 2 NADH.
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Das in diesem Modus II entstehende Laktat kann z. B. in der Leber, erneut
durch das Enzym LDH, zuriick zu Pyruvat umgewandelt werden. Der
Kreislauf ist nur fiir die roten Blutkérperchen gedacht, die sich nur so mit
Glukose versorgen konnen. Die Wandlung mittels LDH ist somit durch die
Leber umkehrbar, reversibel. Dieser Kreislauf wird auch als Cory-Zyklus
bezeichnet (vgl. [5]). Wichtig ist noch zu erwéhnen: Fiir die Umkehrung
benoétigt die Leber keine Glukose. Sie kann die Energie zur Umwandlung
von Pyruvat zuriick zu Glukose aus Fett per Beta-Oxidation beziehen.

Krebs

Léauft die Zelle, im Fall von Krebs, nur noch im Modus II, so ist auch eine
Ubersduerung aufgrund des Laktats messbar. Das normalerweise leicht
basische Milieu innerhalb der Zelle fallt ins saure Milieu. Diesen Effekt hat
Otto Warburg beobachtet und als Warburg-Effekt beschrieben. Rudolf
Balzius greift diese unumstrittene Beobachtung von Warburg auf und sagt,
dass hdufig Schwermetalle dafiir verantwortlich seien (vgl. [15], Seite 175)
und dass sich die Zelle im Modus II plotzlich wie ein Einzeller und nicht
mehr wie ein Mehrzeller verhalte. Daher zeige die Zelle ein ,,egozentrisches
Verhalten“ der raschen Zellteilung, denn nach Balzius war das genau die
Uberlebensstrategie der Archae, der Gastgeberzelle vor ca. 2 Milliarden
Jahren, also vor der Symbiose.

Wenn Sie sich nun fragen: Wie kann die Krebszelle mit so wenig Energie
auskommen? Die Krebszelle regelt die Glykolyse um den Faktor 200-400
hoch. Ein Forschungsergebnis u. a. von Robert Lustig. Hinzu kommt, dass
viele Krebsarten auch die Verstoffwechselung von L-Glutamin stark
hochregeln. Das hat Thomas Seyfried in seiner wissenschaftlichen Arbeit
herausgefunden (vgl. [S62]). Zudem zeigt Thomas Seyfried in dieser Studie
auf, dass Krebszellen fast immer defekte Mitochondrien besitzen. Daher
bezeichnet er Krebs auch als eine Stoffwechselerkrankung, in der die
Mitochondrien defekt sind. Ich werde dieses Thema in einem neuen Buch
vertiefen.
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Ursachen einer Stoffwechselstéorung

Wie kann es dazu kommen, dass die Zelle dauerhaft in die Schutzschaltung
(Modus 1II) wechselt und Gefahr lduft, eine unkontrollierte Zellteilung
anzustofen (auch Krebs genannt), vor allem aber bei weitem nicht mehr so
leistungsfahig ist (nur noch 5 % Leistung)? Hier die wichtigsten Griinde:

Schwermetallbelastung (z. B. durch Amalgam, zu viel Fischverzehr,
Rauchen, vgl. [15], Seite 179f).

Mangel an essentiellen Néhrstoffen: Das sind die B-Vitamine im
Verbund und Mineralien, vor allem Magnesium, Mangan, Kupfer,
Eisen und Zink. Daher muss man diese Werte im Vollblut messen!

Umweltgifte wie Reiniger, Chlorgas (Schwimmbad), usw.

Uberfrachtung des Kérpers mit Kohlenhydraten und Uberforderung
der PDH der Mitochondrien. Die Mitochondrien konnen die
Mengen Pyruvat nicht abbauen. Somit kann der Korper die
zahlreichen Kohlenhydrate nicht abbauen. Die Folge sind u. a. auch
hohe Werte fiir Insulin und Triglyceride (vgl. [S155]).

Medikamente, wie z. B. Paracetamol oder Antibiotika, verbrauchen
wertvolles Glutathion und schéddigen so die Mitochondrien.
Glutathion wird u. a. benétigt, um Sauerstoffradikale zu
entscharfen.

Mangel an Vitamin A steigert die Oxidation von Glutathion.
Oxidiertes Glutathion geht verloren und steht nicht mehr zur
Neutralisation der im Modus 1 produzierten Sauerstoffradikale
(ROS) zur Verfiigung.

Keine ausreichende Sauerstoffzufuhr zur Zelle. Das ist ein groRRes
Thema beim Herzinfarkt. Dadurch kénnen die Mitochondrien nicht
mehr arbeiten.

Statine schéadigen die Mitochondrien (vgl. [4]).

Mangel an L-Carnitin.
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Verbildlichung der Energieproduktion

Ich versuche nun mit einem Bild aus der Welt der Naturwissenschaft, die
Energieproduktion einer Zelle mit Mitochondrien darzustellen, da man sich
den komplexen Vorgang so hoffentlich besser vorstellen kann.

Man stelle sich in der Zelle das Mitochondrium, wie oben bereits bildlich
dargestellt, als Kraftwerk vor. Ein Mitochondrium wird ja auch gern so
bezeichnet. Die Zelle besitzt im Nebengebdude neben dem Kraftwerk
(Mitochondrium) noch ein Notstromaggregat (Glykolyse+LDH). Das
Notstromaggregat ist gedacht fiir:

* einen tempordren Ausfall des Hauptkraftwerks und

* die Zellteilung. Um im Bild zu bleiben, ein Umbau / eine
Erweiterung des Hauptkraftwerks, in dem ,,die Rohre kalt sein
miissen®.

* Bei totaler Uberlast (Turbo), um noch ein bisschen mehr Energie zu
produzieren (Sprint auf der Zielgeraden). Hier bildet die Zelle nun
sehr viel Laktat.

