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Ein wichtiger Hinweis vorweg
Dieses  Buch illustriert  ein  komplettes  bzw.  ganzheitliches  auf
medizinische  wie  auch  allgemeine  Literatur  gesetztes
Verständnis  vom Stoffwechselprozess  des  Menschen  inklusive
vieler  und  damit  im  Zusammenhang  stehender
Erkrankungsbilder.

Die  im  Buch  vorkommenden  Einnahmevorschläge  sind
sorgfältig  geprüft  und  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen
erarbeitet worden. Ich selbst folge den im Buch beschriebenen
Einnahmevorschlägen bereits seit 2016. 

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

Insbesondere  sollten  ärztliche  Verordnungen  nicht  ohne
Rücksprache mit dem behandelnden Arzt abgesetzt werden. Auf
Basis dieses Buches und auf Basis der genannten Studien können
jedoch  fundierte  Vorschläge  mit  dem  Arzt  oder  Heilpraktiker
besprochen werden. 

Eine Haftung des Autors, des Verlags und aller Personen, die an
diesem  Buch  mitgearbeitet  haben,  für  Personen-,  Sach-  oder
Vermögensschäden ist ausdrücklich ausgeschlossen.
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Einleitung
Dieser kleine Ratgeber hat die Idee, einfach und unkompliziert
die  wichtigsten  Punkte  meiner  Bücher  zusammenzufassen  und
darzustellen. Er ist gerade für die Menschen gedacht, die nicht
viel lesen wollen und eigentlich auch nicht für jeden Punkt eine
Studie  sehen  wollen.  Doch  es  gab  vereinzelt  Kritik  an  dieser
Vorgehensweise, daher führe ich mit dieser 3. Auflag nun alle
Referenzen an, gerade bei den kritischen Punkten. Zudem habe
ich ein neues Kapitel zum Thema Eiweiß hinzugefügt.

Studien und Irreführungen
Doch bevor  ich  zu  konkreten  Tipps  komme,  ein  Satz  vorweg
zum Thema: Warum gibt es so viele widersprüchliche Aussagen
zum Thema Gesundheit?

Weil  häufig  mittels  epidemiologischer „Studien”  (das  sind
„Studien“,  wo  man  in  der  Regel  Fragebögen  zur  Ernährung
auswertet) argumentiert wird, als lägen Beweise vor, was nicht
zulässig  ist.  So  sind  fast  alle  dieser  sogenannten  Studien
„Schrott”. Doch warum ist das so? Ein Beispiel:

Man befragte eine Gruppe von Personen zwei Mal im Abstand
von 6 Jahren, was sie gegessen haben. Dazu schlägt man nach,
welche  Inhaltsstoffe  im  Essen  „enthalten  sind“  und  berechnet
daraus die angebliche Aufnahme. Auf Basis dieser sehr dürftigen
Datenlage, ohne jegliche Messung per Labor, rechnet die Studie
die Gesundheitsentwicklung auf 25 Jahre hoch und setzt diese in
Relation zu gemeldeten Erkrankungen oder dem Ableben. Dabei
wird angenommen, dass sich das Essen über all die Jahre nicht
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ändert.  Sie  bemerken  sicherlich,  dass  das  nicht  ernsthaft
funktionieren kann. Denn mal Hand aufs Herz: Wie gut können
Sie  sich  erinnern,  was  Sie  vor  3  Wochen  gegessen  haben,
geschweige denn vor einem Jahr? Außerdem ist  bekannt,  dass
bei  Befragungen  gern  geschönte  Antworten  gegeben  und
negative Punkte sehr gern weggelassen werden.

Was  jedoch  viel  wichtiger  ist:  Die  Aussagekraft  solcher
“Studien”  beschränkt sich darauf, einen Verdacht zu liefern. 

Sie liefern keinen Beweis!

Ein weiteres Beispiel: Es gab einen Verdachtsmoment auf Basis
einer solchen „Studie“, dass z. B. der Verzehr von rotem Fleisch
das Leben verkürze im Gegensatz zum vegetarischen Essen. Was
man jedoch nicht beachtet: dass in der Gruppe der Teilnehmer,
die  Fleisch  gegessen  haben,  viel  mehr  Raucher  dabei  waren.
Rechnete man diesen Effekt raus, sind die Risikowerte gleich. Je
nachdem,  wer  gerade  Argumente  braucht,  lässt  solche
“Feinheiten” gern unter den Tisch fallen.

Was man bei  solchen Studien zudem beachten muss,  sind der
sogenannte  „Healthy  User  Bias“  und  der  „Unhealthy  User
Bias“. Das bedeutet, dass Menschen, die sich um eine gesunde
Ernährung kümmern, auch generell ein gesünderes Leben führen
mit  weniger  Alkohol,  Yoga,  Pilates,  Joggen,  Entspannung und
bei der Ernährung generell eher auf „Bio“ achten als Menschen,
die bedenkenlos Fertigessen alias Fast Food konsumieren.

Fazit:  Man kann auf Basis solcher Beobachtungsstudien nur
einen Verdacht äußern, aber keine Beweise liefern! 
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Das ist sehr wichtig, wenn Sie mal wieder hören oder lesen, wie
ungesund Fleisch oder Eier seien. Nur auf Basis einer klinischen
Doppelblindstudie lassen sich Aussagen tatsächlich beweisen.

Wie funktioniert eine Doppelblindstudie?

Man muss zwei Gruppen von Menschen zufällig aufteilen und
dabei kontrolliert den jeweiligen Gruppen z.B. ein Medikament
oder  ein  Placebo  (ein  Nicht-Medikament)  geben.  Oder  man
verabreicht  den  Gruppen  eine  unterschiedliche  Ernährung,
einmal LCHF und einmal das normale westliche Essen. Das ist
nur leider sehr aufwendig und wird daher selten durchgeführt. 

Doch nur so kann man Ursache und Wirkung feststellen. Dabei
fragt man nicht, was die Menschen essen, sondern gibt das Essen
im besten Fall vor und misst die zu kontrollierenden Werte im
Blut.  So  bekommt  man  eine  vernünftige  Studie.  Alles  andere
lässt keinen Beweise, keine fundierte Aussage zu. Das ist sehr
wichtig, zu wissen.

Zusammenfassung:

• Epidemiologische Studien liefern Verdachtsmomente als
Ergebnis, keine Beweise.

• Nur  mittels  klinischer  Studien  lassen  sich
Verdachtsmomente beweisen.

• Wenn das Ergebnis wahr ist, dann muss sich die Studie
beliebig  oft  bei  gleichem  Ergebnis  wiederholen  lassen
können, was z.B. bei rotem Fleisch nicht der Fall ist.
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Wie und was soll man essen
1. Kochen  Sie  mit  frischen Zutaten.  Vermeiden  Sie

Fertigprodukte (vgl. [10]).

2. Kaufen Sie eingelegte Produkte, wie z. B. Bohnen, rote
Beete, Tomatenmark oder Artischocken nur im Glas (vgl.
[4]).

3. Benutzen  Sie,  wenn  es  geht,  nur  Lebensmittel,  die
biodynamisch produziert wurden. Wenn das nicht geht,
kaufen  Sie  lokal  angebaute  Zutaten.  Meiden  Sie  alles,
was außerhalb der EU angebaut wurde (vgl. [4]).

4. Kochen Sie nur mit Edelstahl, Glas oder Gusseisen. Als
Beschichtung  ist  Keramik ok.  Alles  andere  werfen  Sie
bitte  in  den  Müll.  Viele  Beschichtungen  sind
krebserregend,  sobald  die  Oberfläche  beschädigt  ist
(vgl. [4]).

5. Verringern  Sie  den  Konsum  von  Kohlenhydraten auf
unter  150g am Tag. Bewegen Sie sich im Rahmen von
50-150g,  wo  Sie  sich  wohl  fühlen  bzw.  so,  dass  Ihr
Insulin und Ihre Triglyceride gesund sind (vgl. [130] bis
[152]).

6. Diese  gesunde  Menge  an  Kohlenhydraten  stellt  sich
hauptsächlich  aus  Gemüse und  wenig  Obst
zusammen(vgl. [4]).

7. Meiden Sie  Bananen,  sofern Sie  keinen Leistungssport
machen. Bananen enthalten zu viel Zucker (vgl. [4]).
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8. Essen  Sie  so  gut  wie  keinen  Zucker mehr.  Vorsicht,
Zucker hat über 50 Namen. Die eine Hälfte des Zuckers
ist in kleinen Mengen okay (Glukose). Die andere Hälfte
ist Fruktose und gefährlich (vgl. [4]), denn:

9. Fruktose ist als  Gift zu betrachten, da wir Fruktose nur
in der Leber zu Fett abbauen können und dabei giftige
Abbauprodukte  entstehen,  Hormone  beeinflusst  und
Eiweiße  im  Körper  geschädigt  werden.  Fruktose  führt
zudem  zu  einer  Erhöhung  von  Harnsäure und  AGE
(Advanced  Glycation  End  Product),  also  oxidierten
Veränderungen von Eiweißen und Fetten im Körper (vgl.
[6], [13]).

10. Verringern Sie den Konsum von Milchprodukten.  Viele
Menschen  vertragen  Casein,  das  Eiweiß  in  der  Milch,
genauso  schlecht  wie  Gluten  und  reagieren  mit
Hautproblemen (vgl. [4]).

