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Neueste Forschungsergebnisse zeigen: Reines Kalorienzihlen
fithrt nicht zu Gewichtsverlust. Unsere Fettzellen sind fiir Hun-
gerattacken und Gewichtszunahme verantwortlich. Wenn wir
die falschen Nahrungsmittel zu uns nehmen, speichern diese
Zellen zu viel Fett. Das fiihrt zu einem Teufelskreis aus erhh-
tem Hunger und langsamer Verdauung. Die Losung: die richti-
gen Fette essen! Damit revolutioniert Dr. David Ludwig unser
Verstindnis von Diit. Er zeigt, wie man Fettzellen neu pro-
grammiert, Hunger zihmt, die Verdauung ankurbelt und Ge-
wicht verliert — und zwar dauerhaft.
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Fiir Benji, Joy, Dawn und »Grandma Bettie«,
mit denen ich so viele kistliche Mahlzeiten teilen durfte.






Ein Hinweis an meine Leser:

Alle personlichen Geschichten in diesem Buch sind wahr
und schildern authentische Erfahrungen der Teilnehmer
aus dem Pilotprogramm. Jeder Teilnehmer und jede Teil-
nehmerin hat die Zustimmung zum Abdruck des realen
Vornamens, des ersten Buchstabens des Nachnamens, des
Alters und des Wohnorts erteilt. Die Riickmeldungen wur-
den lediglich grammatikalisch bearbeitet und gekiirzt.
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Prolog
ABNEHMEN NEU DENKEN

Die meisten Diiten schrinken die Kalorienzufuhr ein.
Diese nicht.

Viele Diiten setzen voraus, dass man hungert.

Diese nicht.

Manche Diiten erfordern jede Menge Sport.

Diese nicht.

Denn dieses Ernihrungsprogramm, Nimmersatt, sorgt auf
radikal andere Weise fiir ein gesundes Kérpergewicht und
stiitzt sich dabei auf fundierte, aber wenig bekannte Studien.

Klassische Diiten greifen das Kérperfett an, indem sie
die Kalorienaufnahme begrenzen. Dieser Ansatz ist jedoch
zum Scheitern verurteilt, weil er nicht die wahre Ursache
des Problems angeht, sondern lediglich die Symptome.
Nach ein paar Tagen oder Wochen wehrt sich der Korper
durch Hunger, Miidigkeit und das Gefiihl »Mir fehlt etwas«.
Diese unangenehmen Empfindungen kann man dann viel-
leicht noch ein Weilchen ignorieren, aber irgendwann lei-
den Motivation und Entschlossenheit. Frither oder spiter
erliegen die Didtkandidaten der Versuchung, und das Ge-
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wicht kehrt im Schweinsgalopp zuriick, bis sie am Ende
schwerer sind als zuvor.

Nimmersait jedoch stellt herkémmliche Diidten auf den
Kopf. Sie ignoriert die Kalorienmenge und widmet sich der
Fettfrage. Mit der richtigen Lebensmittelkombination (plus
unterstiitzenden Mafinahmen fiir Stressabbau und Schlaf
sowie angenehmer korperlicher Aktivitit) animiert diese
Ernahrungsform die Fettzellen dazu, die gespeicherte Ener-
gie bereitwillig abzugeben. So gelangen die Kalorien aus
den Fettzellen wieder ins Blut und schalten im Stoffwech-
sel auf Gewichtsabbau um. Die Folge ist ein Energieschub,
der mit einem deutlich besseren Sittigungsgefiihl einher-
geht. Man fiihlt sich rundum gut und kann in Ruhe abneh-
men, ganz ohne Heiflhunger.

In unserem 16-wdchigen Pilotprogramm mit 237 Teil-
nehmern haben einige Teilnehmer von Anfang an kriftig
abgenommen. Bei anderen verlief der Gewichtsabbau lang-
samer, ging jedoch mit erheblichen Verbesserungen wie
riickliufigem Taillenumfang und weniger Risikofaktoren
fiir Herzkrankheiten einher. Auflerdem meldeten unsere
Probanden unisono weniger Hunger, weniger HeifShunger,
anhaltende Sittigung nach dem Essen, mehr Genuss beim
Essen, mehr Energie und ein insgesamt erhohtes Wohlbe-
finden. Diese positiven Erfahrungen (das Gegenteil von
dem, was bei kaloriensparenden Diiten stattfindet) lassen
auf langfristigen Erfolg ohne Jojo-Effekt hoffen.

Mit Hungern kann man phantastische Erfolge erzielen.
Fiir langfristiges Abnehmen miissen wir jedoch die Fettzel-
len bei Laune halten.
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Nimmersatt konzentriert sich auf appetitliche Proteine
(fir Fleischfreunde und Vegetarier gleichermafien), leckere
Saucen und Aufstriche, Niisse und Nussbutter, die ange-
nehm satt machen, sowie bestimmte natiirliche Kohlenhy-
drate. Mit einer derartigen Ernihrungsweise schwindet der
Appetit auf die stark verarbeiteten Kohlenhydrate, die sich
dank der Fettphobie der letzten Jahrzehnte immer mehr in
unsere Ernihrung eingeschlichen haben. Manche Rezepte
klingen nach guter alter Hausmannskost, sind aber auf den
modernen Geschmack zugeschnitten und entsprechen ak-
tuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Dadurch gelingt
der Gewichtsabbau tatsichlich, und die Gesundheit pro-
fitiert trotz minimalem Aufwand. Das ist Abnehmen ohne
Verzicht.

Dabei erwartet Sie keine typische kohlenhydratarme
Diit. In Phase 1 geht es darum, dem Appetit ein Schnipp-
chen zu schlagen. In dieser Zeit gibt es zwei Wochen lang
keine Stirke und keinen zugesetzten Zucker. Bereits in
Phase 2, wenn wir die Fettzellen neu programmieren, keh-
ren verniinftige Mengen Vollkorngetreide, stirkehaltiges
Gemiise (abgesehen von Kartoffeln) und ein Hauch Siif3e
zuriick. In Phase 3, der Phase des dauerhaften Gewichtsab-
baus, diirfen Brot, Kartoffeln und bestimmte Kohlenhydrat-
formen allmihlich wieder auf den Speisezettel, je nachdem,
wie gut der Kérper damit zurechtkommt. Auf diese Weise
findet jeder und jede zu einer individuell passenden Ernih-
rungsform.