Kommt es nun zu einem Ausfall aufgrund einer der im vorangegangenen
Kapitel genannten Griinde, léuft stdndig das Notstromaggregat. Dann
kénnen wir Menschen trotzdem noch Energie aus Kohlenhydraten
(Glukose) herstellen, damit die Zelle iiberlebt. Dies hat jedoch einen
gefdhrlichen Haken: Die Zellteilung wird angeregt. Das passiert mit ggf.
defekten Mitochondrien, also als defekte Version (vgl. [S62]).

Messbar ist dieser Effekt u. a. anhand des Blutwerts Laktat-Dehydrogenase
(LDH), da vermehrt Pyruvat zu Laktat mittels LDH abgebaut werden muss.
Der Wert LDH sollte generell niedrig sein; so kann man sicher sagen, dass
der Modus I arbeitet. Aber Vorsicht beim Messen: Zwei Tage vorher keinen
Sport machen und beim Arzt sicherstellen, dass das Blut auch zentrifugiert
wird. Sonst sind die Werte verfdlscht.

Je hoher dieser Wert (insbesondere bezogen auf die Isoenzyme LDHA4-
LDHS (vgl. [58], Seite 106), desto mehr Laktat wird in der Zelle, auerhalb
des Mitochondrium, gebildet und desto oOfter scheint sich die Zelle im
Modus II, dem Schonprogramm, zu befinden (vgl. [55], Seite 260).

Eine Ausnahme bildet der Leistungssport. Dort lduft das Notstromaggregat
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schlicht und einfach stindig mit, um die maximale Energie bereitzustellen.
Wer sich fiir FuRlball interessiert, der kennt den Laktat-Test zu Beginn der
Sommervorbereitung. Damit wird gepriift, ob der Spieler seine
,Hausaufgaben“ gemacht hat. Bei definierter Belastung, in der der Turbo
nicht benotigt werden sollte, muss der Laktat-Wert des Blutes niedrig
bleiben. Andernfalls hat der Sportler im Urlaub nicht trainiert.

Zudem muss man wissen, dass der programmierte Zelltod nur mit einem
laufenden Hauptkraftwerk, sozusagen von einem gesunden Mitochondrium
und dem Vorliegen von Sauerstoff, stattfinden kann. Nur, wenn der Modus I
im aeroben Bereich mittels Sauerstoff funktioniert, kann sich die Zelle selbst
zerstoren, Apoptose genannt. Es ist ein Problem, wenn aufgrund eines
Mangels einer der benétigen Stoffe fiir Modus I nur noch Modus II lauft.
Kuklinski spricht das Problem in seinem Buch [4] an.

Was passiert bei einer Betriebsstorung?

Das Gefédhrliche an einer Stérung des Stoffwechselprozesses in den
Mitochondrien ist laut Kuklinski (vgl. [4], Seite 59), dass die Mitochondrien
z.B. bei einem Mangel an Zink, Kupfer oder Mangan zu einer
»Radikalenkanone® werden kénnen, die reichlich NO-Radikale produzieren.
Ergebnis ist dann der nitrosative Stress. Hier entsteht wiederum ein
Teufelskreis, denn der nitrosative Stress, d.h. das NO und die
Folgeprodukte, blockieren lt. Kuklinski (vgl. [4], Seite 74) Enzyme und
Proteine, die ein Metallatom als Kern haben, wie z. B. Diaminoxidase
(Kupfer), Himoglobin (Eisen), Vitamin B12 (Cobalt), usw.

Eine Anmerkung: Nitrosativer Stress wird nicht durch L-Arginin ausgelost,
sondern durch krankhaft funktionierende Mitochondrien (vgl. [21]).
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Energieherstellung

Das Mitochondrium kann durch die Oxidation von Fettsduren, wie oben
beschrieben, am meisten Energie gewinnen. Man kann das auch am
Kaloriengehalt der Substanzen erkennen:

* 1 g Fett beinhaltet 9 Kalorien
* 1 g Kohlenhydrat 4 Kalorien (vgl. [59], Seite 109)

Ja, es muss ja ein ,,Aber“ geben, sonst wiirde der Mensch ausschlieBlich Fett
verbrennen: Die Verstoffwechselung von Fett beno6tigt mehr Sauerstoff (und
mehr Mitochondrien) als die Kohlenhydratverstoffwechselung. Sauerstoff
kann der Korper nicht beliebig viel bereitstellen, wobei auch hier die Menge
durch Training verbessert werden kann.

Aufgrund der begrenzten Ressource Sauerstoff gibt es folgenden
interessanten Zusammenhang (siehe auch [59]) im Menschen, der sich noch
nicht genetisch korrekt LC erndhrt. Im Menschen mit wiederhergestellter
metabolischer Flexibilitdit wird es anders aussehen; da ist der
Fettverbrennungsanteil hoher:

* Bei 25 % aerober Anstrengung (Leerlauf, Sofa sitzen) liegt das
Verhéltnis bei 80:20 Fett zu Kohlenhydrate, die das Mitochondrium
verstoffwechselt.

* Bei 65 % aerober Anstrengung (mittlere Anstrengung) liegt das
Verhéltnis bei 50:50 Fett zu Kohlenhydrate, die das Mitochondrium
verstoffwechselt.

* Bei 100 % aerober Anstrengung (maximale Anstrengung) liegt das
Verhiltnis bei 0:100 Fett zu Kohlenhydrate, die das Mitochondrium
verstoffwechselt. Das ist z. B. beim Sprint auf der Zielgeraden der
Fall.

