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Diana Ludwig und Andreas Meyhé%_er



Du hast dich dazu entschieden, ein Teil der
Low-Carb-Community zu werden, viel-
leicht bist du es ja auch schon. Eventuell
kennst du uns bereits von unserem Blog,
aus unserer Facebook-Gruppe bzw. Fan-
page oder aus einem der vielen anderen
Social-Media-Kanale. Das wurde uns na-
turlich sehr freuen und dann weil3t du even-
tuell auch ein wenig, wie wir ticken. Wir, das

sind Andreas und Diana, die dich in diesem

Buch begleiten werden. Wie du sicherlich
schon festgestellt hast, verwenden wir die
persdnliche Anrede und das »Buch-Du«. Wir
hoffen, dass das fur dich in Ordnung ist. Da
wir mit den Menschen in unserer Commu-
nity allgemein per Du sind, haben wir diese
Anrede auch fur dieses Buch gewahlt. Wenn
wir fur uns sprechen, bleiben wir in der

Wir-Form.



Um ehrlich zu sein, ist uns lange Zeit nicht in
den Sinn gekommen, ein Buch Uber Low-
Carb zu schreiben. Wir ernahren uns mit
einer Ausnahme immerhin bereits Uber
zehn Jahre kohlenhydratarm. Damals gab
es hierzulande noch nicht Dutzende Portale
und Blogs zum Thema kohlenhydratarme
Ernahrung. Low-Carb war zu diesem Zeit-
punkt in der breiten Masse verstarkt im
US-amerikanischen Bereich bekannt. In
Deutschland war es als Reduktionsdiat
meist verpdnt und stand eher im Zusam-
menhang mit Fitnesstraining sowie Body-
building. Und dies meist in Form der ana-
bolen Diat oder der ketogenen Diat. Auch
unser erster Kontakt mit der kohlenhydrat-
armen Erndhrung entstand durch unser
Fitnesstraining und einen Fitnesstrainer. Zu
diesem Zeitpunkt ging es uns jedoch nicht
darum, UberflUssige Pfunde abzunehmen
oder die gesundheitlichenVorteile von Low-
Carb zu nutzen. Wir wollten einfach unsere
Korper etwas definieren und gleichzeitig
unsere Proteinzufuhr erhdéhen, ohne die

Kalorienzufuhr im Gesamten zu steigern.

Da Fette essenziell sind, konnten also nur
die Kohlenhydrate als nicht essenzieller
Nahrstoff weichen. Unsere ersten Schritte
gingen dementsprechend in Richtung einer
Low-Carb/High-Protein-Erndhrung. Wah-
rend dieser Anfange bestand unsere
Low-Carb-Erndhrung hauptsachlich aus
Fleisch, GeflUgel, Quark und Eiern in Kombi-
nation mit verschiedenen GemuUsesorten.
Auf Dauer war das naturlich sehr unbefrie-
digend und wirklich Spall machte diese
Form der Erndhrung mittelfristig auch
nicht. Nach und nach begannen wir daher,
selbst Rezepte zu entwickeln, um eine aus-
gewogene Low-Carb-Ernadhrung zu gestal-
ten, die uns persénlich geschmacklich
Uberzeugte. Trotz alledem war Low-Carb
flr uns zu dieser Zeit nur eine phasenweise
Erndhrung und begleitete uns nicht dauer-
haft. Im Gegenteil, denn es kam die Zeit, als
wir uns beruflich und privat neu aufstellten
und in der unsere Ernahrung deutlich
schlechter wurde.Wir hérten auf zu trainie-
ren, af3en schlecht und waren regelmafig

gestresst. Zudem kam noch ein weiterer



Faktor hinzu, der jedoch als positiv zu be-
werten war und auch noch ist — wir hérten
auf zu rauchen. Standige Weiterbildungen
in Kombination mit der beruflichen Selbst-
standigkeit forderten ihren Tribut, und ob-
wohl wir es besser wussten, verschoben
sich unsere Prioritaten. All diese Faktoren
sorgten nun daflr, dass es mit unserem
Gewicht stetig und konsequent bergauf
ging. Knapp anderthalb Jahre spater durfte
Andreas annahernd 25 Kilogramm Uberge-
wicht herumschleppen und Diana freute
sich Uber 15 Kilogramm. Gleichzeitig be-
gannen die kleinen Zipperlein, die gerne mit
Ubergewicht einhergehen. Die Kondition
lie3 nach, die Beweglichkeit war dank vor-
handenem Bauch eingeschrankt und das
allgemeine Wohlbefinden sank. Zu diesem
Zeitpunkt war fur uns klar: Wir mussten die
Reil3leine ziehen. Ansonsten ware der Weg
zu einem dauerhaften und schweren Uber-
gewicht mit allen Folgeerkrankungen ge-
ebnet. Da wir anderthalb Jahre zuvor mit
der kohlenhydratarmen Ernahrung im
Kleinen sehr gute Erfahrungen gemacht

hatten, besannen wir uns also darauf zu-

rick. Wir nutzten erfolgreich unsere erwor-
benen Kenntnisse und bauen diese bis zum

heutigen Tage stetig aus.

Lange Rede, kurzer Sinn — im Jahr 2014
entschlossen wir uns, unsere Low-Carb-
Rezepte mit anderen zu teilen. Mittlerweile
kdnnen wir auf Uber 500000 Gleichge-
sinnte auf unserer Facebook-Fanpage bli-
cken und Uber 60 000 Gruppen-Mitglieder,
mit denen wir unseren Weg gemeinsam
gehen. Und die Zahl derer, die uns begleiten,
wachst stetig. Das ist ein wahnsinnig tolles
Gefuhl, wofur wir unendlich dankbar sind.
Wir freuen uns naturlich sehr, wenn du un-
serer Community beitrittst. Die Links zur
Facebook-Gruppe und unserer Face-
book-Fanpage findest du auf unserem Blog
unter https:/lowcarbkompendium.com. In
der Facebook-Gruppe stehen wir dir mit
Rat und Tat zur Seite. Ferner helfen dir dort
auch viele weitere wundervolle Menschen,
die erfolgreich mit Low-Carb ein neues
Lebensgefuhl gewonnen haben. Schau ein-

fach mal rein. Es lohnt sich — versprochen!



