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Disclaimer

Dieses Buch ist kein Ersatz fur eine individuelle medizinische oder psy-
chische Gesundheitsberatung, sondern es dient ausschliefilich Informa-
tions- und Bildungszwecken. Es ersetzt keine Behandlung und darf nicht
als Grundlage zur eigenstandigen Diagnose und Beginn, Anderung oder
Beendigung einer Behandlung von Krankheiten oder Medikation verwen-
det werden. Konsultiere bei allen gesundheitlichen Fragen oder Beschwer-
den daher bitte immer zunéchst deinen/deine Arztin oder Psychothera-
peutin. Wenn du dich in einer Essstérung oder frohen Recovery befindest
oder dich die Inhalte in diesem Buch aktivieren oder triggern (kdnnten),
klére bitte mit der Person, die deine primére Gesundheitsversorgung Uber-
nommen hat, ob dieses Buch fur dich geeignet ist.
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Wovon
traumst du?

Ich kann nicht glauben, was ich gerade im Begriff bin zu tun.
Was bin ich nur fiir eine Hochstaplerin! Ich erkldre im Podcast
Iss doch, was du willst!" seit Jahren, warum sich vom Gewicht
nicht auf die Gesundheit schlieflen ldsst, wie ein entspanntes und
genussvolles Essverhalten ohne Didtregeln und Kontrollzwang
funktioniert und dass mehrgewichtige Menschen genauso viel
Respekt verdienen wie schlanke Personen (und wie sie diesen Re-
spekt einfordern kdnnen). Verdammte Axt, es ist noch nicht mal
zwei Stunden her, dass ich meine Klient:in in der Beratung fragte,
was denn eigentlich hinter ihrem Wunsch nach einem schlanke-
ren Korper stecke. Wenn die wiisste, was ich fiir eine Liignerin
bin. Denn gerade sitze ich in einem Online-Call und lasse mir er-
klaren, in welchem Zeitraum welche Gewichtsabnahme fiir mich
realistisch sei. Ich schime mich so sehr, dass ich kaum dem Ge-
spréach folgen kann. Die Anti-Didt-Erndhrungswissenschaftlerin,
die andere Menschen dabei unterstiitzt, Frieden mit dem eigenen
Korper und dem Essen zu schlieflen, denkt gerade ernsthaft dar-
iiber nach, in den nachsten Monaten mehrere Tausend Furo da-
fiir auszugeben, um vorsitzlich Gewicht zu verlieren.

Plotzlich ist Stille. Ich blicke auf, schaue in ein erwartungs-
volles Gesicht und mir wird klar, dass ich eine Antwort geben
muss. Glicklicherweise lasst mich mein Kurzzeitgedachtnis nicht



im Stich. Mein Gegeniiber hatte mir gerade freudestrahlend ver-
kiindet, dass ich mir jederzeit wihrend des Programms {iber-
legen konnte, ob ich mein Zielgewicht nicht doch noch etwas
weiter runterschrauben will. 25 kg seien in meinem Fall iiber-
haupt kein Problem. Und um dem Ganzen etwas mehr Nach-
druck zu verleihen, wiederholt er mit glainzenden Augen noch
einmal seine letzte Frage: Wenn meine Traume keine Grenzen
hatten, was wiirde ich mir wiinschen?

Ich hatte in meinem Leben schon viele Traume. Haufiger, als
mir lieb war, spielten darin mein Aussehen und mein Gewicht
eine zentrale Rolle. Mit elf Jahren hatte ich bereits einige Mob-
bingerfahrungen hinter mir und glaubte, dass alle mich mogen
wiirden, wenn ich nur »die perfekte Figur« hitte. Mit 19 Jahren
war ich iiberzeugt, dass ich meine Probleme mit dem Essen und
meinem Gewicht 16sen konnte, wenn ich nur »die eine« Diét fin-
den wiirde, die mich schlank machen wiirde. Ich entschied mich
fiir ein Studium der Erndhrungswissenschaften und verschwen-
dete nicht einen weiteren Gedanken daran, dass ich auch gerne
etwas Kreatives gemacht oder mit Tieren gearbeitet hatte. Mit
31 Jahren, nach der Geburt meines ersten Kindes, traumte ich da-
von, mit dem »perfekten« After-Baby-Body wie ein Phonix aus
der Asche zu steigen. Trotz des Stillens hungerte ich mich durch
ein extremes Sportprogramm. Mit 34, nach der Geburt meines
zweiten Kindes, setzte ich mir ein Ultimatum: jetzt oder nie. Aus
Angst und Verzweiflung griff ich zu drastischen Mafinahmen,
die mich an den Rand einer Essstorung brachten. Der Wunsch
nach einem schlanken Kérper hatte sich ldngst in einen wieder-
kehrenden Albtraum verwandelt.

