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In aller Kiirze: Die Ursachen unserer Zivilisationserkrankungen

1. In aller Kuirze: Die Ursachen unserer Zivilisationserkrankungen

Durch den Fortschritt der Medizin und Hygiene wurde in den westlichen Landern die Geif3el
der hohen Kindersterblichkeit und Infektionskrankheiten gebannt, doch durch die Plage der
Zivilisationskrankheiten ersetzt.

Leben wir wirklich immer langer?

Glaubt man den Medien, Lebensversicherungen und der Pharmaindustrie, sind die Fort-
schritte erheblich und wir leben - vor allem im statistischen Durchschnitt - viel langer als
unsere Vorfahren. Schockierend diirfte sein, dass im Jahr 1981 ein 65-jahriger Chinese, der
eine sehr hohe Sauglingssterblichkeit, Infektionen und Hungersnote Gberlebt hat, in einem
vollig unterentwickelten Gesundheitssystem mit einem winzigen Bruchteil des Kostenauf-
wandes fast die gleiche Restlebenserwartung wie ein Deutscher erreichte. Im Alter von
65 Jahren hatte er im Schnitt noch 12,44 Jahre zu leben, insgesamt also 77,44 Jahre (Zhang
und Zhu, 1984), der 65-jdhrige Deutsche noch weitere 13,09 Lebensjahre, insgesamt also
78,09 Jahre (Statistisches Bundesamt, 2012a).

Dass wir immer dlter werden, ist vor allem korrekt in Bezug auf die Lebenserwartung bei der
Geburt. Da lagen die Deutschen 1871-81 bei 35,58 Jahren (Manner) bzw. 38,45 Jahren
(Frauen). Doch zur gleichen Zeit hatte ein 65-jdhriger Deutscher, der die hohe Sauglings-
sterblichkeit und Infektionserkrankungen Uberlebt hatte, eine Restlebenserwartung von
9,55 Jahren, insgesamt wurde der Mann also im Schnitt 74,55 Jahre alt. 1980-82 lag der
deutsche 65-jahrige Mann bei 78,09 Jahren Lebenserwartung und im Jahr 2009-11 bei
82,48 Jahren. Eine 65-jahrige Frau hatte 1871-81 eine Restlebenserwartung von 9,96 Jahren,
also insgesamt 74,96 Jahre, 1980-82 waren es 81,77 Jahre sowie 85,68 Jahre im Zeitraum
2009-11 (siehe Abb. 2; Statistisches Bundesamt, 2012a). Zwischen 1871-81 und 2009-11
verlangerte sich die Lebenserwartung fiir einen 65-jahrigen Mann also um lediglich 8 Jahre,
doch wie viele davon werden in hauslicher Pflege oder in Pflegeheimen verbracht?

90
80 WWM
70
== M bei Geburt
60 W bei Geburt
=>&=M mit 65 Jahren
50 ==\ mit 65 Jahren
40
30 T T T T T T T ,

1860 1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020

Abb. 2: Entwicklung der Lebenserwartung von Mannern (M) und Frauen (W) zum Zeitpunkt der
Geburt bzw. bei einem Alter von 65 Jahren (Statistisches Bundesamt, 2012a)
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Im gesunden Altwerden sind die Deutschen weltweit nicht fiihrend, doch in Sachen ,Kosten
des Gesundheitssystems” zahlen wir zur Spitze. Der Fortschritt der Medizin bekdampft mit
gewaltigem Kostenaufwand und hohem Leidensdruck der Betroffenen vor allem Krankhei-
ten, die 1871-81 eine Seltenheit waren, weil Zivilisationserkrankungen nur bei der Ober-
schicht auftraten. Es wundert daher nicht, dass in allen Landern, wo der westliche Lebensstil
Einzug halt, Zivilisationserkrankungen explosionsartig zunehmen. In den USA, wo der west-
liche Lebensstil auf die Spitze getrieben wird, steigt die Lebenserwartung nicht mehr, son-
dern befindet sich vor allem bei den sozial Schwacheren im Sinkflug. Bei weillen US-
Amerikanerinnen ohne hoéhere Bildung ging seit 1990 die Lebenserwartung bereits um
5 Jahre zurtick, Mdnner ohne héhere Bildung verloren 3 Jahre Lebenserwartung (Olshansky
et al., 2012). Dies kann uns einen Vorgeschmack auf die Zeiten eines wirtschaftlich ge-
schwachten, aber ungesund fehl- und Gbererndhrten Europas geben.

Was sind die Ursachen unserer Zivilisationserkrankungen?

Die Deutschen konnen laut einer in der Fachzeitschrift Lancet veroffentlichten Studie ab
dem 50. Lebensjahr statistisch nur noch mit 13,5 gesunden und beschwerdefreien Lebens-
jahren (healthy life years) rechnen (Jagger et al., 2008). Die Chinesen erreichen seit vielen
Jahren mit einem Bruchteil der deutschen Gesundheitsausgaben eine fast identische durch-
schnittliche Erwartung an gesunden Lebensjahren. Die ,Gesunde Lebenserwartung” be-
schreibt die Anzahl an Jahren, von denen eine Person bestimmten Alters erwarten kann,
diese bei guter Gesundheit unter Berlicksichtigung der altersspezifischen Mortalitét, der
Morbiditdt und des funktionellen Gesundheitsstatus zu erleben.

Die Verwestlichung Asiens fiihrt inzwischen zu einer starken Zunahme von Ubergewicht,
Stoffwechsel-, Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen. Der zunehmende Verzehr von tieri-
schen Lebensmitteln, Fett, WeiBmehl und Zucker sowie Bewegungsarmut entsprechen
nicht der natirlichen Erndhrung und Lebensweise des Menschen und stehen im kausalen
und epidemiologischen Zusammenhang mit der Explosion der Zivilisationserkrankungen.
Diese treten Uberall auf, wo immer sich der Lebensstil derart verandert.

Konnen wir die Vorziige der Moderne mit aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen so
kombinieren, dass wir dem Leben nicht nur mehr Jahre, sondern den Jahren auch mehr
gesundes und aktives Leben geben?

Die Meinungen dariiber, wie eine gesunde Erndhrung aussieht, sind kontrovers und sogar
kontrdr. Fettarm galt eine Zeit lang als Patentl6sung. Ein herber Schlag fiir die Milch- und
Fleischindustrie, weil doch ihre Produkte alle besonders viele gesattigte Fette enthielten.
Neue Produkte wurden kreiert: etwas fettarmer und meist zuckersii3. Das hat natdirlich nicht
geholfen, sondern es noch schlimmer gemacht. Denn die fettarme Erndhrung wurde von
Deutschen oder Amerikanern nicht befolgt, wie die Verzehrsstudien beweisen, aber es
wurden noch mehr Zucker und ungesunde Kohlenhydrate gegessen. Dann kam die ,neue”
Entdeckung: Zucker und Weimehl machen auch dick! Der glykdmische Index wurde kreiert
und mit Low-Carb hat man nicht nur Zucker und Weilmehl, sondern auch gleich allen ge-
sunden Kohlenhydrattrdgern den Garaus gemacht. Das tierische Eiweil3 behielt immer den
Nimbus des hochwertigen Proteins, obwohl die Studienlage klar zeigt, dass nur pflanzliche
Proteintrager sich auf Dauer glinstig auswirken. Die Losung waére sicher: Low-Fat, Low-Carb,
Low-Protein - einfach weniger Kalorien essen oder aber sich mehr bewegen. Doch dabei
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kann es zu einer Unterversorgung mit wichtigen Vitalstoffen kommen. Letztlich ist eine
dauerhaft gesunde Erndhrung etwas komplexer als man es in einer Modediat gut vermark-
ten kann. Und auBBerdem hat die Adipositasepidemie wesentlich damit zu tun, dass wir
immer mehr Fertignahrungsmittel verzehren und sich immer weniger Menschen die Zeit
nehmen oder nehmen konnen, wirkliche Lebensmittel zuzubereiten.

Bei genauer Betrachtung stimmen meist nur Teile dieser von Modestrémungen gepragten
Didt- und Erndhrungslehren. Durch gutes Marketing, hdufige Wiederholung und das geziel-
te Weglassen der anderen Seite der Wahrheit werden aus korrekten Teilwahrheiten dann
Glaubensgebadude und absolute Wahrheiten. Im Lauf der Arbeit an diesem Buch setzte ich
mich erneut mit den epidemiologischen, biochemischen und klinischen Grundlagen der
menschlichen Erndhrung auseinander. Dabei stellte ich fest, wie sehr ich selbst unbewusst
von diesen Strdmungen in meinem Erndhrungsmuster beeinflusst war. Nach und nach warf
ich den einen oder anderen Glaubenssatz Giber Bord.

Der Sinn dieses Buches ist es, einen Beitrag zur Verbesserung der allgemeinen Gesundheit
zu leisten, indem es wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse in eine gesundheitsférderliche
Erndhrungsweise Ubersetzt und fiir jeden anwendbar macht. Dadurch sollen ,typische Er-
nahrungsfehler” der modernen Gesellschaft ausgeglichen, Zivilisationserkrankungen vorge-
beugt und therapiert sowie die Anzahl der gesunden Lebensjahre gesteigert werden.