In den nachsten 28 Tagen werden wir dich
bei deiner Ernahrungsumstellung beglei-
ten. Hoffentlich hast du dieses Buch nichtin
der Hoffnung gekauft, innerhalb der nachs-
ten 28 Tage rank und schlank zu werden.
Das ist naturlich nicht méglich und solch
ein Versprechen ware auch unserids. Aber
du wirst in den nachsten 28 Tagen mit
Sicherheit Gewicht verlieren. Je nach Aus-
gangsgewicht kdnnen die individuellen Er-
folge selbstverstandlich schwanken und
deswegen nennen wir hier auch keine ge-
nauen Zahlen. Solche Marketinggags kon-
nen gerne andere Ubernehmen. Wir wollen
ehrlich bleiben.

Solltest du mit dem 28-Tage-Programm
beginnen wollen, ist es hilfreich, diese Zeit
fur dich auch wirklich bewusst frei zu hal-

ten. Wahrend der nachsten 28 Tage ist es
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ratsam, dir jeden Tag eine Stunde Zeit flr
dich ganz personlich zu nehmen. Das be-
deutet: Schaffe dir einmal am Tag fur eine
Stunde deine persoénliche Ruheinsel, ohne
gestdrt zu werden. In dieser einen Stunde
gilt es dann die ein oder andere Aufgabe zu
erledigen, die dir bei deiner Ernahrungsum-
stellung helfen kann. Erfahrungsgemaf ist
es notwendig, bestimmte Angewohnheiten
abzulegen respektive sich anzueignen, um
einen dauerhaften Erfolg zu erzielen. Im
Gegensatz zur landlaufigen Meinung sind
haufig nicht Diaten schuld an einem Jo-Jo-
Effekt, sondern der Ruickfall in alte Verhal-
tensmuster nach einer anfanglichen Er-
nahrungsumstellung. Denk immer daran,
dass eine Ernahrungsumstellung ein Mara-
thon ist und kein 100-Meter-Sprint. Dein
Wille und deine Ausdauer werden Uber

Erfolg und Misserfolg entscheiden.



Alle Angaben in diesem Buch haben wir
nach bestem Wissen und Gewissen erstellt.
Doch gerade beim Kochen mit frischen
Lebensmitteln liegt es in der Natur der Sa-
che, dass du fur ein und dasselbe Lebens-
mittel unterschiedliche Nahrwertangaben
findest. Meist sind diese Abweichungen
marginal und sollten kein gréoReres Problem
darstellen. Der Unterschied der Nahrwerte
kommt zustande, weil Naturprodukte ver-

schiedenen Einflissen unterliegen. Obst

und Gemuse kénnen je nach Reifegrad
einen unterschiedlichen Anteil an Zucker
enthalten und auch die Herkunft oder die
Art des Anbaus hat Einfluss auf die Nahr-
werte. Die Grofien von Naturprodukten un-
terliegen ebenfalls zuweilen deutlichen
Schwankungen und sind nicht standardi-
siert. Eine kleine Tomate ist eben nicht im-
mer gleich grof3. Zwar geben wir sowohl die
Menge in Stlckzahl als auch in Gramm an,

wenn wir jedoch ehrlich sind, ist die Angabe

Tomaten gibt es in den verschiedensten Gréf3en
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in Gramm bei ganzen Frichten beim Ko-
chen nicht immer praktikabel. Wer schnei-
det schon 20 Gramm von einer Tomate ab,
nur weil das Rezept eine bestimmte
Grammzahl vorgibt? Hier ist also ein wenig
Eigenverantwortung bei der Verarbeitung
vonnodten und die angegebenen Nahrwerte
kénnen aus besagten Grinden ausschlie3-

lich als Richtlinie dienen.

Eine weitere Frage, die uns recht haufig be-
gegnet, ist die Frage, durch welche Lebens-
mittel bestimmte Zutaten ersetzt werden
kénnen. Grundsatzlich ist anzuraten, die
Rezepte zunachst einmal so nachzukochen,
wie sie angegeben werden. Schlief3lich ha-

ben wir uns bei der Zusammenstellung

Gemtise geht in der Low-Carb-Ernéhrung"ﬁ;\mer
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etwas gedacht. Sei es bezUglich der Kombi-
nation von Makro- und Mikronahrstoffen,
der Konsistenz oder einfach vom Ge-

schmack her.

Da es bis auf wenige Ausnahmen die meis-
ten Zutaten im Supermarkt gibt oder in
Drogerien und Reformhausern, ist es sinn-
voll, deinen Einkauf entsprechend zu pla-
nen. Solltest du Zutaten entdecken, die
nicht im normalen Supermarkt erhaltlich
sind, kannst du dir diese online auf Vorrat
bestellen. Das Kapitel Vorratskammer fur
die Low-Carb-Klche bietet dir eine gute
Ubersicht Gber haufig genutzte Lebens-

mittel.




Low-Carb findet aktuell immer mehr An-
klang und viele Menschen haben sich be-
reits der kohlenhydratarmen Ernahrung
verschrieben. Jedoch gibt es in der
Low-Carb-Community regelmalig Diskus-
sionen daruber, was wirklich Low-Carb ist.
Wie so oft, wenn viele Individuen aufeinan-
dertreffen, gibt es da sehr viele unter-
schiedliche Meinungen. Genau hier liegt
dann auch das Problem bei der Definition
von Low-Carb. Es gibt keine festen Regeln,
wie die Low-Carb-Ernahrung zu gestalten
ist, sondern nur verschiedene Erndhrungs-
theorien und Ansatze. Bekannte solche
Ernahrungsweisen, auf die wir im spateren
Verlauf noch naher eingehen wollen, sind

zum Beispiel:

die Atkins-Diat,

die LOGI-Methode,

die Dukan-Diat,

Low Carb High Fat (LCHF).

Auch bekanntere und unbekanntere Fit-

nessprogramme folgen dem Muster, die

Kohlenhydrate in der Erndhrung zu redu-
zieren, und gehen dabei zum Teil eigene
Wege. Wahrend bei einigen Methoden als
Beispiel Hulsenfrichte erlaubt sind, sind
diese bei anderen Low-Carb-Ernahrungs-
weisen nicht zulassig. Diese Schwankungen
ziehen sich durch alle Low-Carb-Ernah-
rungstheorien. Letztlich muss jeder seine
persdnliche Low-Carb-Erndhrung finden,
mit der er am besten zurechtkommt. Ganz
egal, was andere sagen und vorgeben wol-
len. Denn im Idealfall ist Low-Carb keine
kurzfristige Reduktionsdiat, sondern ein

dauerhafter Bestandteil des Lebens.

