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			Was wäre, wenn Depressionen, Angstzustände, Unfruchtbarkeit, Schlaflosigkeit, Herzerkrankungen, Typ-2-Diabetes, Alzheimer, Demenz, Krebs und viele andere Krankheiten, die unser Leben quälen und verkürzen, im Grunde alle dieselbe Ursache hätten? Wir haben es in der Hand, diesen Erkrankungen vorzubeugen oder sie sogar umzukehren – und uns dabei unglaublich gut zu fühlen –, und es ist einfacher, als wir denken.
Wie Dr. Casey Means in diesem bahnbrechenden Buch erklärt, hängt fast jeder Aspekt unserer Gesundheit davon ab, wie gut die Zellen in unserem Körper in der Lage sind, Energie zu erzeugen und zu nutzen. Werden sie optimal mit allen essenziellen Stoffwechselprodukten versorgt, können sie »Good Energy« produzieren, die sich auf jeden Aspekt unseres körperlichen und geistigen Wohlbefindens auswirkt und uns vor belastenden Symptomen und lebensbedrohlichen Krankheiten schützt.
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					Einleitung 
Alles hängt mit allem zusammen

				

				Ich wog bei meiner Geburt genau 5240 Gramm. Die Ärzte meiner Mutter gratulierten ihr, weil sie eines der größten Babys in der Geschichte der Klinik zur Welt gebracht hatte.
Meine Mutter hatte Schwierigkeiten, das während der Schwangerschaft zugenommene Gewicht wieder zu verlieren, und kämpfte auch danach noch jahrelang mit ihrem Übergewicht. Ihr Hausarzt sagte ihr, das sei normal. Schließlich hatte sie gerade ein Baby bekommen und war dazu nicht mehr die Jüngste. Man riet ihr, »gesünder zu essen«.
In ihren Vierzigern diagnostizierte ihr Kardiologe einen erhöhten Blutdruck. Der Arzt meinte, dass dies bei Frauen in ihrem Alter sehr häufig vorkomme, und verschrieb einen ACE-Hemmer, um ihre Arterien zur Blutdrucksenkung zu weiten.
In ihren Fünfzigern teilte ihr Arzt für Innere Medizin ihr mit, dass sie einen hohen Cholesterinspiegel habe (genauer gesagt hohe Triglyceride, niedriges HDL- und hohes LDL-Cholesterin). Man verschrieb ein Statin zur Cholesterinsenkung und sagte ihr, dass dies für eine Person ihres Alters fast schon zur Routine gehöre: Statine zählen zu den am häufigsten verschriebenen Medikamenten in den USA, jährlich werden über 221 Millionen Rezepte ausgestellt.
In ihren Sechzigern stellte ihr Endokrinologe fest, dass sie einen Prädiabetes entwickelt hatte, eine Vorstufe der Zuckerkrankheit. Der Arzt betonte, dass auch dies sehr häufig vorkomme und kein großes Problem darstelle. Es handele sich schließlich nur um eine »Vorerkrankung«, die bei etwa 50 Prozent der amerikanischen Erwachsenen vorliege. Sie verließ die Praxis mit einem Rezept für Metformin, ein Medikament zur Senkung des Blutzuckerspiegels, das in den Vereinigten Staaten über 90 Millionen Mal pro Jahr verschrieben wird.
Im Januar 2021, als meine Mutter 71 Jahre alt war, unternahm sie mit meinem Vater ihren täglichen Spaziergang in der Nähe ihres Hauses in Nordkalifornien. Plötzlich spürte sie einen starken Schmerz im Bauch und fühlte sich seltsam erschöpft. Besorgt suchte sie ihren Hausarzt auf, der eine Computertomografie durchführen ließ und einige Laboruntersuchungen vornahm.
Einen Tag später erhielt sie eine Textnachricht mit den Ergebnissen: Bauchspeicheldrüsenkrebs im vierten Stadium.
13 Tage später war sie tot.
Ihre Onkologen im Stanford Hospital meinten zu ihrem Bauchspeicheldrüsenkrebs, sie habe »einfach Pech gehabt«. Meine Mutter – die nach ihrer Krebsdiagnose fünf verschiedene Spezialisten aufsuchte, die ihr fünf verschiedene Medikamente verschrieben – wurde in den zehn Jahren vor ihrer Krebsdiagnose von ihren Ärzten noch häufig dafür gelobt, dass sie im Vergleich zu den meisten Frauen ihres Alters sehr »gesund« sei. Und statistisch gesehen war sie das auch: Der durchschnittliche Amerikaner im Alter von über 65 hat in seinem Leben bereits 28 Ärzte aufgesucht. 14 Rezepte werden pro Einwohner jedes Jahr ausgestellt. In Deutschland suchte 2021 jeder Erwachsene im Schnitt zehn Mal krankheitsbedingt eine Arztpraxis auf. Seit dem Jahr 1991 hat sich die Anzahl der jährlichen Arztbesuche nahezu verdoppelt. Und die gesetzlichen Krankenversicherungen rechneten im Jahr 2021 692 Millionen ärztliche Verordnungen für Arzneimittel ab.1