In allen Muskeln zusammen speichert der Mensch ca. 200-400 g Glukose (je
nach Trainingszustand), die er jedoch auch nur mit 1 g pro Minute ,,Jaden
kann. Direkt nach dem Training gibt es ein Zeitfenster, in dem der Korper
mit 4 g pro Minute laden kann. Ein Sportler mit guten 400 g Vorrat braucht
somit 2-7 Stunden Ladezeit, um seine Muskeln wieder voll zu bekommen.
In der Leber hat der Mensch nochmal ca. 150 g Glukose in Form von
Glykogen gespeichert (max. 10 % des Gewichts der Leber (vgl. [60], Seite
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475).
Eigene Erfahrung:

Bei dieser Beschreibung muss man jedoch beachten, dass die sich auf einen
Menschen bezieht, der nicht ketolysefdhig ist. So wurde bei mir vor ein paar
Monaten gemessen, dass ich bis zu einer Belastung von 65 % aerober
Anstrengung fast ausschlieflich Fett verbrenne (RQ lag bei ca. 0,7). Oder
anders: Viele Wissenschaftler sagen, dass die Biochemie bei Low Carb/Keto
an vielen Stellen neu geschrieben werden muss. Evolutionar hergeleitet war
der Verbrauch von Glukose in den Muskeln somit wohl auch nicht fiir die
Ausdauer, sondern fiir eine kurze Maximalkraft gedacht: den Kampf oder
die Flucht. Daher wird bei Maximalkraft auch Cortisol ausgeschiittet. Das
ist ein Problem, wenn man zu héufig zu intensiv trainiert. Es bewirkt:

e Muskelabbau,
» erhohte Glukoneogenese
¢ und somit mehr Blutzucker / Glukose und Insulin im Blut.

Fiir den Augenblick, fiir den dieser Ablauf entwickelt war, ging es um die
Existenz. Heutzutage ist das jedoch kontraproduktiv, wenn wir durch Stress
im Biiro oder durch harte Trainingseinheiten diesen Ablauf im Korper
standig anstoBen. Man kann den Alltag im Leben nicht verhindern, daher
muss man damit umgehen lernen. Das bedeutet konkret, dass man lernt, mit
Stress umzugehen in Form von Entspannungseinheiten. Hier kann man
spazieren gehen, langsam joggen, Musik genielen oder auch meditieren.
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Mitochondrien sterben unbemerkt

»Erkrankungen kommen nicht aus dem Blauen heraus. Sie entwickeln sich
Stiick fiir Stiick durch die tdglichen Siinden. Wenn sich genug Siinden
aufaddieren, macht sich die Erkrankung bemerkbar.*

— Hippokrates

Wenn aufgrund einer ,,Storung im Betriebsablauf“, das bedeutet aufgrund
eines Defekts der Mitochondrien oder aufgrund fehlender essentieller Stoffe,
die Zelle auf den oben beschriebenen Modus II, das Notfallprogramm,
wechselt, merkt man das bei der unvorstellbaren Anzahl von 100 Billionen
Mitochondrien im menschlichen Korper natiirlich nicht. So erkennt man
auch nicht, dass tiber Monate und Jahre Milliarden von Mitochondrien nach
und nach nicht mehr richtig funktionieren. Die Natur hat es nicht
vorgesehen, dass wir das ,mit einem Ruck“ merken sollen. Schliellich
miissen wir immer funktionieren. Tag fiir Tag. Fehler werden im
menschlichen Koérper so gut es geht kompensiert. Man kann z. B., wenn
man erkaltet ist, noch einkaufen gehen. Das funktioniert, auch wenn es in
dem Moment ziemlich belastend ist.

Wenn ab einem gewissen Punkt etwas nicht stimmt, so bemerkt man das
z. B. an folgenden Symptomen:

* Einer stark eingeschrdnkten Alkoholvertraglichkeit

*  Unerwartet starkem Muskelkater nach gewohnten sportlichen
Belastungen

*  Einer Gluten- oder einer anderen Nahrungsunvertraglichkeit

»  Plotzlich vorhandener Histaminintoleranz

»  Plotzlich vorhandener Laktoseintoleranz

»  Plotzlich vorhandener Fruktoseintoleranz

*  Schlafstorungen

*  Plotzlich auftretenden Allergien

*  Erhohte Sensibilitit gegeniiber Gertichen oder chemischen Stoffen

*  Nicht erklarbaren Ekzemen. Generell Hautprobleme
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e Starke Bildung von Pickeln im Erwachsenenalter
* Antriebslosigkeit bis hin zur stdndigen Erschépfung
*  Depressionen

¢ Reizbarkeit

Das sind u. U. die Vorboten von schlimmeren Erkrankungen.

In diesem Zwischenzustand, der sich auch {iber Jahre aufgebaut hat, hat man
aber auch recht normal wirkende Phasen. Bei mir personlich war es
lediglich die Alkoholunvertrdglichkeit, die nicht mehr wegging bzw. den
Alkoholgenuss (1-2 Glas Wein zum Essen) immer haufiger mit einem Kater
versehen hat. Geschoben hat man es auf ,,alles mogliche®: Histamin, Stress,
Schwefel, Fuselalkohole oder Wetterfiihligkeit. In Wahrheit waren meine
Mitochondrien geschwédcht durch eine Schwermetallbelastung und eine
falsche Erndhrung, die aus zu wenig Eiweiff und zu vielen Kohlenhydraten
bestand.