Gerade bei Einsteigern in die Low-Carb-
Erndhrung empfiehlt es sich, eine persén-
liche Grenze an Kohlenhydraten am Tag
festzulegen und sich daran zu halten. Be-
wahrt hat sich eine Hoéchstgrenze von 100
Gramm Kohlenhydraten am Tag, die du
dann ganz nach Bedarf im Rahmen deines
Wohlflhlrahmens weiter senken kannst.
Zudem ist es ratsam, entweder bestimmte

Lebensmittel ganzlich zu meiden oder we-

13



nigstens auf ein absolutes Minimum zu re-
duzieren. Dazu gehdren samtliche Lebens-
mittel, die Haushaltszucker oder Wei3mehl
enthalten, jegliche Fertigprodukte sowie
alle Getreidesorten inklusive Pseudoge-
treide wie Quinoa. Vielleicht denkst du nun,
dass 100 Gramm Kohlenhydrate am Tag
noch recht viel sind. Betrachten wir zuerst
einmal, was das Wort »viel« Gberhaupt be-
deutet. Im Durchschnitt isst eine normal-
gewichtige Person ca. 250 bis 350 Gramm
Ubergewichtige

Kohlenhydrate taglich.

Menschen liegen deutlich dardber und
haben in der untersten Grenze oftmals
schon eine Aufnahme von 450 Gramm
Kohlenhydrate am Tag und mehr. Betrach-
ten wir diese Zahlen nun im Vergleich, wird
deutlich, dass 100 Gramm Kohlenhydrate
taglich nicht mehr viel sind und tatsachlich
Low-Carb im Sinne einer Kohlenhydratre-

duzierung bedeuten.

Eine weitere Moglichkeit, sich als Einsteiger
in der Low-Carb-Ernahrung zu orientieren,
ist die Einteilung der Lebensmittel nach
ihrem Anteil an Kohlenhydraten je 100
Gramm. Bei einer sehr strengen Low-

Carb-Erndhrung kannst du Lebensmittel
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nutzen, die maximal 5 Gramm Kohlenhyd-
rate je 100 Gramm aufweisen. Bei einer
strengen Low-Carb-Erndhrung wahlst du
Lebensmittel mit maximal 10 Gramm Koh-
lenhydraten je 100 Gramm. Bei einer mo-
deraten Variante kannst du Lebensmittel

mit bis zu 15 Gramm je 100 Gramm essen.

In welcher Art undWeise du dich nun orien-
tierst, an einer bestimmten Low-Carb-
Erndhrungstheorie, an deiner persénlichen
taglichen Obergrenze oder an den einzel-
nen Lebensmitteln, musst du fur dich per-
sénlich entscheiden. Ein Richtig oder Falsch
gibt es an der Stelle nicht. Wir empfehlen
aus mittlerweile Uber zehn Jahren Erfah-
rung heraus, die persénliche Obergrenze an
Kohlenhydraten festzulegen und die bereits
genannten Lebensmittelgruppen aus dei-
ner Erndhrung zu streichen. So hast du die
groltmogliche Flexibilitat und kannst be-
liebig verschiedene Lebensmittel kombi-
nieren.Wichtig ist es, dass du dich innerhalb
deiner Low-Carb-Ernahrung stetig weiter-
entwickelst und Low-Carb auf deine Le-
bensumstande, deinen Geschmack und
deine personlichen Vorlieben anpasst, ohne

dich in ein bestimmtes Korsett zu pressen.



Es gibt mittlerweile Dutzende von
Low-Carb-Ernahrungstheorien und es
kommen regelmaflig weitere hinzu. Alle
aufzufthren und in ihren Einzelheiten zu
betrachten ist daher schlicht unmaéglich.
Einige der bekanntesten haben wir jedoch
herausgegriffen und die Grundlagen aufbe-
reitet. Solltest du dich fUr eine der entspre-
chenden Erndhrungsweisen interessieren,
kdédnnen wir an dieser Stelle lediglich auf die
entsprechende tiefer gehende Fachliteratur
verweisen oder auf die Informationsseiten
im Internet. Du hast sicherlich Verstandnis
dafur, dass wir die einzelnen Low-Carb-
Diaten nicht bis ins Detail beleuchten kén-
nen, das wlrde den Rahmen dieses Buches
deutlich sprengen. Trotzdem ist es fUr uns
wichtig, dass du wenigstens eine grobe
Ubersicht erhéltst, um fur dich deinen per-
sonlichen Favoriten zu finden.

Ein Kkleiner Hinweis am Rande: Alle
Low-Carb-Rezepte in diesem Buch wurden
von uns so konzipiert, dass sie entweder fur

die genannten Ernahrungstheorien nutz-

bar sind oder mit wenigen Handgriffen an-

gepasst werden kdnnen.

Bereits in den Siebzigerjahren, lange bevor
eine kohlenhydratarme Ernahrung die
Massenmedien erreichte, verfolgte der
US-amerikanische Arzt Robert Atkins die
These, dass fur eine erfolgreiche Gewichts-
abnahme Kohlenhydrate zu meiden seien
und die Aufnahme der Makronahrstoffe
Fett und Protein zu steigern sei. Dass diese
Erndahrungstheorie zu diesem Zeitpunkt
keine Begeisterungsstlirme bei Medizinern
und Ernahrungswissenschaftlern hervor-
rief, ist selbst in der heutigen Zeit nicht wei-
ter verwunderlich. Galt Fett damals und
oftmals auch heute noch als Grundursache

fur Ubergewicht.

Die Atkins-Diat besteht aus vier verschie-

denen Phasen und in jeder Phase sind un-
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terschiedliche Lebensmittel erlaubt und ist
eine Obergrenze von Kohlenhydraten bei
der taglichen Nahrungsaufnahme festge-
legt. Je nach Ausgangsgewicht ist es mog-
lich, einen Einstieg in die unterschiedlichen
Phasen zu wahlen. Menschen mit starkem
Ubergewicht sollten jedoch immer in Phase

eins beginnen.