11. Meiden  Sie  Gluten.  In  einer  schwedischen  Studie  an
4000  Senioren  wurde  gezeigt,  dass  nur  4  %  keine
Antikörper  gegen  Gluten  gebildet  hatten.  Da  Weizen
jedoch schmerzstillende Stoffe enthält, bemerkt man das
nicht (vgl. [11], [12]).

12. Probieren Sie bei Verdauungsproblemen einfach mal aus,
sich  4  Wochen  komplett  ohne  Gluten und  ohne
Milchprodukte  zu  ernähren.  Meine  Frau  und  ich
praktizieren das nun seit 3 Jahren. Das geht, das können
Sie auch (vgl. [4]).
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13. Vorsicht:  Gluten ist auch in Roggen, Hafer, Mais, Reis,
Dinkel,  Kamut  und  Emmer  enthalten.  Amaranth  und
Quinoa  haben  keine  Eiweiße  aus  der  Glutenfamilie,
jedoch  andere  schützende  Eiweiße.  Das  ist  der
Hintergrund:  Diese  Eiweiße  dienen  dem Schutz  dieser
Gräser  vor  Fressfeinden.  Viele  Menschen  haben
Verdauungsprobleme  mit  diesen  Eiweißen  und  bilden
unbemerkt Antikörper. Zudem muss man noch erwähnen,
dass auch der gesunde Mensch Gluten nur zu ca.  50%
verdauen kann (vgl. [2], [4]).

14. Frühstücken Sie  2  bis  4  Eier und 50 g Schinken bzw.
Bacon. Das gibt Ihnen genau den eiweißreichen Start in
den Tag, den Ihr Körper braucht.  Achten Sie bei Eiern
aber bitte sehr auf Qualität. Ich rate Ihnen, nur Eier mit
Bioland- oder demeter Siegel zu kaufen (vgl. [7]).

15. Achten  Sie  beim  Schinken  (Bacon)  darauf,  dass  kein
Nitritpökelsalz eingesetzt wurde (vgl. [4]).

16. Achten Sie darauf, ca. 1 g bis 2 g Eiweiß pro Kilogramm
Körpergewicht  zu essen bzw. mindestens  100 g Eiweiß
am  Tag.  Daher  ist  ein  eiweißreiches  Frühstück  ein
wichtiger  Baustein.  Wir  Menschen  haben  –  wie  alle
anderen  Lebewesen  –  ein  Eiweißziel,  welches  wir  an
einem jeden Tag erreichen möchten. Bei uns Menschen
liegt das bei 15-20% Eiweiß am Tag. Erreichen wir dieses
Eiweißziel nicht, essen wir mehr (vgl. [7], [14], [69]).
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17. Gesättigtes  Fett  ist  sehr  gesund.  Wir  brauchen
gesättigtes  Fett.  Es  ist  unser  primärer  Treibstoff.  Nur
zusammen mit hohen Mengen Kohlenhydraten wird Fett
gefährlich,  da  der  Mensch  Kohlenhydrate  vor  Fett
verstoffwechselt und Fett in diesem Moment wegsperrt,
um  zuerst  die  unnötig  vielen  Kohlenhydrate  zu
reduzieren bzw. abzubauen (vgl. [6], [15]).

18. Da Menschen wie  auch Tiere  im Fett  Gifte einlagern,
sollte das Fett, das Sie konsumieren, aus biodynamischer
Haltung kommen (vgl. [4]).

19. Filtern  Sie  Ihr  Wasser.  Wasserfilter gibt  es  z. B.  als
praktische Untertischlösungen von Carbonit.

20. Schreiben Sie täglich auf, was Sie essen und wie Sie sich
fühlen (vgl. [4]).

21. Essen  Sie  keinen  Meeresfisch  mehr.  Ausnahme  sind
Sardinen, Makrele, Sardellen und Hering (SMASH). Die
sind nur gering belastet mit Schwermetallen (vgl. [4]).

22. Essen Sie heimischen Fisch frisch gefangen oder aus Bio-
Zuchtbetrieben im Inland. Die sind in der Regel nicht mit
Schwermetallen belastet (vgl. [4]).

23. Benutzen Sie ausschließlich Olivenöl und Kokosöl in der
Küche.  Nur  diese  Öle  dürfen  erhitzt  werden.  Öle  wie
Sonnenblumen- oder Rapsöl enthalten zu viele mehrfach
ungesättigte  Fettsäuren,  die  beim  Erhitzen
krebsauslösende Stoffe (z. B. Formaldehyd) bilden (vgl.
[1], [27], [28], [29]).
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24. Werfen Sie den Rest an  Sonnenblumenöl in den  Müll.
Da gehört es hin. Es hat einen Grund, warum es so billig
ist.  Gerade  Sonnenblumenöl  hat  einen  viel  zu  hohen
Anteil an Omega-6-Fettsäuren, die schon in der Flasche
oxidieren und so Ihren Stoffwechsel belasten (vgl. [27],
[28], [29]).

25. Gemüse  ist  das  bessere  Obst.  Essen  Sie  nur  kleine
Portionen Obst, da Obst sehr viel  Zucker enthält - viel
mehr,  als  die  Früchte normalerweise hatten.  Die  Zucht
hat es ermöglicht (vgl. [4]).

26. Bereiten Sie  keine Smoothies zu.  Essen Sie die  ganze
Frucht mit Ballaststoffen, die sonst verloren gehen (vgl.
[4]).

27. Benutzen  Sie  keine  künstlichen  Zuckerersatzstoffe.
Viele  sind  ungesund  für  uns  Menschen,  da  sie  u. a.
schädlich  auf  das  Mikrobiom  wirken.  Wenn  man  mal
einen Kuchen backt, dann lieber mit echtem Zucker. Sie
werden auch viel  weniger benötigen, da man sich sehr
schnell  vom  Süßen  entwöhnt.  Und  Kuchen  sollte  es
generell nur selten im Jahr geben (vgl. [4]).

28. Meiden Sie Soja, da Soja u. a. in den Hormonhaushalt
eingreift  und  Autoimmunerkrankungen  fördert.  Soja
besitzt eine Vielzahl von Schutzchemikalien (vgl. [8]).

29. Essen Sie so, wie es bis zum Jahr 1850 normal war: 

Low Carb
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Welche Kohlenhydrate sollte man essen?
Low  Carb  bedeutet  nicht,  dass  Sie  keine  Kohlehydrate  essen
sollen. Im Gegenteil: Sie sollen und dürfen 50-150g in Form von
gesunden, weil komplexen, Kohlenhydraten essen (vgl. [130] bis
[151]). Welche sind das?

1. Blattsalate

2. Spinat

3. Lauch

4. Möhren

5. Pastinake

6. Blumenkohl, Romanesco

7. Brokkoli, Sellerie

8. Zwiebeln und Knoblauch

9. Gurken, Tomaten

10. Retticharten

Mit etwas Bedacht ob der Menge:

1. Kartoffeln

2. Süßkartoffeln

3. rote Beete

Diese  Sorten  sind  gedünstet  besonders  köstlich.  Und  ein
Edelstahl-Dünsteinsatz passt in jeden Topf.
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Was ist so schlimm an Zucker und zu vielen 
Kohlenhydraten?

1. Zucker  besteht  aus  zwei  Molekülen:  Glukose  und
Fruktose.  Glukose  kann  jede  Zelle  im  Körper
verstoffwechseln,  doch  bei  Fruktose  sieht  das  ganz
anders aus (vgl. [6],  [13]).

2. Fettsäuren  und  Enzyme  im  Körper  können  leichter
oxidieren  (d. h.  sie  werden  beschädigt),  wenn  der
Blutzuckerspiegel erhöht ist. Durch Fruktose läuft diese
Oxidation  sogar  7x stärker  ab  als  durch  Glukose  (vgl.
[17]).

3. Durch den Abbau von Fruktose in der Leber entsteht das
Molekül  Methylglyoxal,  wodurch  die  Oxidation  250x
stärker abläuft als durch Glukose (vgl. [13]).

4. Ein  Übermaß  an  Glukose  wird  in  Fett in  Form  von
Triglyceriden  umgewandelt.  Bei  fortschreitender
Insulinresistenz  werden  die  Triglyceridwerte  im  Blut
immer schlechter (vgl. [6]).

5. Fruktose  wird  generell  von  der  Leber  in  Fett
umgewandelt. Daher bilden sich in der Leber Fettdepots
(vgl. [6]).

6. Bei hohem Glukosespiegel im Blut steigt Insulin und es
wird kein Fett mehr verbrannt. Der Körper will zunächst
die Glukose aus dem Blut wieder abbauen (vgl. [6]).
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7. Die Aufnahme von 100 g Zucker (ca. ein Liter Cola oder
Orangensaft) führt dazu, dass die weißen Blutkörperchen
um  40 %  weniger  arbeiten.  Die  Autoren  der  Studie
schreiben, dass man so sein  Immunsystem für 4 bis 5
Stunden ausschaltet ( vgl.  [18]).

8. Der  Mensch  entwickelt  u. U.  eine  zunehmende
Insulinresistenz; das ist eine Vorstufe des Diabetes Typ-
2 - d. h. Muskeln und verschiedene Organe werden mehr
und mehr insulinresistent (vgl. [6]).

9. Ständig  hohe  Insulinwerte  sind  ein  Risiko  für
Osteoporose.  Insulin  erhöht  die  Ausscheidung  von
Calcium über die Nieren (vgl. [6]).