100%

30% g

LEISTUNG

Michael Spitzbart beschreibt diesen Vorgang etwas anders. Er sagt: Wir alle
kommen mit 100 % Leistungsfahigkeit zur Welt. Frei Haus. Nach und nach
verlieren wir diese Leistungsfédhigkeit, und zwar je stiarker, umso schlechter
man sich erndhrt und umso mehr Laster (z. B. Rauchen) man pflegt.
Spitzbart meint, dass man nichts merkt, bis man bei nur noch 30 %
Leistungsfahigkeit ,,aufschlagt®.
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Plotzlich, wie aus heiterem Himmel sind der Schlaganfall oder der
Herzinfarkt da. Nun ist es immens schwer, aus diesem Leistungsloch
wieder herauszukommen, denn es braucht viel Zeit, Wissen und Disziplin,
die defekten Zellen, Fette und Gefille wieder zu heilen oder auszutauschen.
Das liegt u. a. daran, dass es sehr schwer ist, die Vorrdte an Mineralien,
Spurenelementen und Eiweilen wieder aufzufiillen. Es braucht nun Geduld
und Konsequenz. Aber vor allem eine Menge an Wissen, um in die korrekte
Richtung zu gehen.

Dabher réit Spitzbart wie auch viele Arzte, von denen ich gelesen habe, dazu,
frithzeitig anzufangen, seinen Gesundheitszustand nicht weiter abfallen zu
lassen. Dazu gehoren die genetisch korrekte Erndhrung, das Abstellen aller
Laster und regelméllige Bewegung. Zwei bis drei langsame Laufe oder
mehrstiindige Wanderungen pro Woche sollte man in sein Leben aufnehmen.
Alkohol sollte man nur selten geniefen. Sobald es einem richtig schlecht
geht, hort man ohnehin komplett damit auf. Haufig ist es dann zu spét.

Jason Fung sagt in einem Interview bei Mike Mutzel: ,,Es ist ja auch nicht
so, dass man eines Morgens aufwacht und feststellt, man ist fett.“ Genauso
verhdlt es sich mit KHK, Schlaganfall, Krebs und anderen schweren
Erkrankungen. Das baut sich iiber Jahre auf. Daher gibt es auch keine
magische Pille, die alles auf einen Schlag wieder gutmacht. Sie miissen ggf.
viele Billionen von Mitochondrien reparieren. Das dauert seine Zeit und
verlangt Disziplin.

Das Fass zum Uberlaufen bringen

Was man nicht ahnt, ist, dass nun eine weitere ,,Belastung® von auflen, z. B.
durch die Einnahme eines Antibiotikums, eine Impfung oder eine starke
Grippe dazu fiihren kann, ein weiteres Energielevel abzusinken, wodurch
nochmal eine Menge an Mitochondrien geschddigt oder blockiert werden
konnen. Kuklinski [4] beschreibt in seinem Buch Fille, in denen durch
solche Ereignisse, z. B. eine Impfung (vgl. [4], Seite 70), Patienten das
chronische Fatigue Syndrom (,,CFS“, chronische Erschopfung) entwickelt
haben oder dass das Immunsystem vollkommen unerklérlich
zusammenbricht. Long Covid geht vermutlich in die gleiche Richtung.

Aus diesem Zustand kommt man dann nur sehr langsam wieder raus und
auch nur, wenn man die richtige Therapie bekommt. Dazu gehért, die
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vorliegenden Defizite an Néhrstoffen zu beseitigen und die Nahrung so ein-
bzw. umzustellen, dass sie niitzt und nicht beeintrdchtigt. So werden ganz
langsam die Mitochondrien wieder aufgebaut. Spater auch erganzt durch
sehr moderaten Sport. Darauf kommt man natiirlich nur, wenn man zufallig
iiber ein Buch wie dieses oder das Buch von Bodo Kuklinski [4] stolpert und
es liest. Es kann auch passieren, dass Sie aus dem Zustand nicht mehr
herauskommen, da sich Krebs gebildet oder der vermeidbare Schlaganfall
bzw. Herzinfarkt einen zu groen Schaden hinterlassen haben.

Vorbeugen

Durch die genetisch korrekte Erndhrung plus Einnahme der wichtigen, in
unserer Nahrung nicht mehr genug vorkommenden, Néhrstoffe wie Selen,
Jod und Magnesium, macht man das, was iiber viele hundert Jahre eine
Selbstverstidndlichkeit war: Sich iiber die Nahrung zu stirken und somit
einen Zustand mitochondrialer Erschopfung, wie z. B. bei der chronischen
Erschopfung, zu vermeiden.

Am Ende des Tages wird man ja auch nicht dazu gezwungen, sehr viel Sport
zu machen oder zu entbehren, wie einst die Spartaner. Auf Nudeln, Brot,
Brotchen und vor allem Zucker zu verzichten, ist eine Wahrheit, die zur
Lebenseinstellung wird, vor allem, wenn man glutensensitiv ist (siehe Test
auf Glutensensitivitdt nach Peter Osborne in [50], Seite 104f). Doch wo eine
Tiir zu geht, 6ffnet sich eine andere, denn:

Fleisch, Olivenol, Schinken, Gemiise, Salat, Fisch (Bio aus heimischer
Zucht), Nussprodukte und mit Einschrankung auch Obst in allen Variationen
und hin und wieder auch ein Glas trockenen Wein kann man genielen. Aus
eigener Erfahrung kann ich sagen: Mir fehlt kein Brot mehr. Ich freue mich
inzwischen riesig auf das gediinstete Gemiise am Abend mit all seinen
Geschmacksvarianten.

Zum Abschluss eine chinesische Weisheit: Nein Sing, 2 Jh. v. Chr.:

,»Ordnung zu halten, statt Unordnung aufzurdumen, ist das Grundprinzip
der Weisheit. Eine Krankheit zu heilen, nachdem sie aufgetreten ist, ist wie
einen Brunnen zu graben, wenn man Durst hat, oder Waffen zu schmieden,
wenn der Krieg bereits ausgebrochen ist.
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)3

Die Mitochondrien stellen rund um die Uhr die Energie fiir unseren Korper
bereit. Doch man muss ein paar Regeln beachten, damit sie korrekt
funktionieren:

Sie benotigen eine gute Versorgung mit einer ganzen Reihe an
Vitaminen und Vitalstoffen.