Urspriingliche Erndhrung in Deutschland und Asien

Sowohl die urspriingliche deutsche als auch die asiatische Erndhrung war kohlenhydrat-
reich und enthielt wenig tierisches Protein, wenig Fett und sehr wenig isolierte Zucker.
Gleichzeitig wurden nur natirliche Lebensmittel und keine Industrieprodukte verzehrt. Die
Kohlenhydrattrager waren vollwertig, denn sie lieferten auch wertvolle Vitalstoffe fir den
Stoffwechsel. Heute nehmen die Deutschen weniger Kohlenhydrate auf, die zudem Uber-
wiegend aus schnell resorbierbaren Kohlenhydraten wie Zucker (50 % der Kohlenhydrat-
aufnahme!) und WeiBmehl bestehen, die zu viel kurzzeitige Energie, aber wenig Vitalstoffe
fur die Stoffwechselfunktionen liefern. Vor allem der Konsum tierischer Fette hat sich in
Deutschland seit Ende des 18. Jahrhunderts und in vielen Landern Asiens in den letzten
Jahrzehnten verdreifacht, der Zuckerkonsum hat sich vervielfacht. Weiterhin hat sich der
Konsum von tierischem Protein in etwa verflinffacht. Wahrend die Menschen viel korperlich
tatig waren und Hunger eine sehr reelle Gefahr war, hat sich heute die Situation komplett
geidndert: Unser Leben wird nicht von Hunger, sondern von Ubergewicht bedroht - eine
ebenso reelle, aber viel schleichendere Gefahr.

Wie kdnnen wir am besten unsere Ernahrungsgewohnheiten, die fiir Hungerzeiten sinn-
voll, aber fiir unsere Zeit tédlich sind, unserem modernen Leben anpassen?

Das Phanomen der Hundertjahrigen von Okinawa

Das weltweit beste praktische Beispiel flir gesunde Langlebigkeit und deren Ursachen lie-
fern die Menschen auf Okinawa, einer zu Japan gehdrigen Insel. Eine ihrer Grundphiloso-
phien ist das Maf3halten: Iss dich nur zu 80 % satt (,hara hachi bu”). Mit der weltweit hochs-
ten Dichte an Hundertjdhrigen lebten im Jahr 2008 auf Okinawa sogar 12 verifizierte Super-
centenarians, die nachweislich 110 Jahre oder dlter waren. Im Jahr 2013 gibt es weltweit nur
insgesamt 63 verifizierte Supercentenarians. Okinawa beherbergt aber nur 0,0002 % der Erd-
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bevélkerung. Dies ist kein neues Phdanomen: Okinawa wurde seit jeher als ,Insel der Un-
sterblichen” bezeichnet. Die Okinawas hatten bis zum Jahr 2000 die weltweit hochste Le-
benserwartung (Manner 78 Jahre, Frauen 86 Jahre) und eine 80-90 % geringere Sterblichkeit
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Brust- und Prostatakrebs als Menschen in den USA oder
Europa. Sie erndhren sich traditionell sehr pflanzen- und kohlenhydratreich sowie energie-,
fett- und proteinarm. Dies steht im Gegensatz zu den genetisch verwandten, kanadischen
Inuit (friher als Eskimos bezeichnet), die mit ihrer traditionellen Kost aus Fett und tieri-
schem Protein die kiirzeste Lebenserwartung (Manner 64 Jahre, Frauen 70 Jahre) und die
meisten Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen aller Kanadier aufweisen.

Auf Okinawa befolgen die traditionell lebenden Menschen die Grundregeln der Gesundheit
sowohl in ihrer Erndhrung als auch in ihrer Lebensweise. Neben einer bewundernswerten
Mischung von Wir-Gefiihl und Autonomie, Aktivitdt und Entspannung ist auch die Erndh-
rungsweise der traditionellen Okinawas in diesem Sinne optimal ausgewogen: Sie essen
genau das, was sie brauchen und meiden Belastendes. Eine mal3volle Zufuhr von Lebens-
mitteln mit einer niedrigen Energiedichte und einer hohen Vitalstoffdichte bildet die Grund-
lage einer gesunden Erndhrung sowie der Erndhrungsweise in Okinawa.

Gering oder gar nicht verarbeitete pflanzliche Lebensmittel haben liberwiegend eine nied-
rige Energiedichte und eine hohe Vitalstoffdichte. Vitalstoffe werden in diesem Buch defi-
niert als alle lebensnotwendigen Stoffe wie Kalium und andere Mineralstoffe, Vitamine,
Spurenelemente, sekunddre Pflanzenstoffe und Ballaststoffe in einer gesundheitsforderli-
chen Dosis. Beispielsweise sind Natrium, Chlorid, Eisen, Kupfer oder Vitamin A zwar auch
unentbehrlich, aber bei bereits leicht erhdhter Dosierung keine Vital-, sondern Schadstoffe.
Mittlerweile setzen sich auch in Asien die modernen westlichen Erndahrungsmuster immer
mehr durch - mit verheerenden Folgen fiir die Gesundheit: eine pandemische Zunahme
von Ubergewicht, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie sie Asien noch nie ge-
kannt hat. Weltweit stellen diesbeziiglich die Adventisten eine Ausnahme dar. Adventisten
sind eine christliche Glaubensgemeinschaft, die aus religiosen Griinden einen gesunden
Lebensstil und eine gesunde Erndhrungsweise pflegt. Wahrend die Okinawas und alle bis-
her langlebigen Populationen der Welt ihre Uberlebensvorteile zunehmend verlieren,
stellen inzwischen gesund lebende Vegetarier unter den Adventisten die im Durchschnitt
langlebigste wissenschaftlich untersuchte Population der Erde dar: Manner erreichen im
Schnitt 87 und Frauen 88,5 Lebensjahre. Dieses Phdanomen ist Gegenstand umfassender
wissenschaftlicher Studien, der Adventist Health Study 1 und 2 (vgl. Kapitel 2.4, Seite 46).

Die erste ,Biirgerpflicht” in einer Konsumgesellschaft ist der Verbrauch

Daher werden wir auch als ,Verbraucher” bezeichnet. Auch fur den Stoffwechsel und unsere
Erndhrungsweise gilt: Wer viel verbraucht, ist friih verbraucht. Kalorienrestriktion ist be-
kanntlich die wirkungsvollste, aber hierzulande auch unbeliebteste MaBnahme, oxidativen
Stress und vorzeitiges Altern zu vermeiden. Im Tierversuch fast genauso wirkungsvoll und
fur den Menschen angenehmer durchzufiihren ist die Restriktion von Methionin, der essen-
tiellen Aminosaure, die in Kuhmilch etwa viermal haufiger vorkommt als in menschlicher
Muttermilch. Pflanzliches Protein ist nicht nur in Bezug auf Methionin gesiinder fiir den
Menschen. Durch die sinnvolle Kombination pflanzlicher Proteintrdager ldsst sich nicht nur
eine genauso hohe oder sogar hohere biologische Wertigkeit wie tierisches Protein errei-
chen — was vor allem bei der Proteinunterversorgung in Entwicklungslandern wichtig ist —,
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sondern auch eine zu hohe Zufuhr von Methionin und schadlichen Begleitstoffen tierischer
Proteintrager, wie z. B. Cholesterin und gesattigte Fettsdauren, vermeiden. Auch wenn der
Verzicht auf tierische Lebensmittel anfangs schwer féllt, lohnt er sich. Denn gesellschaftlich
und individuell zahlen wir einen sehr hohen Preis flir unsere westliche Lebensweise, da der
UbermaBige, oft achtlose Konsum von tierischen Lebensmitteln, Zucker und Industriekost
den Nahrboden unserer Zivilisationskrankheiten bildet.

Protein- und fettreiche Erndhrungsformen werden als Lésung gegen Ubergewicht, Insu-
linresistenz und Hyperinsulindmie propagiert. Hochkaratige Studien und Metaanalysen
von Harvard und die EPIC-Studie zeigen aber das Gegenteil: Tierische Lebensmittel sind
die Hauptursache fiir Diabetes. Die gesattigten Fettsauren in Fleisch und Milch kénnen
den Kohlenhydratstoffwechsel hemmen und Insulinresistenz verursachen. Dadurch
kommt es im Blut zum Riickstau der Glukose und zu chronisch erhéhten Insulinspiegeln.
Metabolisches Syndrom und Diabetes nehmen immer dann stark zu, wenn schnell anflu-
tende Kohlenhydrate, insbesondere Zucker, mit einer fett- und proteinreichen Erndh-
rung und Bewegungsmangel zusammen kommen. Der Reis verursachte in China keine
Stoffwechselprobleme - bis viel Fett und Zucker die Ernahrung bereicherten. Ebenso
wenig fiihrten in Deutschland friiher Kartoffeln zu Diabetes. Fiir die starke Zunahme von
Bauch- und Leberfett und damit der zentralen Insulinresistenz sind vor allem gesattigte
Fettsduren aus tierischen Lebensmitteln in Kombination mit Mono- und Disacchariden
verantwortlich. Neu sind Belege, dass auch die verzweigtkettigen Aminosauren, die
reichlich in rotem Fleisch und Milch vorkommen, eine Insulinresistenz hervorrufen.

Kohlenhydrate bose und Protein gut?

Wissenschaftlich gesichert ist, dass eine Erndhrung mit moglichst wenig verarbeiteten
pflanzlichen Lebensmitteln vor Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs schiitzen
kann. Der reichliche Verzehr tierischer Lebensmittel vermag dagegen das Gegenteil zu
bewirken. Sicher lasst sich aber die Diskussion tber die bésen Kohlenhydrate, guten und
schlechten Fette und das hochwertige tierische Protein zur Verwirrung der Menschen und
Freude der Lebensmittelindustrie endlos fortsetzen. Zum Verstandnis einer gesunden Er-
nahrung wird dies wenig beitragen. Viel wichtiger ist die Betrachtung des gesamten Le-
bensmittels, der Synergie seiner Inhaltsstoffe, der Zubereitungs- und Verarbeitungsweise
sowie der Mahlzeitenzusammensetzung.