Ich kidmpfte einige Monate wie besessen um jedes einzelne
Kilo - bis plotzlich gar nichts mehr ging. Aus heiterem Himmel
hatte ich anaphylaktische Schocks (schwere allergische Reaktio-

nen, die bis zum Kreislaufstillstand und sogar zum Tod fithren



konnen). Ich hatte Schmerzen, konnte an vielen Tagen fast nicht
aus dem Bett aufstehen und hatte kaum eine Chance, meinen
normalen Alltag durchzustehen. An eine strenge Diit oder einen
harten Trainingsplan war nicht zu denken. Es dauerte tiber ein
Jahr, bis ich die Diagnosen Histaminintoleranz und Mastzellak-
tivierungssyndrom erhielt, die meine Symptome endlich erklar-
ten und mir die Méglichkeit gaben, gezielt dagegen vorzugehen.

Mein erster Impuls war, eine krasse Restriktionsdidt zu ma-
chen. Wieso nur histaminreiche Lebensmittel weglassen, wenn
ich auch gleich 120 Prozent geben und auf alles »Ungesunde« ver-
zichten konnte? Aber ich war lingst am Ende meiner Krifte. Ich
konnte nicht mehr gegen meinen Koérper kimpfen. Didten kamen
nicht mehr infrage, also tat ich das komplette Gegenteil: Ich fing
an, intuitiv zu essen. Auch wenn es nicht (mehr) meine oberste
Prioritdt war, hoffte ich anfangs noch, mit der Intuitiven Ernih-
rung Gewicht zu verlieren. Tatsdchlich aber tat sich gar nichts auf
der Waage. Doch nach ein paar Wochen und Monaten bemerkte
ich die ersten anderen positiven Verdnderungen und der Wunsch
nach einem schlankeren Kérper riickte langsam in den Hinter-
grund. Meine Blutwerte verbesserten sich, ich hatte wieder viel
mehr Energie und verspiirte eine Leichtigkeit und Freude, die
ich niemals fir moglich gehalten hitte. Essen hatte die Macht
tiber mich verloren. Wenn das bedeuten sollte, den Traum vom
schlanken Korper aufzugeben, war ich bereit, diesen Preis zu zah-
len. Mein Gewicht war mir nicht mehr so wichtig. Zumindest
dachte ich das: Denn wie soll ich mir erkldren, dass ich gerade
tiberlege, ob ich fiir das Didtprogramm die Ratenzahlung wéh-
len oder doch besser den ganzen Betrag auf einmal zahlen soll,
um mir ein paar Kroten zu sparen?

Ich erwache aus meiner Trance, als ich ein ungeduldiges
Réuspern hére. Huch, ich habe immer noch nicht geantwortet.

»Wovon traumst du?« Mein Gegeniiber fragt mich nun schon



zum dritten Mal und seine fast fieberhafte Dringlichkeit, mich
auf ein konkretes Zielgewicht festzunageln, bringt mich endlich
zur Besinnung. Dieses Didtprogramm, das mir gerade in den
buntesten Farben angepriesen wurde, ist definitiv nicht das, was
ich brauche - und daran d@ndert auch meine neue Verdachtsdiag-
nose nichts: Rheuma. Allein die Vorstellung, dass sich diese Dia-
gnose bewahrheitet, macht mir riesengrof3e Angst und mir wird
bewusst, warum ich gerade in diesem Call sitze. Es war der erst-
beste Strohhalm, nach dem ich gegriffen habe, um diese Angst
nicht mehr fithlen zu miissen.

All mein Wissen und meine Arbeit der letzten Jahre und selbst
das Buch, das ich zum Thema Gesundheit und Gewicht schon ge-
schrieben habe,? konnten mich nicht davor schiitzen, dass mich die
neue Diagnose direkt in alte Muster zuriickkatapultiert hatte. Meine
Hoffnung war, mit der sinkenden Zahl auf der Waage schwarz auf
weifd die Bescheinigung zu bekommen, alles in meiner Macht Ste-
hende zu tun. Schon frither hat mir dieses messbare Ergebnis, wenn
der Zeiger der Waage nach unten gewandert ist, die (triigerische)
Sicherheit gegeben, mein Leben »im Griff« zu haben. Doch hitte
ich mit dieser Didt meine Gesundheit und mein Wohlbefinden
wirklich positiv beeinflussen kénnen? Moglich. Mit meiner Ge-
schichte wire es aber womdglich auch die Fahrkarte zuriick in den
Teufelskreis aus Hungern, exzessivem Sport, Essanfillen, Sportver-
weigerung und ganz vielen Schuld- und Schamgefiihlen gewesen.