Die erste AusfUhrung der Atkins-Diat war
damals sehr streng und wird auch heute
noch im Allgemeinen mit Atkins verbunden.
Als dieser seine neue Form der Reduktions-
diat veroffentlichte, durfte man am Tag
maximal 5 Gramm Kohlenhydrate verzeh-
ren. In der heutigen Form der Atkins-Diat
sind in der ersten Phase bis zu 20 Gramm
Kohlenhydrate am Tag erlaubt. Phase eins

(EinfUhrung) dauert 14 Tage und in dieser

i A~

. h
Ganz wichtig, nM der Low-Carb-

Ernahrung: viel trinken!
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Zeit sind samtliche Lebensmittel tabu, die
einen erhéhten Anteil an Kohlenhydraten
aufweisen. Dazu gehdren unter anderem
samtliche Getreideprodukte, Hulsenfrich-
te, Obst mit einem hohen Anteil an Frucht-
zucker oder Gemusesorten mit einem er-
hoéhten Anteil an Starke. Gleichzeitig gilt es,
auf die Flussigkeitszufuhr zu achten und
mindestens 2 Liter Wasser am Tag zu trin-
ken. Koffeinhaltige Getranke wie Tee, Kaffee

oder sogenannte Softdrinks sind zu meiden.

Gerade in der ersten Phase kann es auf-
grund des massiven Entzugs der Kohlen-
hydrate zu der sogenannten Low-Carb-
Grippe oder auch Atkins-Grippe kommen.
Dazu jedoch in einem spateren Kapitel
(siehe S.69) mehr.

Ab Phase zwei (stetiger Gewichtsverlust)
werden die taglich konsumierten Kohlen-
hydrate schrittweise erhéht. So soll die
eigene kritische Kohlenhydratgrenze er-
mittelt werden. Daflur wird jede Woche die
erlaubte Grenze an Kohlenhydraten um 5
Gramm erhéht. In der ersten Woche isst
man entsprechend maximal 25 Gramm
Kohlenhydrate am Tag, in der zweiten Wo-
che 30 Gramm Kohlenhydrate taglich usw.
Die Kohlenhydratmenge wird so lange
gesteigert, bis die Gewichtsabnahme stag-
niert. Wenn dieser Fall eintritt, ist die per-
sonliche Kohlenhydratgrenze zum Abneh-
men erreicht, respektive Uberschritten.
Nun muss man die letzte Erhdhung der

Kohlenhydratmenge zurlicknehmen.

Schlank mit Low-Carb



Die zweite Phase kann bis zu acht Wochen
dauern und ist unter anderem abhangig
von Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand
und sportlicher Betatigung. In dieser Phase
sind zusatzlich Lebensmittel erlaubt, die
einen hoheren Anteil an Kohlenhydraten
aufweisen und die man mit den Lebensmit-
teln aus Phase eins bei Bedarf kombinieren
kann. Dazu gehdren insbesondere Beeren-
frichte, Nusse und Samen, aber auch ver-
schiedene Milchprodukte. Die erlaubten
Lebensmittel werden nicht nach Anzahl der
Kohlenhydrate je 100 Gramm bestimmt,
sondern nach der Portionsgréfe in Kombi-
nation mit der Nettoanzahl der Kohlenhyd-
rate. Diese sollte 5 Gramm Kohlenhydrate je
Portion nicht Uberschreiten und unter-
scheidet sich deutlich je nach Lebensmittel.
So sind zum Beispiel pro Portion etwa neun
Cashewkerne erlaubt oder 150 Gramm

kérniger Frischkase.

Phase drei ist der zweiten Phase sehr ahn-
lich und dient der erneuten Anpassung der
persdnlichen Kohlenhydratgrenze. Zudem
soll der Kérper daran gewdhnt werden, wie-
der vermehrt Kohlenhydrate aufzuneh-
men. Der Stoffwechselzustand der Ketose,
die im Kapitel »Die Ketose« (siehe S.67) be-
schrieben wird, wird verlassen. Nun soll
man lernen, welche Lebensmittel dem ei-
genen Kdrper guttun und welche fur einen
Anstieg des Koérpergewichts sorgen. In Pha-
se drei steigert sich die tagliche Dosis an
Kohlenhydraten um jeweils 10 Gramm. Zu
den Nahrungsmitteln aus Phase eins und

zwei kommen nun Lebensmittel wie brau-

ner Reis, Haferflocken undVollkornproduk-
te hinzu. Die aufgenommenen Kohlenhyd-
rate bestehen im lIdealfall ausschlieBllich
aus komplexen Kohlenhydraten. Phase drei
wird auch »Pre-Erhaltung« genannt und
bereitet Phase vier vor. Diese Phase ist die
letzte Phase der Atkins-Diat und dient der
Erhaltung des Korpergewichts. Die dauer-
hafte Erndhrungsumstellung sollte dann
erfolgreich abgeschlossen sein und alte
Essgewohnheiten der Vergangenheit ange-
horen. Im Idealfall ist nun bekannt, welche
Lebensmittel jemand vertragt und wo die
eigene tagliche Kohlenhydratschranke ist.
Bei den meisten Menschen liegt diese
Schranke zwischen 80 bis 100 Gramm

Kohlenhydrate taglich.

Ziel ist es, dauerhaft eine gesunde Ernah-
rungsweise ohne Weillmehl, raffinierten
Zucker und industriell hergestellte Lebens-
mittel mit hohem Starkegehalt zu leben.
Ferner sollten alkoholische Getranke oder
Koffein nur in Maflen konsumiert werden.
Sollte sich der Stoffwechsel aufgrund von
Alter, Bewegungsmangel oder anderen
auBeren Einfllssen umstellen, so hat jeder
die Moglichkeit, mit dem Wissen aus der
Atkins-Diat einer erneuten Gewichtszu-
nahme entgegenzuwirken. Man kann dann
beliebig in eine der vier Phasen einsteigen,
um die persénliche Kohlenhydratgrenze
und Lebensmittelauswahl erneut zu jus-

tieren.

Entgegen allen Unkenrufen einiger Men-

schen ist die Atkins-Diat also weit davon
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entfernt, einseitig oder gar ungesund zu
sein. Leider wird sie aber oft nur mit der
Phase eins in Verbindung gebracht, ohne

sich naher damit zu beschaftigen.