Grundsatzlich liefern natirliche Kohlenhydrattrager viele lebenswichtige Gesundheitsstoffe,
die bei einer kohlenhydratarmen Erndhrung fehlen. Komplexe Kohlenhydrate sind der
»sauberste” Brennstoff fiir den menschlichen Organismus, da sie einfach zu Kohlenstoff-
dioxid (CO,) verbrannt werden. Einfache Kohlenhydrate wie Glukose, der Haushaltszucker
Saccharose (Glukose-Fruktose-Disaccharid) und Weilmehl produzieren dagegen eine unge-
sunde ,Stichflamme”, weil sie zu schnell im Blut und in der Zelle anfluten, den Insulinspiegel
erhéhen, schnell verbrennen und zu neuen Hungerattacken fiihren. Zu viel isolierte Fruk-
tose, wie sie in Softgetranken enthalten ist, ist nicht besser: Sie flihrt zur Ansammlung von
Bauch- und Leberfett. Komplexe Kohlenhydrattrdger, wie z. B. Haferflocken und Haferkor-
ner, Buchweizen, Wildreis, Kichererbsen und andere Hiilsenfriichte, sorgen hingegen fiir
eine langsame, langer anhaltende Energieversorgung und bringen gleichzeitig Mineralstof-
fe, Vitamine und Ballaststoffe mit sich, die die Verstoffwechselung unterstiitzen.



In aller Kiirze: Die Ursachen unserer Zivilisationserkrankungen

Kohlenhydrate werden kontrovers diskutiert, was zum einen daran liegt, dass es sich um
einen Uberbegriff fiir eine groRe Gruppe an Molekiilen handelt, von Einfachzuckern bis hin
zu verzweigtkettigen Starkemolekiilen. Zum anderen wird die Blutzuckerwirkung von Le-
bensmitteln falschlicherweise oft mit der Insulinwirkung gleichgesetzt. Doch der glykami-
sche Index (GIl) unterscheidet sich wesentlich vom Food-Insulin-Index (Fll), der fur den
Stoffwechsel letztlich viel wichtiger ist. So fiihren auch Milch und Fleisch zu einer relativ
hohen Insulinausschiittung, ohne den Blutzucker zu erhéhen. Fiir den Stoffwechsel ist der
Food-Insulin-Index weitaus bedeutender, da die Wirkung des Hormons Insulin vielfaltiger
und wichtiger ist als die des Brennstoffs Glukose.

Low-Carb auf Basis von pflanzlicher Erndhrung senkt tatsdchlich die Herz-Kreislauf-Morta-
litdt; Low-Carb auf Basis von Fleisch und Milch erreicht das Gegenteil. Kdse und Steak
schmecken den meisten aber deutlich besser als Brokkoli. Daher gilt die Kritik nur dieser
vorherrschenden Low-Carb-Variante, deren wissenschaftlich unbegriindete Popularitat
noch Jahre zur Sicherung der Einkiinfte der Milch- und Fleischindustrie beitragen wird.
Personen mit Stoffwechselstérungen werden durch eine Reduktion der Kohlenhydrate
tatsachlich eine Verbesserung der Blutwerte feststellen. Wird jedoch stattdessen der Kon-
sum von Fleisch- und Milchprodukten erhdht, sind die Schaden auf Dauer viel groBer als der
kurzfristige Nutzen, da diese Lebensmittel stark die endotheliale Dysfunktion und Arterio-
sklerose fordern. Die negativen Langzeitergebnisse von Low-Carb-Erndhrungsweisen, wie
erhohte Herz-Kreislauf-Mortalitdt, stehen dabei in deutlichem Kontrast zu ihrer medialen
Popularitat.

Proteine sind primar keine Brennstoffe, sondern Baustoffe und werden nur in geringen
Mengen benétigt. Den manchmal postulierten Proteinmangel gibt es in Deutschland nur
bei sehr wenigen Menschen, eine nachgewiesene Proteiniiberversorgung dagegen bei
vielen. In Okinawa beispielsweise haben die Menschen tber ihre traditionelle Erndhrung nur
39 g liberwiegend pflanzliches Protein pro Tag aufgenommen und waren damit gut ver-
sorgt. Alles liberschiissige Protein fiihrt zur Belastung der Leber und Nieren mit Stickstoff,
Ammoniak und Schwefelsaure, erhoht den oxidativen Stress und tragt zu ,Eiwei3speicher-
krankheiten” bei - ein Begriff, den der Frankfurter Medizinprofessor Lothar Wendt pragte.
Nicht beachtet wird, dass die zentrale lonenpumpe, die Natrium-Kalium-Pumpe, nicht nur
Kalium, sondern auch Ammonium pumpen kann. Dies kann bei der heutigen salzreichen,
kaliumarmen und proteinreichen Erndhrung eine intrazelluldre Eiweil3speicherkrankheit
verursachen. Ohnehin finden der Grof3teil des Stoffwechsels und die Speicherung von Ami-
nosduren intrazellular statt.

Viele Studien belegen inzwischen: Viel tierisches Protein macht nicht schlank, sondern dick.
Hohe Pegel von Aminosdauren gehen mit viel Bauchfett einher und sind zuverldssige Friih-
indikatoren fiir einen zukiinftigen Diabetes. Vor allem die Kombination von zu vielen gesat-
tigten Fettsauren, tierischem Protein, schnell resorbierbaren Kohlenhydraten und Bewe-
gungsmangel férdert die Entstehung von Fettleber, Fettstoffwechselstérungen und Insulin-
resistenz, die friuher unbekannt waren.

Insbesondere die Progredienz von oxidativem zu nitrosativem Stress durch Stickstoffradika-
le bildet die Grundlage der besonders heimtiickischen, neurodegenerativen Erkrankungen
wie Alzheimer und Parkinson. Dabei sind Proteinfehlfaltungen, die unter Beteiligung von
Methionin und gasférmigen Stickstoffradikalen entstehen, ein zentraler Faktor. Pflanzenba-
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sierte Erndhrungsformen mit reichlich Kalium und sekundaren Pflanzenstoffen kénnen hier
wirkungsvoll in frithen Stadien entgegensteuern, weil sie Stickstoffmonoxid antioxidativ
stabilisieren und seine Oxidation zu Peroxynitrit verhindern.

Fett ist der energiereichste Makronahrstoff. Zum Uberleben in Notzeiten ist er sprich-
wortlich Gold wert. Genauso fordert er aber auch die Entstehung des metabolischen
Syndroms und von Diabetes in Zeiten des Wohlstands. Eine hohe Fettzufuhr in Kombina-
tion mit Bewegungsmangel fiihrt zu einer Feedback-Hemmung der Schliisselenzyme des
Kohlenhydratstoffwechsels. Die gemastete Zelle schiitzt sich vor einer weiteren Glukose-
Uberladung durch eine Insulinresistenz und macht sozusagen die Schotten dicht. Damit
sind Zellen eigentlich gesundheitsbewusster als Menschen, die sich weiter masten. Die
unverarbeitete Glukose staut sich nun bis ins Blut zurlick und wird ein Problem fiir den
Gesamtorganismus. Die Bauchspeicheldriise reguliert mit einer erhéhten Insulinausschiit-
tung dagegen. Der Teufelskreis aus Insulinresistenz und Hyperinsulindmie ist geboren.
Kartoffeln, Baguette und weiB3er Reis, die zuvor jahrhundertelang keinen Diabetes bei Milli-
arden von Menschen erzeugten, erhdéhen plétzlich pandemieartig Blutzucker- und Insulin-
spiegel, wenn sie mit vielen gesattigten Fettsduren, Zucker, tierischem Protein und weniger
Bewegung kombiniert werden. Die komplexen Kohlenhydrate sind nicht die Ursache, son-
dern das Opfer. Die kausale L6sung des metabolischen Syndroms ist nicht weniger Kohlen-
hydrate (Beseitigung des Symptoms), sondern weniger Fett, Zucker und Energie (Beseiti-
gung der zentralen Ursache) und mehr Bewegung. Fettarm bedeutet in der Pravention 30 %
der taglichen Energiezufuhr, am besten in Form ungesattigter Fettsauren aus pflanzlicher
Kost, aber fir Herz-Kreislauf- und Stoffwechselkranke nur 10 % der Energiezufuhr. Dies
entspricht nicht nur der urspriinglichen Fettzufuhr in Deutschland und Asien, sondern zeig-
te in klinischen Studien auch nach vielen Jahren ausgezeichnete Erfolge.

Die meisten Zellen bevorzugen die Oxidation von Fetten gegeniiber Kohlenhydraten und
reduzieren den Kohlenhydratstoffwechsel bei einer hohen Fettzufuhr. Die gesteigerte beta-
Oxidation der Fettsdauren geht einher mit einer gesteigerten Bildung von Sauerstoff- und
Stickstoffradikalen, der Hemmung des Kohlenhydratstoffwechsels und einer Insulinresistenz
in den Muskelzellen. Gezwungenermallen werden alles liberschiissige Fett und die im Blut
rickgestaute Glukose in den Leberzellen eingelagert. Ein hoher Konsum von gesattigten
Fettsduren und Zucker férdert auch direkt die Leberverfettung, da Fruktose nur in der Leber
verstoffwechselt wird. Die Leberverfettung fiihrt — in Kombination mit Proteinmast - zur
zentralen Insulinresistenz und chronischen Hyperinsulindmie, den Wurzeln unserer Stoff-
wechsel- und Zivilisationserkrankungen. Auch Fettzellen lagern Fett ein und fordern mit
ihren Cytokinen eine proentziindliche Stoffwechsellage. In einer prooxidativen Stoffwech-
sellage kdnnen sogar zu viele ,gesunde” Fette wie die Omega-3-Fettsauren ALA, DHA und
EPA schaden, weil sie oxidiert werden kdnnen oder bereits beim Verzehr ranzig waren.