10. Hohe  Insulinwerte korrelieren sehr stark mit koronarer
Herzerkrankung (KHK) (vgl. [19]).

11. Hohe  Insulinwerte  können  auch  zu
Wassereinlagerungen führen, da u.a. die Nieren weniger
Natrium ausscheiden, wenn der Insulinspiegel zu hoch ist
(vgl. [20], [21]). 

12. Hohe Insulinwerte führen zu hohem Blutdruck ([21]).

13. Der Cholesterinspiegel  und vor  allem die  Triglyceride
steigen an.  Hohe Triglyceridwerte  korrelieren stark mit
dem gefährlichen kleinen LDL (vgl. [22], [23], [24],[25]).

14. Triglyceride sind  ein  starker  Risikofaktor  für  eine
koronare Herzerkrankung KHK (vgl. [26]).
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15. Triglyceride  bildet  der  Körper  vor  allem  bei  einer  zu
hohen Aufnahme von Kohlenhydraten und wenn Insulin
erhöht ist (vgl. [22], [23], [24],[25]).

16. LDL  steigt ebenfalls  durch den  Verzehr  von
Kohlenhydraten  und  Zucker (vgl.  [36]).  Doch  viel
wichtiger  als  die  Höhe  (Quantität)  von  LDL  ist  die
Qualität von  LDL.  Das  gefährliche kleine LDL bildet
sich,  wenn der Wert für Triglyceride steigt und der für
HDL  fällt  (vgl.  [31]).  Low-Carb  korrigiert diese
gefährliche Entwicklung der Blutfette (vgl. [56]).

17. Die Bildung von Gallensteinen wird begünstigt (vgl. [1],
[37]).

18. Zucker führt zu einer starken Anregung der Nebenniere,
diese produziert bis zu 300 % mehr Hormone (v. [4]).

19. 50 % des Zuckers, nämlich der Fruktoseanteil, führt zur
Vergrößerung  der  Leber  und  zur  Fettleber,  ganz  ohne
Alkohol. So gibt es inzwischen 10-Jährige, die eine neue
Leber  brauchen.  Das  verbessert  sich  binnen  weniger
Tage,  wenn  man  die  Fruktose  in  der  Nahrung  durch
Glukose ersetzt (vgl. [13], [32], [33]).

20. Zucker  führt  zu  einer  Erhöhung  von  Harnsäure und
kann somit der Auslöser von Gicht sein (vgl. [34], [35]). 

21. Hohe  Harnsäurewerte finden  sich  vor  allem  bei
Diabetikern Typ-2 und  Prädiabetikern Typ-2.  Ein
gesunder Wert für Harnsäure liegt beim Mann unter 5,5
mg/dl und bei der Frau unter 4,5 mg/dl (vgl. [35]).
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Warum ist Eiweiß so wichtig?
1. Der Mensch baut täglich ca. 300 Gramm Eiweiß ab und

wieder  auf.  Dafür  braucht  er  in  jungen  Jahren  ca.  40
Gramm Eiweiß über die Nahrung. Im Alter sind das eher
60 Gramm (vgl. [7], [69]).

2. Wir Menschen essen unbewusst auf ein  Eiweißziel hin.
Bei  uns  Menschen  liegt  das  bei  ca.  15-20%  Eiweiß
bezogen auf den Energieumsatz am Tag. Erreichen wir
dieses Eiweißziel nicht, essen wir mehr (vgl. [7], [14]).

3. Die  primären  Entgiftungswege im Menschen  basieren
auf verschiedenen Eiweißen, wie Glutathion oder Taurin,
welches wir bilden müssen und wofür wir die Rohstoffe
in Form von Aminosäuren brauchen (vgl. [4], [6], [38]).

4. Mit  einer  guten Eiweißversorgung in Kombination mit
Low  Carb  nehmen  Sie  ab,  ohne  dabei  Muskeln zu
verlieren (vgl. [69], [70]).

5. Die  beste  Bioverfügbarkeit von  Eiweiß  besitzt
tierisches Protein (vgl. [71], [72], [73], [74], [75]). Das
Stichwort hier lautet DIAAS-Index. 

6. Wenn Sie sich trotzdem vegetarisch ernähren möchten,
dann  liegt  der  Schlüssel  in  der  Kombination
verschiedener pflanzlicher Eiweiße, so dass Sie mit allen
Aminosäuren versorgt werden (vgl. [71], [72], [73], [74],
[75]).  Und  beachten  Sie,  dass  die  Angaben  bei
pflanzlichem Eiweiß nur geschätzt sind (vgl. [76]).
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Was ist so gefährlich an zu hohem Insulin?
Ein zu hoher Insulinspiegel geht einher mit folgenden Risiken:

• Alzheimer (vgl. [78], [79], [80])

• Parkinson (vgl. [81], [82], [83])

• Hoher Blutdruck (vgl. [21])

• Hohe Blutfette und Koronare Herzkrankheiten (KHK) 
(vgl. [59], [60], [61], [62])

• Entstehung einer Fettleber (vgl. [13],  [84])

• Migräne (vgl. [85], [86], [87])

• Gicht (vgl. [88], [89])

• Reduzierung der Knochendichte (vgl. [90],[91])

• Polyzystisches Ovar-Syndrom (PCOS) ([92])

• Erektionsstörungen ([93])

• Brustkrebs (vgl. [94], [95])

• Dickdarmkrebs (vgl. [96], [97])

• Prostatakrebs (vgl. [98], [99], [100])

• Arthrose und Gelenkschmerzen (vgl. [101])

• Akne ( vgl. [102] )

• Blockiert Aromatase-Enzym (vgl. [92]) 

Fazit:  Achten  Sie  auf  Ihren  Insulinspiegel!  Dieser  sollte
zwischen 3-6 µIE/ml liegen. Und es dauert viele Monate, bis sich
der Insulinspiegel normalisiert (vgl. [77]).
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Alles Wichtige zu Cholesterin
Sie sollen und dürfen die Angst vor Cholesterin verlieren. Daher
hier einige wichtige Punkte zum Thema.

1. Der Körper stellt ca. 80-90% des Cholesterins selbst in
der Leber her. Wenn Sie Cholesterin essen (Eier), dann
entlasten Sie die Leber (vgl. [6]).

2. Das Gehirn muss sein Cholesterin ebenfalls selbst bilden
(vgl. [6]).

3. Sie können Cholesterin im Blut nicht über die Nahrung
beeinflussen (vgl. [6]).

4. Cholesterin wird ständig und überall im Körper z. B. für
das  Herstellen  von  Zellmembranen,  Steroiden  und
Hormonen benötigt (vgl. [6]).

5. Cholesterin transportiert u. a. fettlösliche Vitamine (vgl.
[6]).

6. Die  Fetthysterie  kommt  von  einer  manipulierten
epidemiologischen „Studie” und wurde gefördert von der
Zucker- und Pflanzenölindustrie (vgl. [9]).

7. Die weltweiten Nahrungsvorgaben, die 1960 entstanden
sind,  wurden  bis  heute  nicht  in  einer  einzigen
klinischen  Studie  bewiesen, ob  sie  gesund  für  den
Menschen sind. Braucht man aus meiner Sicht auch nicht
mehr zu machen! Weltweit haben wir eine Pandemie an
Fettleibigkeit und Diabetes Typ-2. In Amerika gelten nur
noch  12% der  Menschen  als  metabolisch  gesund.  Das
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bedeutet:  nur 12 % hatten im Jahr 2018 noch einen
gesunden Stoffwechsel (vgl. [39]).

8. In vielen sehr groß angelegten klinischen Studien wurde
gezeigt, dass das Reduzieren von gesättigten Fetten aus
der  Nahrung  keinen Effekt auf  die  Herzinfarktrate  hat
(vgl. [40], [41], [42], [43]).

9. Es  macht  überhaupt  keinen  Sinn,  auf  einen
Cholesterinwert von unter 200 mg/dl hinzuarbeiten, da es
keinen  Zusammenhang  gibt  zwischen  einer  höheren
Lebenserwartung  und  Werten  von  unter  200 mg/dl.  Im
Gegenteil:  In  der  Framingham-Studie  zeigte  sich,  dass
die  Gesamtsterblichkeit  steigt,  wenn  man  Cholesterin
unter 200 drückt. Das gleiche Bild in einer Meta-Analyse
mit über 12 MIO Patienten. Das  geringste Sterberisiko
lag  bei  einem Cholesterinwert  von  ca.  220-240  mg/dl
(vgl. [43], [44],[45]). 

10. Cholesterin  wird  im  Körper  als  Antioxidans benutzt.
Hohe Werte können auch von einer hohen Belastung an
oxidativem Stress herführen,  z. B. durch Leistungssport
(vgl. [1], [6]).

11. Oxidativer Stress kann dafür  sorgen,  dass  der  Körper
mehr  Cholesterin  bildet.  Dieser  oxidative  Stress  kann
z. B.  auch  von  Giften  und  Schwermetallen  verursacht
werden (vgl. [1]).

12. Statine reduzieren die Produktion von Q10 im Körper.
Das  vermindert  die  Leistungsfähigkeit  der
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Mitochondrien,  somit  der  Zellen  und  somit  von  Ihnen
(vgl. [1], [48]).