Die ketogene Diat gehort zu den strengeren
Low-Carb-Diaten und weist einen deut-
lichen Anteil an Fett aus, bei einer drasti-
schen Reduzierung der Kohlenhydrate. Die
ketogene Diat ist in leicht abgewandelter
Form auch als anabole Diat bekannt. Der
grofite Unterschied besteht darin, dass bei
der anabolen Diat sogenannte Ladephasen
mit verstarkter Aufnahme von Kohlenhyd-
raten eingebunden werden. Die anabole
Diat kommt meist im Bereich des semipro-
fessionellen bzw. des professionellen Body-

buildings zur Anwendung.*

Der Name »ketogene Diat« basiert auf der
Stoffwechselumstellung des Kdérpers durch
den Entzug von Kohlenhydraten, der soge-
nannten Ketose. Wahrend der Ketose pro-
duziert der Kérper Ketonkorper, welche die
Glukose als primare Energiequelle abldsen.
Der Vorteil der ketogenen Diat liegt darin,
dass der Koérper die bendtigte Energie zum
grofiten Teil aus Fetten gewinnt. Bei der ke-
togenen Diat wird die Aufnahme der einzel-
nen Makronahrstoffe Uber eine ketogene
Ratio bestimmt. Dies erfolgt durch die Be-
rechnung des taglichen Energiebedarfes

sowie der bendtigten Proteinaufnahme
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entsprechend des Korpergewichts, des
Alters und der taglichen Bewegung. Eine
klassische ketogene Ratio lautet 4 : 1 und
besteht aus 80 Prozent Fettanteil. Die rest-
lichen 20 Prozent setzen sich aus dem indi-
viduell benotigten Proteinbedarf und einem
entsprechenden Restanteil an Kohlenhyd-

raten zusammen.?

Die ketogene Diat wird jedoch nicht nur als
Reduktionsdiat eingesetzt, sondern auch
als therapeutische Diat. Die Universitats-
klinik Freiburg verwendet diese Ernah-
rungsweise in Zusammenarbeit mit dem
Neurozentrum Freiburg erfolgreich als
Therapieansatz bei Epilepsiepatienten so-
wohl im Kindes-, Jugend- und Erwachse-
nenalter. Die Universitatsklinik Freiburg
nutzt hier in der Regel ein Verhaltnis von
Fett zu Kohlenhydraten von 4 :1 oder 3: 1.
Gleichzeitig werden bei dieser Therapieform
Vitamine und Mineralstoffe verabreicht, um
einer moéglichen Mangelernahrung vorzu-
beugen. Neben der Therapie bei Epilepsie
kann eine kohlenhydratarme Ernahrung
auch zur UnterstUtzung bei der Behand-
lung von Krebs erfolgen. Durch die deutliche
Senkung der Kohlenhydrate und eine
gleichzeitige fettreiche Ernadhrung ist es
moglich, dasWachstum vonTumorzellen zu
hemmen. Der Einsatz der ketogenen Diat in
der Krebstherapie ist jedoch nicht unum-
stritten. Nachgewiesen ist jedoch, dass so-
wohl Glukose als auch das Hormon Insulin
das Wachstum von Tumorzellen beglnsti-
gen. Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. hat

zu diesem Thema eine wissenschaftliche



Stellungnahme herausgebracht, die auf
einer systematischen Literaturrecherche
im Juni 2014 basiert.® Das Ergebnis dieser
Stellungnahme war, dass die Experten der
entsprechenden Arbeitsgruppe zu diesem
Zeitpunkt eine Anwendung der ketogenen
Diat respektive einer kohlenhydratarmen
Ernahrung bei einer Krebserkrankung nicht
empfehlen. Leider gibt es noch keine Lang-
zeitstudien zur Krebstherapie mit der keto-
genen Diat und so kann man serids nur auf
die verschiedenen Meinungen und Ergeb-

nisse hinweisen.

Grundsatzlich ist jedoch anzuraten, eine
ketogene Diat nur unter arztlicher Aufsicht
durchzufthren. Insbesondere Menschen, die
an Diabetes Typ 1 erkrankt sind, sollten sie
niemals ohne arztliche Unterstltzung be-
ginnen, da die Gefahr einer diabetischen
Ketoazidose vorliegt. Bei einer Ketoazidose
kommt es zu einer Stoffwechsellbersaue-
rung, die durch einen absoluten Insulin-
mangel in Kombination mit der Produktion
von Ketonen hervorgerufen wird. Die Uber-
sauerung nennt sich auch Azidose, woraus
sich der Begriff Ketoazidose ableitet. Im
schlimmsten Fall kann eine diabetische
Ketoazidose zu einem diabetischen Koma
fUhren’ Wichtig
anzumerken, dass die Ketose und die Ketoa-

ist aber, noch einmal
zidose zwei unterschiedliche Stoffwechsel-
vorgange sind und die Ketoazidose haupt-
sachlich bei Menschen mit Diabetes Typ 1
auftreten kann. Anzeichen flr eine mogli-
che Ketoazidose sind eine Ubersduerung

des Blutes, vermehrter Durst, Schwindel-

geflhle bis hin zur Benommenheit, ver-
starkter Harndrang, erhohte Blutzucker-

werte und Erbrechen.

Im Allgemeinen wird die ketogene Diat nicht
Uber einen langeren Zeitraum durchge-
fUhrt. Das Universitatsklinikum Freiburg
empfiehlt eine Maximaldauer von zwei

Jahren.

Die LOGI-Methode hat ihren Ursprung an
der Medizinischen Fakultat der Harvard-
Universitat (Boston, USA). Dort wurde an
einer kohlenhydratarmen Ernahrungswei-
se geforscht, die als dauerhafte Ernah-
rungsumstellung flar Kinder und Jugend-
liche mit Ubergewicht geeignet sein sollte.
Im englischen Sprachraum steht das Kurzel
LOGI fur Low Glycemic Index und basiert auf
der Theorie des glykamischen Indexes (Gl).
Dieser Index bestimmt den Einfluss von
kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln auf
den Blutzuckerspiegel. Je grofler der Ein-
fluss auf den Blutzuckerspiegel, je hdher ist
der Wert des GI.° Jedoch gibt es zu dem Gl
als alleinigem Parameter verschiedene kri-
tische Anmerkungen. Wahrend Nahrwerte
auf jeweils 100 Gramm Lebensmittel ange-
geben werden, bezieht sich die Reaktion auf
den Blutzuckerwert auf die Menge von 50
Gramm Kohlenhydraten des jeweiligen
Lebensmittels. Dies kann fur Aul3enstehen-

de zu einer Intransparenz fihren. Das Prob-
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Ein solcher Salat passt gut zur Ernahrung nach der LOGI-Methode

lem fur einen vernunftigen Vergleich wird

sichtbar, wenn wir zwei verschiedene
Lebensmittel mit dem gleichen Gl betrach-
ten, welche jedoch einen unterschiedlichen
Anteil an Kohlenhydraten je 100 Gramm
aufweisen. Vollweizenbrot hat zum Beispiel
einen Gl von 70, ebenso wie die Kartoffel.
Wahrend man vom Vollweizenbrot nur
etwa 120 Gramm essen darf, um 50 Gramm
Kohlenhydrate zu verzehren, sind es bei der
Kartoffel circa 333 Gramm. Somit haben
333 Gramm Kartoffeln den gleichen Ein-
fluss auf den Blutzuckerspiegel wie 120