Alle Leser und Leserinnen, die augenblicklich loslegen
wollen, finden in Kapitel 1 das nétige Grundwissen. Da-
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nach diirfen Sie ohne Umschweife zu Teil 2 {ibergehen.
Wer sich zuvor genauer informieren méchte, warum her-
kémmliche Didten zum Scheitern verurteilt sind und auf
welchen Erkenntnissen Nimmersatt beruht, sollte in Teil 1
auch die Kapitel 2 bis 4 lesen. Teil 2 liefert alle erforder-
lichen Informationen fiir die Diit: Rezepte, Wochenpline,
Erfolgskontrollen, Einkaufslisten, Kochtipps und so weiter.
Im Epilog fasse ich zusammen, wie unsere Gesellschaft
fir alle Beteiligten zu einem gesiinderen Umfeld werden
konnte.

Ich hoffe, die vielen nahrhaften Rezepte in diesem Buch
schmecken auch Thnen. Denn ich bin sicher, dass mein Pro-
gramm Thnen helfen kann, Ubergewicht nachhaltig zu re-
duzieren und ein vitales, gesundes Leben zu fiihren.

Und schreiben Sie mir an
drludwig@alwayshungrybook.com — ich bin sehr gespannt
auf Thre Erfahrungen!

Dr. med. David S. Ludwig
Brookline, Massachusetts
Juni 2015
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STANDIG HUNGRIG
UND DAUERHAFT DICK

1905 war William Taft Kriegsminister der Vereinigten Staa-
ten. Er wog satte 142 Kilogramm. Sein Arzt riet ihm zu
einer kalorien- und fettarmen Ernihrung und zu mehr Be-
wegung, also einem ganz dhnlichen Diitansatz wie heute.
Bald schon berichtete Taft, er wire »stindig hungrig«. Drei
Jahre spiter, bei seinem Amtsantritt als Prisident, brachte
Taft gewaltige 160 Kilogramm auf die Waage.!






Kapitel 1
Der Uberblick

Als ich in den 1990ern mein Medizinstudium abschloss, er-
reichte Adipositas (krankhafte Fettleibigkeit) bereits epi-
demische Ausmaf3e. Damals waren zwei Drittel der Ame-
rikaner {ibergewichtig. Erstmals in der Medizingeschichte
erkrankten schon Zehnjihrige an Typ-2-Diabetes (welcher
frither einmal als »Altersdiabetes« bezeichnet wurde). Be-
rechnungen zufolge sollten die jihrlichen Behandlungskos-
ten fiir Ubergewicht bald die 100-Milliarden-Dollar-Grenze
knacken. Angesichts derart verstérender Zahlen beschloss
ich, mich auf die Vorbeugung und Behandlung von Uber-
gewicht zu spezialisieren.

Wie so viele junge Arzte wusste ich praktisch nichts iiber
Ernihrung. Damals wie heute konzentrierte man sich im
Studium fast ausschliefBlich auf Medikamente und Chirur-
gie, auch wenn Herzkrankheiten und andere schwere chro-
nische Erkrankungen in erster Linie durch die Lebensweise
verursacht werden. Im Riickblick erwies sich mein schlech-
ter Ausbildungsstand in Ernidhrungsfragen jedoch als Segen.

Die 1990er-Jahre waren der Hohepunkt der fettarmen
Ernihrung in den USA, wie eine typische Ernihrungs-
pyramide aus dem Jahr 1992 zeigt (siche Abbildung unten
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auf dieser Seite). Da man davon ausging, dass Kalorien eben
Kalorien sind, wurde den Menschen geraten, Fett in jeder
Form zu meiden, weil es (pro Gramm) doppelt so viele
Kalorien liefert wie andere Makronihrstoffe. Esst lieber
Kohlenhydrate, hie3 es, und zwar sechs bis elf Portionen
Brot, Miisli, Knickebrot, Nudeln und andere Getreidepro-
dukte pro Tag. Ganz dhnliche Empfehlungen gab die DGE
(Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung), die in den 1990er-
Jahren auf Kohlenhydrate als Ernahrungsbasis setzte.! Die-
sen Stand der Wissenschaft bekam ich gliicklicherweise
nicht mit, sondern begann meine Forschungs- und Behand-
lungstitigkeit in Bezug auf Ernihrung vollig unvoreinge-
nommen (weil ich keine Ahnung hatte).

Die Lebensmittelpyramide von 1992
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Ich fand eine Anstellung in einer Einrichtung fiir Grundla-
genforschung, wo ich Experimente an Miusen durchfiihrte.
Bald schon faszinierten mich die Schénheit und Komplexi-
tit der Systeme, die das Korpergewicht regulieren. Wenn
wir eine Maus einige Tage fasten liefSen, nahm sie natiirlich
ab. Wenn sie dann wieder futtern durfte, so viel sie wollte,
schlang sie sich voll, bis sie genauso viel wog wie vorher —
nicht mehr und nicht weniger. Aber auch das Gegenteil traf
zu: Zwangsernihrte Miuse nahmen zwar voriibergehend
zu, fraflen aber hinterher so lange nicht richtig, bis sie wie-
der Normalgewicht hatten. Diese und andere Experimente
lieBen vermuten, dass der Korper eines Tieres genau weif},
welches Gewicht er haben méchte, und automatisch Nah-
rungszufuhr und Stoffwechsel auf einen inneren Setpoint
einstellt — wie ein Thermostat.