Bewegungsmangel und das UbermaR an tierischen Lebensmitteln, die reich an geséttigten
Fettsduren und Protein sind, sowie Zucker und andere vitalstoffarme, schnell anflutende
Kohlenhydrate (WeiBmehl) leisten damit den wesentlichen Beitrag zur mitochondrialen
Dysfunktion. Die ibermdstete, vitalstoffverarmte Zelle versucht mehr Nahrstoffe zu ver-
brennen, was nicht mehr ordentlich funktioniert (Dysfunktion): Die gesteigerte Bildung von
Sauerstoff- und Stickstoffradikalen schadigt immer mehr auch die Enzyme der Atmungsket-
te und andere Zellstrukturen der Mitochondrien. So entsteht die permanente mitochondria-
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le Zytopathie und es kommt zu einem Absterben von Mitochondrien. Ab hier setzt ein Teu-
felskreis ein: Die ,unverdauten” Stoffwechsel-Zwischenprodukte wie Diglyzeride, Glukose,
Aminosduren, deren Reaktionsprodukte (z. B. AGEs) sowie der chronisch erhdhte oxidative
und nitrosative Stress aktivieren pathologische, proentziindliche, krebsférdernde Signalket-
ten (z. B. Proteinkinase C, NF-kappaB), und verursachen Schaden an Blutgefaen und im
ganzen Organismus. Der Stoffwechselmll macht sowohl die Sauerstoff- und Nahrstoffver-
sorgung als auch die Entsorgung schwerer. Die Stoffwechselabldaufe werden zunehmend
ineffizient. Konkret nimmt man mit den tadglichen 3000 kcal, die man friher problemlos
verbrannt hat, immer mehr zu. Dieser Zustand lasst sich nicht allein durch die Supplemen-
tierung von besonderen Vitalstoffen korrigieren, sondern durch eine kausale Vorgehens-
weise: Erndhrungsumstellung, Bewegung, Gewichtsreduktion.

Insulin macht uns erst groB3, dann dick und schlie8lich krank

Insulin ist ein Masthormon. Es wirkt in erster Linie als anaboles Hormon, das den Blutzucker
senkt und die zelluldre Aufnahme von Glukose, Aminosauren, Mineralstoffen und Fetten
sowie die Proteinbiosynthese und Fettsduresynthese férdert, aber den Fettabbau hemmt.
Insulin und insulindhnliche Wachstumsfaktoren fordern auch das Zellwachstum, die Zelltei-
lung und damit Krebs. Durch die moderne, insulinogene Erndhrungsweise werden die Men-
schen zwar immer gréBer, aber héren auch nie auf zu wachsen — ab einem bestimmten
Alter eben nur noch im Bauchumfang. Standige groBe und kleine Mahlzeiten, die insulino-
gen sind und die Insulinresistenz direkt und indirekt fordern, erlauben dem Stoffwechsel
keine Ruhepausen mehr und sorgen fiir permanent hohe Insulinpegel.

Rotes und verarbeitetes Fleisch haben zahlreichen epidemiologischen Studien zufolge den
starksten Einfluss auf die Entwicklung von Insulinresistenz und Diabetes mellitus Typ 2.
Tierische Lebensmittel sind in unserer Erndhrung die Hauptquelle von gesattigten Fettsau-
ren und methioninreichem Protein. AGEs (Advanced Glycation Endproducts) entstehen be-
kanntlich im Korper eines Diabetikers und tragen mafBgeblich zur Entstehung aller Folge-
erkrankungen bei. Wenig bekannt sind hingegen neue Erkenntnisse, wonach AGEs entge-
gen friherer Ansichten auch in grof3en Mengen Uber den Darm vor allem aus frittierten,
gebratenen oder gegrillten tierischen Lebensmitteln aufgenommen werden und auf diese
Weise wohl auch an der Entstehung unserer Zivilisationserkrankungen beteiligt sind.

Ein UbermaR an gesittigten Fettsduren, Eisen und Salz sowie Kalium- und Magnesiumman-
gel fihren zur Insulinresistenz; die Kombination von tierischem Protein mit Kohlenhydraten
mit hohem Gykamischem Index fiihrt zu einer besonders hohen Insulinausschiittung und
zum schnellen Abfall des Blutzuckers. Das Gehirn verlangt bald nach der ndachsten Mahlzeit
(s. Abb. 3, S. 10). Auf Dauer ist damit die Grundlage fiir schwerwiegende Stoffwechselsto-
rungen gelegt. Ein Hamburger schmeckt eben am besten, wenn genug Salz, Natriumgluta-
mat und AGEs die Geschmacksknospen anfeuern und eine zuckerreiche Cola das Fast Food
abrundet. Das alles macht Lust auf mehr. Und da wir uns nicht mehr bewegen, wird das
UbermaR an Glukose und Aminoséuren auch nicht in Energie und Muskelmasse umgesetzt,
sondern Uberstimuliert das Gehirn. Kein Wunder, dass immer mehr Kinder zappelig sind
und sich nicht mehr konzentrieren kénnen. Uber die Jahrzehnte hinweg schadigt diese fett-,
protein- und zuckerreiche, vitalstoffarme Erndhrungsweise ganz allmahlich und unbemerkt
das Gehirn durch komplexe Mechanismen, die noch detailliert beschrieben werden.
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Das metabolische Syndrom und die nicht-alkoholische Fettlebererkrankung

Das metabolische Syndrom und die nicht-alkoholische Fettlebererkrankung bilden die Friih-
symptomatik unserer Zivilisationserkrankungen, in deren Kern Uberernihrung, Bewegungs-
mangel, Insulinresistenz und Hyperinsulindmie pathogenetisch wirken. Das viszerale und
intrahepatische Fett muss nicht einmal GbermagBig viel sein, um eine Insulinresistenz und
Hyperinsulindmie zu bewirken. Sogar schlanke Menschen entwickeln mit der modernen
Lebensweise immer haufiger eine nicht-alkoholbedingte Fettleber (NAFLD; non-alcoholic
fatty liver disease). Bei einer Pravalenz von fast 50 % in den USA (Williams et al., 2011) wird
hierzulande die metabolische Bedeutung der NAFLD, die immer mit einer Insulinresistenz
einhergeht, massiv unterschatzt. Nattrlich ist der Name irrefihrend. Denn beim gangigen
Alkoholkonsum diirfte bei Vielen der Alkohol vielleicht nicht der entscheidende Faktor wie
bei der alkoholbedingten Fettleber sein, aber ein Cofaktor. Alkohol ist ein Lebergift und
macht es der Leber noch schwerer, die heute Ubliche Nahrstoffiiberflutung zu bewiltigen.

Die Insulinresistenz fiihrt dazu, dass zwar die Korperzellen gegeniiber der blutzucker-
regulierenden Insulinwirkung resistent werden, jedoch die kompensatorische Hyperinsulin-
amie die anderen Insulinwirkungen noch verstarkt: Insulin wirkt stark anabol und férdert
damit nicht nur Fettstoffwechselstérungen, Adipositas und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
sondern auch die Krebsentstehung. Insulin erhoht die Cholesterinsynthese, den Sympa-
thikotonus (Puls- und Blutdruckerhéhung) und den Tryptophanspiegel im Gehirn, was die
Synthese von Serotonin und Melatonin férdern kann. Auch der direkte Einfluss von Insulin
auf das dopaminerge Belohnungs- und damit auch Suchtsystem des Gehirns ist nachgewie-
sen. Doch jedes Gliick hat seinen Preis. Die Prinzipien jeder Suchterkrankung gelten auch
hier. Eine kiinstliche Erhéhung der Pegel fiihrt zur Downregulation oder Resistenzbildung
der Rezeptoren. Die Dosis muss steigen, um den gleichen Effekt zu erreichen. Das Motto der
heutigen Erndhrungsweise wiirde Hippokrates wohl so bezeichnen: ,Eure Suchtmittel sind
Eure Lebensmittel.”

Die Sucht nach anabolen, sympathikomimetischen, serotonergen Insulinwirkungen

Die Sucht duBert sich insbesondere in einer starken Prdferenz von Lebensmitteln, die eine
besonders schnelle, starke und hohe Insulinfreisetzung bewirken. Jedes Absinken des Blut-
zuckers und Insulinpegels wird durch insulinogenes Naschen oder den Konsum zucker-
haltiger Getranke beseitigt. Der Verlust der Ruhephasen fiir den Stoffwechsel verstarkt die
Insulinresistenz, die Entwicklung des metabolischen Syndroms und der Fettleber. Besonders
insulinogen wirkt laut Food-Insulin-Index die Kombination von schnell verfligbaren Kohlen-
hydraten (Zucker/Weil3mehl) mit tierischem Protein: z. B. Steak mit Kartoffeln, Milchshakes,
Fast Food oder Pizza mit Softgetranken, aber auch Cornflakes oder gesti3te Friihstiickscere-
alien in Milch, Fruchtjoghurt, gesiifiter Cappuccino oder Latte Macchiato. Aufgrund der
hohen Suchtpotenz der Insulinwirkung wundert es nicht, dass es sich hierbei um die belieb-
testen (Zwischen-)Mahlzeiten handelt. Auch Milch und Steak allein fiihren zu einer tber-
raschend hohen Insulinausschiittung. Diese Zusammenhange erklaren, warum eine Erndh-
rungsumstellung bei einer Hyperinsulinamie und die damit verbundene Gewichtsreduktion
zwar unser gesundes Leben stark verlangert, aber in der Anfangsphase ein ahnlich schweres
Unterfangen ist wie der Entzug bei einer Suchterkrankung (s. Abb. 3).