Das ist ein Risiko, das ich nicht mehr bereit bin einzugehen.
Also verkiinde ich dem verdutzten Abnehm-Coach, der eigent-
lich Koch ist und dessen einzige Zusatzqualifikation darin be-
steht, vor einem Jahr selbst mit diesem Programm abgenommen
zu haben, dass ich kein Interesse mehr habe. Ich bedanke mich
fur seine Zeit, beende den Call und atme einmal tief durch. Uff.
Die Anspannung fillt von mir ab. Nur die Angst ist immer noch
da. Was nun?
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Als Ernahrungswissenschaftlerin glaube ich an die Kraft ndhr-
stoffreicher Lebensmittel. Ich bin vertraut mit der wissenschaftli-
chen Datenlage, weif3, wie die Erndhrung Gesundheit und Wohl-
befinden beeinflussen kann und wie sie sich zur Vorbeugung und
Behandlung chronischer Krankheiten einsetzen ldsst. Gesunde
Erndhrung umfasst aber weit mehr als die Lebensmittel, die wir
essen. Auch unsere Beziehung zum Essen und zu unserem Kor-
per sowie unsere innere Haltung gehoren dazu. Essen geschieht
immer in einem Kontext. Obwohl es wichtig ist, was wir essen,
kann Erndhrung nur bedingt etwas bewirken, wenn die Rahmen-
bedingungen nicht stimmen.

Dem Abnehm-Coach bin ich die Antwort schuldig geblieben,
wovon ich traume. Doch dir méchte ich sie nicht vorenthalten,
schliefflich ist sie der Grund, warum ich dieses Buch geschrie-
ben habe. Ich will ohne Verzicht und Kontrolle entspannt und
mit Genuss essen, mich gut versorgen und mit meinen Erkran-
kungen im Gepdck ein erfiilltes, gliickliches, genussvolles, mog-
lichst gesundes und méglichst leistungsfihiges Leben fithren —
und mit »leistungsfahig« meine ich nicht Leistungssport oder
dass ich funktionieren muss. Leistungsfihig zu sein bedeutet fiir
mich, genug Kraft und Energie zu haben, um meinen Alltag gut
zu meistern, das zu tun, was mir wichtig ist, und mein Leben in
vollen Ziigen zu genief3en. Mein Wunsch ist, dir zu zeigen, wie du
das auch fiir dich erreichen kannst, und zwar sowohl aus meiner
Sicht als Ernahrungsfachkraft heraus als auch auf der Basis mei-
ner Erfahrung als Betroffene. Dieses Buch richtet sich an Men-
schen, die intuitiv essen wollen oder bereits intuitive Esser:innen
sind, eine Diagnose wie z. B. Bluthochdruck, Fettleber, Insulinre-
sistenz oder Diabetes Typ 2 bekommen haben und ihre Krank-
heiten ohne Regeln und Verbote beim Essen und im Einklang
mit ihrem Kérper managen wollen. Aber auch wenn du Angst
hast, eine chronische Erkrankung zu entwickeln, weil vielleicht



Familienmitglieder betroffen sind oder du befiirchtest, dass dein
Korpergewicht bestimmte Erkrankungen begiinstigen konnte,
lies unbedingt weiter.

In diesem Buch findest du zum einen durch wissenschaftli-
che Studien untermauertes theoretisches Wissen, zum anderen
bewihrte Methoden aus der Erndhrungstherapie, wie du dein
Essverhalten, deine Gesundheit und dein Wohlbefinden ohne
Diatzwinge, Korperkontrollmafinahmen oder Verzicht positiv
beeinflussen kannst. Ich glaube fest daran, dass Essen Freude und
Genuss bringen darf und dass jedes, wirklich jedes (!) Lebens-
mittel Teil einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung sein

kann - und daran sollte auch eine Diagnose nichts dndern.