Unsere interessantesten Experimente drehten sich um
die Manipulation dieses korpereigenen »Setpoints«. Nach
gezielter Genmanipulation, Medikamentengabe oder Ver-
inderungen der Nahrungszusammensetzung nahmen die
Miuse zuverlissig zu, bis sie ein neues stabiles Niveau er-
reichten. Andere Verinderungen fiithrten ohne erkennba-
ren Stress fiir die Tiere zu einem dauerhaft niedrigeren
Gewicht. Dabei schilte sich ein Grundprinzip der korperei-
genen Regulierung heraus: Wenn man das Verhalten indert
(also zum Beispiel weniger Futter bereitstellt), wehrt sich
die Biologie (durch vermehrten Hunger). Andert man je-
doch die Biologie, so passt sich das Verhalten auf natiirliche
Weise an — was somit einen deutlich sinnvolleren Ansatz fiir
die langfristige Gewichtskontrolle darstellt.
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Neben meiner Arbeit in der Grundlagenforschung wirkte
ich in meinem Krankenhaus am Aufbau der neuen allge-
meinmedizinischen Abteilung fiir Gewichtsmanagement
mit, wo wir die Patienten mit unserem »Optimal Weight
for Life«-Programm (OWL) zum personlichen Idealgewicht
fithren wollten. Wie praktisch alle Fachirzte damals (und
oft auch noch heute) konzentrierten sich die Arzte und Er-
nihrungsfachkrifte in unserem Team ganz auf die Kalorien-
bilanz: weniger essen, mehr bewegen. Wir empfahlen unse-
ren Patienten eine kalorienarme und fettarme Ernihrung,
regelmifBigen Sport und verhaltenspsychologische Mafinah-
men. So sollten die Leute lernen, den Hunger zu ignorieren,
den Appetit im Zaum zu halten — und eben ihre Diit durch-
ziehen. Bei den Kontrollterminen behaupteten sie dann nor-
malerweise, alle Empfehlungen befolgt zu haben, nahmen
aber (mit wenigen Ausnahmen) weiter zu. Das war fiir alle
Beteiligten sehr deprimierend. Waren die Patienten schuld?
Belogen sie mich (und vielleicht auch sich selbst) in Bezug
auf Nahrungsmenge und Bewegung? Oder war ich schuld?
Konnte ich sie nicht ausreichend motivieren, sodass sie die
Verinderung nicht durchhielten? Ich schimte mich, weil ich
meine Patienten in einem schlechten Licht sah, und hielt
mich fiir einen schlechten Arzt. Irgendwann wire ich am
liebsten nicht mehr in die Sprechstunde gegangen, und ei-
nigen meiner Patienten ging es mit Sicherheit ebenso. Diese
Erfahrung kénnen bestimmt viele Arzte und Patienten, die
sich um ein gesundes Gewicht bemiihen, nachvollziehen.

Meine schizophrene Existenz — fasziniert von den bio-
logischen Erkenntnissen im Labor, frustriert {iber die aus-



Kapitel 1: Der Uberblick 21

bleibenden Verinderungen in der Praxis — dauerte etwa
ein Jahr an. Dann fragte ich mich, wieso hier keine Verbin-
dung bestand. Warum betrachtete man Ubergewicht in der
Grundlagenforschung mit ganz anderen Augen als im medi-
zinischen Alltag? Wieso nahmen wir die Arbeiten der letz-
ten Jahrzehnte zu den biologischen Grundlagen des Kor-
pergewichts bei der Behandlung unserer Patienten schlicht
und einfach gar nicht zur Kenntnis? Und warum griffen wir
nach wie vor auf das »Kalorien rein, Kalorien raus«-Mo-
dell zuriick, das sich seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert
nicht mehr verindert hatte (als der Aderlass noch an der
Tagesordnung war)?

Ich las mich quer durch die damalige Literatur, angefan-
gen bei bekannten Diitautoren wie Barry Sears (die Sears-
Didit oder Zone-Didt) und Robert Atkins (Die neue Atkins-
Didt) bis hin zu George Cahill, Jean Mayer und anderen
Ernidhrungswissenschaftlern des 20. Jahrhunderts. Endlose
Stunden briitete ich in Harvards medizinischer Bibliothek
iiber verstaubten Biichern und entdeckte dabei provozie-
rende, aber bislang kaum beachtete Theorien zu Diit und
Korpergewicht. Dabei dimmerte mir irgendwann, wie un-
zureichend das wissenschaftliche Fundament fiir die tibli-
che Behandlung von Adipositas war.

Bald verinderte sich meine Sichtweise: Nahrung lie-
fert keineswegs nur Kalorien und Nihrstoffe. Eine Flasche
Cola und eine Handvoll Niisse mdgen zwar dieselbe Menge
Kalorien liefern, haben aber keineswegs dieselbe Wirkung
auf den Stoffwechsel. Hormonlage, chemische Reaktionen
und sogar die Genaktivitit im ganzen Korper verindern sich
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nach jeder Mahlzeit erheblich — je nachdem, was wir es-
sen. Unabhingig vom reinen Kaloriengehalt konnen diese
biologischen Auswirkungen der Nahrung den Unterschied
zwischen Dauerhunger oder Sittigung, Energiemangel oder
Elan, Gewichtszunahme oder Gewichtsabnahme und sogar
zwischen chronischer Krankheit oder Gesundheit bedeu-
ten. Am Ende hatte das Thema Diit fir mich nichts mehr
mit Kalorienzihlen zu tun, sondern damit, wie Nahrung den
Kérper und letztlich die Fettzellen beeinflusst.

Mein Schliisselerlebnis

Damals hatte ich gerade meinen 30. Geburtstag hinter mir
und seit meiner Schulzeit zuverlissig Jahr fir Jahr ein bis
zwei Pfund zugelegt. Im Grunde war ich fit und ernihrte
mich (nach iblichen Maf3stiben) relativ gesund: nicht zu
viel Fett, reichlich Vollkorn, mehrere Portionen Obst und
Gemiise am Tag und vergleichsweise wenig Zucker. Den-
noch hatte ich nach mehreren Jahren stindiger Gewichts-
zunahme die Schwelle zum Ubergewicht erreicht, namlich
einen Body Mass Index (BMI) von 25.*

*

Der BMI misst das Kérpergewicht im Verhiltnis zur Kérpergrofie.
Bei Erwachsenen gilt ein Wert zwischen 18,5 und 24,9 als Nor-
malgewicht; zwischen 25 und 29,9 spricht man von Ubergewicht;
ab 30 beginnt Adipositas (starkes Ubergewicht oder Fettleibig-
keit). Fiir die Berechnung des BMI teilt man das Kérpergewicht
(in Kilogramm) durch den Quadratwert der Korpergrofie (in Me-
tern). Hierfiir gibt es im Internet diverse Rechner und Apps.
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Fiir meine erste klinische Studie nahm ich mich selbst als
Versuchskaninchen und setzte so mein wachsendes Ernih-
rungswissen in die Praxis um. Zuerst verdoppelte ich meine
Fettzufuhr durch grofiziigige Portionen Niisse und Nussbut-
ter, vollfette Milchprodukte, Avocados und Bitterschokolade
sowie Gemiise in viel Olivendl. Die Proteinmenge fuhr ich
nur leicht hoch. Stirke- beziehungsweise Kohlenhydratquel-
len hingegen wurden radikal beschnitten: weniger Brot, Ge-
treideflocken, Nudeln und Kuchen. Hinzu kamen ein paar
andere, unkomplizierte Verinderungen, aber ich bemiihte
mich weder um weniger Kalorien, noch verbannte ich alle
Kohlenhydrate, noch war irgendetwas absolut verboten.