1. Genuss von insulinogenen 2. Ausschiittung von Insulin

Mahlzeiten Lebensmittel mit der Kombination aus
Schnell verfligbare Kohlenhydrate schnell verfigbaren Kohlenhydraten
(Zucker, WeiBmehl) und tierische und Tierprotein (z.B. Steak mit Kartof-
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Fazit: Kohlenhydrate sind der natdirliche Brennstoff fiir unsere Zellen und besonders
wichtig fiir die Hirnfunktion. Komplexe Kohlenhydrate verbrennen sauber und riick-
standslos, weil der Anflutungs- und Verbrennungsprozess langsam ablduft. Schnell
verfligbare Kohlenhydrate werden als Stichflamme verbrannt und kénnen den Stoff-
wechsel aus der Balance bringen. Gesdittigte Fettsduren reduzieren kurzfristig die

Insulinausschlittung, hemmen aber den Kohlenhydrat-Stoffwechsel und fiihren in

Kombination mit Zuckern und Bewegungsmangel auf Dauer zu Bauch- und Leberver-
fettung und chronisch erh6hten Insulin- und Blutzuckerspiegeln. Das Dickmacher-Trio

sind Industriezucker, Fleisch- und Milchprodukte — unsere Zivilisationskost.

Abb. 3: Insulinogener Teufelskreis
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Die Omniprasenz von ungesunden Lebensmitteln mit Suchtpotential macht es uns nicht
gerade leicht. Dies ist auch ein Grund, warum uns das Maf3halten heute so schwer fdllt und
wir uns trotz der Moglichkeit einer gesunden Erndhrung Giberwiegend ungesund ernahren.
AuBer wir entscheiden uns ganz bewusst fiir eine gesunde Lebensweise. Wer sich jedoch
auf die Entdeckungsreise einer Lebensstilumstellung begibt, wird mit einem grof3en Zuge-
winn an Vitalitat, Lebensqualitat und meist auch gesunden Lebensjahren belohnt.

Tierisches Protein - besonders reich an Methionin, saurebildend und prooxidativ

Tierisches Protein enthalt deutlich mehr schwefelhaltige Aminosduren als pflanzliches Pro-
tein und fihrt daher zur Bildung fixer Sduren. Dies wird bislang nicht in den PRAL-
Berechnungen (Potential Renal Acid Load) beriicksichtigt. Der Methioningehalt in tierischem
Protein ist im Schnitt um ein Drittel hoher als in pflanzlichem Protein. Methionin-Restriktion
hemmt nicht nur den mitochondrialen oxidativen Stress und das Tumorwachstum, sondern
verlangert auch deutlich das Leben von Versuchstieren. In Europa sind tierische Lebens-
mittel die Hauptproteinquelle flir eine meist stark Protein-tiberversorgte Bevolkerung. Alles
liberschiissige Methionin muss zu toxischem Homocystein abgebaut werden. Der Uber-
schuss an oxidationsempfindlichem Methionin und Homocystein fihrt zur Bildung fixer
Sduren, zu Inflammation und oxidativem Stress.

Neu und besonders interessant ist die Entdeckung, dass oxidiertes Methionin in Proteinen
des Gehirn- und Nervensystems zu Proteinfalterkrankungen fiihrt und so eine Neurodege-
neration auslost. Dazu zdhlen Alzheimer mit den beta-Amyloiden, aber auch Prionenerkran-
kungen wie BSE. Proteinfehlfaltungen durch vermehrten oxidativen und nitrosativen Stress
fuhren auch zu anderen neurodegenerativen Erkrankungen wie Parkinson, der Huntington-
Krankheit und der Amyotrophen Lateralsklerose.

Humane Muttermilch enthélt, so wie pflanzliches Protein, Cystein (Glutathionbaustein)
und Methionin im Verhaltnis 1:1. In Kuhmilch und Fleisch herrscht dagegen ein Verhalt-
nis von 1:3 vor. Die Zusammensetzung der vergleichsweise protein- und methioninar-
men Muttermilch zeigt, was fiir den Menschen gesund ist. Kuhmilch mit ihrer 3-fachen
Gesamtproteinmenge und 3,75-fachen Menge an Methionin im Vergleich zur Mutter-
milch ist keine artgerechte Erndhrung fiir den Menschen.

Extreme Verschiebung des Natrium-Kalium-Verhéltnisses

Mit verarbeiteten Lebensmitteln werden nicht nur viele unnétige Kalorien und potentiell
gesundheitsschadliche Makronahrstoffe, sondern auch sehr viel Salz und wenig Kalium
aufgenommen. Dies hat dazu gefiihrt, dass der Zivilisationsmensch das einzige Saugetier
mit Bluthochdruck ist, welcher inzwischen zur Haupttodesursache avanciert ist.

Die American Heart Association bestatigt, dass eine natriumreiche Erndahrung Herz, Blutgefa-
e, Nieren, Magen und Knochen schadigt - und zwar unabhangig von ihrem blutdruck-
erhohenden Effekt. Die American Heart Association sowie das Food and Nutrition Board der
USA und Kanada raten, mindestens 4,7 g Kalium pro Tag aufzunehmen und die Natriumzu-
fuhr auf maximal 1,5 g pro Tag (3,75 g Salz) zu beschranken. Auch die WHO sah sich auf-
grund der lGberwiltigend klaren Studienlage gezwungen, ihre Richtlinien zu @ndern.

Die Menschen verzehrten vor der Entwicklung des Ackerbaus ca. 1,2 g Magnesium,
1,6 g Calcium und Uber 10 g Kalium, aber nur 0,8 g Natrium am Tag. Dies machen die Urvol-
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ker wie die Yanomami-Indianer noch heute: Sie nehmen téglich etwa 8 g Kalium auf und
praktizieren dhnlich wie die Bewohner Okinawas eine traditionelle, vorwiegend pflanzliche
Erndhrung, die reich an Basen- und Mineralstoffen (Kalium, Magnesium) und natriumarm ist.
Diese Erndhrung wirkt basenbildend, schiitzt die Nieren, Knochen, Nerven und das Herz-
Kreislauf-System und bewahrt vor Hypertonie.

Eine westliche Erndahrung (viel tierisches Protein, Phosphat und Kochsalz, wenig Kalium und
Magnesium), Dauerstress und wenig Bewegung hingegen filhren zu einem extrem ver-
schobenen Natrium-Kalium-Verhéltnis sowie zu einem Uberschuss an fixen Saurebildnern
wie Chlorid, Sulfat und Phosphat. Ebenso wie sich das Natrium-Kalium-Verhaltnis extrem auf
die Seite des Natriums verschoben hat, hat sich das Calcium-Magnesium-Verhaltnis zuguns-
ten des Calciums verschoben.

Epidemiologisch, klinisch und zellphysiologisch lasst sich belegen, dass diese starken Ver-
schiebungen im Mineralstoff- und Sdure-Basen-Haushalt eine zentrale Rolle in der Entwick-
lung von Bluthochdruck, Schlaganfall, Herzrhythmusstorungen, Herzinfarkt, Herzinsuffi-
zienz, Niereninsuffizienz, Osteoporose, Muskelabbau sowie auf den Stoffwechsel haben:
Entwicklung von Insulinresistenz, erhohte Cortisol- und Aldosteronspiegel und eine ver-
minderte endogene Vitamin-D-Synthese. Salz vermindert die NO-Synthese und erhoht
durch die Versteifung des Endothels und der Erythrozyten direkt das Risiko fiir Schlaganfall
und Herzinfarkt. Kalium dagegen normalisiert die Endothelfunktion und macht es weich.

Eine verringerte Aktivitdt der Natrium-Kalium-Pumpe und eine erhdhte Tatigkeit des Natri-
um-Protonen-Antiporters sind typisch fiir Krebskranke. Studien zeigen: Je hoher die intra-
zellulare Natriumkonzentration und je niedriger die Kaliumkonzentration, desto aggressiver
sind die Tumoren. Die Normalisierung der Natrium-Kalium-Konzentrationen und eine Akti-
vierung der Natrium-Kalium-Pumpe konnen durch korperliche Aktivitat, Schilddrisenhor-
mone, Kaliumiberladung und bestimmte Polyphenole erfolgen. Sowohl eine verminderte
Aktivitat der Natrium-Kalium-Pumpe als auch eine Ubersiduerung reduzieren die Spannung
des Membranpotentials. Dies ist ein entscheidender Schritt in der Krebsentstehung, denn
das Membranpotential reguliert Zellwachstum und -differenzierung.

Eine chronische Azidose des Organismus und die Ubersduerung der Tumornische ist nicht
nur eine fir die Metastasierung giinstige Begleiterscheinung, sondern auch ein fir die Kan-
zerogenese wichtiger Kausalfaktor. Eine pflanzenbasierte Erndhrung mit einem hohen Roh-
kostanteil ist daher nicht nur praventiv, sondern auch therapeutisch wirkungsvoll.

Erhohte Aldosteron- und Cortisolspiegel

Aldosteron ist normalerweise nur bei einer kaliumreichen Erndhrung erhdht, um Salz zu
resorbieren und Kalium auszuscheiden. Naturvélker haben daher sehr hohe Aldosteron-
spiegel, aber keinerlei Gesundheitsprobleme dadurch. Die Kombination von salzreicher
Erndhrung und pathologisch erhohten Aldosteronspiegeln ist flir den Menschen in seiner
Entwicklungsgeschichte nicht vorgesehen, bisher einzigartig und fatal: Zusammen mit der
durch Aldosteron vermittelten, sinnvollen und notwendigen verstarkten Ausscheidung von
fixen Sduren und Ammonium werden auch das wichtige Kalium, Magnesium und Calcium
ausgeschieden. Das schadliche Natriumchlorid wird zurlickgewonnen und lagert sich im
Bindegewebe, in der Lymphe und in den Zellen ein. Bluthochdruck ist nur eines der vielen
Symptome. Eine NF-kappaB vermittelte erhéhte Entziindungsaktivitat und Fibrosierung des
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Herzmuskels, der Gefal3e, des gesamten Bindegewebes, der Nieren sowie Autoimmuner-
krankungen sind eine weitere Folge der evolutionsbiologisch einzigartigen Kombination
von erhdhten Aldosteronspiegeln und hoher Salzzufuhr.

