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schon, dass Sie sich fiir dieses Buch entschieden haben. Was diirfen Sie
erwarten? Ein paar Neuigkeiten zum Thema Diabetes und eine Hilfe-
stellung, mit der Erkrankung besser umzugehen. Ubergewichtige Men-
schen, die kurz vor einem Diabetes Typ 2 stehen oder diesen bereits ha-
ben, produzieren in der Regel mehr Insulin als Gesunde. Das Insulin

hat aber seine Wirksamkeit verloren, die Betroffenen haben eine soge-
nannte Insulinresistenz. Das fiihrt dazu, dass sie auf Nahrungsmittel, die
Zucker oder Stdrke (Kohlenhydrate) enthalten, iibermdRig viel Insulin
produzieren. Die Empfehlung, Fette zu meiden und mehr Kohlenhydrate
zu essen, hilft den Betroffenen daher nicht beim Abnehmen. Eine L6-
sung hierfiir kann in einer Erndhrungsform liegen, bei der der Gehalt an
Kohlenhydraten reduziert wird. Man spricht von »Low Carb«. Aber keine
Sorge. Low Carb bedeutet nicht den volligen Verzicht auf Kohlenhydra-
te. Es geht um den bewussten Umgang damit - also um die Reduktion
der Menge und die richtige Auswahl. Genuss und Sdttigung diirfen da-
bei nicht zu kurz kommen. Sie werden feststellen, dass die Rezepte in
diesem Buch genau diese Erwartungen erfiillen. Und, es wird mdchtig
bunt auf Ihrem Teller. Viele Ballaststoffe und eine Portion EiweiR in je-
der Mahlzeit des Tages sorgen fiir eine ordentliche Sattigung. Ganz ne-
benbei verschwinden auch {iberfliissige Pfunde. Und plétzlich haben Sie
wieder Freude an der Bewegung, falls Ihnen diese abhandengekommen
sein sollte.

Ich wiinsche Thnen viel Spaf8 mit dem Low-Carb-Rezeptbuch speziell fiir
Diabetiker.

Thre Andrea Stensitzky-Thielemans
Thr Prof. Dr. Stephan Martin



250 g Hiittenk&se « 1Birne « 2 EL Leinsa-
men « 2 EL Niisse - 1 EL Hafer- oder Dinkel-
flocken « Y2 TL Zimt

Die Birne waschen, achteln und das
Kerngehduse entfernen. Den Hiittenkdse
mit dem Leinsamen mischen. Die Niisse
hacken und dazugeben. Den Hiittenkdse
auf einen Frihstiicksteller geben, die Bir-
nenstiicke darauf verteilen, die Getreide-
flocken dariiberstreuen und mit dem Zimt
bestduben.

400 g Saisongemiise « 5 Eier - ca. 50 ml
Milch - Pfeffer « Salz « Muskatnuss « 1 Zwie-
bel - 60 g Schinken - 2 EL Rapsol

Gemiise zerkleinern und ca.5 Min. in
kochendem Salzwasser blanchieren. Eier
mit Milch und Gewdirzen verquirlen. Zwie-
bel und Schinken klein schneiden. Zwiebel
in einer Pfanne mit Ol glasig diinsten. Ge-
miise und Schinken dazugeben und kurz
anbraten. Die Eiermischung mit geschlos-
senem Deckel bei kleiner Hitze ca. 6 Mi-
nuten stocken lassen. Die Frittata wenden
und nach ca. 3 Min. braten.

Dazu passt Tomatensalat.
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200 g kleine Kartoffeln 1Zucchini (mittelgroB)
1 grofBe Karotte 1rote Paprikaschote
1Aubergine 250 g Kirschtomaten

Kartoffeln waschen und halbieren. Ge-
miise in Scheiben bzw. Wiirfel schneiden,
Zwiebel und Knoblauch schéalen und ach-
teln. Alles zusammen mit dem Krauterol
mischen, auf ein mit Backpapier ausgeleg-
tes Backblech geben und im vorgeheizten
Backofen bei 180 C° ca. 20 Min. garen.