Schon nach einer Woche hatte ich deutlich mehr Ener-
gie, fithlte mich lebendiger und den ganzen Tag iiber derart
wohl, als wiire ein bisher unbekannter, aber wichtiger Schal-
ter im Stoffwechsel endlich umgelegt. Vier Monate spiter
hatte ich zehn Kilo abgenommen und brauchte dringend
neue Hosen. Das Beste aber war, dass ich kein bisschen
gehungert hatte und jeglicher HeifShunger auf Kohlenhy-
drate ausgeblieben war. Zuvor war ich am spiten Nachmit-
tag derart ausgehungert gewesen, dass ich dieses Loch nur
mit dem tiglichen Stiick Kuchen aus der nichsten Bicke-
rei iiberbriicken konnte. Dank der neuen Ernihrungsform
blieb ich viele Stunden satt. Auch die Lust auf Brot, das
ich vorher regelmifig morgens, mittags und abends zu mir
genommen hatte, verflog. Und wenn die Essenszeit nahte,
wuchs ein angenehmer Appetit auf die nichste Mahlzeit,
der sich grundlegend von dem ausgehungerten Gefiihl,
dringend Kalorien zu brauchen, unterschied.
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Der erfolgreiche Ausgang dieses Selbstversuchs sowie
mein neu gewonnenes Ernihrungswissen weckten bei mir
wieder Lust auf den Umgang mit Patienten, denn ich schien
etwas entdeckt zu haben, das klinisch tatsichlich helfen
konnte. In den folgenden Jahren ging ich von Tierversuchen
zu Studien am Menschen iiber und setzte mich unter wis-
senschaftlich kontrollierten Bedingungen mit unterschied-
lichen Ernahrungsansitzen auseinander. Diese Themen be-
schiftigen mich bis heute.

Nie mehr Kalorien zihlen!

Praktisch alle offiziellen Didtempfehlungen stiitzen sich auf
eine verlockend einfache Grundannahme: »Eine Kalorie ist
eine Kalorie.«

»Mehr Bewegung und weniger essen, heif3t es. »Wenn
Sie weniger Kalorien aufnehmen, als Sie verbrennen, neh-
men Sie automatisch ab.« Das Problem ist nur: Dieser Rat
funktioniert nicht. Zumindest bei den meisten Menschen
und auf Dauer. Die Anzahl der Ubergewichtigen ist nach
wie vor auf einem historischen Héchststand, obwohl Regie-
rung, Gesundheitsverbinde und Lebensmittelindustrie zu-
nehmend auf Kalorienbewusstsein setzen. Und die traditio-
nelle Methode, Kalorien zu sparen — seit den 1970er-Jahren
eine betont fettarme Ernihrung —, ist kliglich gescheitert.

Durch den Fokus auf die Kalorienbilanz nehmen die
Menschen nur selten ab, aber immer leiden sie. Wenn alle
Kalorien gleich sind, gibt es keine »ungesunden« Lebensmit-
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tel. Dann geht es einzig und allein um Selbstbeherrschung.
Diese Einstellung verurteilt Menschen mit Ubergewicht
(die angeblich zu wenig Wissen, Disziplin oder Willenskraft
haben) und blendet die Verantwortung der Lebensmittel-
industrie fiir die aggressive Vermarktung von Junkfood
ebenso aus wie die wenig hilfreichen Erndhrungsrichtlinien
der Behorden.

Ubergewichtige horen viel zu oft die Botschaft: »Wenn
du dick bist, bist du selbst schuld.« Als kénnten sie ihr
Ubergewicht allein durch Willenskraft zum Verschwinden
bringen. Dicksein gilt als Charakterschwiche und provo-
ziert Vorurteile und Stigmatisierung. Ubergewichtige Kin-
der werden von Gleichaltrigen hiufig gehinselt oder schi-
kaniert, was tragische Folgen haben kann.> Erwachsene
miissen sich mit Diskriminierung am Arbeitsplatz oder
wenig sensiblen Darstellungen im Fernsehen auseinander-
setzen. Kein Wunder, dass ein hoher BMI teilweise mit er-
heblichen psychischen Belastungen wie Angststérungen,
Depressionen oder sozialer Isolation einhergeht.*

Das Konzept Alle-Kalorien-sind-gleich hat zur Entwick-
lung so absurder Produkte wie fettreduzierten Siifdigkeiten,
Keksen und Salatsaucen gefiihrt, die in der Regel mehr Zu-
cker enthalten als die Originalversionen. Sollen wir ernsthaft
glauben, dass ein Becher Cola mit 100 Kalorien bei einer
Diit eine sinnvollere Zwischenmahlzeit ist als 30 Gramm
Niisse mit knapp 200 Kalorien?

Neuere Untersuchungen zeigen, welche Milchmidchen-
rechnung hinter dieser Denkweise steckt. Schnell zuging-
liche, stark verfeinerte Kohlenhydrate beeinflussen Stoff-
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wechsel und Kérpergewicht so negativ, dass dies allein
durch den Kaloriengehalt nicht erklirbar ist. Umgekehrt
jedoch scheinen Niisse, Olivendl und Bitterschokolade —
die zu den Lebensmitteln mit der hochsten Kaloriendichte
iiberhaupt zihlen — Krankheiten wie Adipositas, Diabetes
und Herzproblemen sogar vorzubeugen. Starkes Uberge-
wicht geht in Wahrheit weder auf Willenskraft noch auf
Charakterschwiche zuriick. Wir folgen brav unseren Diit-
vorgaben, doch das Regelwerk ist fehlerhaft!