Gramm Vollweizenbrot. Der einzelne Blick
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ausschlieBlich auf den Gl hilft dementspre-
chendindenseltensten Fallen weiter.Weder
kann man anhand des Gls das jeweilige
Sattigungsgefuhl ableiten, noch hat man
einen Uberblick Uber die Nahrwerte eines

Lebensmittels.

Ein weiteres Problem ist, dass sich der Gl je
nach Verarbeitung verandert. So haben
zum Beispiel Mdhren im rohen Zustand
einen Gl von 16 und weisen nach neuesten
Untersuchungen im gekochten Zustand
einen Gl von 50 auf (der alteWert lag bei 70).
Auch ist die Einteilung der GI-Werte je nach



Ernahrungstheorien uneinheitlich. Bei der
LOGI-Methode wird ein Gl unter 50 als
niedrig, Werte zwischen 50 bis 70 als mittel
und alle Werte Uber 70 als hoch eingestuft.
Andere Ernahrungstheorien, die den Gl als
Grundlage nutzen, bewerten alle Lebens-
mittel mit einem Gl Uber 50 als schlecht

und Kleiner als 35 als gut.

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass der
Gl fur die praktische Anwendung im Alltag
nicht geeignet ist. Dieses Problem soll die
glykamische Last (GL) losen. Wahrend bei
der LOGI-Methode in ihrer Urform nur der
glykdmische Index Betrachtung fand, er-
weiterte der Diplom-Okotrophologe Dr.
Nicolai Worm die LOGI-Methode auf Grund-
lage der evidenzbasierten Medizin. Er nutzte
zusatzlich zum glykdmischen Index die gly-
kdmische Last und erweitertedie urspring-
liche Abklrzung der LOGI-Methode von
Low Glycemic Index zu Low Glycemic and
Insulinemic, was so viel bedeutet wie »nied-
riger Blutzucker- und Insulinspiegel«. Die-
ser zweite Parameter beachtet neben dem
Gl-Wert zusatzlich die Kohlenhydratmenge

der einzelnen Lebensmittel.®

Die GL wird errechnet, indem man denWert
des Gl mit der Menge der Kohlenhydrate je
100 Gramm Lebensmittel multipliziert und
anschlielend durch 100 dividiert. Um die
Berechnung zu verdeutlichen, blicken wir
noch einmal auf das Beispiel mit der Kar-
toffel und dem Vollweizenbrot. Wir erinnern
uns, dass sowohl das Vollweizenbrot als

auch die Kartoffel jeweils einen Gl von 70

aufweisen. Der Unterschied liegt nun in
der Kohlenhydrate je 100
Gramm (KH/100). Wahrend das Vollweizen-
brot etwa 42/100 aufweist, sind es bei der
Kartoffel ungefahr 17/100. Die GL liegt bei
dem Vollweizenbrot entsprechend bei 29,4
und bei der Kartoffel bei 11,9. Aus diesem

dem Anteil

errechneten Wert ist ersichtlich, dass der
Einfluss auf den Blutzuckerspiegel und den
Insulinspiegel bei der Kartoffel deutlich ge-
ringer ist als bei dem Vollweizenbrot. Ob-
wohl beide Lebensmittel den gleichen Gl

aufweisen.

Eine GL ab 20 gilt als hoch, Bereiche von 10
bis 19 als mittlere Werte und eine GL kleiner
als 10 ist als niedrig zu bewerten. Fur den
Tagesbedarf sollten die kumulierten Werte
deutlich  unter der

aller Mahlzeiten

GL-Grenze von 120 liegen.

Wie beim Gl gibt es auch zu der GL negative
kritische Stimmen respektive Anmerkun-
gen. Unter anderem ist die Verwertung der
zugeflhrten Kohlenhydrate nicht nur ab-
hangig von der Struktur der Kohlenhydrate,
sondern wird auch durch zusatzliche
Lebensmittel beeinflusst. So werden Koh-
lenhydrate in Kombination mit Fetten, Bal-
laststoffen oder Proteinen langsamer vom
Koérper verwertet als ohne. Je nach Zusam-
menstellung der Mahlzeit ist dieser Effekt
unterschiedlich ausgepragt. Weiterhin ist
die Auswirkung von Kohlenhydraten auf
den Blutzuckerspiegel bei gleichen Lebens-
mitteln fUr jeden Menschen unterschied-

lich. Dieser individuelle Faktor kann weder
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durch den Gl noch durch die GL, die auf dem
Gl beruht, abgebildet werden. Nichtsdesto-
trotz lasst sich der Gl inVerbindung mit der
GL zumindest als Richtlinie fur den Einfluss
auf den Blutzucker- und Insulinspiegel

nutzen.

Ein groBBer Vorteil der LOGI-Methode aus
unserer Sicht ist, dass es sich hier um
eine moderate Low-Carb-Ernadhrungsform
handelt, die auch fur Einsteiger in die
kohlenhydratarme Ernahrung praktikabel
ist. Bei der LOGI-Methode gibt es im Grunde
keinerlei Verbote. Alle Lebensmittel sind
erlaubt und werden anhand der LOGI-
Pyramide in die Verzehrempfehlungen sel-
ten, wenig, haufig und oft eingeteilt. Dabei
stellen Lebensmittel mit einem hohen An-
teil an Ballaststoffen und einem niedrigen
Anteil an Kohlenhydraten die Basis dar und
durfen oft verzehrt werden. Lebensmittel
wie Backwaren, SuBigkeiten oder andere
Genussmittel mit einer hohen GL stehen
entsprechend an der Spitze der Pyramide
und sollten nur selten Bestandteil des

Speiseplans sein.