13. Statine schädigen die Mitochondrien (Kraftwerke der
Zellen) (vgl. [1] , [48]).

14. Statine  können  zu  Impotenz und  Muskelschmerzen
führen (vgl. [1], [49]).

15. Statine erhöhen die Wahrscheinlichkeit,  Diabetes Typ 2
zu bekommen.  Als  Nebenwirkungen von Statinen steht
häufig  dabei,  dass  8-9% der  Patienten  Diabetes  Typ  2
bekommen (vgl. [1], [50], [51], [52]).

16. Statine unterdrücken die Bildung von Cholesterin in der
Leber und im Gehirn. Und wie Sie oben gelesen haben,
muss sich das Gehirn sein Cholesterin selbst bilden.

17. Hohes Cholesterin kann durch einen hohen Insulinwert
kommen,  da  Insulin  die  Bildung  von  Cholesterin
verstärkt (vgl. [47]).

18. Ein  erblich  bedingter  Cholesterinwert  von  bis  zu  400
mg/dl  kann  vollkommen  harmlos  sein,  solange
Triglyceride und Insulin niedrig sind (vgl. [46]).

19. Noch  einmal  der  Hinweis:  Der  Quotient
Triglyceride / HDL (beide Werte in mg/dl) muss kleiner
1 sein (vgl. [47]).

20. Ihr  Nüchterninsulin sollte  zwischen  3 µIE/ml  und
6 µIE/ml liegen (vgl. [9],[47]).
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Wichtig beim Umstellen der Ernährung

1. Sie werden nun zunehmend mehr  gesundes  Fett  essen.
Das ist gut, Fett und Eiweiß machen Sie satt und nur Fett
transportiert  fettlösliche  Vitamine  überhaupt  in  den
Körper. Q10, K2-MK4, Vitamin A oder E eingenommen
ohne  Fett  landet  leider  in  der  Toilette.  Daher  hier  die
Mittel für eine gute Galle (vgl. [1], [6]):

2. Nehmen  Sie  3x  täglich  Vitamin  C zu  je  150 mg.  Bei
Gallenproblem nehmen Sie bitte 2x 500 mg zum Essen.

3. Nehmen  Sie  1x  täglich  1000 mg  Taurin.  Wenn  Sie
bereits  Gallenprobleme  hatten,  dann  nehmen  Sie  die
ersten Wochen ruhig 2x täglich 1000 mg Taurin und zwar
30 Min vor dem Essen (vgl. [1], [55]). 

4. Nehmen Sie 1x täglich ein gutes  Bio-Lecithinprodukt
für  einen  guten  Cholinspiegel  und  für  eine  gute
Gallenflüssigkeit (vgl. [1], [54]).

5. Essen  Sie regelmäßig  Artischocken (reinigt  die  Leber,
stärkt die Galle und fördert die Verdauung, vgl. [53]).

6. Essen Sie genug Salz. Sie benötigen ohnehin ca. 10 g am
Tag. Mit Low Carb sind es eher 12 g am Tag.

7. Seien  Sie  nicht  irritiert,  dass  Sie  nicht  mehr  snacken
müssen.  Das  Hungergefühl  verändert  sich  mit  einer
normalen kohlenhydratarmen Ernährung komplett. Meine
Frau und ich essen häufig nur noch zweimal am Tag.
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Ein Wort zum Thema Fasten
1. Fasten  Sie  nur,  wenn  Sie  einen  flexiblen  Stoffwechsel

haben,  der  ebenso  gut  Fett,  Ketonkörper  und  Glukose
verstoffwechseln kann (vgl. [5]). Wenn Sie, wie fast jeder
in  Deutschland  im  Jahr  2019,  einen  hohen  Anteil  an
Kohlenhydraten  essen,  hat  Ihr  Körper  das  zunächst
verlernt (vgl. [30]).

2. Auf Basis der im Buch beschriebenen Ernährung baut Ihr
Körper wieder alle Enzyme, die dafür benötigt werden. 

3. Denn wenn Sie „einfach so“ fasten, verlieren Sie in den
ersten zwei bis drei Tagen ca. 3 Liter Wasser und 2 kg an
Muskeln, für die Sie lange arbeiten müssen, um sie neu
zu bilden (vgl. [16]).

4. Der Körper ohne flexiblen Stoffwechsel reagiert mit einer
Panikreaktion  und  schüttet  Cortisol  aus.  Das  baut
Muskeln  ab,  damit  aus  den  Muskeln  Glukose  entsteht
(vgl. [5]).

5. Das  passiert  alles  nicht,  wenn  Sie  einen  flexiblen
Stoffwechsel haben. Dann ist Fasten gesund, vor allem
16  Stunden  Fasten  (gern  auch  IF=Intermittierendes
Fasten genannt). 

6. Andernfalls ist Fasten extrem ungesund, weil Sie primär
Wasser  und  Muskeln  verlieren.  Sie  wollen  aber  Fett
verlieren. Das muss Ihr Körper erst wieder erlernen und
das dauert ca. 3 Monate (vgl. [5], [30]).
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Thema Bewegung
1. Gehen  Sie  regelmäßig  nach  dem  Essen  spazieren.  Es

nennt sich nicht umsonst Verdauungsspaziergang.

2. Achten  Sie  generell  auf  mehrere  Bewegungseinheiten
über den Tag (vgl. [9]).

3. Der  Mensch  ist  zum  Laufen  und  Jagen  gemacht.  Die
Entwicklung hat diesen Körper hervorgebracht, der sehr
ausdauernd laufen und sehr gut Jagdwaffen werfen kann.
Das  kann  kein  anderes  Tier  auf  diesem Planeten.  Der
Mensch  ist  nicht  geschaffen,  um  den  ganzen  Tag  zu
sitzen (vgl. [9]). 

4. Verändern  Sie  langsam,  aber  stetig  etwas,  unserer
„Herkunft“ gemäß - und machen Sie Sport. Und zwar den
Sport,  der  Ihnen  Spaß  macht.  Nur:  machen  Sie  was!
Nicht jeder ist für den Marathon geschaffen, aber 5 bis 10
Kilometer  gehen  und  später  auch  laufen  kann  jeder
Gesunde (vgl. [9]). 

5. Achten  Sie  auf  Ihren  Cholinspiegel  (Blutwert  „CK
Gesamt”),  wenn  Sie  anfangen,  Ausdauersport  zu
betreiben. Das ist insbesondere dann wichtig, wenn Sie
ein  langsames  PEMT-Enzym  haben,  denn  durch  das
langsame PEMT-Enzym kann Ihr  Körper  nur  sehr  viel
langsamer Cholin herstellen (vgl. [38], Seite 59). 
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Spezialfall Diabetes Typ-2
1. Sie können Ihren Diabetes Typ-2 innerhalb von wenigen

Wochen  komplett  umkehren  und zusammen mit  Ihrem
Arzt  die  Medikamente  in  der  Regel  innerhalb  von  12
Monaten  komplett  absetzen.  Einige  auch  schneller.
Weltweit werden Patienten mit der ketogenen Diät (max.
30 g  Kohlenhydrate  am  Tag)  innerhalb  von  Wochen
„geheilt”.

2. Man  kann  es  auch  anders  formulieren:  Wenn  Sie  sich
korrekt  ernähren,  gelten  Sie  in  spätestens  12  Monaten
nicht  mehr  als  Diabetiker,  da  u.  a.  der  Langzeitzucker
HbA1c unter 6.5 fällt. Ohne Medikamente, sondern auf
Basis einer genetisch korrekten Ernährungsform.

3. Der einzige Fall, in dem das nicht funktioniert, tritt auf,
wenn man sich nicht an die „Diät“ hält.

4. Die gute Nachricht ist: Es fällt sehr leicht, sich an diese
Ernährung zu halten, da man satt ist. Man hungert nicht.
Warum? Weil  die  Blutzuckerspitzen  vermieden  werden
und sich alle Hormone normalisieren.

5. Es wird sich nicht nur der Blutzucker stabilisieren. Viel
gefährlicher ist  Insulin, was bei Diabetikern vom Typ-2
krankhaft hoch ist.

6. Sie  reduzieren  massiv  das  Risiko  für  all  die  typischen
Diabetesleiden wie: Herzinfarkt, Nierendefekt, Demenz,
Durchblutungsstörung  und  Krebs,  um  nur  einige  zu
nennen (vgl. [5]).
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Studie zu Diabetes Typ-2
Weil  Diabetes  Typ-2 so ein kritisches  Thema ist,  gehe  ich an
dieser Stelle ausführlich auf die Studie von Sarah Hallberg ein
(vgl. [56]). Was man bei dieser Studie noch erwähnen muss: In
der  Studie  wurden absichtlich sehr  viele  Personen zugelassen,
die bereits über 10 Jahre Diabetes Typ-2 hatten. Diese Personen
werden  bei  Zulassungsstudien  von  Diabetesmedikamenten
ausgeschlossen,  weil  es  natürlich viel  schwieriger  ist,  nach so
einer  langen  Zeit  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Einfacher  ist  es,
Personen auszuwählen, die erst frisch diagnostiziert wurden. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch etwas  erwähnen.  Ein  hoher
Insulinwert  und  in  der  Regel  auch  ein  stark  erhöhter
Triglyceridwert finden sich viele Jahre bevor der Blutzucker vom
Körper  nicht  mehr  kontrolliert  werden kann.  Das  bedeutet,  in
diesen  Jahren  ist  der  HbA1C-Wert  noch  im  Graubereich
zwischen  5,3  und  6,5  Prozent.  Man  nennt  diese  Phase  Prä-
Diabetes.  Sie  haben  in  dieser  Zeit  jedoch  bereits  deutlich  zu
hohes  Insulin  mit  all  den  Nebenwirkungen  sowie  auch  eine
schlechte  Zusammenstellung  der  Blutfette.  Das  bedeutet,  Ihr
HDL ist eher niedrig und die Triglyceride sind hoch bis deutlich
erhöht. Insulin nüchtern gemessen ist ebenfalls erhöht bis stark
erhöht.