2012 verdffentlichte das Arztemagazin JAMA eine Stu-
die, fiir die ich mit meinem Team 21 junge Erwachsene mit
hohem BMI untersucht hatte, nachdem diese mit verschie-
denen Diidten — von fettarm bis kohlenhydratarm — zehn
bis 15 Prozent ihres Kérpergewichts abgebaut hatten.> Ob-
wohl alle Teilnehmer tiglich die gleiche Kalorienanzahl er-
hielten, verbrannten die Teilnehmer mit der kohlenhydrat-
armen Ernihrung pro Tag 325 Kalorien mehr als diejenigen
mit der fettarmen Ernahrung — das entspricht der Energie-
menge aus einer Stunde mifiig anstrengender korperlicher
Aktivitit. Die Art der aufgenommenen Kalorien kann somit
die Menge der verbrannten Kalorien beeinflussen.

Seit einigen Jahren bewegen wir uns auf einen Wende-
punkt zu. Inzwischen erkennen namhafte Wissenschaftler
die zuvor undenkbare Méglichkeit an, dass nicht alle Kalo-
rien gleich sind. Selbst die Weight Watchers, die Jahrzehnte
hindurch zum Kalorienzihlen aufgerufen haben, weisen
Friichten inzwischen »0 Punkte« zu.6 Wenn man also eine
ganze Wassermelone essen konnte, was theoretisch den
Tagesbedarf an Kalorien decken wiirde, zihlt die Frucht in
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diesem Konzept nicht mehr mit — das widerspricht jedem
Kalorienzihlansatz fundamental. Das Konzept der Kalo-
rienbilanz scheint also zu wanken!

Es wird Zeit fiir eine neue Einstellung. Aber welche?

Biihne frei fiir die Fettzelle!

Essen bedeutet weit mehr als die Aufnahme lebensnotwen-
diger Kalorien und Nihrstoffe. Auch die Fettzellen sind
mehr als nur passive Speicher fiir iiberschiissige Kalorien.
Fettzellen nehmen Kalorien immer dann auf (und setzen
sie wieder frei), wenn sie ein entsprechendes Signal dafiir
empfangen, und diese Signalgebung wird tiber das Hor-
mon Insulin gesteuert. Zu viel Insulin lisst uns zunehmen,
zu wenig lasst uns abnehmen. Betrachtet man krankhaftes
Ubergewicht also als Krankheit der Fettzellen, so ergibt sich
eine vollig neue Betrachtungsweise:

Nicht das Uberessen macht dick. Dickwerden fiihrt dazu,
dass wir uns tiberessen.

Mit anderen Worten: Hunger und Uberessen sind die
Folgen eines bereits vorhandenen Problems.” Diese Vorstel-
lung mag radikal erscheinen, doch tiberlegen Sie einmal,
was bei einer Schwangerschaft geschieht: Der Fotus wichst
nicht, weil die Mutter mehr isst, sondern sie isst mehr, weil
der Fotus wichst. Bei einer Schwangerschaft ist das ein nor-
maler, gesunder Prozess. Bei Adipositas nicht.

Aber wie und warum kommt es zu dieser Entwicklung?
Bei vielen Menschen bringt etwas die Fettzellen dazu, dem
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Blut zu viele Kalorien zu entziehen und diese einzulagern,
weshalb dann weniger Kalorien fiir den Energiebedarf des
Korpers bereitstehen. Das Gehirn registriert dieses Miss-
verhiltnis, sendet ein Hungersignal und fordert den Korper
auf, nicht nur mehr Kalorien zu essen (»Hunger«), sondern
auch Energie zu sparen (»Stoffwechsel drosseln«). Mehr
Essen 1ost damit zwar die Energiekrise, beschleunigt aber
auch die Gewichtszunahme. Kaloriensparen lasst die Per-
son voriibergehend abnehmen, verstirkt aber unweigerlich
den Hunger und bremst den Stoffwechsel noch mehr aus.

Einen wichtigen Beitrag zu diesem Problem liefern stark
verarbeitete Kohlenhydrate, die wir beim Fettsparen in
Form von Brot, Friihstiickscerealien, Chips, Kuchen, Kek-
sen, Reiscrackern, Siifligkeiten und gezuckerten Getrinken
zu uns nehmen. Alles, was vornehmlich schnell verwertba-
res Getreide, Kartoffelprodukte oder konzentrierten Zu-
cker enthilt, ldsst den Insulinspiegel rasant ansteigen und
programmiert die Fettzellen darauf, Kalorien zu bunkern.
Doch stark verarbeitete Kohlenhydrate sind nicht das ein-
zige Problem. Hinzu kommen andere Elemente der moder-
nen Lebensweise wie Stress, Schlaf- und Bewegungsmangel.
All diese Faktoren zusammen zwingen die Fettzellen, auf
Turbospeichermodus zu schalten.

Zum Gliick sind diese negativen Wirkungen reversibel.
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Mehr Selbstbestimmung

Der klassische Ansatz einer begrenzten Kalorienzufuhr
schligt fehl, weil er das falsche Ziel anvisiert. Das Grund-
problem sind nicht zu viele im Kérper gespeicherte Kalo-
rien, sondern zu wenig Kalorien an der richtigen Stelle,
niamlich im Blut und damit bei Bedarf unmittelbar verfiig-
bar. Stark verarbeitete Kohlenhydrate bringen die Fettzel-
len durch Uberstimulierung auf Hochtouren — sie reagieren
unersittlich und speichern mehr Kalorien, als ihnen eigent-
lich zukommt. Doch wihrend die Fettzellen sich vollstop-
fen, darbt der Rest des Korpers. Die Fettzellen fiithren sich
auf wie ungezogene Kinder iibermifig nachsichtiger Eltern
und ruinieren damit den Stoffwechsel. Unter solchen Um-
stinden sind uns die Hinde gebunden.

Natiirlich kann man seine Kalorienzufuhr eine Zeit lang
einschrinken. Aber wenn der Kérper noch weniger Energie
bekommt, wird die Sache langfristig nur schlimmer. Frither
oder spiter rebelliert er gegen den erzwungenen Verzicht.
Das ist keine Frage der Willenskraft, sondern eine Frage
von Biologie und Zeitdauer. Irgendwann geben wir auf und
essen wieder zu viel (normalerweise dann auch genau das
Falsche), womit der Jojo-Effekt voll im Gang ist.