Die vor allem durch tierisches Protein, kaliumarme, salzreiche Kost verursachte latente me-
tabolische Azidose, Ubergewicht sowie der Dauerstress einer gehetzten, multimedialen,
multitasking Hyperspeed-Leistungs-, Konsum- und Genussgesellschaft erhéht nicht nur die
Cortisolspiegel im Blut, sondern fiihrt auch zu pathologischen Aldosteronpegeln.

Ein Uberangebot an Cortisol (Hypercortisolismus) férdert eine vermehrte Glukoseneu-
bildung, steigert die Cholesterinsynthese in der Leber und fiihrt zu einer Hyperinsulinamie.
Diese Stoffwechseleffekte bewirken eine vermehrte Einlagerung von Fett im abdominalen
Bereich und eine Insulinresistenz der Zellen.

Einem stark schwitzenden Feldarbeiter machen 10 g Salz am Tag nichts aus. Vor allem
die Kombination aus Ubergewicht und dadurch erhéhten Cortisol- und Aldosteronspie-
geln (reduzierte Natrium-, erhéhte Kalium- und Magnesiumausscheidung), geringer
Salzausscheidung uber die Haut (Schwitzen) sowie hoher Salz- und niedriger Kaliumzu-
fuhr erhoht stark das Risiko fiir metabolisches Syndrom, Hypertonie, Schlaganfall und
Herzinfarkt, da das Salz nicht mehr ausgeschieden wird, sondern sich in Zellen und Bin-
degewebe einlagert, das Natrium-Kalium-Verhaltnis in den Zellen erh6ht und das
Membranpotential reduziert. Dies kann z. B. zu Herzrhythmusstérungen fiihren, aber
auch die Entstehung epithelialer Tumoren férdern.

Der Darm - das Medium zwischen Nahrung und Mensch

Der Darm ist das Organ mit der groBten Oberflache (ca. 400 m?) und damit ideal fur die
Aufnahme von Nihrstoffen und als Lebensraum fiir ein komplexes Okosystem aus Bakte-
rien, Pilzen und Hefen. Weiterhin ist der Darm eines der wichtigsten Immunorgane im Kor-
per. Eine einseitige, unnatirliche Erndhrung wirkt sich auf die Darmflora und unsere Im-
munabwehr aus. Die Zufuhr probiotischer Bakterien wird seit vielen Jahrzehnten propagiert
und kann voriibergehend durchaus sinnvoll sein, doch letztlich pragt die Zusammenset-
zung unserer Nahrung mit ihren Stoffwechselprodukten die Darmflora am meisten, da sie
sowohl das Milieu als auch die Nahrstoffversorgung vorgibt.

Die heute (bliche fleischreiche, ballaststoffarme Ernahrung und die haufige Verwendung
von Antibiotika (auch in der Fleischproduktion) flihrt zu einer Abnahme gesunder Darm-
bakterien, zur Zunahme potentiell pathologischer Keime, insbesondere bestimmter Clostri-
dienstdmme, und zur Alkalisierung des Dickdarm-pH-Wertes. Dabei ist der Fleischverzehr
nicht nur die Hauptquelle pathologischer Bakterien wie z. B. Clostridium perfringens, sondern
dient diesen auch im Darm als Nahrung und unterhélt damit die Besiedlung. Die Toxine und
toxischen Stoffwechselprodukte der Faulnisflora erhohen die Darmwandpermeabilitat, so
dass ihre Antigene ins Blut gelangen, Immunreaktionen hervorrufen und zur Entstehung
von Autoimmunerkrankungen wie rheumatischer Arthritis beitragen. Das Leaky-Gut-Syn-
drom gewinnt eine immer groBere Bedeutung.

Positive Darmbakterien brauchen Ballaststoffe, um diese zu kurzkettigen Fettsduren wie
Butyrat zu fermentieren, welches einer der Hauptnahrstoffe der Darmschleimhaut ist. Die
Bedeutung der Darmflora wird inzwischen auch in Bezug auf Fettleibigkeit und Diabetes
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mellitus Typ 2 diskutiert. Die Ursache ist jedoch nicht die Darmflora selbst, sondern die
Erndhrungs- und Lebensweise, die zu einer bestimmten Darmflora fiihrt. Darmbakterien
produzieren in Abhdngigkeit von ihren Nahrstoffen und dem Darmmilieu (pH-Wert) unter-
schiedliche Metaboliten. Unsere Erndahrungsweise entscheidet also wesentlich dartber,
welchen Stoffwechselweg unsere Darmbakterien einschlagen und ob sie fiir uns ,gut” oder
»schlecht” sind.

Die Milieuveranderungen, die eine Folge der westlichen, proteinreichen Ernahrungsweise
sind, haben vielschichtige Folgen: So werden in einem basischen Dickdarmmilieu viel mehr
krebserregende sekundare Gallensauren gebildet. AuBerdem liegt das hochtoxische Pro-
teinabbauprodukt Ammoniak dort als Gas vor und wird so 400-mal besser absorbiert. Ein
gesundes Dickdarmmilieu ist aufgrund der Fermentationsprodukte der Flora (Milchsdure,
kurzkettige Fettsauren) leicht sauer und verhindert diese Effekte.

Was ist die artgemaBe Erndhrung des Menschen?

Der erndhrungswissenschaftliche Klassiker ,Erndhrung des Menschen” (Elmadfa und Leitz-
mann, 2004) bestatigt, dass die traditionellen Erndhrungsweisen viel mehr der Natur des
Menschen entsprechen als die moderne westliche Ernahrung: ,Die evolutionsgemafBe Kost
bedeutet heute fir fast alle Menschen eine gemischte, jedoch stark liberwiegend pflanz-
liche Kost, die somit als die natirliche Erndhrung des Menschen angesehen werden kann.”
Dies zeigt sich nicht nur an der Entwicklungsgeschichte des Menschen, sondern noch heute
u.a. an der Anatomie des menschlichen Gebisses und des Darms sowie der Enzymaus-
stattung. So hat der Mensch keine eigene Vitamin-C-Synthese und verfiigt Uber einen lang-
samen Harnsdure- und Cholesterinabbau.

Wenn wir nochmals zu den ,paradiesischen” Verhaltnissen in Okinawa zurlickkehren, haben
die traditionellen Okinawas eine ,artgerechte” Erndhrung. Die Alten blieben zeitlebens
schlank und meistens bis ins hohe Alter gesund. Ihnen gelingt es erfolgreich, ihre urspriing-
liche Lebensweise mit den Errungenschaften der westlichen Zivilisation zu kombinieren
und die weltweit langste Lebenserwartung mit den meisten gesunden Lebensjahren zu
erreichen. lhre Hauptenergiequelle ist die kohlenhydrat- und carotinoidreiche Sti3kartoffel
(niedriger glykamischer Index). Zucker und Weilmehl gehoren traditionell nicht auf den
Speiseplan. Dazu werden groe Mengen flavonoidreicher Pflanzenkost (Tofu, Gemuise,
Bittermelone, Kurkuma) verzehrt. Der oxidative Stress ist niedrig, die Gefdl3e sind auch bei
den Altesten wenig gealtert. Denn die Erndhrung ist reich an Antioxidantien und die Ent-
stehung von freien Radikalen im Stoffwechsel wird durch die geringe Energiezufuhr niedrig
gehalten. Im Blut haben sie hohe Antioxidantien- und Isoflavonwerte (Soja), bis ins hohe
Alter stabile Hormonpegel sowie niedrige Spiegel an Lipidperoxiden und Homocystein.
Auch die Pravalenz von Demenz (6,7 % bei den 80- bis 90-Jdhrigen) ist vergleichsweise
niedrig. Im Gegensatz zur sdurelastigen, westlichen Erndahrung hat die Okinawa-Ernahrung
eine hohe basische Wirkung auf Stoffwechsel und Nieren (PRAL-Wert -75 mEg; Erklarung
PRAL-Wert: s. Kapitel 8.11, Seite 278).

Sicherlich tragen auch die guten Gene zur langen Lebensdauer bei, doch dieser Effekt kann
nur gering sein, da der Vorteil verschwindet, wenn Menschen Okinawa verlassen und ande-
re Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten annehmen. Der starke Trend hin zur westlichen
Erndhrung und zu Fast Food hat inzwischen seinen Tribut gefordert. Die Madnner von
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Okinawa haben den erndhrungswissenschaftlichen Gegenbeweis angetreten und sind im
Jahr 2000 dank ihrer hoheren Anfalligkeit fiir westliche Geniisse vom ersten auf den letzten
Platz der Lebenserwartung in Japan gefallen. Die jlingere Generation ist die ibergewich-
tigste in Japan. Erreicht wurde dies durch eine amerikanische Fast-Food-Kette und ein
Schulmabhlzeitprogramm mit Milch und Weimehl. Die Frauen blieben ihrer traditionellen
Ernahrungsweise treu und genieBen nach wie vor die weltweit héchste Lebenserwartung
und die meisten gesunden Lebensjahre. Leider wird das Phanomen Okinawa bald Geschich-
te sein.

Besonders in Deutschland besteht Handlungsbedarf

Wir Deutschen halten uns flir gesundheitsbewusst. Eine aktuelle Umfrage der Krankenversi-
cherung DKV beziglich der fiinf Grundsdulen eines gesunden Lebens (ausreichend Bewe-
gung, ausgewogene Erndahrung, moderater Umgang mit Alkohol, Nichtrauchen und wenig
Stress) ergab das Gegenteil: Gerade einmal elf Prozent der Befragten erftillen alle finf An-
forderungen, um als rundum gesund zu gelten. Dabei hatten sechs von zehn Menschen
angegeben, nach eigener Einschatzung gesund zu leben.