In dieser Phase fällt die Wiederherstellung des Normalzustandes
mit  einer  gesunden Ernährung,  d.h.  einer  gesunden Menge an
Kohlehydraten,  noch  leicht,  da  i. d. R.  keine  Medikamente  in
Absprache des Arztes abgesetzt werden müssen.
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Hier die Ergebnisse der Studie (1 Jahr Laufzeit):

• Ganze 94 % mussten nach einem Jahr kein Insulin mehr
spritzen. 

• Alle  Teilnehmer  (100 %)  konnten  auf  das  Medikament
Sulfonylurea verzichten.

• Der Wert  HbA1c besserte sich im Durchschnitt von 7,6
auf 6,3 trotz Absetzen vieler Medikamente wie Insulin.

• HDL stieg um 18 %.

• Triglyceride sanken um 24 %.

• Gewicht sank im Durchschnitt um 13,8 kg.

• Insulinresistenz (Homa-IR) sank um 55 %.

• CRP ist um 39 % gefallen.

• 60,3 % haben einen HbA1c Wert von unter 6,5 %.

• Leberenzymwerte haben  sich  bei  allen  Teilnehmern
verbessert.

• Der 10-Jahres-Risikowert für KHK sank um 12 %.

Gehen Sie mit dieser Studie zu Ihrem Arzt. Sagen Sie ihm, dass
Sie es ernst  meinen und mit ihm zusammen und einer extrem
kohlenhydratarmen  Ernährung  (unter  100  Gramm
Kohlenhydraten  am  Tag)  den  Diabetes  Typ-2  ausschleichen
wollen. Wer das Thema ein klein wenig vertiefen möchte, dem
empfehle ich meine Ratgeber  zu Insulin wie auch mein Buch
„Der Fastenkompass“ (vgl. [5]). 
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Herzerkrankung
1. Ein Herzinfarkt korreliert so gut wie gar nicht mit dem

Blutwert LDL (vgl. [57]).

2. Ein  Herzinfarkt  korreliert  gut  mit  dem  sehr  einfachen
Messwert:  Bauchumfang  /  Größe.  Dieser  Wert  sollte
kleiner 0,5 sein (vgl. [58]). 

3. Ein Herzinfarkt korreliert sehr gut mit dem Quotienten: 
Triglyceride/HDL

Dieser Wert sollte kleiner 1 sein, besser kleiner 0,5 (vgl.
[47]).

4. Herzinfarkt korreliert sehr gut mit oxidiertem LDL (vgl.
[63], [64], [65]).

5. Herzinfarkt korreliert sehr gut mit hohem Blutdruck.

6. Herzinfarkt korreliert sehr gut mit  hohem Insulin  (vgl.
[59], [60], [61], [62]).

7. Herzinfarkt  korreliert  sehr  gut  mit  Mineralienmangel,
vor allem Magnesium und Kalium (vgl. [67]).

8. Herzinfarkt korreliert sehr gut mit Q10-Mangel (v. [66]).

9. Ab  dem  zarten  Lebensalter  von  35  Jahren  sinkt  die
Produktion von Q10 im Menschen (v. [1], [66]). 

10. Durch eine genetisch korrekte Ernährung verbessern sich
die  Risikoparameter  in  kürzester  Zeit.  Dafür  gibt  es
keine Pille. Sie können auch mit NEM nicht gegen eine
schlechte Ernährung angehen.
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11. Messen Sie LDH1-5, CK, CK-MB, GOT, GPT, Gamma-
GT,  Insulin,  HbA1c,  Triglyceride  und  HDL  vor der
Umstellung.  Sie  werden  staunen,  wie  sich  die  Werte
innerhalb von wenigen Monaten bessern. Wenn möglich
messen  Sie  auch  MDA-LDL  oder  oxidiertes  LDL
(machen nur wenige Labore wie z. B. GanzImmun oder
IMD Berlin).

12. Lassen  Sie  zudem  einen  Calcium-Score per  CT  vom
Herz machen, wenn Sie sich Sorgen machen, dass Ihre
Herzkranzgefäße verkalkt sein könnten.  Oder wenn Sie
bereits  einen Herzinfarkt  hatten.  Das  lässt  eine  sichere
Diagnose  zu,  ob  Ihre  Gefäße  Ablagerungen aufweisen,
denn ein hoher Calcium-Score, d. h. das Auffinden von
Ablagerungen ab einem bestimmten Schweregrad, ist das
Einzige, was den Einsatz von Statinen rechtfertigt (vgl.
[46]).

13. Lassen Sie Ihr  Gen  APOE bestimmen.  Für  Träger  des
Gens  APO-E4  gelten  zusätzlich  zum  Low  Carb  die
Einschränkung,  dass  Sie  vorsichtiger  mit  gesättigten
Fetten  umgehen  müssen,  denn  die  Aufnahme  von
gesättigten Fetten führen – nur bei Trägern von E4 – zur
Bildung  der  gefährlichen  dichten  LDL-Partikel.  Das
gefährlichste  für  Träger  von  E4  ist  jedoch  die
Insulinresistenz, die Sie mit dieser Ernährung, wie ich
sie hier beschriebe, vermeiden oder entfernen (vgl. [38]).
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Allergien und Darm
1. Lassen  Sie  Gluten ganz  weg,  und  zwar  auch  Dinkel,

Roggen,  Hafer,  Kamut,  Mais  und  Reis.  Alle  Getreide
enthalten Eiweiße aus der Glutenfamilie (vgl. [2],[4]).

2. Lassen Sie Milch und alle Milchprodukte ganz weg. 

3. Allein  mit  diesen  beiden  Maßnahmen  erleben  viele
Menschen  eine  180-Grad-Wende  innerhalb  weniger
Wochen.

4. Essen  Sie  Wurzelgemüse,  am  Anfang  gedünstet.  Dazu
gesundes Fleisch und Eier, sofern Sie Eier gut verdauen.

5. Stärken  Sie  den  Darm  und  Verdauung  mit  Probiotika,
Präbiotika, Bitterstoffen und L-Glutamin (vgl. [2],[4]).

6. Lassen  Sie  einen  Stuhltest  machen,  z. B.  den
„Gesundheitscheck Darm“ (medivere), wenn Sie bereits
seit langer Zeit Probleme haben.

7. Messen Sie die Vitamin D- und A-Spiegel.  Optimieren
Sie diese beiden Werte (vgl. [4]).

8. Schreiben Sie  sich  auf,  was  Sie  essen  und analysieren
Sie, was Sie gut vertragen und was nicht. Es wird kein
anderer für Sie machen.

9. Lassen  Sie  ein  Blutbild  machen  wie  z. B.  das  große
Mineralienprofil  bei  IMD, um einen ersten Hinweis zu
bekommen,  ob  Sie  ggf.  eine  Belastung  mit
Schwermetallen (durch das tägliche Essen) haben.

40



41



Schlaf
1. Gewöhnen Sie sich einen Rhythmus an, in dem Sie vor

22.00 Uhr zu Bett gehen. In den Stunden vor 0:00 Uhr
entgiftet der Mensch (normalerweise) das Gehirn und hat
eine Tiefschlafphase.

2. Schlafen Sie täglich 7 bis 8 Stunden.

3. Verteidigen Sie diese Gewohnheit!

4. Schützen  Sie  Ihre  Augen  mit  Blaulicht-Schutzbrillen,
sobald die Sonne untergeht. Es gibt auch Apps, die das
Blaulicht (z. B. auf dem Mobiltelefon) reduzieren.

5. Nehmen Sie 1 mg Melatonin  am Abend ein.  Probieren
Sie  aus,  ob  Sie  damit  besser  schlafen  können.  Von
Altersforschern wird diese Gabe auch empfohlen.

6. Meditieren Sie zumindest hin und wieder. Das geht auch
im  Gehen  oder  Laufen.  Es  gibt  viele  Formen  der
Meditation.

7. Schalten  Sie  das  Mobiltelefon  abends  aus  bzw.  auf
Flugmodus. 

8. Denken Sie daran, dass viele Spiele (egal ob Computer
oder  Telefon)  darauf  abzielen,  Ihr  Dopaminzentrum zu
erreichen und zu triggern, damit Sie weiterspielen.

9. Essen Sie nicht zu spät. Am besten vier Stunden vor dem
Schlafengehen nichts mehr essen.
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Blutuntersuchungen
1. Machen Sie  einmal  im Jahr,  und auch vor  Beginn der

Umstellung,  eine  gute  und  umfangreiche
Blutuntersuchung.

2. Gehen Sie jedoch davon aus, dass Sie in der gesetzlichen
Versicherung fast alles selbst zahlen müssen.

3. Weigert  sich  Ihr  Arzt,  eine  umfangreiche
Blutuntersuchung zu machen, dann gehen Sie direkt ins
Labor.  Die  stellen  keine  Fragen,  sondern  führen  die
Dienstleistung unkompliziert durch.