Herzlichst,

g{.r_/-'l---t._ /41-\"0“!'*:_



Teil 1
Raus aus dem
Didtgefangnis



Was Ernahrung
wirklich leisten kann

»Wenn du etwas loslésst, bist du etwas
glucklicher. Wenn du viel loslasst, bist du viel
glucklicher. Wenn du ganz loslésst, bist du frei.«

Ajahn Chah

In allen Kulturen dieser Welt spielt Essen und Trinken eine zen-
trale Rolle und ist meist eng mit Traditionen, Festen, Feierta-
gen und sozialen oder religisen Praktiken verbunden. Fiir mich
gehort an Heiligabend Lachs mit Pellkartoffeln und Dill-Sent-
Sof3e auf den Tisch, zum Geburtstag wiinsche ich mir einen Zi-
tronenkuchen vom Blech und wenn ich als Kind krank war, hat
mir meine Mama Hithnersuppe mit Buchstabennudeln gekocht.
Auch heute noch gibt mir Nudelsuppe ein Gefiihl von Liebe, Ge-
borgenheit und Trost und beim Gedanken an die zitronig-herbe
Stifle meines Geburtstagskuchens lauft mir das Wasser im Mund
zusammen. Ich fange sofort an, wie ein Honigkuchenpferd zu
grinsen (ich liebe Geburtstag!). Wir verkniipfen bestimmte Spei-
sen direkt mit Emotionen. Das ist ein natiirlicher Teil unserer
menschlichen Erfahrung und tragt zu einem erfiillten, genuss-
vollen Leben bei.



Essen ist so viel mehr als Nahrstoffaufnahme

Essen beeinflusst fast jeden Aspekt unseres Lebens, nicht nur auf
korperlicher, sondern auch auf emotionaler und mentaler Ebene.
Wie der Name schon sagt, versorgt uns die Nahrung auf korperli-
cher Ebene mit den Néhrstoffen, die wir fiir unsere Energie, das
Immunsystem, die Zellreparatur und den Erhalt unserer Organ-
funktionen benétigen. Auf emotionaler Ebene spielt Essen eine
Rolle, da bestimmte Nahrungsmittel das Wohlbefinden fordern,
etwa durch die Freisetzung von Hormonen wie Serotonin oder
Dopamin, die unsere Stimmung positiv beeinflussen. Auf men-
taler Ebene hat das, was wir essen, direkten Einfluss auf unsere
Konzentrationsfahigkeit, unser Gedichtnis und unsere allge-
meine geistige Klarheit. Ein Ungleichgewicht in der Erndhrung
kann Erschépfung, verminderte kérperliche oder mentale Leis-
tungsfihigkeit und Stimmungsschwankungen férdern, den Kor-
per anfalliger fiir Stress machen und die Fahigkeit, mit Belastun-
gen umzugehen, beeintrichtigen. Eine bewusste, ausgewogene
und nahrstoffreiche Ernahrungsweise hingegen kann nicht nur
Wohlbefinden, Gesundheit und Lebensqualitit verbessern, son-
dern auch ganz konkret die Lebensdauer verldngern.> *

Bei chronischen Stoffwechselerkrankungen, aber auch bei Al-
lergien und Unvertraglichkeiten, kann die Erndhrung unter Um-
standen sogar einen noch groéfleren Einfluss auf das tagliche Le-
ben und den Energielevel haben als bei gesunden Personen, weil
der Korper oft empfindlicher auf bestimmte Nahrstoffe, Lebens-
mittel oder Stoffwechselprozesse reagiert. Auch wenn ich selbst
nichts essen wiirde, was mich als Anaphylaxie-Patientin akut ge-
fahrden konnte, teste ich doch immer mal wieder vorsichtig die
Grenzen meiner individuellen Vertraglichkeit aus, um mich nicht
unnotig einzuschranken (teilweise unter érztlicher Aufsicht).
Denn Intoleranzen oder Allergien kdnnen sich durchaus mit der
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Zeit verdndern. Aber warum mache ich mir iiberhaupt die Miihe
und nehme sogar in Kauf, dass es mir tagelang richtig schlecht
geht, wenn ich auf etwas reagiere und dann Medikamente brau-
che? Wire es nicht viel einfacher und sicherer, alles so zu lassen,
wie es gerade ist? Ich konnte mir einen auf mich zugeschnitte-
nen Erndhrungsplan mit allen notwendigen Makro- und Mikro-
néhrstoffen erstellen und der Kase wiére gegessen. Das wére doch
eine ganz pragmatische Herangehensweise und ich wiirde sehr
viel Energie und Zeit sparen, wenn ich mich theoretisch nicht
mehr damit beschiftigen miisste, was ich essen oder kochen will.