Dazu passt ein Quarkdip:
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Low Carb bei

Typ-2-Diabetes

Wenn man als Typ-2-Diabetiker auf eine kohlenhydratarme
Erndahrung umsteigt, profitiert sowohl die Gesundheit als auch

das Gewicht.

Beim Diabetes Typ 2, der friiher als Al-
tersdiabetes bezeichnet wurde, spielt In-
sulin eine wichtige Rolle. Jedoch ist zu
Beginn dieser Erkrankung der Insulin-
spiegel deutlich erhéht, da die Wirksam-
keit des Hormons herabgesetzt ist. Dies
bezeichnet man auch als Insulinresistenz,
das heift, dass bei ausreichend hohem
Insulinspiegel dennoch die Kérperzellen
nicht darauf ansprechen, sozusagen re-
sistent sind. Ein hoher Insulinspiegel blo-
ckiert zusatzlich die Gewichtsabnahme,
sodass die Betroffenen Schwierigkeiten
haben, Gewicht zu verlieren. Eine L6-
sung fiir dieses Problem kann in einer Er-
ndhrungsform liegen, bei der der Gehalt
an Kohlenhydraten reduziert wird - man
spricht dabei von »Low Carb. Diese Er-
kenntnis beriicksichtigen die Rezepte

in diesem Buch. Der Kohlenhydratanteil
ist in ihnen deutlich reduziert, stattdes-
sen wird auf Eiweil3e, gute Fette mit ei-

nem hohen Gehalt an Omega-3-Fettsdu-
ren und Ballaststoffe gesetzt.

Ubergewicht als
Krankheitstreiber

In den vergangenen Jahren ist es welt-
weit zu einer deutlichen Zunahme des
Korpergewichtes der Bevolkerung ge-
kommen. In zunehmendem MafRe lei-
den bereits Kinder und Jugendliche an
Ubergewicht oder sogar Fettsucht, die
die Grundlage fiir viele Erkrankungen wie
Diabetes, aber auch Bluthochdruck oder
Fettstoffwechselstérungen sind. Diese Er-
krankungen kénnen auch bei nicht-iiber-
gewichtigen Menschen auftreten, jedoch
handelt es sich dann meist um Erkran-
kungen, die andere Ursachen haben und
in erster Linie mit Medikamenten be-
handelt werden miissen. Ubergewich-



tige oder adipdse Personen, also Men-
schen mit einem starken Ubergewicht,
kénnen hingegen durch eine Gewichts-
abnahme Blutzucker, Blutdruck und Blut-
fette normalisieren. Am Diabetes mellitus
(Diabetes Typ 2) kann man dies sehr gut
demonstrieren: Treten erh6hte Blutzu-
ckerwerte bei schlanken Menschen auf,
so sind diese meist an einem Diabetes
Typ 1 erkrankt. In dieser Personengruppe
produziert der Korper das lebenswichtige
Hormon Insulin in zu geringen Mengen.
Da Insulin dafiir verantwortlich ist, den
Zucker aus dem Blut in die Koérperzellen
zu schleusen, kommt es bei einem sol-
chen Insulinmangel zu einem Anstieg der
Blutzuckerwerte. Fehlt Insulin, kommt

es zusdtzlich zu einer Gewichtsabnahme,
denn Insulin ist dafiir zustdndig, die Fett-
verbrennung zu blockieren. Daher haben
Patienten mit einem Diabetes Typ 1 zu
Beginn der Erkrankung neben Durst und

vermehrtem Wasserlassen - beides Be-
schwerden, die durch die erhéhten Blut-
zuckerwerte entstehen - auch eine unge-
wollte Gewichtsabnahme.

»Low Carb« ganz neu?