Schwermetalle und Gifte koénnen Mitochondrien dauerhaft
schadigen (vgl. [15], Seite 179).

Der Kérper kann Mitochondrien reparieren und neu bilden, wenn
man ihm die Moglichkeit dazu gibt.

Zu viele Kohlenhydrate in der Nahrung schéddigen die
Mitochondrien.

Ein Eisenmangel (hdufig ein Problem von Frauen vor der
Menopause) kann die Mitochondrien deaktivieren.

Die genetisch Kkorrekte Erndhrung beinhaltet ,zufdllig® alle
Vitalstoffe, die das Mitochondrium benotigt.

Die Leistungsfdhigkeit bzw. Gesundheit der Mitochondrien ist u. a.
mittels LDH1-5, Pyruvat und Laktat im Blut messbar.

Im Schonprogramm, also ohne leistungsfahige Mitochondrien, fallt
die Leistungsfdhigkeit der Zelle sehr stark ab. Sie kann sich auch
nicht mehr selbst vernichten und es droht die Gefahr der
ungewollten Zellteilung.
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Das groRe Ganze (the big picture)

Kapitel 10 Das grofle Ganze (the big picture)

Zum Ende des Buchs iiber die genetisch korrekte Low Carb-Erndhrung die
wichtigsten Punkte als Zusammenfassung:

Zucker auferhalb der Frucht ist fiir den Menschen vollkommen
unnatiirlich und schadlich.

Getreide ist fir den Menschen in vielerlei Hinsicht
(Kohlenhydrate, Gluten, Lektine, Phytinsdure, Pilzsporen)
problematisch, vor allem wenn man von der traditionellen
Zubereitung mittels Sauerteig und langer Teigfiihrung abweicht.
Sobald eine Glutenunvertraglichkeit oder Glutensensibilisierung ins
Spiel kommen, wird Getreide sogar geféhrlich.

Generell muss man feststellen, dass je stirker ein Lebensmittel
verarbeitet ist, desto schlechter wird es von uns verstoffwechselt.
So ist es ein groler Unterschied, ob man einen Apfel isst oder die
gleiche Menge an Energie als Apfelsaft trinkt. Der Insulinausstof8
ist beim Saft um den Faktor zwei hoher (vgl. [S170]). Das stellt
man auch beim Brot fest. Ein traditionell gebackenes Roggenbrot
fiihrt zu einem geringeren Insulinausstof als ein kiinstlich
zusammengestelltes Brot, welches sogar reicher an Ballaststoffen
war. Und auch bei Eiweill findet sich dieser Effekt (vgl. [49]).
Daher gilt: So natiirlich wie méglich das Essen frisch zubereiten.

Gemiise und in kleinen Mengen saisonales und damit regionales
Obst sind natiirlich und sehr gesund fiir uns. Das Gleiche gilt fiir
frisch zubereitetes Fleisch, insbesondere rotes Fleisch (vgl. [S35],
[S107] so ein Ergebnis der PURE-Studie. Daraus folgt, dass man
als gesunder Mensch Kohlenhydrate essen darf, jedoch nur aus
einer zu uns Menschen passenden Variante.

Es gibt gesunde Fette. Dazu gehoren insbesondere die gesattigten
Fette aus tierischer Quelle und Kokosol, sofern man sich Low Carb
erndhrt! Am besten scheint jedoch Olivendl zu sein. Wobei man
anmerken kann, dass Olivendl und Schweinefett einen sehr
dhnlichen Aufbau haben.

Essen sollte vor allem frisch zubereitet werden, damit die
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ungesunden chemischen Haltbarkeitsstoffe und
Geschmacksverstarker erst gar nicht in unseren Koérper kommen.

* Man sollte seine Produkte, wenn moglich, aus der Umgebung
kaufen. Die Produkte sollten unbedingt in der EU angebaut worden
sein. Am besten aus biodynamischem Anbau, was auch wiederum
die natiirliche Art und Weise ist. So vermeidet man Schadstoffe.

* Fisch war einmal mit das gesiindeste, was wir Menschen essen
konnten. Fisch hat uns mit bioverfiigharem Eiweill und vor allem
den Omega-3-Fetten versorgt. Leider ist Fisch aus dem Meer
inzwischen hoch belastet mit Schwermetallen und Plastik (siehe
[15]). Daher kann ich Fisch nur noch aus heimischer Biozucht
empfehlen. Joachim Mutter berichtet in vielen Interviews, dass sich
seine Patienten durch den Verzehr von Fisch belastet oder gar
vergiftet haben. Denn wir Menschen sind unterschiedlich gut darin,
Schwermetalle zu entgiften (vgl. [50]). Fisch und Krustentiere
stellten fiir viele Jahrtausende die Grundlage unserer Nahrung dar.
Im Jahr 2021 wiirde man sich jedoch so stark belasten und ggf.
sogar vergiften. Daher muss man hier tatsichlich zur
Nahrungsergénzung iibergehen und gereinigte Omega-3-Kapseln
kaufen.

e Der Mensch benétigt 1-2 g bioverfiigbares Eiweifl pro Tag und
Kilogramm Korpergewicht. Vornehmlich in natiirlicher Art und
Weise aus der Jagd bzw. artgerecht gehaltener Tiere. Bitte behalten
Sie hier immer den im Buch vorgestellten DIAAS-Index im
Hinterkopf.