4. Messen  Sie  einmal  alle  Mineralien  im  Vollblut.  Ich
empfehle das Mineralienprofil von IMD, da hier neben
11 guten auch 6 toxische Metalle gemessen werden. Nur
so sehen sie einen Mangel an Kalium, Magnesium oder
Kupfer.  Allein  das  könnte  Ihre  Herzrhythmusstörungen
erklären. Zudem sehen Sie, ob Sie in letzter Zeit Nahrung
zu  sich  genommen  haben,  die  mit  Schwermetallen
belastet war (z. B. Meeresfisch).

5. Lassen  Sie  folgende  einfache  Werte  messen:  Großes
Blutbild,  Harnsäure,  CK,  Bilirubin,  Cystatin-C,  GOT,
GPT,  Gamma-GT,  C-RP,  Insulin,  HbA1c,  LDH in  den
Isoenzymen 1-5,  Homocystein,  Gesamteiweiß,  Cortisol,
HDL, Triglyceride, Aminosäurenprofil.

6. Vitamin A und  25-OH-Vitamin D auch zum Start messen
lassen und dann so lange überwachen, bis Sie einen guten
Spiegel mit einer konstanten Dosis halten können.
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7. Lassen Sie nur einmal Vitamin C, Vitamin B12, Vitamin
B6 beim Start messen und auch nur wenn Sie ermitteln
wollen, wie die Ausgangsbasis ist.

8. Messen  Sie  zum Start  einmal  TSH, fT3,  fT4,  um die
Funktion der Schilddrüse zu prüfen.

9. Messen Sie zum Start einmal Lipoprotein(A),  oxidiertes
LDL oder  MDA-LDL,  um  zu  schauen,  ob  Sie  diese
Risikofaktoren für KHK haben.

10. Lassen Sie  für  die  Analyse  auf  Insulinresistenz  einmal
Insulin, HDL und Triglyceride nüchtern messen. Insulin
sollte  kleiner 6  µIE/ml,  HDL größer  70 mg/dl  und die
Triglyceride sollten kleiner 60 mg/dl sein. Hinweis: Man
muss nicht dick sein, um insulinresistent zu sein! Haben
Sie latent zu hohen Blutdruck? ...dann messen!

11. Lassen  Sie  ein  Aminosäurenprofil anfertigen.  Das
Aminosäureprofil  könnte  man  auch  Burnout-O-Meter
nennen.  Zudem zeigt  es  an,  wie  gut  Ihr  Immunsystem
(u. a.  L-Glutamin)  ist.  Oder  warum Sie  nicht  schlafen
können (L-Tryptophan) bzw. ob Sie gut entgiften können
(Taurin, Cystein, Glycin und Methionin).

12. Jetzt  haben  Sie  eine  gute  Ausgangslage,  um  auch  zu
schauen,  wie  die  Blutwerte  stetig  besser  werden.  Das
kostet  Geld,  aber  glauben  Sie  mir,  es  ist  sehr  gut
investiertes Geld.  Sie investieren in sich. Generell  mit
allem, was ich hier beschreibe. Sie investieren in sich!
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Aminosäurenprofil (Burnout-O-Meter)

Ich  lasse  einfach  meine  Daten  sprechen.  Dann  muss  ich  gar
nichts  erklären.  Schauen  Sie  selbst,  wie  es  sich  bei  mir
entwickelt hat. Ohne Pulver, nur mit einer gesunden Ernährung.

Einige wenige Mängel habe ich beseitigt durch direkte Einnahme
der  Aminosäuren  (z. B.   L-Arginin,  L-Glutamin  und  Taurin).
Aber  hauptsächlich  durch  ein  Frühstück,  welches  mit  drei  bis
vier Eiern, Bohnen und Schinken reich an Aminosäuren ist.
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Meine Verbesserung auf Basis von Low Carb 
Was  man  jedoch  erwähnen  muss,  um  einige  Verbesserungen  zu
verstehen: Ich habe in 2017 bis 2019 eine Therapie zur Ausleitung von
Schwermetallen  bekommen.  Die  Ernährung  spielt  jedoch  u.a.  bei
Werten wie HDL, Triglyceriden, Vitamin B6, B12 eine Rolle.

Messwert Vorher (2010-2016) Aktuell (2019)

Leukozyten 3,8-4,2 5,4

LDH gesamt 242 U/l 144 U/l

LDH4 10,8 % 9 %

LDH5 10,3 % 4,7 %

Aluminium 19 mcg/l Kleiner 10 mcg/l

Quecksilber 0,9 mcg/l <0,2 mcg/l

Harnsäure 6,0-6,8 mg/dl 4,3 md/dl

HDL 38-47 mg/dl 70-80 mg/dl

Triglyceride 70-98 mg/dl 44 mg/dl

LDL 115-125 mg/dl 115-125 mg/dl

Ox LDL 530 ng/ml kleiner 200 ng/ml

Vitamin B12 186 pg/ml 800-2000 pg/ml

Vitamin B6 21,5 mcg/l 69 mcg/l

TSH 2,0 - 2,2 1,5 - 2,0

Gamma GT 20-24 U/l 12-14 U/l

Molybdän 0,2 mcg/l 0,6 mcg/l

Bilirubin 1,0 mg/dl 0.32 mg/dl

MDA-LDL 55 U/l 31,2 U/l

M2PK (Blut) 42.2 U/l 16.2 U/l

Insulin 4,91 mIE/ml 2,36 mIE/ml
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Nahrungsergänzung allgemein
Ein  paar  Sätze  vorweg,  wieso  man  Nahrungsergänzungsmittel
einnehmen sollte:

Viele  Nahrungsmittel  enthalten  bei  weitem  nicht  mehr  die
Vitamine und Mineralien, die einmal enthalten waren. Ich gehe
darauf  ausführlich  in  meinem  Buch  “Von  Zucker,  Blut  und
Brötchen” ein.

Außerdem  werden  durch  die  Umweltbelastungen,  denen  wir
täglich  ausgesetzt  sind,  viele  notwendige  körpereigene
Entgiftungsstoffe  verbraucht.  Diese  Entgiftungsstoffe  sind
jedoch für den eigenen Stoffwechsel gedacht,  denn dort fallen
auch Abbauprodukte an, die der Körper entsorgen muss.

Zudem  werden  Sie  dieses  Büchlein  nicht  lesen,  wenn  Sie
kerngesund sind.  Mit  einer  Vorerkrankung  werden Mängel  an
dem einen oder anderen Stoff einhergehen. Diese Mängel gilt es
auszugleichen, um den Körper so gut wie möglich beim Heilen
zu  unterstützen.  Das  geht  nur,  wenn  er  alle  Baustoffe  zur
Verfügung hat.

Eine gute Versorgung mit Vitalstoffen ist exakt das Gleiche wie
Baumaterial  beim  Hausbau.  Wenn  Sie  alle  Baustoffe  und
Werkzeuge  zur  Hand  haben,  wird  die  Arbeit  schnell  fertig.
Müssen Sie für jede Schraube und jedes Werkzeug einzeln in den
Baumarkt fahren, dann dauert es entsprechend länger.
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Meine Tipps zur Nahrungsergänzung
1. Nehmen Sie täglich einen guten Vitamin B-Komplex.

2. Nehmen  Sie  3x  täglich  ein  natürliches  Vitamin  C-
Produkt mit ca. 120 mg Vitamin C ein.

3. Nehmen Sie Vitamin E mit allen 8 Varianten.

4. Nehmen Sie soviel Vitamin A, bis der Blutspiegel gut ist.

5. Nehmen Sie soviel Vitamin D, bis der Blutspiegel gut ist
(eine Faustformel sind 1500 IE je 25 kg Gewicht).

6. Beachten Sie, dass man Vitamin D niemals ohne Vitamin
K2 in der Form MK-4 nehmen darf (vgl. [104] bis [106]).

7. Achten Sie bei  Vitamin K2 auf  die  Form  MK-4 (vgl.
[122], [123], [124], [125], [126]).

8. Beachten Sie, dass Vitamin D Vitamin A verbraucht und
umgekehrt.  Wenn,  dann  beide  einnehmen  und
überwachen.

9. Nehmen Sie Q10, wenn Sie älter als 35 Jahre sind.

10. Nehmen Sie täglich 100 mcg Selen als Selenmethionin.

11. Nehmen  Sie  soviel  Omega-3-Öl,  dass  Sie  täglich  ca.
1000 mg  DHA aufnehmen  (es  gibt  auch  eine  vegane
Variante) bzw. einen guten Omega-3-Index haben.

12. Achten  Sie  auf  eine  gute  Jodversorgung.  Fahren  Sie
jedoch  die  Jodeinnahme langsam hoch und starten  Sie
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mit 150 mcg, wenn Sie lange Zeit kein oder gar noch nie
Jod eingenommen haben (vgl. [4]).

13. Nehmen Sie  Jod nie,  ohne auch Selen  und Vitamin C
über den Tag einzunehmen. Schon gar nicht zu Beginn.

14. Nehmen Sie Vitamin E niemals ohne Vitamin C.

15. Nehmen Sie Vitamin A niemals ohne Vitamin C.

16. Nehmen Sie Q10, Vitamin D und Vitamin A niemals ohne
eine  fettige  Speise  ein,  denn  das  sind  fettlösliche
Vitamine, die ohne Fett/Öl in der Nahrung so gut wie gar
nicht aufgenommen werden. 