Die LOGI-Pyramide kénnte im weitesten
Sinne auch als Gegenstlck zur Lebensmit-
telpyramide der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung (DGE) angesehen werden, die
eine kohlenhydratreiche Ernahrung mit

komplexen Kohlenhydraten empfiehlt.
Eine weitere Low-Carb-Diat, die auf dem

glykdmischen Index basiert, ist die Glyx-

Diat, welche die Okotrophologin Marion
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Grillparzer entwickelt hat und die den
Kunstbegriff Glyx pragte. Auch die Montig-
nac-Methode des franzdsischen Politikwis-
senschaftlers und Autors Michel Montignac
folgt diesen Prinzipien der Low-Carb-
Erndhrung. Da beide Ernahrungsformen
der LOGI-Methode recht ahnlich sind, ver-
zichten wir an dieser Stelle auf eine tiefer
gehende Erlauterung und verweisen auf
entsprechende Literatur respektive Inter-
netquellen. Sie sollten jedoch der Vollstan-
digkeit halber
finden.

wenigstens Erwahnung

Die Dukan-Diat veroffentlichte der franzé-
sische Ernahrungsmediziner Pierre Dukan
im Jahr 2000. Sie gehoért mit zu den
bekanntesten Low-Carb-Didten weltweit.
Sein Buch Die Dukan Didt wurde mittler-
weile in Uber 20 Landern verdffentlicht und
in 10 verschiedene Sprachen Ubersetzt.
Auch in Deutschland hat die Dukan-Diat
viele Anhanger. Sie unterteilt sich in vier
verschiedene Phasen und reiht sich damit
in die Phasen-Diaten ein, um eine stufen-
weise Ernahrungsumstellung und einen

dauerhaften Erfolg zu erzielen.

Ein wichtiger Bestandteil dieser Diat ist die
tagliche Aufnahme von Haferkleie. FUr den
ein oder anderen mag es befremdlich er-
scheinen, dass Haferkleie trotz der enthal-

tenen Menge an Kohlenhydraten in einer



Low-Carb-Ernahrung Verwendung findet.
Jedoch bietet die Haferkleie durchaus einige
Vorteile, insbesondere in einer Reduktions-
diat. Sie ist namlich nicht nur reich an den
jeweiligen Makronahrstoffen, sondern ent-
halt mit Eisen, Phosphor, Vitamin B1 und
Zink auch verschiedene wichtige Mikro-
nahrstoffe. Besonders interessant ist je-
doch der l6sliche Ballaststoff Beta-Glucan.
Dieser l6sliche Ballaststoff ist nicht nur im
Hafer enthalten, sondern kommt auch bei
Pilzen, Gerste, in Hefe oder Algen vor. In di-
versen klinischen Studien konnten Be-
ta-Glucan verschiedene positive Eigen-
schaften auf den Korper zugeschrieben
werden. Beachtenswert ist vor allem der
positive Einfluss auf den Cholesterinspiegel
im Blut. Insbesondere das Low Density Li-
poprotein (LDL), auch als das »bdse« Cho-
lesterin bekannt, konnte durch die regel-
mafige Aufnahme von Haferkleie deutlich
gesenkt werden. Diese Senkung ist direkt
auf die Aufnahme von Beta-Glucan zurlck-

zuflUhren.”

Neben der positiven Auswirkung auf den
Cholesterinspiegel hat Haferkleie den wei-
teren Vorteil, dass sie eine sehr starke
Quellwirkung bis auf das 25-Fache ihres
Volumens besitzt. Dadurch sattigt Hafer-
kleie nicht nur schneller, sondern das Satti-
gungsgefuhl halt auch deutlich langer an.
Zudem fordert Haferkleie dank der reich-
haltigen Ballaststoffe die Verdauung und
beugt so méglichen Verstopfungen vor, die
bei der Umstellung auf eine Low-Carb-

Erndhrung vorkommen kénnen. FUr Men-

schen mit einer Glutenintoleranz gibt es

Haferkleie ohne Gluten zu kaufen.

Neben der taglichen Aufnahme von Hafer-
kleie sieht die Dukan-Diat eine proteinrei-
che und fettarme Ernahrung vor. Dabei darf
man aus einem Pool von 100 Lebensmitteln
wahlen, die miteinander kombiniert werden
kdnnen. Je nach Phase sind jedoch nur be-
stimmte Lebensmittel erlaubt. Auch bei
dieser Diat-Variante ist das Zahlen von Ka-
lorien nicht vorgesehen und man darf sich
wahrend der einzelnen Didtphasen mit den
erlaubten Lebensmitteln sattessen. Die
erste Phase hat eine maximale Dauer von
bis zu zehn Tagen und wird auch als soge-
nannte Angriffsphase deklariert. Hier liegt
das Hauptaugenmerk auf einer proteinrei-
chen Ernahrung und einer hohen Aufnah-
me von Flussigkeit. Ratsam ist es, in der
ersten Phase bis zu vier Mahlzeiten am
Tag zu sich zu nehmen. Aufgrund der star-
ken Einschrankung von Kohlenhydraten
kommt es auch hier oftmals zu der bereits
erwahnten Low-Carb-Grippe, auf die wir im
spateren Verlauf (siehe S.69) noch weiter

eingehen werden.

Die zweite Phase der Dukan-Diat ist die so-
genannte Aufbauphase. In dieser Phase soll
bereits das eigene Wunschgewicht erreicht
werden. Hier werden sogenannte reine
Eiweiltage abwechselnd mit Gemduse-
Eiweil3-Tagen kombiniert. Der Rhythmus
kann in einem begrenzten Malie selbst ge-
wahlt werden. Entweder man nutzt den

taglichen Wechsel von Eiweilitag zu Gemu-
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se-Eiweil3-Tag, einen 5-Tage-Rhythmus, in
dem die ersten fUnf Tage Eiweil3tage sind
und die zweiten fUnf Tage GemuUse-Eiweil3-
Tage, oder eine moderate Form von zwei

EiweiRtagen zu funf GemUse-Eiwei3-Tagen.