Alle gdngigen Didten, wie u.a. das Mon-
tignac-Verfahren, die Trennkost, die At-
kins-Didt oder die Logi-Methode, basie-
ren in unterschiedlichen Auspragungen
auf dem Prinzip von »Low Carbc. Eigent-
lich wurde die kohlenhydratarme Didt
erstmals im 19.Jahrhundert von dem
Engldnder William Banting bekannt ge-
macht. Er selbst konnte auf Anraten sei-
nes Arztes mit einer speziellen kohlen-
hydratarmen Erndhrung innerhalb eines
Jahres angeblich 23 kg abnehmen. Seine
Erfahrungen hat er in seinem kleinen
Buch »Letter on Corpulence« niederge-
schrieben, das damals zu einem Bestsel-
ler wurde.

Wie hdangen Zucker und
Kohlenhydrate zusammen?

Mit »Zucker« ist gewdhnlich nur Haus-
haltszucker gemeint. Um jedoch das
grundlegende Prinzip von »Low Carb« zu
verstehen, muss man sich auf der Teil-
chenebene die Zusammensetzung von
den unterschiedlichen Zuckern und Koh-
lenhydraten anschauen.

Es gibt Einfachzucker, wie Traubenzucker
(Glucose), Fruchtzucker (Fructose) und
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Schleimzucker (Galactose). Neben dem
Haushaltszucker, der Saccharose, finden
wir in unserer tdglichen Nahrung auch
Milchzucker, die sogenannte Lactose
(siehe Abbildung, Seite 12). Beide be-
stehen aus zwei Molekiilen, man spricht
von einem Zweifachzucker. Bei Haus-
haltszucker handelt es sich um ein Mo-
lekiil Traubenzucker in Kombination mit
einem Molekiil Fruchtzucker. Milchzu-
cker ist zusammengesetzt aus einem Mo-
lekiil Traubenzucker und einem Molekiil
Schleimzucker. Neben Einfach- und Zwei-
fachzuckern gibt es auch die Mehrfach-
zucker, wie zum Beispiel Starke: Glucose
findet sich aufgereiht wie eine Perlen-
schnur in Stdrke, die in allen Getreide-
produkten, Reis oder Kartoffeln enthal-
ten ist. Wird reine Stdrke aufgenommen,
wie zum Beispiel in Kartoffelpiiree, wird
diese von Enzymen im Darm sehr schnell
gespalten, sodass in unserem Korper um-
gehend purer Traubenzucker entsteht. Ist
die Stdrke besonders verpackt, wie zum
Beispiel in Vollkornprodukten, wird diese
nur nach und nach aufgeschlossen und
langsamer aufgenommen.

Was passiert im Kérper, wenn wir
Kohlenhydrate essen?

Unser Korper reagiert auf die Aufnahme
von Glucose mit der Produktion von In-
sulin. Dabei interessiert es ihn nicht, ob
diese aus weifem Haushaltszucker oder
braunem Kandis, aus Mehl oder Kartof-



felpiiree, aus Pasta oder Pizza, aus SiifSig-
keiten oder Obst stammt.

Die Bauchspeicheldriise produziert Insu-
lin auf einen Glucosereiz: Wenige Minu-
ten nach Nahrungsaufnahme wird Insulin
ausgeschiittet, je iibergewichtiger jemand
ist, umso mehr. Bei stark iibergewichti-
gen Personen ist noch bis zu zwei Stun-
den nach Zuckeraufnahme ein hoher In-
sulinspiegel nachweisbar. Spdtestens nach
einer Stunde sind aber die Kohlenhydrate
ins Blut aufgenommen und durch die
noch vorhandenen hohen Insulinmengen
sinkt der Blutzucker ab. Dies merkt man
durch ein Hungergefiihl, das normaler-
weise zu einer erneuten Nahrungsauf-
nahme fiihrt. Wieder wird nach weni-
gen Minuten und dann erneut nach einer
Stunde Insulin ausgeschiittet, der Ablauf
beginnt von vorne.

Zusatzlich fiihrt Insulin dazu, dass die
Fettverbrennung blockiert wird, sodass
an Abnehmen nicht zu denken ist.