Mit einem besonders hohen Konsum an Fett und tierischem Protein sind wir auch die dicks-
ten Européer, wie die International Association for the Study of Obesity (IASO) feststellte:
75,4 % der Manner und 58,9 % der Frauen in Deutschland haben einen Body-Mass-Index
(BMI) Gber 25. Interessanterweise gibt es im Pasta- und Tomaten-liebenden Italien die we-
nigsten Ubergewichtigen und Adipésen Europas. Die Deutsche Krebsgesellschaft warnt in
einer Stellungnahme fiir eine Anhérung im Bundestag zum Stand der Krebsforschung in
Deutschland: ,Ubergewicht ist der zunehmend an Bedeutung gewinnende und in absehba-
rer Zukunft entscheidende Faktor” fiir die Wahrscheinlichkeit und Todeshaufigkeit von
Krebs- und anderen Erkrankungen. Wenn es nicht gelinge, ,den Trend der kontinuierlichen
Gewichtszunahme” in der Gesellschaft umzukehren, seien alle anderen MaRnahmen zur
Krebspravention ,irrelevant”.

In Deutschland ist die Diabetesrate in den letzten 50 Jahren um das 10- bis 12-Fache ange-
stiegen. Das Robert Koch-Institut hat in seiner Gesundheitsstudie DEGS (Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland) tausende Bundesblirger untersucht (Heidemann et al.,
2013). Dabei gaben 7,2 % (4,6 Millionen) aller 18- bis 79-Jdhrigen an, dass bei ihnen eine
Diabeteserkrankung festgestellt wurde. Damit ist die Prévalenz seit 1998 um 38 % gestiegen
- ohne Beriicksichtigung der nicht diagnostizierten Diabetesfalle. Und all dies, obwohl, wie
die Studie zeigt, sich die Deutschen immer mehr bewegen.

Seit Ende des 19. Jahrhunderts ist durch die Lebensform-Bewegung, Bircher-Benner, Bruker,
Kneipp und Kollath in Deutschland bekannt, dass Vollkorn gut und Zucker und WeiBmehl
nicht gut fiir uns sind. Leider gehen die ganzheitlichen Grundprinzipien einer gesunden
Erndhrung auch in naturheilkundlichen Kreisen zunehmend verloren oder werden durch
Modetrends mit pseudowissenschaftlichem Unterbau ersetzt. Was die Urvater einer voll-
wertigen Erndhrung schon ahnten, ist heute belegt.

Fiir die starke Zunahme von Bauch- und Leberfett und damit der zentralen Insulinresis-
tenz sind vor allem gesattigte Fettsauren aus tierischen Lebensmitteln in Kombination
mit Zuckern und tierischem Protein verantwortlich. Werden Zucker mit tierischem Pro-
tein kombiniert, z. B. in einem gesii3ten Fruchtjoghurt, werden besonders hohe Insulin-
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ausschittungen erreicht, die den Fettaufbau fordern und den Fettabbau hemmen. Das
Dickmacher-Trio sind also Fleisch, Milch und Industriezucker. Am negativsten wirken sie,
wenn sie zusammen verzehrt werden: die klassische Zivilisationskost. Mit viel Salz wird
das Trio leicht zum todlichen Quartett.

Das ist auch ein Grund, warum Low-Carb-Diaten allein schon durch das Weglassen von
Zucker und auch WeiBmehl, den am meisten verzehrten Kohlenhydraten, Erfolge erzielen.

Atkins, Low-Carb und sogenannte ketogene Didten gegen Krebs definieren eine gesunde
Erndhrung einseitig und irrefiihrend Giber den Kohlenhydratgehalt und treffen keine Aussa-
ge Uber den echten Gesundheitswert von Lebensmitteln. Wir Menschen lieben einfache
Antworten auf die Komplexitdt des Lebens. Ein einfacher Stindenbock wie die Kohlenhydra-
te ist uns lieber als eine differenzierte Sichtweise der Nahrstoffqualitaten und -wirkungen,
der Bedeutung der Gesamtenergieaufnahme und des vielschichtigen Zusammenspiels von
Stoffwechselabldaufen. Doch gerade die Einseitigkeit ist der Weg in und nicht aus der Krank-
heit. Ein wissenschaftlicher Tunnelblick, der aus der Kombination von tiefgriindigem Ein-
zelwissen und mangelndem Verstandnis der Zusammenhdnge entsteht, entfernt uns immer
weiter von einer natiirlichen, gesunden Lebensweise.

Kohlenhydratreduzierte Didten stellen den Blutzuckerspiegel in den Vordergrund, doch
zahlreiche Studien belegen, dass die Insulinantwort einen wichtigeren Einfluss hat. Insulin
und insulinartige Wachstumsfaktoren wirken stark anabol und sind wesentlich an der Ent-
stehung unserer Zivilisationskrankheiten beteiligt, indem sie direkt Einfluss auf die zentralen
Stoffwechselablédufe, Zellwachstum, Apoptose, Blutdruck, Puls und Cholesterinsynthese
nehmen. Wichtige Forschungsergebnisse, wie der Food-Insulin-Index, der bereits seit 1997
bekannt ist, werden kaum thematisiert. Wer hatte gedacht, dass 260 g Erdbeerjoghurt eine
fast doppelt so hohe Insulinausschiittung verursachen wie 625 g geschalte Orangen, dass
Steak und Fisch viel mehr Insulin mobilisieren als Spaghetti al dente (je eine Portion mit
1000 kJ)?

Die menschliche Anatomie, die Biochemie des Stoffwechsels und die Epidemiologie liefern
wertvolle Antworten auf die Frage nach der natlrlichen Erndhrung des Menschen (vgl.
Elmadfa und Leitzmann, 2004). Weniger zielfiihrend ist die Spekulation Uber Steinzeitgene
und daraus abgeleitete Didten. Steinzeitdidten waren in ihrer Zusammensetzung sehr un-
terschiedlich und entsprachen im Wesentlichen den Mdglichkeiten der Klimazone. Natdirli-
che, nicht verarbeitete Nahrungsmittel und sehr viel Bewegung verbindet alle Naturvolker
und ist Grundlage jeder gesunden Lebensweise. Die Zusammensetzung der Hauptnahrstof-
fe (Kohlenhydrate, Proteine und Fett) variiert stark, doch sie scheint einen grof3en Einfluss
auf die Lebenserwartung und die Lebensqualitat im Alter zu haben, wie das Beispiel der
Okinawa-Bewohner und der Inuit zeigt. Bei regelmaiger Bewegung und regelmafligen
Hungerperioden, die fiir Urvolker typisch sind und einem Wendtschen Eiweil3fasten (s. Kapi-
tel 4.1, Seite 66) entsprechen, kommt die schadigende Wirkung einer Erndahrung, die viele
gesattigte Fettsduren und viel tierisches Protein beinhaltet, weniger zum Tragen, weil die
Makronéhrstoffe verstoffwechselt werden und nicht zur mitochondrialen Dysfunktion fiih-
ren. Doch auch die angeblich so gesunden Massai, die von der Milch, dem Blut und dem
Fleisch ihrer Weidekiihe leben, weisen in Autopsiestudien trotz sehr hoher korperlicher
Aktivitdt eine ausgepragte Arteriosklerose auf. Das Gleiche gilt Gbrigens flr die einzige
untersuchte Steinzeitleiche: Der Otzi wurde mit etwa 45 Jahren ermordet und im Gletscher
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tiefgefroren. Er weist eine verengte Bauchaorta auf, hatte hohe Cholesterinwerte und litt
unter Arteriosklerose, obwohl er sicher nie WeiBmehl und Zucker af3, aber reichlich Wild.

Internationale epidemiologische Studien, wie z. B. die China-Studie, die seit 1975 laufende
Studie mit den Hundertjdhrigen von Okinawa oder die hochkaratige Adventist Health Study
1 und 2, zeigen, wie nachhaltig eine Erndhrung mit sehr wenig tierischen Lebensmitteln vor
Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen schiitzt und das gesunde Leben verldngert.

Zivilisationskrankheiten und Krebs korrelierten in der China-Studie am starksten mit den
Serum-Cholesterinwerten und dem Verzehr von tierischem Protein. An der Entstehung von
Krebs sind immer mehrere Faktoren beteiligt. Campbell zeigte im Tierversuch, dass ein
Kanzerogen (Aflatoxin) in der Leber der Versuchstiere nur dann Krebs erzeugte, wenn diese
eine Milchprotein-reiche Ernahrung erhielten. Das Krebswachstum beschleunigte und ver-
langsamte sich mit der Hohe des Milchproteinanteils. Milchprodukte enthalten nicht nur
reichlich gesattigte Fettsauren, sondern auch Wachstumsfaktoren wie IGF-1 und Hormone
(Ostrogene, Progesteron), stimulieren deren Synthese im Menschen und aktivieren anabole,
prokanzerogene Zellsignalwege wie mTOR.

Insbesondere die negativen Auswirkungen einer Uberversorgung mit tierischen Lebens-
mitteln und Proteinen werden unterschatzt. Tierisches Protein hat eine hohe anabole, insu-
linogene Wirkung und erhoht die Ausschiittung von Insulin und IGFs (insulindhnliche
Wachstumsfaktoren), welche proliferativ und antiapoptotisch wirken. Dennoch wird tieri-
sches Protein seit Uber einem Jahrhundert generell als hochwertiger bezeichnet als die
deutlich gestinderen pflanzlichen Proteinquellen.

Krebszellen mégen zwar Zucker, aber sie lieben auch stark anaboles tierisches Protein und
Fett. Viele Tumoren haben eine gesteigerte Oxidation von Fettsdauren und brauchen Fett so
sehr, dass sie sogar selbst die Fettsduresynthase und damit die Fettsdure-Eigensynthese
hochregulieren. Die Kombination von tierischem Protein und Zucker oder anderen im Blut
schnell anflutenden Kohlenhydraten (hoher Glykdmischer Index) wirkt besonders anabol
und erhoéht die Insulinausschittung am starksten.