* Individuell zu hohe Mengen an Kohlenhydraten fithren im
Menschen zu Stoffwechselstorungen und der Bildung von Fett.
Daher orientieren Sie sich immer an der Faustformel:

50 g bis 150 g Kohlenhydrate am Tag in Abhingigkeit Thres
personlichen Wohlbefindens, ihres Blutdrucks, Bauchumfang, der
eigenen sportlichen Aktivitdt, dem Insulinspiegel und den Werten
Triglyceride und HDL (vgl. [49]). Einzelne Tage spielen dabei
keine Rolle, es muss die generelle Lebenseinstellung sein!
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Notizen
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Nahrungsergdnzung

Kapitel 11 Nahrungserganzung

Ich mochte Thnen zum Ende des Buchs noch eine Liste von
Nahrungsergdanzungsmitteln mit auf den Weg geben, die ich bis ans
Lebensende nehmen werde und somit (fiir alle Erndhrungsarten) empfehle.
Die Einnahmevorschldge gelten fiir einen gesunden erwachsenen Menschen.

Omega-3: Da man keinen Fisch mehr essen sollte, muss man dieses
NEM einbauen. Ich nehme téglich 1,0 g DHA und habe damit einen
Omage-3-Index von 11%.

Selenmethionin, 100 mcg bzw. jeden zweiten Tag 200 mcg.

Jod 600 mcg. Wenn Sie noch nie Jod genommen haben, dann
beachten Sie bitte das Aufbauprotokoll aus meinem Buch ,,Zucker,
Blut und Brétchen (Seite 317f).

Vitamin C aus Bio-Acerola mit zweimal 80 mg.
Vitamin E, welches reich an verschiedenen Tocotrienolen ist.
Vitamin K2 200 mcg als Tropfen.

Vitamin D (individuell verschieden) als Tropfen. Ich personlich
benotige bei 68 KG 8000 IE pro Tag im Herbst, Winter und
Friihling.

Vitamin A 5000 IE als Tropfen.

B-Komplex mit Methylcobalamin und Methylfolat, normal dosiert.
Zu Beginn kann man ruhig einen hochdosierten Komplex nehmen,
aber dauerhaft kann sich das auch negativ auswirken, da sich ein B-
Komplex auch auf das Mikrobiom und den Schlaf auswirken kann.

Ab dem 35. Lebensjahr: Q10 120 mg.
Magnesiumglycinat nach Bedarf ( - Blutbild).

Das sind die Ergdnzungen, die ich empfehle, wobei man bei Vitamin A, K2
und E sogar driiber nachdenken kann, dass die im Rahmen der korrekten
Ermnédhrung gedeckt werden sollten (Olivendl, tierisches Fett und Leber
sollten hier als Quelle dienen).
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Kapitel 14 Glossar

Abkiirzung Bedeutung

5-HTP 5-Hydroxytryptophan ist eine Aminosédure, die
der Korper aus L-Tryptophan selbst herstellt.

Al Chemisches Zeichen fiir Aluminium

ALS Amyotrophe Lateralsklerose

Aminosédure Eine Aminosdure ist eine chemische Verbindung
mit einem Stickstoffatom, einer Aminogruppe
und einer Carbonsduregruppe. Aminosduren sind
die Bausteine von Eiweilen.

AMPK Signalweg im Menschen zum Reparieren von
Zellen und zur Vermehrung von Mitochondrien.

Anabol Bedeutet aufbauend.

As Chemisches Zeichen fiir Arsen

BfR Bundesinstitut fiir Risikobewertung

BHB Beta-Hydroxybutyrat, einer von drei
Ketonkérpern, die der Mensch in der Leber
herstellen kann.

BPA Bisphenol A

Bioland© Biosiegel fiir biodynamischen Anbau

Casein Das Eiweil in allen Milchprodukten. Auch im
Whey-Pulver kénnen Spuren von Casein
enthalten sein.

Chelat Molekiil (i.d.R. eine Aminoséure), welches in der
Lage ist, ein Metall zu greifen und renal (iiber
die Nieren) auszuscheiden.

CFS Chronic Fatigue Syndrom (Chronische
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Erschopfung)

COMT Gen welches Fokusierung, Ausgeglichenheit und
Ruhe steuert.

Cortisol Hormon, entziindungshemmend aber auch
katabol.

Cu Chemisches Zeichen fiir Kupfer

DAO Bezeichnet das Enzym Diaminoxidase, aber auch
das GEN welches dieses Enzym herstellt. Bei
schon immer bestehenden Verdauungsproblemen
konnte dieses Gen defekt sein.

Deletion Eine Deletion bedeutet, dass in dieser Stelle gar
kein Basenpaar im Genom beschrieben ist.
Anstatt ,,GG* steht dort ,,--“. Als Resultat fehlt
im herzustellenden Enzym eine oder mehrere
Aminosé&uren, wodurch das Enzym nicht wirkt.

demeter© Biosiegel fiir biodynamischen Anbau

DGE Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.

DMPS Ausleitungschelat fiir u. a. Quecksilber, Arsen,
Cadmium

DMSA Ausleitungschelat, schwécher als DMPS

EBV Epstein-Barr-Virus

EDTA Ausleitungschelat fiir u. a. Aluminium und Blei

EMG Evolutiondre Medizin und Gesundheit e. V.

ES Extrasystole

Exekutive Funktion

Der Ausdruck Exekutive Funktionen (EF) ist ein
Sammelbegriff aus der Hirnforschung und
Neuropsychologie. Er bezeichnet jene geistige
Funktionen, mit denen Menschen (im weiteren
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Sinne: hohere Lebewesen) ihr eigenes Verhalten
unter Bertiicksichtigung der Bedingungen ihrer
Umwelt steuern.

fT3

Freies T3 im Blut.

fT4

Freies T4 im Blut.

False Positiv

Das sagt man, wenn ein Test ein positives
Ergebnis anzeigt, das Ergebnis jedoch in
Wabhrheit negativ ist (tritt hdufig bei IgG Typ-3-
Tests auf).

Es wird eine Allergie bzw. Unvertréaglichkeit
angezeigt, wo keine ist.