Sowohl in der Angriffsphase als auch in der
Aufbauphase ist Obst nicht erlaubt, genau-
so wenig wie GemuUse mMit einem hdheren
Anteil an Kohlenhydraten. Die dritte Phase
ist die Stabilisierungsphase. Ziel ist es, den
berlchtigten Jo-Jo Effekt zu verhindern und
das erreichte Wunschgewicht zu halten. In
der dritten Phase ist nun auch wieder Obst
zugelassen und wahlweise Vollkornproduk-
te. Zudem darf man an zwei Tagen essen,
was man mochte. Jedoch bedeutet das
nicht, dass man malilos alles zu sich neh-
men kann, was einem unter die Nase
kommt, sondern immer nur eine Portion
und diese mit Genuss. Ein Tag in der Woche,
an dem es nur eiweilireiche Produkte zu
essen gibt, bleibt jedoch bestehen. Die Dau-
er der Stabilisierungsphase richtet sich
nach dem verlorenen Gewicht. Flr jedes
Kilo, das man in den beiden vorherigen
Phasen verloren hat, mUssen zehn Tage fur
diese Phase einkalkuliert werden. Hat je-
mand also zehn Kilo abgenommen, muss er
die dritte Phase flr 100 Tage durchflhren.

Die vierte und letzte Phase dieser Diat ist
die Erhaltungsphase. Die Erndhrungsum-
stellung sollte nun ganzlich erfolgt und die
allgemeinen Regeln der Dukan-Diat in
Fleisch und Blut Ubergegangen sein. Die

Haferkleie bleibt auch in der letzten Phase
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ein taglicher Bestandteil und wird einen ein
Leben lang begleiten. Regelmallige Bewe-
gung, viel trinken, wenig Kohlenhydrate,
fettarme Lebensmittel und daflr ein pro-
teinreiches Essen — diese Prinzipien sollten
nun im ldealfall dauerhaft im Tagesablauf
integriert sein. Trotz dieser Regeln darf man
jedoch in der letzten Phase auch komplexe
Kohlenhydrate zu sich nehmen und regel-
mallige Belohnungstage geniel3en. Ein Ei-
weilitag in der Woche bleibt weiterhin obli-
gatorisch. Sollte man in dieser Zeit wieder
zunehmen, wird angeraten, einen zweiten
Eiweil3tag in der Woche einzufihren oder
bei Bedarf in eine der vorherigen Phasen

zurlckzukehren.

Kritisch wird diese Form der Low-Carb-
Erndhrung aufgrund der eiweil3reichen Kost
gesehen. Zwar gibt es bei gesunden Men-
schen keinen Grund zur Besorgnis, Men-
schen, die jedoch bereits an einer Nierener-
krankung bzw. Nierenschwache leiden,
sollten vor Beginn der Dukan-Diat einen
Arzt konsultieren. Auch bei Krankheiten wie
zum Beispiel Gicht kann eine erhéhte Zu-
fuhr von Eiweil3 kontraproduktiv wirken.
Wichtig ist, die Flussigkeitszufuhr nicht zu
vernachlassigen, um den Kérper bei der Ab-
sonderung von Stoffwechselendprodukten

zu unterstutzen.

Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass
sowohl die britische Gesellschaft fur Er-
nahrung als auch die franzdsische Behdrde
fur Lebensmittelsicherheit die Dukan-Diat

als gesundheitlich bedenklich und nicht



empfehlenswert einstufen. Dies liegt nicht
nur an der hohen Proteinzufuhr in Kombi-
nation mit wenig Obst und GemuUse in den
ersten Monaten, sondern auch daran, dass
vermehrt tierische anstatt pflanzliche
Produkte verwendet werden, um den Pro-
teinbedarf zu decken. Insbesondere in der
Anfangszeit ist es ratsam, mit Nahrungser-
ganzungsmitteln einem maéglichen Vita-

min- und Nahrstoffmangel vorzubeugen.

Trotz aller Kritik ist die Dukan-Diat sehr
beliebt und viele Menschen konnten mit
dieser Form der Ernahrung erfolgreich ab-
nehmen.Wie immer gilt es, eine individuelle
Entscheidung zu treffen, ob eine Ernah-
rungsform fUr einen geeignet ist oder nicht.
Wahrend viele Low-Carb-Ernahrungsthe-
orien in Richtung Low Carb High Fat tendie-
ren, ist die Dukan-Diat als Low Carb High

Protein einzustufen.

Low Carb High Fat (LCHF) zahlt in der
Low-Carb-Community mit zu den belieb-
testen Ernahrungsformen. Der Ursprung
dieser kohlenhydratarmen Variante liegt in
Schweden und wurde von Dr. Annika Dahl-
qvist entwickelt. Dr. Dahlgvist hatte selbst
mit starkem Ubergewicht zu kdmpfen, litt
an Schlaflosigkeit, Fibromyalgie und leich-
ten Depressionen. Trotz vielfaltiger Versu-
che, ihr Gewicht zu reduzieren, scheiterte

sie mit den unterschiedlichsten Reduk-

tionsdiaten. Eines Tages berichtete ihre
Tochter, die Medizin studierte, von einem
Forschungsprogramm, bei dem verschie-
dene Reduktionsdiaten getestet wurden.
Sie war Mitglied einer Testgruppe, bei der
die Reduzierung der Kohlenhydrate mit
einer Erhéhung der Fettzufuhr im Vorder-
grund stand - und das mit Erfolg. Nun
erwachte der Forschungsdrang von Dr.
Dahlqgvist. Sie beschaftigte sich mit unter-
schiedlichen Publikationen zu diesem
Thema und nutzte neueste Erkenntnisse
weiterer Kollegen. Einer davon war der
danische Wissenschaftler und Mediziner Dr.
Uffe Ravnskov. Er Uberpruifte alte Studien
zumThema Cholesterin in Kombination mit
der Aufnahme von gesattigten Fettsauren
und stellte fest, dass diese fehlerhaft waren.
Er beschrieb die Studien als ungenau, mit
Fehlinterpretationen und irrefUhrend. All
diese Informationen nutzte Dr. Dahlgvist
flr sich und passte ihre Ernadhrung ent-
sprechend an. Sie all maximal 5 Prozent
Kohlenhydrate am Tag und konzentrierte
sich auf die Aufnahme von Fett. Der Rest ist

eine Erfolgsgeschichte.

In Schweden isst mittlerweile jede funfte
Person Low Carb High Fat — Tendenz stei-
gend. Auch andere skandinavische Lander
und Ernadhrungsberater sowie Wissen-

schaftler empfehlen mittlerweile die
LCHF-Ernadhrung. Und dies nicht nur fur
eine erfolgreiche Gewichtsreduktion, son-
dern auch fur eine allgemeine gesunde
Lebensweise. Diese Form der Ernahrung

lasst sich sehr gut in den Alltag integrieren
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