Hoért sich absurd an? Ist es auch, denn praktisch gesehen sind
mir Genuss und Experimentierfreude beim Essen viel zu wich-
tig, als dass ich Lebensmittel und die Nahrungsaufnahme rein
nach Vernunftkriterien einordnen kénnte. Wo bleibt denn da der
Spaf3? Gutes, genussvolles Essen bereichert unser Leben, es ist ein
grofles Stiick Lebensqualitit. Genau aus diesem Grund scheitern
so viele Erndhrungsberatungen: Es reicht einfach nicht aus, einen
Plan zu machen oder Menschen zu erkliren, was sie essen und
auf was sie besser verzichten sollen. Zu wissen, wie gesunde Er-
néhrung geht, ist die eine Sache. Sich dementsprechend zu ver-
halten, die andere - und nein, ich als Erndhrungswissenschaft-
lerin kann dir versichern, dass das sehr wenig mit Willenskraft

oder Disziplin zu tun hat.

Der Korper hélt das System im Gleichgewicht

Unser Korper ist keine Maschine. Er ist ein hochkomplexes bio-
logisches System, das durch viele Faktoren beeinflusst wird, und
funktioniert nicht nach einfachen mathematischen Formeln.
Die Rechnung »Kalorien rein, Kalorien raus« geht einfach nicht

auf, und zwar in beide Richtungen nicht (siehe Seite 24). In den
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1970er-Jahren haben Forschende versucht, Menschen zu masten,
und sind klaglich daran gescheitert.> (Eine solche Intervention
wiirde die Ethikkommission heute gar nicht mehr genehmigen,
aber damals ging das noch.) In besagter Studie sollten méinnliche
Gefingnisinsassen 20 bis 25 Prozent ihres Ausgangsgewichts zu-
nehmen. Manche von ihnen mussten iiber einen Zeitraum von
bis zu sechs Monaten iiber 10.000 Kilokalorien (kcal) am Tag ver-
zehren, um diese extreme Gewichtszunahme zu erreichen.

Warum Gefangene? Studien haben gezeigt, dass Menschen die
Tendenz haben, sich mehr zu bewegen, sobald sie mehr essen
miissen. Im Geféngnis lief} sich dieser Effekt besser unterbin-
den. Spannenderweise fiel es den Teilnehmern der Studie sehr
schwer, das zugenommene Korpergewicht zu halten, und die
Forschenden lagen mit ihrer Berechnung, wie viel und in wel-
cher Geschwindigkeit die Insassen hitten zunehmen sollen, ganz
schon daneben. Die Gewichtszunahme dauerte um einiges lin-
ger als berechnet und fiel wesentlich geringer aus als erwartet.
Eine Erklarung dafiir ist, dass nicht alle Néhrstoffe vollstindig
aufgenommen werden kénnen, wenn wir grofie Mengen an Le-
bensmitteln auf einmal essen. In solchen Fillen kann ein Teil
der Nahrung unverdaut oder nur teilweise verdaut ausgeschie-
den werden, da die Verdauungsorgane mit der groflen Menge an
Nahrung tiberfordert sind.

Man konnte auch sagen: Ist genug da, erlaubt sich der Korper,
verschwenderisch mit dem umzugehen, was oben reinkommt.
Kommt aber zu wenig rein - so wie bei einer (freiwilligen) Didt
oder einer (erzwungenen) Hungersnot —, dann fangt der Kérper
an zu sparen und passt sich an das geringere Nahrungsangebot
an. Fachsprachlich wird dies als metabolische Adaptation be-
zeichnet. Der Begriff beschreibt die (eher lingerfristige) Anpas-
sung des Organismus an Umweltfaktoren, wie Sauerstoffange-

bot, Temperatur, Druck oder Hohe, die auf biochemischer Ebene

17



ablauft. Das Konzept der Stoffwechselanpassung ist dir vielleicht
schon einmal beim Training von Profisportler:innen begegnet.
Zur metabolischen Adaptation gehort aber auch die Anpassung
auf das Nahrungsangebot und eine Gewichtsab- oder zunahme.