Fuselalkohole Das sind bei einer Garung enstehende
(Begleit-)Alkohole wie Methanol, Propanol,
Amylalkohole oder Butanol.

Glukagon Hormon, wichtig fiir den Stoffwechsel.

Gluten Eine Eiweillfamilie, die in vielen Getreidesorten
vorkommt, u.a. in Roggen, Weizen, Urweizen,
Dinkel, Hafer, Reis und Mais.

GST/GPX Eine Reihe von Genen, die fiir die Entgiftung
von Schwermetallen und chemischen Substanzen
zustdndig sind.

HI Histaminintoleranz

HB Honey Badger

HbAlc Langzeitzuckerindikator

HDL High Density Lipoprotein

Hg Chemisches Zeichen fiir Quecksilber
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HGH Human growth hormone

IF Intermittierendes Fasten

IgA Immunglobulin A

IgE Immunglobulin E (,,erlernte Abwehr*)

IgG Immunglobulin G (,,geerbte Abwehr*)

IGF Insulin-like Growth Faktor (das ist ein
Botenstoff, der Wachstum/Zellteilung fordert)

Insulin Hormon, wichtig fiir den Stoffwechsel.

Katabol Abbauend, aber auch Reparatur.

Ketonkdrper Ein Energiemolekiil, wie Glukose, welches viele
Organe im Korper anstatt Glukose
verstoffwechseln konnen.

KFA Korperfettanteil

KHK Koronare Herzkrankheit

LCHF Low Carb High Fat (Wenig Kohlenhydrate, viel
Fett)

LC Low Carb

LDL Low Density Lipoprotein

LEU Wird beim Beschreiben von SNPs benutzt und
bedeutet ,,langsam®.

LG Leaky Gut

LI Laktoseintoleranz

LTT Lymphozyten-Transformations-Test

MAOA Ein Gen, das fiir Kohlenhydratverlangen und
Gemiitswechsel verantwortlich sein kann.

MAP Master Aminoacid Pattern, es werden nur die 8
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essenziellen Aminosduren eingesetzt

MDA-LDL Malondialdehyd-modifiziertes LDL. Dieses
Molekiil zeigt an, wieviel oxidativer Stress im
Korper entsteht.

mTor Signalweg fiir Wachstum angeregt durch Eiweil}
und Insulin.

MS Multiple Sklerose

Mt Abkiirzung fiir Mitochondrium

MTHFR Methylation Gen

NOS3 Gen zur Herstellung von NO, wichtig fiir die
GefdRe und das Herz.

NEM Nahrungsergdnzungsmittel

Orthomolekular Das Molekiil in der richtigen Dosis.

Pb Chemisches Zeichen fiir Blei

PCB Polychloriertes Biphenyl, eine krebsauslésende
organische Chlorverbindung.

PEMT Das Gen steuert die Bildung von
Posphatidylchlorine, wichtig fiir Zellmembranen
und Leber bzw. Galle.

pH Abkiirzung fiir ,,potentia hydrogenii“, beschreibt
den Séurewert einer Substanz. Der Wert 5,5 gilt
fiir die Haut als neutral.

RDA Recommended daily allowance, auf deutsch die
empfohlene tidgliche Aufnahmemenge

ROS Sauerstoffradikale

Schwermetalle Im Buch gemeint sind toxische Metalle wie Blei,

Quecksilber, Cadmium, Aluminium und in zu
hoher Dosis Arsen.
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SMASH

Sardinen, Makrele, Hering, Sardellen und Lachs.
Das sind die Fische, die man eingeschrédnkt noch
essen kann (Thema Quecksilber). Bei Lachs
wire ich aber auch sehr vorsichtig.

TT3

Gesamt T3 im Blut.

TT4

Gesamt T4 im Blut.

VAL

Wird beim Beschreiben von SNPs benutzt und
bedeutet so viel wie ,,schnell”.

VLDL

Very Low Density Lipoprotein. Ein Eiweill zum
Abtransport von Triglyceriden und Cholesterin
aus der Leber. Im Gegensatz zu LDL
transportiert VLDL mehr Triglyceride. Daher ist
der Wert bei einer Erndhrung mit vielen
Kohlenhydraten hoher.

Whey

Eiweillshake auf Basis von Milchmolke

/n

Chemisches Zeichen fiir Zink
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Uber den Autor Robert Krug

Kapitel 16 Uber den Autor Robert Krug

Ich liebe es, Probleme zu l6sen. Das wird mit ein Grund dafiir gewesen sein,
dass ich 1994 Wirtschaftsinformatik studiert und warum ich leidenschaftlich
gern Software programmiert habe. Mein Weg zur ganzheitlichen Medizin
erfolgte aus der Not heraus, da ich in 2016 selbst erkrankte und von der
Schulmedizin leider keine Hilfe bekam. So fing ich an, mich Stiick fiir Stiick
mit meinen Problemen zu beschaftigen und zu lesen, um den Problemen auf
den Grund zu gehen. Also das gleiche Vorgehen wie bei der Arbeit. Das war
sozusagen der Start fiir mein inzwischen leidenschaftliches Interesse an der
Biochemie und somit der Start meiner Reise.

Dass ich beim Thema Erndhrung eine Pandora-Box aufmachen wiirde, war
mir nicht bewusst, aber das machte die Thematik erst richtig interessant. Seit
2016 verfolge ich einen Low Carb-Lebensstil, da ich zur Kenntnis
genommen habe, dass wir die letzten zwei bis drei Millionen Jahre so gelebt
haben. Und inzwischen gibt es auch einen groen Berg an Studien, die ich
Thnen mit diesem Buch prasentiere, der genau das aufzeigt: Wir Menschen
bendtigen vor allem gesundes Fett, um gesund zu leben.
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Uber den Autor Robert Krug
Weitere Biicher von mir:

GESUND. GANZHEITLICH. GEGENWARTIG.