17. Gleichen Sie Mineraliendefizite,  die  Sie  jedoch nur  im
Vollblut  sehen  können,  aus.  So  einfach  können
Herzrhythmusstörungen ggf. weggehen.

18. Nehmen Sie Taurin nicht zusammen mit Mineralien oder
dem  Essen  ein.  Taurin  verbindet  sich  sonst  direkt  im
Magen-Darm-Trakt mit Mineralien.

19. Nehmen Sie Zink nicht zusammen mit Magnesium ein.

20. Nehmen Sie Kupfer nicht zusammen mit Zink ein.

21. Wenn  Sie  Kupfer  einnehmen,  dann  auch  Zink.  Und
umgekehrt.  Das  immer  im  Verhältnis  1:10,  also  2 mg
Kupfer und 20 mg Zink.

Ich gebe zu, dass sind eine ganze Menge Regeln, aber es sieht
komplizierter aus, als es ist. Man erkennt allerdings auch, dass
man so einiges falsch machen kann.
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Nahrungsergänzung bei einem Virus
Wenn Sie  eine  Erkältung  haben,  ggf.  sogar  eine  Covid-  oder
Influenza-Infektion, rate ich Ihnen zu folgenden Einnahmen am
Tag:

• Nehmen Sie auf viele Portionen verteilt 2 bis 10 Gramm 
Vitamin C, sobald Sie sich krank fühlen (vgl. [108], 
[109], [110], [111]).

• Nehmen Sie auf viele Portionen verteilt bis zu 100 mg 
Zink, sobald Sie sich krank fühlen (vgl. [112], [113], 
[114], [115], [116]).

• Nehmen Sie 10.000 IE Vitamin A, wenn Sie krank sind.

• Nehmen Sie zweimal 600 mg NAC (30 min vor einem 
Essen), sobald Sie sich krank fühlen (vgl. [119]).

• Nehmen Sie zweimal 1600 mg L-Arginin ein, sobald Sie
sich krank fühlen (vgl. [120]).

• Nehmen Sie dreimal 5 g L-Glutamin in Wasser 
aufgelöst, sobald Sie sich krank fühlen (vgl. [121], 
[127]).

• Spülen Sie mit einer 1 %-Jodlösung alle 4 Stunden 
Mund, Rachen und Nase (vgl. [128], [129]).

• Essen Sie in der Zeit kein Gramm Zucker, es schwächt 
Ihr Immunsystem für Stunden (vgl. [18]). 

• Nehmen Sie 2 mg Biotin (vgl. [117], [118]).
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Wichtige Fakten zusammengefasst
Ich  möchte  Ihnen  zum  Ende  des  Ratgebers  einige  wichtige
Punkte noch einmal als Stichpunkte zusammenfassen:

• Es  gibt  keine  einzige  Interventionsstudie,  die  aufzeigt,
dass  der  Verzehr  von rotem Fleisch  gefährlich  für  uns
Menschen sei.  Im Gegenteil,  es gibt eine ganz aktuelle
Studie,  die  zeigt,  dass  rotes  Fleisch  vor  Krebs  schützt
(vgl. [103]).

• Gesättigte  Fette  sind  gesund und nicht  gefährlich  (vgl.
[6], [15], [130]-[152]).

• Fett  wird  im  Körper  nur  verstoffwechselt,  wenn  der
Insulinspiegel normal ist (vgl. [6], [130]-[152]).

• Wir  Menschen  können aus  Kohlehydraten  kein  Eiweiß
herstellen.  Menschen  wandeln  jedoch  zu  viele
Kohlenhydrate in Fett um (vgl. [6]).

• Wir  können  Omega-6-Fettsäuren  nicht  in  Omega-3-
Fettsäuren umwandeln (vgl. [6]).

• Wir Menschen benötigen und vertragen nur  einen sehr
geringen Anteil von Omega-6-Fettsäuren am Tag. Leider
sind  inzwischen  viele  Produkte  mit  Sonnenblumenöl
hergestellt,  vor  allem auch viele  vegane Produkte.  Das
oxidiert Ihnen Ihr LDL und ist dann gefährlich für Ihre
Gefäße (vgl. [63], [64], [65]).

• Wenn Sie an einer autoimmunen Erkrankung leiden, ist
die carnivore Ernährung zu empfehlen (vgl. [107]).
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Ideen zum Frühstück

• 2 bis 4 Eier  mit  Bacon und selbst  zubereiteten weißen
Bohnen mit Olivenöl, Tomatenmark und Möhrennudeln.

• Eine  Gemüsepfanne  mit  Speck  und  3  weich  gekochte
Eier.

• 4 Eier mit Bacon auf Bratkartoffeln.

• 4 Eier mit Bacon und ein Stück Mandelkuchen.

• Omelette mit Gemüse.

• Frikadelle (aus Rindfleisch) mit Pilzen.

• Frikadelle  (aus  Rindfleisch)  mit  einer  großen  Portion
gebratenen Zwiebeln und Sprossen.

• Frikadelle (aus Rindfleisch) mit roten Bohnen.

• Paleo-Pfannkuchen.

• Pochierte Eier auf Spinat mit Ingwer.

• Brads  Frühstückspfanne:  Kartoffel  und  Süßkartoffel  in
dünne Scheiben schneiden. Mit Speck und Zwiebeln in
der Pfanne mit Oliven- oder Kokosöl anbraten. Wenn die
Kartoffeln durch sind, 4-6 Eier draufgeben. 

• Pilz-Omelette mit Speck und Zwiebeln.

• Gemüsepfanne mit Bacon und 4 Eiern.
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Ideen zum Abendessen
• Essen Sie, wenn es sich einrichten lässt, das Abendessen 

ca. 4 Stunden bevor Sie zu Bett gehen.

• Gedünstetes Gemüse mit Pesto.

• Gemüsepfanne mit Speck und Zwiebeln.

• Bohnenpfanne mit Speck und Zwiebeln.

• Hähnchenbrust mit Salat.

• Steak mit Salat.

• Kartoffeln oder Süßkartoffeln mit Leberwurst.

• Lamm im Römertopf.

• Gemüsesuppe (Basis: Knochenbrühe) mit Eistich.

• Linsen mit Hackfleischsoße.

• Gemüsenudeln mit Hackfleischsoße.

• Bratwurst mit Sauerkraut.

• Hähnchenschenkel mit Ofengemüse.

• Lammwürste mit Grünkohl, Zwiebeln und Kartoffeln.

• Nochmals die Anmerkung: Wenn Fleisch, dann Qualität. 
Das bedeutet biodynamische Haltung oder aber Sie 
kennen den Betrieb und dieser praktiziert artgerechte 
Haltung. Sonst enthält das gute Fett die falschen 
Fettsäuren und zudem viele Giftstoffe. Dann lieber kein 
Fleisch.
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Hilfreiches zur veganen Ernährung
Ich möchte Ihnen in diesem Kapitel  all  die essentiellen Stoffe
mit auf den Weg geben, auf die Sie achten müssen, um bei dieser
Ernährung  gesund  zu  bleiben.  Diese  Vitalstoffe  sollten  Sie
supplementieren, da Sie sonst in einen Mangel geraten können,
denn  diese  Mineralien,  Vitamine  und  Vitaminoide  kommen
primär in Fleisch, Fisch oder Eiern vor und können häufig aus
Pflanzen  nicht  gut  aufgenommen  werden,  Thema
Bioverfügbarkeit (z.B. Phytinsäure) (vgl. [68]).

Auf jeden Fall sollten Sie diese Werte im Auge behalten.

1. B12 

2. Taurin 

3. Cholin 

4. Carnitin 

5. Carnosin

6. Lysin 

7. Eisen 

8. Q10 

9. Omega-3-Fette DHA, EPA

Es  gibt  von  der  Firma  Norsan  ein  veganes  Produkt  für  die
Omega-3-Fette, hergestellt aus Algen. Bei Vitamin B12 wissen
noch viele,  dass  man auf  diesen  Wert  achten  soll,  aber  es  ist
etwas  mehr  als  nur  B12.  Zudem  sollte  man  kein  B-Vitamin
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einzeln nehmen, sondern immer in einem guten Komplex. Die B-
Vitamine benötigen einander. Mit einer hohen Dosierung eines
B-Vitamins  kann  schnell  ein  Mangel  an  einem  anderen  B-
Vitamin entstehen. 

Ein Wort zu Seitan: Das ist 100% Gluten, was auch Gesunde nur
zur  Hälfte  verdauen können. Also mitnichten nehmen Sie den
Wert als Eiweiß auf, der auf der Packung angegeben ist. Zudem
reagieren viele Menschen (94%) auf Gluten (vgl. [4]).

Auch Tofu kann nicht  uneingeschränkt  empfohlen  werden,  da
der Verzehr von Soja eine hormonelle Wirkung (Östrogen) hat.
Zudem besitzt  Soja  eine  ganze  Reihe  von  für  uns  Menschen
negativen  Abwehrstoffen  wie  Proteaseinhibitoren,  Lektine,
Goitrogene und Saponine (vgl. [4], [8]).

Man muss wissen, dass Pflanzen ein umfangreiches Arsenal an
Abwehrstoffen produzieren,  um sich vor Feinden zu schützen.
Diese Stoffe waren vor allem gegen Insekten und Pilze gerichtet.
Wir  Menschen  besitzen  sicherlich  auch  deswegen  ein
umfangreiches  Entgiftungssystem,  aber  diese  Enzyme arbeiten
nicht  bei  allen  Menschen  gleich  gut.  Als  Beispiel  kann  man
Gluten nennen, was bei ca. 1% der Menschen Zöliakie auslöst.
Darüber hinaus wird bei fast allen Menschen durch den Verzehr
von Gluten das Immunsystem auf den Plan gerufen.