Durch die moderne, tierprotein- und zuckerreiche Erndhrungsweise werden wir immer
groBer. Aber nicht nur wir wachsen, sondern auch Krebszellen, die Glukosetransporter und
Insulinrezeptoren Gberexprimieren. Damit konnen sie sich auch dann noch gut mit Glukose
versorgen, wenn der Blutzuckerspiegel flir das Gehirn schon letal niedrig ist.

Praktisch zeigt sich dies z. B. in der Prostatakrebsmortalitat: Die Schweiz, Schweden und
Norwegen waren jahrzehntelang filhrend im Konsum von Milchprodukten, Fleisch und
Zucker. Als Ergebnis war im Jahr 2000 nach WHO-Daten die altersstandardisierte Prostata-
krebssterblichkeit (pro 100.000) in allen drei europaischen Landern bis zu 27-mal héher als
in asiatischen Landern. Ahnliches gilt tibrigens fiir Brustkrebs.

Eine gesunde Erndhrungsweise wirkt weder einseitig katabol (wie eine kohlenhydratarme,
ketogene Erndhrung) noch anabol (wie eine Mast mit tierischem Protein, Fett und einfachen
Kohlenhydraten), sondern liefert dem Korper die nattrlichen Makronahrstoffe und Vitalstof-
fe, die er fir die Erhaltung seiner optimalen Funktion braucht, ohne den Stoffwechsel zu
Uberlasten. Denn jede Einseitigkeit schlagt ins Gegenteil um. Aus der permanenten anabo-
len Hyperinsulinamie entsteht letztlich haufig der im Endeffekt katabol wirkende Diabetes
mellitus Typ 2 oder — im Zusammenspiel mit anderen Faktoren wie z. B. Kanzerogenen -
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eine Krebserkrankung, die zundchst ein anaboles Phdnomen ist und in der Endphase zur
katabolen Kachexie flihrt. Moderne fett- und proteinreiche, angebliche Antikrebsdidten, die
im Widerspruch zu erndhrungswissenschaftlichen Goldstandards liegen, sind in diesem
Licht sehr kritisch zu bewerten.

Schadstoffe sind nicht nur im Essen

Die MaBlosigkeit der Erndhrung zeigt sich auch im Umgang mit der Umwelt. Wir holen
Metalle wie Aluminium, Kupfer und hochgiftige Substanzen wie Quecksilber, Blei, Cadmium
oder Uran in nie dagewesenen Mengen aus der Tiefe der Erde und wundern uns, dass wir
immer mehr vergiftet werden. Letztlich landet das Quecksilber auf unseren Tellern (Fisch), in
unserem Mund (Amalgam), in Energiesparlampen und in Impfstoffen (Thiomersal).

Der Zusammenhang zwischen immer friiher auftretenden Brustkrebserkrankungen und
dem reichlichen Gebrauch von Kosmetika mit zahllosen neu kreierten Chemikalien, von
denen nicht wenige als Fremdostrogene im Korper wirken, ist nicht nur Naturheilkundlern
und Umweltmedizinern aufgefallen, sondern inzwischen auch der breiteren Wissenschaft.
Aluminium und Kupfer sind wie Arsen Metalloostrogene. Deos mit Aluminium wirken und
duften gut und werden in der Achselhéhle in unmittelbarer Brustndhe appliziert. Chemika-
lien und Schwermetalle spielen eine immer grof3ere Rolle in der Pathogenese von Zivilisati-
onserkrankungen und stammen aus vielen Quellen, nicht nur aus der taglichen Erndhrung.
Daher informiert der Anhang knapp Uber die wichtigsten Aspekte. Wichtig ist dies auch
deshalb, weil bei einer Gewichtsreduktion auch vermehrt eingelagerte Gifte aus dem Fett-
gewebe freigesetzt werden kénnen.

Der gesiindeste Weg - klinisch und epidemiologisch bestens belegt

Die im 12. Kapitel (Seite 357) beschriebenen Erndahrungs- und Lebensstilveranderungen
beruhen u. a. auf den Erkenntnissen aus Okinawa und der Adventist Health Study sowie den
wissenschaftlich bestens belegten Empfehlungen von Dean Ornish, Caldwell Esselstyn und
Neal Barnard. Das Ornish-Konzept hat sich klinisch bei zahlreichen Krankheitsbildern so
bewahrt, dass es inzwischen komplett von Medicare (US-Krankenkasse) erstattet wird. Zahl-
reiche klinische Studien beweisen, dass man auf diese Weise dauerhaft Gewicht und eine
Insulinresistenz verlieren, Diabetes mellitus Typ 2 vorbeugen und heilen sowie verengte
Herzkranzgefae weiten und verjiingen kann. Durch eine deutliche Steigerung der Telome-
rase-Aktivitat konnten Studienteilnehmer (Ornish-Interventionen) ihre Telomere sogar
verlangern und so ihre Zellen verjiingen, wahrend in der Kontrollgruppe die Telomere sich
verkirzten. Das Fortschreiten von Prostatakrebs konnten Patienten in einer Ornish-
Interventionsstudie um Jahre aufschieben. Krebsfordernde und proinflammatorische Gene
waren in den Rebiopsien abgeschaltet.

Eine pflanzenbasierte Erndhrung mit wenigen oder gar keinen tierischen Lebensmitteln - ist
dies nicht ein Verzicht, der unser Leben zu sehr einschrankt? ,Lieber sterbe ich friiher und
geniefle mein Leben” werden manche einwenden. Leider vermag die moderne Medizin
nicht die Zivilisationskrankheiten zu heilen, dafiir aber den Sterbeprozess schmerzlich Jahre
bis Jahrzehnte in die Ldnge zu ziehen. Zum anderen besteht der Verzicht nicht in einem
tatsachlichen Verlust an Lebensfreude und Genuss, sondern vor allem in der Vorstellung,
etwas Essentielles zu verlieren.
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Es ist einfacher, als es sich anhort

Nach der Erndahrungsumstellung stellen die meisten tatsachlich fest, dass ihre Erndhrung
und ihr Leben an Freude und Genuss deutlich zugenommen haben. Ein Beispiel von vielen
ist Ex-US-Prasident Bill Clinton, der fur seine Vorliebe fiir Steaks und Fast Food bekannt war.
Nach einem Herzinfarkt und vier Bypassen im Jahr 2004 erhielt er 2010 zwei Stents und
stieg auf Anraten von Dean Ornish auf reine Pflanzenkost um, weil er noch seine Enkel erle-
ben wolle. In seiner pflanzenbasierten Kost ohne tierisches Protein und Fett vermisst er
nach eigener Aussage nichts, sein Verlangen nach Fleisch sei verschwunden. Clinton sagte,
er habe 11 kg abgenommen und fiihle sich gesiinder als je zuvor. Auch seine Tochter
Chelsea verlor mit reiner Pflanzenkost 11 kg und hélt seitdem ihr Gewicht.

Eine rein ethisch motivierte vegane Erndhrung, die nicht selten eine vegane Variante von
Fast Food darstellt, ist zwar gut fir die Tiere und die Welt, jedoch oft nicht von Dauer, weil
unnétigerweise Mangelerscheinungen (z. B. Vitamin-Bi,-Mangel) auftreten. Das alte Wissen
um eine gesunde Erndhrungsweise muss erst wieder erlernt werden. Und das zentrale Ziel
ist nicht Sojawurstchen statt Wiener Wurstchen, sondern eine grundlegende Ernahrungs-
umstellung.

LSurvival of the fittest” ist in der modernen Zivilisation nicht das Uberleben des GréReren,
Dickeren, Starkeren oder Gefrafligeren, sondern des Fittesten. Seelisch, psychisch und phy-
sisch fit zu bleiben, bedeutet eine groBe, lebenslange Herausforderung und ist nicht selbst-
verstandlich. Ma8 und Mitte in der Lebensweise und Ernahrung sowie Selbst- und Nachs-
tenliebe, eine geistig-spirituelle Tiefe, die Fahigkeit zur Autonomie und zum liebevollen
Verbundensein mit anderen Menschen haben sich hierbei in zahlreichen psychosozialen
und epidemiologischen Studien als wesentliche Faktoren fir ein erfiilltes, gesundes, langes
Leben erwiesen.

Auch auf der physischen Ebene liegt das Wesen der Gesundheit in Mal3 und Mitte: der Erhal-
tung oder Wiederherstellung der natiirlichen Balance im harmonischen und rhythmischen
Wechsel von Ent- und Anspannung, Anabolie und Katabolie, Vagus und Sympathikus,
Proliferation und Zelltod, der Insulin-, Redox- und Sdure-Basen-Balance.

Dieses Fachbuch beruht auf der Auswertung von lber 1400 Studien. Das 12. Kapitel
(Seite 357) beschreibt einen praxisnahen Erndhrungsplan, der auf den klinisch und epi-
demiologisch erfolgreichsten Erndhrungskonzepten der Welt, eigenen Erfahrungs-
werten sowie der Insulin-, pH- und Redox-Wirkung der Lebensmittel beruht.

Ein Schwerpunkt des Dr. Jacobs Erndhrungsplans ist eine niedrige Energie- und hohe Vital-
stoffdichte der Erndhrung. Dies ist am besten mit einer breiten und bunten Palette an natdr-
lichen, moglichst gering verarbeiteten, salzarmen, pflanzlichen Lebensmitteln zu erreichen.
Diese fiihren zu einer physiologisch normalen Anflutung von Makronahrstoffen im natiirli-
chen Verbund mit Vitalstoffen, zur Normalisierung und Optimierung der Insulin-, Redox-
und pH-Balance und damit aller Stoffwechselablaufe.
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