ZUCKER,
BLUT &
BROTCHEN

Gesund durch
Selbstoptimierung
und genetisch

korrektes Essen

+ Was macht eine gesunde, genetisch-korrekte Emahrung aus?
+ Warum spielen Kohlenhydrate eine gefanriiche Rolle?
- Wie geht man mit einer maglichen Schwe rmetallbelastung um?
+ Wie erkennt und heilt man Leaky Gut?
- Wieso ist eine Nahr E auch bei Bi

notwendig?
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Robert
Krug

Das Buch ist das Fundament. Ein ganzheitlicher Ansatz fiir die Heilung ganz
unterschiedlicher Erkrankungen, immer mit den Themen Erndhrung und
Darmgesundheit im Mittelpunkt. In dem Zusammenhang beschreibe ich
auch meine Erfahrung zum Thema Ausleiten von Schwermetallen.
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Uber den Autor Robert Krug

LVomn Autor des Almanachs:
Von Zucker, Blut und Brotchen.*
(Dr. med. Urrich Strunz)

Der
Fastenkompass

Insulin ganzheitlich verstehen

Mom Autor, der schneller Biicher lisst
als ich Omega-3 Pillen schlucken kann!*
(Dr. med. Arman Edalatpour)

JVieles von dem was Sie schreiben
musste ich mir als Arzt fiir meine Patient'innen
miihevoll selbst beibringen.”

(Dr. med. Alexander Lay)

Jetzt: Der Fastenkompass!

In diesem Buch lemen Sie:

Der Fastenkompass Insulin ganzheitlich verstehen

s Wer auf welche Art fasten darf.

o Dass falsches Fasten Muskeln abbaut.

« Welche ggf. sogar todiich verlaufende Gefahr fasten birgt.

o Was Insulin ist und was mit einer Insulinresistenz einhergeht.

Oder wussten Sie, dass man von Insulinresistenz als Frau
unfruchtbar werden, als Mann Erektionsstdrungen und Mann wie
Frau Osteoporose bekommen kann? E INSULIN

LANG=
© LEBIGKEIT

ROBERT
KRUG.

o] 8|
A

Robert Krug

B

Im Fastenkompass wird nicht nur das Thema Fasten beschrieben und
diskutiert, sondern vor allem werden auch die Themen Insulin und
Insulinresistenz ausfiihrlich dargestellt. Zudem runde ich das Buch mit
einem Kapitel zum Thema Langlebigkeit ab.

Vor allem lernen Sie jedoch, wie gefdhrlich eine beginnende Insulinresistenz
ist, wie Sie diese erkennen und vor allem auch: Wie Sie diese beseitigen,
ganz ohne Medikamente.
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Uber den Autor Robert Krug

Thren Genen ausgeliefert sein? Nein! Ha r auf Deine G ene

Die Zukunft der Gesundheit ist personalisiert

Sofern man weifl, wonach zu suchen ist und wie man sich
selbst helfen kann.

Die Zukunft der Gesundheit ist personalisiert und gehdrt
Thnen, wenn Sie die Gesundheitsschliissel in die Hand
nehmen.

Dieses Buch beschreibt die wichtigsten Enzyme (Gene) im
Menschen und wie Sie die Funktion der Enzyme
entschliisseln und verstehen kinnen. Zum einen wie Sie, auf
Basis von Testergebnissen, ganz konkret die Wirkung von
einzelnen Enzymen verstehen und dank einfacher Tipps mit
Thren persénlichen Auspréigungen besser leben kinnen. Zum
anderen bietet das Buch Thnen eine auf Sie zugeschnittene
Ernihrungsweise und Tipps zur Ernshrung, damit eine
bestimmte Enzymausprigung (arbeitet zu langsam, zu
schnell oder ist defekt) abgemildert oder ausgeglichen
werden kann.

PEMT / GST

Nehmen Sie die Gesundheitsschliissel in die Hand!

Im Buch angesprochene Enzyme bzw. Gene:
APOE, AS3MT, COMT, DAO, eNOS, GST-MI,
GST-P1, GST-T1, GPX, HLA-DQ (diverse),
MAOA, MTHFR, NAT2, PEMT, P450 (diverse),
SOD1, SOD2, SOD3 und 9P2L.

Hor auf Deine Gene - Die Zukunft der Gesundheit ist personalisiert

Robert
Krug

ROBERT
KRUG

In diesem Buch finden Sie eine Vertiefung zum Thema ,,Gene“. Wie man
mit verschiedenen Einschrdnkungen bei den Genen gut umgehen kann. Zu
nennen sind hier vor allem MTHFR und PEMT. Und Sie lernen Ihren
personlichen Entgiftungsmotor kennen.
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Uber den Autor Robert Krug

Dieser Ratgeber hilft Innen, alle Mdglichkeiten L
auszuschopfen, um eine Infektion mit Corona oder

Influenza zu Uberstehen. Dabei spielt es keine Rolle, ob Sie

jung oder alt, geimpft oder nicht geimpft sind.

Hier lernen Sie mit wenigen Stichpunkten, wie Sie Ihr bel Cov I d -1 9

Immunsystem vor einer Erkrankung fit machen oder im 1 Iebenswichnge Tlpps zum Vorbeugen

akuten Fall effizient unterstitzen. o
und bei einer Erkrankung
Basiert auf iiber 40 wissenschaftlichen Studien.

Bleiben Sie gesund.

Robert
Krug

In diesem Ratgeber gebe ich Tipps, wie man mit Erndhrung und
Nahrungsergdnzung sein Immunsystem starkt und wie man den Verlauf von
Covid-19 oder einer normalen Grippe somit positiv beeinflussen kann.
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