Bei Menschen mit Ubergewicht oder
Adipositas kommt es durch die Insulin-
resistenz dazu, dass der Korper auf Zu-
cker oder Kohlenhydrate {iberméRig viel
Insulin ausschiittet. Die Betroffenen ha-
ben dann nach einer Stunde mehr Hun-
ger als Schlanke und neigen dazu, noch
mehr Nahrung aufzunehmen. Es beginnt
also ein Teufelskreis aus Kohlenhydrat-
aufnahme, vermehrter Insulinausschiit-
tung, Blockade der Fettverbrennung und
Hunger (siehe Abbildung, Seite 14).
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Hdufig berichten Betroffene, dass sie -
obwohl sie kaum etwas essen - kein Ge-
wicht verlieren konnen, und das ist tat-
sdchlich der Fall.

Dies konnte daran liegen, dass es nicht
nur Glucose bzw. Kohlenhydrate sind, die
die Insulinproduktion anregen. Kiirzlich
konnte gezeigt werden, dass auch kiinst-
liche Sii3stoffe oder Emulgatoren, die

in Back- und Konditoreiwaren, Schoko-
ladenprodukten, Margarine, Sduglings-
nahrung, Kakaopulver, Milchpulver, Kar-
toffelpiiree, Reis oder Nudeln eingesetzt
werden, die Insulinproduktion steigern
konnen. Kérperliche Aktivitdt hingegen
hilft, die Insulinempfindlichkeit zu stei-
gern. Wenig Insulin reicht dann aus, um
die Kohlenhydrate zu verstoffwechseln -
doch fillt es mit jedem Kilogramm Fett
umso schwerer, sich regelmafig zu be-
wegen. Auch hier kommt ein fataler Teu-
felskreis in Gang.

Warum wird dennoch kohlenhydrat-
reiche Kost empfohlen?
Erndhrungsfachkrafte, wie Didtassisten-
ten und Oecotrophologen, halten sich,
sofern sie keine anderen Vorgaben von
Arzten bekommen, an die Erndhrungs-
richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE). Diese sehen vor, dass
die Nahrung der Menschen in Deutsch-
land zu 55-60% aus Kohlenhydraten und
zu weniger als 30% aus Fetten bestehen
soll. Hintergrund ist, dass der Energiege-
halt von Fetten mit 9 kcal/g deutlich ho-
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Blockade der

Regelkreis: Insulinresistenz und
Blockade der Fettverbrennung.

her liegt als der von Kohlenhydraten mit
4,1 kcal/g. Das bedeutet, dass man bei ge-
wichtsmafig gleichen Mengen an Fetten
doppelt so viel Energie aufnimmt wie bei
Kohlenhydraten. Die Mengenbegrenzung
von Fetten stammt aus dem Jahr 1977.
Aufgrund von neuen wissenschaftlichen
Ergebnissen wurde diese Erndhrungs-
empfehlung kiirzlich in den USA ersatz-
los gestrichen, so dass es dort keine emp-
fohlene Hochstmenge fiir die Aufnahme
von Fett mehr gibt. Hintergrund dafiir
sind neue Studienergebnisse, die speziell
fiir pflanzliche Fette Entwarnung geben.
In einer groRRen Studie aus Spanien, der
sogenannten PREDIMED-Studie, konnte
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sogar nachgewiesen werden, dass eine
Erndhrung, die reich an Olivendl oder
Niissen (die auch sehr viel Fett enthalten)
ist, starker vor Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen schiitzt als eine fettarme Kost.

Warum eignet sich Low Carb
flir Typ-2-Diabetiker?

Ubergewichtige oder fettsiichtige Men-
schen mit Diabetes Typ 2 haben in der
Regel eine besonders ausgeprdgte In-
sulinresistenz, d. h., sie produzieren auf
Nahrungsmittel, die Glucose oder Starke
enthalten, iibermdRig viel Insulin. Haufig
werden dann zusatzlich noch Medika-
mente gegeben, die die Insulinproduk-
tion steigern. Oder es wird sogar schon in