Mit jeder Diét lasst sich anfangs Gewicht reduzieren. Aller-
dings ist es kein Zufall, dass die wenigsten Didtinterventions-
studien ldnger als zwolf Monate dauern. Die grofite Abnahme
wird in der Regel im Zeitraum von drei bis sechs Monaten ver-
zeichnet. Danach geht es mit dem Gewicht meist wieder bergauf,
was lieber nicht in die Analyse mit einflieflen soll. Der Erfolg ist
also nur von kurzer Dauer. In konkreten Zahlen ausgedriickt:
95 bis 98 Prozent der Menschen haben nach ein bis fiinf Jahren
das verlorene Gewicht wieder zugenommen,®” und bis zu zwei
Drittel wiegen mehr als vor dem Abnehmversuch.?

Warum? Aus der Sicht des Koérpers geht es bei Nahrungs-
knappheit, egal aus welchem Grund, um das reine Uberleben.%10
Chronisches Diéthalten ist das Signal fiir den Korper, vor al-
lem im Bauchbereich mehr Korperfett einzulagern, sobald wie-
der mehr Energie aufgenommen wird, um fiir die nachste Hun-
gersnot moglichst wirksam vorzubeugen. Der Fachbegriff ist Fat
Overshooting, ein »Uberschieflen« des Fettanteils, das mit er-
hohten Risiken fiir bestimmte Stoffwechselerkrankungen in Ver-
bindung gebracht wird.!>2 Lasst man den Stoffwechsel in Ruhe,
isst ausgewogen und ausreichend und bewegt sich regelmafiig,
gleicht sich dieser Effekt mit der Zeit wieder aus. Meistens be-
ginnt man aber gerade zum Zeitpunkt des maximalen Fat Over-
shootings mit der nachsten (krassen) Didt, sodass sich das Ver-
héltnis von Fett- zu Muskelmasse mit jedem Diétversuch weiter
ungiinstig verschieben kann.?1

Das wahrscheinlichste Outcome einer Diét ist langfristig eine
Gewichtszunahme.'> ¢ In den meisten Fllen fithren Diéten zu-

verldssig in den Jo-Jo-Effekt.” 1® Sie steigern unabhéngig vom
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Gewicht das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einen
vorzeitigen Tod. Als Grund wird Weight Cycling vermutet.*-2!

Weight Cycling bezeichnet das wiederholte Abnehmen und
Zunehmen von Gewicht. Es steht in Verruf, unabhingig vom
Korpergewicht das Risiko fiir bestimmte Erkrankungen zu er-
hohen.?>-25 Interessanterweise handelt es sich dabei genau um
die Krankheiten, fiir die haufig ein hohes Korpergewicht »ver-
antwortlich« gemacht wird, wie Diabetes Typ 2, Bluthochdruck
und koronare Herzerkrankungen.?* 2 Es gibt auch Studien, die
keine nachteiligen Effekte auf die Gesundheit durch Weight Cy-
cling finden.??” Als Erklarungen fiir die uneinheitliche wissen-
schaftliche Datenlage werden Unterschiede in der Definition von
Weight Cycling, verschiedene Methoden der Datenerhebung und
individuelle Faktoren wie genetische Veranlagung, Ausgangsge-
sundheit und Lebensstil vermutet, die die Vergleichbarkeiten er-
schweren.

Studien zeigen auflerdem, dass Verbesserungen der Gesund-
heit, die anfangs mit einem Gewichtsverlust einhergingen, hau-
fig nach einigen Monaten verpuffen, auch wenn sich die Teil-
nehmenden weiter an die Mafinahmen halten und das Gewicht
nicht wieder ansteigt.”® 2 Uberrascht? Das war ich auch, denn ich
dachte frither, dass der Effekt nur deswegen nachlasst, weil es nur
den wenigsten gelingt, das niedrigere Gewicht zu halten. Weit ge-

fehlt! Stattdessen kommen mehrere Mechanismen zum Tragen:

1. Durch die metabolische Adaptation passt sich der Korper an
das niedrigere Kalorienniveau an, wodurch der anfingliche ge-
sundheitliche Vorteil teilweise verloren gehen kann.

2. Ein Gewichtsverlust kann das hormonelle Gleichgewicht be-
einflussen, das sich nach einer Weile so anpasst, dass die Ef-
fekte, die anfangs zur Verbesserung der Gesundheit fiihrten,

wieder abgeschwicht werden.



3. Besonders bei einem hohen Kaloriendefizit oder sehr raschem
Gewichtsverlust kann auch tiberproportional viel Muskel-
masse verloren gehen. Im Verhaltnis kann der Verlust an Mus-
kelmasse der Gesundheit sehr viel mehr schaden, als der Ver-
lust an Fettmasse ihr moglicherweise nutzt.