Pflanzen sind nicht zwingend unsere Freunde. Sie haben fast
alle kein Interesse daran, dass wir sie fressen. Daran sollte man
vor allem denken, wenn man Darmprobleme hat.
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Glossar

Abkürzung Bedeutung

5-HTP 5-Hydroxytryptophan ist eine Aminosäure, die 
der Körper aus L-Tryptophan selbst herstellt.

Al Chemisches Zeichen für Aluminium

ALS Amyotrophe Lateralsklerose

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

Anabol Bedeutet aufbauend.

As Chemisches Zeichen für Arsen

BfR Bundesinstitut für Risikobewertung 

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

BPA Bisphenol A

Bioland© Biosiegel für biodynamischen Anbau

Casein Das Eiweiß in allen Milchprodukten. Auch im 
Whey-Pulver können Spuren von Casein 
enthalten sein.

Chelat Molekül (i.d.R. eine Aminosäure), welches in der
Lage ist, ein Metall zu greifen und renal (über 
die Nieren) auszuscheiden.

CFS Chronic Fatigue Syndrom (Chronische 
Erschöpfung)

COMT Gen, welches Fokussierung, Ausgeglichenheit 
und Ruhe steuert
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Cortisol Hormon, entzündungshemmend, aber auch 
katabol.

Cu Chemisches Zeichen für Kupfer

DAO Bezeichnet das Enzym Diaminoxidase, aber auch
das GEN, welches dieses Enzym herstellt. Bei 
schon immer bestehenden Verdauungsproblemen
könnte dieses Gen defekt sein (vgl. [42], Seite 
115).

demeter© Biosiegel für biodynamischen Anbau

DGE Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V.

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

DMSA Ausleitungschelat, schwächer als DMPS

EBV Epstein-Barr-Virus

EDTA Ausleitungschelat u. a. für Aluminium und Blei

EMG Evolutionäre Medizin und Gesundheit e.V.

ES Extrasystole

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 
Wahrheit negativ ist (tritt häufig bei IgG Typ-3-
Tests auf). Auf Deutsch: Es wird eine Allergie 
bzw. Unverträglichkeit angezeigt, wo keine ist.

GeKo Genetisch korrekt

Glukagon Hormon, wichtig für den Stoffwechsel.
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Gluten Eine Eiweißfamilie, die in vielen Getreidesorten 
vorkommt, u.a. in Roggen, Weizen, Urweizen, 
Dinkel, Hafer, Reis und Mais.

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

HI Histaminintoleranz

HB Honey Badger

HbA1c Langzeitzuckerindikator

HDL High Density Lipoprotein

Hg Chemisches Zeichen für Quecksilber

HGH Human growth hormone

IgA Immunglubin A

IgE Immunglubin E („erlernte Abwehr“)

IgG Immunglubin G („geerbte Abwehr“)

IGF Insulin-like growth factor (das ist ein Botenstoff,
der Wachstum/Zellteilung fördert)

Insulin Hormon, wichtig für den Stoffwechsel.

Katabol Bedeutet abbauend, aber auch Reparatur.

Ketonkörper Ein Energiemolekül, wie Glukose, welches viele 
Organe im Körper anstatt Glukose 
verstoffwechseln können.

KHK Koronare Herzkrankheit

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

LC Low Carb
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LDL Low Density Lipoprotein

LG Leaky Gut 

LI Laktoseintoleranz

LTT Lymphozyten-Transformations-Test

MAOA Gen, welches für Kohlenhydratverlangen und 
Gemütswechsel verantwortlich sein kann.

MAP Master Aminoacid Pattern, es werden nur die 8 
essentiellen Aminosäuren eingesetzt

MDA-LDL Malondialdehyd-modifiziertes LDL. Dieses 
Molekül zeigt an, wie viel oxidativer Stress im 
Körper entsteht.

Mikrobiom So bezeichnet man die ca. 50 Billionen 
Bakterien, die im Darm leben.

mTor Signalweg für Wachstum, angeregt durch Eiweiß
und Insulin.

MS Multiple Sklerose

Mt Abkürzung für Mitochondrium

MTHFR Methylation Gen

NOS3 Gen zur Herstellung von NO, wichtig für die 
Gefäße und das Herz.

NEM Nahrungsergänzungsmittel

Orthomolekular Das Molekül in der richtigen Dosis. 

Pb Chemisches Zeichen für Blei

PCB Polychloriertes Biphenyl, eine krebsauslösende 
organische Chlorverbindung.

PEMT Das Gen steuert die Bildung von 
Phosphatidylcholin, wichtig für Zellmembranen 
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und Leber bzw. Galle.

pH Abkürzung für „potentia hydrogenii“, beschreibt 
den Säurewert einer Substanz. Der Wert 5,5 gilt 
für die Haut als neutral.

RDA Recommended daily allowance, auf Deutsch die 
empfohlene tägliche Aufnahmemenge

ROS Sauerstoffradikale

Triglyceride Neben HDL ein wichtiger Blutfettwert zur 
Analyse von KHK.

TT3 Gesamt T3 im Blut.

TT4 Gesamt T4 im Blut.

Whey Eiweißshake auf Basis von Milchmolke

Zn Chemisches Zeichen für Zink
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Anhang
Über den Autor Robert Krug
Ich liebe es, Probleme zu lösen. Das wird mit ein Grund dafür
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 Stück für Stück
mit  meinen Problemen zu  beschäftigen und zu  lesen,  um den
Problemen auf den Grund zu gehen. Also das gleiche Vorgehen
wie  bei  der  Arbeit.  Das  war  sozusagen  der  Start  für  mein
inzwischen  leidenschaftliches  Interesse  an  der  Biochemie  und
somit der Start meiner Reise.
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Weitere Bücher von mir:

Das Buch ist das Fundament. Ein ganzheitlicher Ansatz für die
Heilung  ganz  unterschiedlicher  Erkrankungen,  immer  mit  den
Themen Ernährung und Darmgesundheit im Mittelpunkt.
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In  der  Neuauflage  meines  Buch  zum  Thema  Low  Carb-
Ernährung führe ich mit der Evolution des Menschen ein. Das ist
ein  sehr  wichtiger  Punkt,  unsere  menschliche  Biologie  in  den
Grundlagen  zu  verstehen,  damit  man  einsieht,  warum  wir  so
essen sollten wie ich es auch hier im Ratgeber beschreibe.
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Im Fastenkompass wird nicht nur das Thema Fasten beschrieben
und  diskutiert,  sondern  vor  allem  werden  auch  die  Themen
Insulin und Insulinresistenz ausführlich dargestellt. Zudem runde
ich das Buch mit einem Kapitel zum Thema Langlebigkeit ab. 

Vor  allem  lernen  Sie  jedoch,  wie  gefährlich  eine  beginnende
Insulinresistenz ist, wie Sie diese erkennen und vor allem auch:
Wie Sie diese beseitigen, ganz ohne Medikamente.
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Das Buch bietet eine ganzheitliche Sicht auf das Thema Eiweiß.
Hier  werden  keine  Wirkungen  von  Aminosäuren  wiederholt
beschrieben, sondern ich beschreibe in diesem Buch die Gründe,
warum wir  täglich  eine  fixe  Menge  an  Eiweiß  brauchen  und
welches Eiweiß dafür am besten geeignet ist.
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Das Buch gibt Ihnen einen Ratgeber an die Hand, mit dem Sie
einfach  und  schnell  Ihren  Mangel  an  Energie  verstehen  und
verbessern  können.  Vor  allem  möchte  ich  Ihnen  mit  diesem
Ratgeber  Hinweise  auf  Energieräuber  geben,  die  nicht  so
offensichtlich sind, wie z. B. eine stille Entzündung im Körper
und  ein  daraus  resultierender  Eisenmangel  oder  die
Reaktivierung vom Epstein  Barr-Virus  (EBV),  die  einem sehr
viel Energie rauben kann. Natürlich geht das Buch auch auf den
Darm als  Grundlage  von Gesundheit  ein wie auch auf  unsere
Kraftwerke,  die  Mitochondrien.  In  der  2.  Auflage  habe  ich
zudem ein komplettes Kapitel zu Cortisol hinzugefügt, welches
immer im Zusammenhang mit Energiemangel betrachtet werden
muss.
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In diesem Buch finden Sie eine Vertiefung zum Thema „Gene“.
Wie man mit verschiedenen Einschränkungen bei den Genen gut
umgehen  kann.  Zu  nennen  sind  hier  vor  allem  MTHFR und
PEMT.  Spannend  sind  auch  Gene,  die  über  Ihren  Charakter
entscheiden wie COMT und MAOA. Zudem Sie  lernen Ihren
persönlichen Entgiftungsmotor kennen.
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Weitere Informationen
Sie  können  auf  folgender  Webseite  und  den  nachfolgenden
Mediaplattformen weitere Informationen über mich finden:

Homepage: www.robertkrug.com

Von dort  kommen  Sie  über  die  aktiven  Symbole  auf  meinen
Instagram-Kanal (_robertkrug) wie auch meinen Youtube-Kanal
(Robert Krug).
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