Der konventionelle Diitansatz — die kalorienreduzierte
Diit — zielt darauf ab, den Fettzellen Kalorien abzuluchsen,
damit wir Gewicht abbauen. In diesem Ringen sitzt das Fett
allerdings am lingeren Hebel. Ehe die Fettzellen schrump-
fen, muss der Kérper leiden. Der Verstand beschlief3t zwar
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»weniger esseng, aber der Stoffwechsel sagt: »Neinl«, und er
hat meist das letzte Wort.

Die Losung ist ein Waffenstillstand mit den Fettzellen.
Wir miissen sie beruhigen und sie iiberreden, mit dem Rest
des Korpers zu kooperieren. Das geht am besten, indem
man verindert, was man isst, nicht die Menge. Die Grund-
strategie lautet:

1. Die Hungersnot-Reaktion abschalten: Essen Sie, wann
immer Sie Hunger haben. So lange, bis Sie satt sind.

2. Die Fettzellen zahmen: Es gibt eine Ernahrungsweise, die
den Insulinspiegel senkt, die Entziindungsbereitschaft
zuriickgehen lisst (die ebenfalls viele Probleme erzeugt)
und den Rest des Korpers ausreichend mit Kalorien ver-
sorgt.

3. Insgesamt achtsamer leben: Sportliche Aktivititen (die
Spafl machen!), Schlaf und Stressabbau verbessern den
Stoffwechsel und unterstiitzen eine dauerhafte Verhal-
tensinderung.

Mit diesen Ma3nahmen bringen Sie Thre Fettzellen wie-
der auf Spur. Wie das im Einzelnen funktioniert, erklare ich
Schritt fiir Schritt in Teil 2.
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Gewinner, nicht Verlierer!

Die meisten Menschen assoziieren »Didt« mit Einschrin-
kungen. Dafiir gibt es gute Griinde, denn die meisten Dii-
ten fordern grofle Opfer (Nahrungsentzug, Hunger) in
der Gegenwart zugunsten abstrakter Gewinne an einem
scheinbar fernen Zeitpunkt in der Zukunft (schlank sein,
keinen Diabetes bekommen). Das geht regelmifdig schief.
Anfangs sind wir noch guten Mutes, aber wenn die Beloh-
nung ausbleibt, erliegen wir bald wieder dem Appetit. So
ist der Mensch nun einmal.

Mein Diitansatz ist stoffwechselkonform und erreicht
damit mit minimaler Anstrengung maximale Ergebnisse.
Wenn der Stoffwechsel von dem profitiert, was wir zu uns
nehmen, setzt der Nutzen unmittelbar ein, sogar schon
bevor das erste Pfund abgebaut ist: weniger Hunger, we-
niger Geliiste, linger anhaltende Sittigung, mehr Ener-
gie und stabilere Gemiitslage. Es ist, als wiirde man auf
dem Fahrrad endlich den richtigen Gang einlegen. Auf ein-
mal kommt man viel schneller und trotzdem fast miihelos
voran. So steigt parallel zum Gewichtsabbau die Lebens-
freude.

Vielleicht fragen Sie sich, wie man eine Diit genieflen
soll. Das eigentliche Problem ist doch, dass wir viel zu oft
schwach werden und den guten Dingen nicht widerstehen
kénnen. Warum sonst wiirde man sich tiberessen?

Es stimmt, Menschen machen die unterschiedlichsten
Sachen fiir ein bisschen Genuss in der Gegenwart, auch um
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den Preis, spiter dafiir zu leiden. Das ist typisches Sucht-
verhalten. Fiir viele bedeutet Essen ein stindiges Auf und
Ab zwischen Birenhunger und Uberfiillung. Auf dieser
Achterbahnfahrt stellen uns stark verarbeitete Lebensmit-
tel zwar ein paar Minuten zufrieden, leiten dann jedoch
rasch den niachsten Absturz ein, der sich auf unser korperli-
ches und seelisches Wohlbefinden negativ auswirkt. Im Ge-
gensatz zu anderen Abhingigkeiten kann der Mensch sich
aus diesem Teufelskreis jedoch schnell befreien und sich da-
nach auch beim Abnehmen rundum wohl fithlen. Sobald
wir uns an den richtigen Dingen satt essen, bleibt fiir den
Rest kaum noch Platz.

Lassen Sie sich Zeit!

Hiufig stellen Diiten extreme Gewichtsverluste in kiir-
zester Zeit in Aussicht, doch die meisten kénnen dieses
Versprechen nicht einhalten. Und selbst wenn man in
zehn Tagen sechs Kilo abspecken kénnte — was hilft das
schon, wenn man dafiir hungert, sich schlapp fithlt und
hinterher grofite Miithe hat, das neue Gewicht zu hal-
ten? Zudem verlangen uns solche Diiten auch psychisch
einiges ab. Viele Menschen sind ihrem Kérper entfremdet
und haben gelernt, wichtige Signale zu iibersehen, die uns
iiber unseren inneren Zustand informieren. Kalorienarme
Diiten sind gespickt mit Verhaltensanweisungen, mit de-
ren Hilfe man ein derartiges Signal (namlich Hunger)
ignorieren soll. Viel Wasser trinken, eine Freundin anrufen,



Kapitel 1: Der Uberblick 33

spazieren gehen — Hauptsache, man ist abgelenkt. Oder
wir sollen die Mahlzeiten auf kleineren Tellern anrichten,
damit wir glauben, wir hitten jede Menge gegessen. Sol-
che Strategien beeintrichtigen die ohnehin schon mangel-
hafte Verbindung zwischen Korper, Geist und Seele nur
noch mehr.

Am liebsten wiirden wir die Verantwortung fiir den Kor-
per den angeblichen Experten iibertragen. Aber kein Diit-
buchautor kann wissen, welche Kalorienmenge fiir jeden
Einzelnen die richtige ist. Der Bedarf ist je nach Alter, Kor-
pergrofe und -umfang, korperlicher Aktivitit und person-
lichen Stoffwechselparametern unterschiedlich. Und man-
che Menschen vertragen keinen raschen Gewichtsverlust
(wofiir es genetische Ursachen geben kann).