4. In einigen Fillen fithrt der Gewichtsverlust selbst zu entziindli-
chen Prozessen, insbesondere wenn er stressbedingt ist oder mit
extremer Kalorienreduktion und sehr restriktiven Mafinahmen
einhergeht. Diese Entziindungen kénnen langfristig die posi-
tiven Effekte auf Stoffwechsel und Gesundheit abschwiéchen.

Ganz abgesehen von der mentalen Komponente, die spéter noch
ein grofies Thema sein wird (siehe Seite 183), zeigen diese Fakto-
ren, dass ein Gewichtsverlust allein nicht zwangsldufig zu lang-
fristigen gesundheitlichen Verbesserungen fiihrt. Wir merken es
nicht bewusst, aber der Korper arbeitet unermiidlich daran, das
System im Gleichgewicht zu halten. Alles, was dieses Gleichge-
wicht storen konnte, stellt erst einmal eine Bedrohung dar und
der Korper steuert automatisch dagegen. Deshalb passt er den
Stoffwechsel so an, dass wir sowohl im Uberfluss als auch bei

Nahrungsmangel die Situation bestmd&glich meistern kénnen.

Didten erhohen das Risiko fur Essstorungen

Besonders fiir Menschen in einer Essstorung, mit einem essge-
storten Verhalten oder einer chronischen Didtvergangenheit ist
es problematisch, Essen nur auf seine Bestandteile zu reduzieren
und auf dieser Basis zu bewerten. Denn wenn wir Essen in »gut«
und »schlecht« oder in »gesund« und »ungesund« einteilen, be-
kommt es einen moralischen Wert zugeschrieben: Wenn wir Le-

bensmittel essen, die »gut« sind, dann verhalten wir uns nicht
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nur gut, sondern wir sind gut (siehe Seite 195). Das kann so weit
gehen, dass Menschen eine regelrechte Panik vor Lebensmitteln
entwickeln, die in den eigenen Augen »ungesund« sind. Ortho-
rexie beschreibt diesen zwanghaften Drang, sich »gesund« zu er-
nédhren und alles zu meiden, was die Betroffenen als »ungesund«
ansehen, da sie Angst haben, durch »ungesundes« Essen krank
zu werden.’* 3 Die selbst auferlegten Regeln werden mit der Zeit
immer strenger und Genuss und Freude am Essen treten zuneh-
mend in den Hintergrund. Diese ibermaf3ige Fokussierung auf
die Qualitdt und den vermeintlichen Gesundheitswert von Le-
bensmitteln kann zu sozialer Isolation, Mangelerndhrung und
psychischen Belastungen fithren.

Falls du glaubst zu wissen, wie Menschen in einer Essstérung
aussehen, muss ich dich enttauschen. Gerade einmal 6 Prozent der
Menschen in einer Essstérung haben laut Body-Mass-Index (BMI)
Untergewicht.?? Eine restriktive Erndhrungsweise, besonders in
Verbindung mit einem negativen Kérperbild, ist einer der Haupt-
risikofaktoren dafiir, eine Essstérung zu entwickeln.®-¥ Wenn
dann noch eine Krankheit oder die Angst zu erkranken hinzu-
kommt, ist dieses Risiko um ein Vielfaches erhoht. Das spiegelt
sich auch in aktuellen Zahlen wider. Nehmen wir mal das Beispiel
Diabetes: Schatzungsweise eine von sieben Personen mit Typ-2-
Diabetes hat eine therapiebediirftige Essstorung.* Vermutlich
liegt die Dunkelziffer noch sehr viel hoher. Bei Erwachsenen
mit Diabetes Typ 2 ist die Binge Eating Disorder mit einer Pra-
valenz von 5,6-7,5 Prozent die vorherrschende Essstorung,* sie
ist damit fast doppelt so hoch wie die in der Allgemeinbevolke-
rung beobachtete Pravalenz von 2-3,5 Prozent. Studien deuten
darauf hin, dass bis zu 20 Prozent der Patient:innen mit Diabetes
Typ 2 eine zugrunde liegende Essstérung haben und neben der
Binge Eating Disorder das Night-Eating-Syndrom zu den hau-
figsten Essstorungen bei Menschen mit Typ-2-Diabetes gehort.#
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Gesunde Ernahrung ist nicht gleich Verzicht

Was oft mit der unschuldigen Hoffnung »Wenn ich nur ein biss-
chen schlanker wire, dann wire alles besser« beginnt, kann sehr
schnell in einer Situation enden, in der das Kérpergewicht die
Gedanken beherrscht und sich das ganze Leben plotzlich nur
noch um die eigene Ernahrung dreht.