Nimmersatt wirkt von innen nach aufien, indem der
Stoffwechsel so umgestellt wird, dass man wie von selbst
abnimmt. Halten Sie sich an den Ernihrungsplan, essen Sie,
wenn Sie Hunger haben, und héren Sie auf, wenn Sie satt
sind (und bevor ein unangenehmes Vollegefiihl einsetzt).
So wird der Kérper in dem Tempo abnehmen, das fiir Sie
angemessen ist. Bei manchen Menschen kann das ein Kilo
pro Woche sein; bei anderen ist es vielleicht ein Kilo pro
Monat. Ohne Verzicht und Hunger sind die Ergebnisse wie
auch der Prozess jedoch von Dauer.

Zusammen mit meinem Team habe ich mein Programm
an 237 Frauen und Minnern ausprobiert, darunter 137 Be-
schiftigte der Kinderklinik Boston sowie 100 freiwillige
Probanden, die einem Aufruf in einem amerikanischen Ge-
sundheitsmagazin folgten. Neben dem Gewichtsverlust
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meldeten die Teilnehmer durch die Bank weg auch andere
Hinweise auf einen langfristigen Erfolg, darunter:

— Weniger Hunger

— Anbhaltendes Sittigungsgefiihl nach dem Essen
— Grofie Zufriedenheit mit dem Essen

— Mehr Elan

— Stabilere Gemiitslage

— Insgesamt verbessertes Wohlbefinden

— Weniger gewichtsbezogene Komplikationen

Einige Erfahrungsberichte unserer Teilnehmer finden Sie

von Zeit zu Zeit in diesem Buch eingestreut.

Einfach loslegen

Ich gebe offen zu, dass diese Diit — wie alle Diiten — nicht
wissenschaftlich belegt ist. Das Pilotprojekt umfasste keine
Kontrollgruppe und war nicht wie eine wissenschaftliche
Studie aufgezogen. Wir konnen nicht sicher sein, ob diese
Ergebnisse auch in grofiem Stil zu erzielen sind. Anderer-
seits beruhen die Uberlegungen in diesem Buch auf iiber
100 Jahren Forschungstitigkeit, in denen die Kalorienbilanz
als Ursache fiir Adipositas hinterfragt wurde. Sie stehen
fir ein grundlegend neues Verstindnis fiir die wahren Ur-
sachen von Ubergewicht und was wir dagegen tun kénnen.8
Fiir alle Leser und Leserinnen, die dieser wissenschaftliche
Hintergrund interessiert, habe ich in den Literaturangaben
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Hunderte von Studien von zahlreichen Forschungsgruppen
aufgefihrt.

Die zentrale Botschaft von Nimmersatt lautet: Kalorien-
beschrinkung fithrt zu kurzfristiger Gewichtsabnahme,
doch dann webhrt sich der Kérper, indem der Hunger steigt
und der Stoffwechsel ausgebremst wird. Frither oder spi-
ter geben wir nach, und das Gewicht kehrt schlagartig zu-
riick — wie ein Luftballon, den man in einen Eimer Was-
ser gedriickt hat. Wenn wir hingegen die Qualitit unserer
Ernihrung verbessern, werden die Fettzellen auf weniger
Kalorieneinlagerung umprogrammiert. Damit sinkt das Ge-
wicht, das der Korper selbst anstrebt, der Setpoint, und es
geht wie von selbst bergab, als wiirde man aus dem Eimer
mit dem Ballon etwas Wasser abgief3en.

Dieses Buch basiert auf meiner 20-jihrigen Titigkeit als
Arzt und Medizinforscher an der Harvard Medical School.
In diesem Zeitraum habe ich Dutzende von Diitstudien ge-
leitet, iiber 100 fachlich gepriifte, wissenschaftliche Artikel
veroffentlicht und viele Tausend Patienten mit Gewichts-
problemen betreut. Ich bin davon {iberzeugt, dass dieser
Ansatz funktioniert, und glaube, dass auch Sie damit ab-
nehmen, sich besser fithlen, Typ-2-Diabetes und andere
chronische Krankheiten vermeiden und insgesamt Thre Le-
bensqualitit verbessern kénnen — ganz ohne den stindigen
Kampf, der mit klassischen Diiten einhergeht.

Die Fallgeschichten der Teilnehmer sind echt und ent-
sprechen ihren personlichen Erfahrungen. Die Pilotgruppe
hat freimiitig berichtet und erhielt keinerlei finanzielle Ent-
schidigung.
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Ich mochte Sie daher einladen, Kalorien zu vergessen,
sich ganz auf die Qualitit Threr Nahrung zu konzentrieren
und selbst zu urteilen, ob dieses Ernihrungsprogramm

Ihnen hilft.

Nimmersatt und ich

Vor Kurzem traf ich meine leibliche Mutter und meine Ge-
schwister und Halbgeschwister. Es hadtte mich kaum Uber-
raschen sollen, dass alle ibergewichtig waren. Ein Halbbru-
der wog mit nur 38 Jahren Uber 270 Kilogramm! Ich hatte
immer ganz erhebliche Probleme mit meinem Gewicht.
Jetzt weil3 ich, warum!

Ich habe schon viele Didten ausprobiert, aber immer
hatte ich Hunger und wartete standig auf die nachste
Mabhlzeit. Das viele Fett in diesem Programm klang zu-
nachst erschreckend. 20 Jahre lang hatte ich gehort: »lss
weniger Fett, du musst Fett sparen« Ich beflrchtete, ich
wadre nach den ersten zehn Tagen locker zehn Kilo schwe-
rer. Stattdessen schmeckte alles sehr gut, ich blieb satt, und
ich nahm trotzdem ab. Das war ein echter Schock, denn
es widersprach allem, was ich je Gber Abnehmen gelernt
hatte. Und ich bin immerhin Krankenschwester.

Sobald man sich daran gewdhnt hat, die ganzen stark
verarbeiteten Kohlenhydrate wegzulassen, schmecken
Beeren und andere Dinge unglaublich stf3. Mir kommt
entgegen, dass man bei dieser Diat relativ viel Freiheit hat
und nicht alles bis auf den letzten Handgriff vorgeschrie-
ben ist.
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Was sich schnell veranderte, waren mein Gesicht und
auch die Korperform. Ich bin konzentrierter und habe mehr
Energie. Das liegt natdrlich auch am Gewichtsverlust, aber
ich habe friiher auch mal abgenommen und hatte nie der-
art viel Tatkraft. Es geht mir erheblich besser. Ich bin mir
selbst gegenlber grof3ziigiger und definitiv entspannter.
FUr mich ist diese Erndhrungsform wie ein kostbares Ge-
schenk.

—LisaK, 52, Dedham, Massachusetts
10 kg leichter, 15 cm weniger Bauchumfang
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Das Problem

Um abzunehmen, muss man einfach nur weniger essen
und sich mehr bewegen. Die Lehrbiicher sagen: Kalo-
rienzufuhr — Kalorienverbrauch = gespeicherte Kalorien.

Uber 100 Jahre lang galt dieses Konzept als unumstoBli-
che Wahrheit. Tagtiglich zihlen Menschen auf der gan-
zen Welt Kalorien, weil sie abnehmen wollen. Nur leider
bleibt nachhaltiger Gewichtsabbau fiir die meisten ein
frommer Wunsch.

Die Ernihrungswissenschaft scheint im finsteren Mittel-
alter festzuhingen. Trotz der Fortschritte der letzten Jahr-
zehnte hat sich in der Praxis wenig verandert. Wir haben
Hormone entdeckt, die das Korpergewicht erheblich be-
einflussen. Wir haben komplexe psychologische Theorien
zum Essverhalten entwickelt. Wie viele Kalorien der Kér-
per zu sich nimmt und verbraucht, lisst sich exakt messen.
Und dennoch lisst sich das epidemisch verbreitete Uberge-
wicht nicht ausreichend erkliren, und ernahrungsbedingte
Erkrankungen erzeugen einen gewaltigen Leidensdruck.



Kapitel 2: Das Problem 39

Vielleicht sind unsere Gene schuld, die von der Evolu-
tion fiir knappe Zeiten optimiert wurden.

Oder das Schlaraffenland, in dem wir leben.

Oder unser Mangel an Disziplin und Willensstarke.

Aus dieser Unsicherheit heraus entstand eine schwin-
delerregende Anzahl an Diiten: fettarm, kohlenhydratarm,
proteinbetont, zuckerfrei, glutenfrei, paleokonform und so
weiter. Jede davon wurde von ihren Anhingern mit gera-
dezu religios anmutender Inbrunst verteidigt.

Viel zu hiufig trigt die unzureichende Forschung zu die-
ser Verwirrung bei. Im Gegensatz zu modernen klinischen
Medikamentenstudien umfassen Diitstudien in der Regel
nur wenige Dutzend, mitunter auch einige Hundert Teil-
nehmer, und einen Beobachtungszeitraum von maximal
einem Jahr. Zudem stiitzen sie sich oft auf unwirksame Be-
ratungsangebote, sodass die meisten Teilnehmer nur wenige
nachhaltige Verinderungen ihrer Ernihrung angeben. Doch
obwohl keine einzige Diit dauerhaft erfolgreich ist, halten
viele Experten das Konzept des Kaloriengleichgewichts
weiterhin fir die unumstofiliche Wahrheit in Sachen Er-
nihrung.

»Alle Kalorien sind gleich.«
»Es gibt keine schlechten Lebensmittel.«

»Einfach weniger essen und mehr bewegen.«

Laut der Website des amerikanischen Landwirtschafts-
ministeriums Choose MyPlate ist das Erreichen eines ge-
sunden Gewichts eine Frage des Gleichgewichts: »Das Ge-
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heimnis besteht in der Lernaufgabe, wie Energiezufuhr und
Energieverbrauch auszubalancieren sind.« Ein Geheimnis,
in der Tat!! Zumal nicht einmal Ernihrungsexperten die-
ses Gleichgewicht in der Praxis herstellen kénnen. Ohne
komplizierte Technik ist es praktisch unméglich, auch nur
auf 350 Kalorien genau abzuschitzen, wie viel wir pro Tag
essen und verbrauchen. Ein Unterschied in dieser Grofien-
ordnung kann entscheiden, ob jemand schlank bleibt oder
binnen weniger Jahre krankhaft fettleibig wird.2 Wenn
Kalorienzihlen also der Schliissel zu einem gesunden Ge-
wicht wire, wie konnte der Mensch dann massive Korper-
gewichtsschwankungen vermeiden, bevor man tiberhaupt

wusste, was Kalorien sind?

40 Jahre Fettphobie

Es hort sich so schon logisch an: Wer nicht fett werden will,
darf kein Fett essen. Fett hat neun Kalorien pro Gramm
(circa 120 Kalorien pro Essléffel), Kohlenhydrate und Pro-
teine hingegen nur vier Kalorien pro Gramm. Deshalb legen
Ernihrungsexperten den Menschen seit den 1970er-Jahren
eine fettarme Ernihrung ans Herz. Mit weniger Fett — so
die These — wiirden wir automatisch weniger Kalorien zu
uns nehmen und demnach nicht dick werden.

Damit begann das grof3te Gesundheitsexperiment aller
Zeiten. Mit millionenschweren Kampagnen versuchte
man, die Verbraucher zum Fettsparen zu animieren, was in

der Erfindung der Ernihrungspyramide von 1992 gipfelte
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Gegenliufige Entwicklung von Fettverzehr und Ubergewicht

(siehe Abbildung auf Seite 18). Diese Pyramide riet zum
sparsamen Fettverzehr und zu reichlich Getreide — bis zu
elf Portionen pro Tag! Die Lebensmittelindustrie sprang be-
geistert auf den Zug auf, weil sie erkannte, dass sie das Fett
in ihren Standardprodukten durch billigere, leere Kohlenhy-
drate ersetzen, als »gesund« anpreisen und teuer verkaufen
konnte. Seither werden im Supermarkt Fertigprodukte wie
fettfreie Kekse, fettarme Salatsaucen, fettreduzierte Erd-
nussbutter und zahllose andere Dinge feilgeboten. Gleich-
zeitig gerieten von Natur aus fettreiche Lebensmittel wie
Niisse, Olivendl, Avocados und Kise in Misskredit. Heute
findet man in der Kiihltheke locker 50 verschiedene fett-
reduzierte Joghurts (fast immer stark gesiif3t), aber kaum
noch natiirlich gereiften Vollmilchjoghurt. Bis vor Kurzem