Wer sagt: »Ich mochte gesiinder werden«, aber eigentlich
»Gewicht verlieren« meint, nutzt »gesund« als Codewort fiir
»schlank«. Vermischen wir diese beiden Begriffe munter mitei-
nander, dann kénnen wir auch nicht sauber trennen, was wirk-
lich unserer Gesundheit dient — und was eben nicht. Nimm dir
bitte einen Moment, um das wirklich zu verinnerlichen: Es sind
genau dieselben Verhaltensweisen, die bei diinnen Menschen in
einer Essstorung als problematisch angesehen werden, die gleich-
zeitig dicken Menschen »zum Wohle der Gesundheit« verschrie-
ben werden. Der einzige Unterschied, der aus einer ungiinstigen
Verhaltensweise plotzlich eine erstrebenswerte macht, ist das Ge-
wicht. Da stimmt doch irgendetwas nicht, oder?

Die meisten Gesundheitsfachkrifte sind sich ldngst einig, dass
nachhaltige positive Veranderungen in der Erndhrung und im Le-
bensstil das vorrangige Ziel sein sollten, um Gesundheit und Wohl-
befinden zu unterstiitzen. Leider verwechseln wir in unserer dit-
und korperbesessenen Gesellschaft aber gesunde Erndhrung mit
Verzicht. Der Grat zwischen einer achtsamen, gesundheitsfordern-
den Erndhrungsweise und einer restriktiven Diét ist schmal. Sehr
schmal. Es scheint ganz normal, Bediirfnisse zu tibergehen, innere
Signale wie Hunger und Sittigung zu ignorieren, Kalorien oder
Makronahrstoffe (kurz Makros) zu zihlen, bestimmte Lebensmit-
tel oder ganze Mahlzeiten wegzulassen, strenge Essensregeln ein-
zuhalten, Nachtisch an bestimmte Bedingungen zu kniipfen oder
sich Essen mit Sport zu »verdienen« oder »wiedergutzumachen«.
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Die Diagnose einer chronischen Stoffwechselkrankheit kann
solche Verhaltensweisen noch intensivieren (oder, wie in meinem
Fall, alte, ldngst tiberwunden geglaubte destruktive Muster reak-
tivieren). Daher mochte ich dir an dieser Stelle ganz klar sagen:
Es kein Mangel an Disziplin, wenn du dich nicht so ernédhrst, wie
du es gerne hittest oder glaubst, es zu miissen. Es ist auch nicht
deine Schuld, wenn du es nicht schaffst, die geplante oder auf-
erlegte Erndhrungsumstellung umzusetzen, und dadurch vollig
tiberfordert bist. Es hilft dir auch nicht, wenn du dir Vorwiirfe
machst, dass du gerade eine Arschbombe in die Naschschublade
oder die Bickertheke gemacht hast, obwohl du dir doch geschwo-
ren hast, ab sofort »ganz brav« beim Essen zu sein.

Dieser scheinbare Widerspruch zwischen Wissen und Verhal-
ten wundert mich keineswegs, er ist sogar zu erwarten. Es ist ganz
natiirlich, gegen von auflen auferlegte Essensregeln zu rebellie-
ren, wenn sie sich nicht mit den eigenen Bediirfnissen decken.
In der Psychologie nennt man das Reaktanz. Der innere Wider-
stand gegen Einschriankungen der Handlungsfreiheit durch Ver-
bote oder dufleren Druck fordert die Tendenz, erst recht das zu
tun, was verboten oder unerwiinscht ist. Das ist ein urmensch-
liches Verhalten, nur haben wir leider gelernt, uns dafiir selbst
fertigzumachen.

Mein Vorschlag: Lass uns doch lieber mal gemeinsam darauf
schauen, warum du trotz all der Miihe, die du investierst, dein
Essverhalten scheinbar nicht verandern kannst. Dass Erndhrung
wichtig ist und die Gesundheit positiv beeinflussen kann, will ich
weder abstreiten noch habe ich ein Verlangen danach, meinen
eigenen Berufsstand abzuschaffen. Die Erndhrung ist aber nur
ein Puzzleteil von vielen. Wenn du chronisch gestresst bist, zu we-
nig schléfst, Bewegung ablehnst und deinen Korper hasst, kann
ich noch so viel Brokkoli oder Griinkohl auf dich draufschmei-

Ben. Das wird dich dann aber auch nicht gestinder machen.
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