Offensichtlich stimmt etwas nicht, wenn es um die gesundheitlichen Perspektiven unserer Kinder, unserer Eltern und uns selbst geht.
18 Prozent der Teenager in den USA haben bereits eine Fettlebererkrankung, fast 30 Prozent sind prädiabetisch, und mehr als 40 Prozent übergewichtig oder fettsüchtig. In Deutschland wird die Anzahl der an einer Fettleber erkrankten Kinder zurzeit dagegen nur auf etwa 3 bis 4 Prozent geschätzt. Auch die Anzahl der Kinder, bei denen Prädiabetes oder bereits Diabetes Typ 2 diagnostiziert wurde, liegt ebenfalls Schätzungen zufolge weitaus niedriger als in den Vereinigten Staaten. Jedoch mit steigender Tendenz. Das verwundert nicht, denn die Anzahl der übergewichtigen und an Fettsucht erkrankten Kinder nimmt auch in Deutschland stetig zu. Laut den Daten einer von 2014 bis 2017 durchgeführten Studie zur Gesundheit von deutschen Kindern und Jugendlichen sind 15,4 Prozent von Übergewicht betroffen, und 5,9 Prozent haben bereits eine Adipositas entwickelt.2
Vor fünfzig Jahren konnten Kinderärzte ihr ganzes Berufsleben verbringen, ohne diese Erkrankungen bei ihren Patienten zu beobachten. Heute leben junge Erwachsene in einer Welt, in der Krankheiten wie Fettsucht, Akne, Müdigkeit, Depressionen, Unfruchtbarkeit, hoher Cholesterinspiegel oder Prädiabetes an der Tagesordnung sind.
In den USA leben heute sechs von zehn Erwachsenen mit einer chronischen Erkrankung. Bei etwa 50 Prozent der Amerikaner wird im Laufe ihres Lebens ein psychisches Leiden diagnostiziert und 74 Prozent der Erwachsenen sind übergewichtig oder leiden an Fettsucht. In Deutschland leiden aktuellen Zahlen zufolge etwa 45 Prozent der Erwachsenen an einer oder mehreren chronischen Erkrankungen, die Anzahl der von psychischen Erkrankungen Betroffenen liegt bei knapp 18 Millionen, 53,5 Prozent der Erwachsenen sind übergewichtig und 19 Prozent davon gelten mit einem BMI von über 30 als fettsüchtig.3 Die Raten von Krebs, Herz- und Nierenerkrankungen, Infektionen der oberen Atemwege und Autoimmunkrankheiten steigen weiter an, obwohl wir immer mehr Geld für ihre Behandlung ausgeben. Angesichts dieser Trends ist die Lebenserwartung der Amerikaner in einem andauernden Niedergang derart gesunken wie seit 1860 nicht mehr.
Wir müssen anscheinend akzeptieren, dass diese enormen Erkrankungszahlen – sowohl psychisch als auch physisch – zum Menschsein dazugehören. Und man erklärt uns, dass wir der steigenden Anzahl von Menschen mit chronischen Erkrankungen nur mit weiteren »Innovationen« der modernen Medizin begegnen können.
In den Jahrzehnten, die der Krebsdiagnose meiner Mutter vorausgingen, wurde ihr ständig gesagt, dass ihr steigender Cholesterinspiegel, ihr Taillenumfang, ihr hoher Nüchternblutzucker und ihr Bluthochdruck »milde« Symptome verschiedener Erkrankungen seien, die sie mit Medikamenten lebenslang »in den Griff bekommen« könne.
Doch die Symptome, an denen meine Mutter litt und die zu ihrem Tod führten, waren vermutlich keine Auswirkungen verschiedener Erkrankungen, sondern in Wirklichkeit Warnsignale für ein und dasselbe Problem: eine stoffwechselbedingte Störung der Energieproduktion und ein Energiemangel in ihren Körperzellen.
Sogar meine enorme Größe bei der Geburt – die medizinisch gesehen den Kriterien für fetale Makrosomie (also: »übergewichtiges Baby«) entsprach – war ein eindeutiger Indikator für eine stoffwechselbedingte Störung des Energiehaushalts in ihren Zellen und mit ziemlicher Sicherheit ein Anzeichen für einen nicht diagnostizierten Schwangerschaftsdiabetes.
Aber aufgrund der jahrzehntelang anhaltenden Symptome wurden meiner Mutter – wie den meisten anderen Erwachsenen in der modernen Welt auch – einfach Medikamente verschrieben, ohne dass sich jemand dafür interessierte, wie diese Symptome zusammenhingen und die Ursache beseitigt werden könnte.
Es gibt einen besseren Weg, und der beginnt mit der Erkenntnis, dass die größte Lüge im Gesundheitswesen darin besteht, dass die Ursache dafür, warum wir immer kränker, schwerer, depressiver und unfruchtbarer werden, sehr kompliziert sei.
Der Vorwurf der Lüge klingt zunächst übertrieben, bis man erkennt, dass es in der freien Natur praktisch keine Säugetiere gibt, die so wie die Menschen unter weitverbreiteten chronischen Erkrankungen leiden. Bei Löwen etwa oder Giraffen gibt es keine epidemischen Probleme wie Fettsucht, Herzerkrankungen oder Typ-2-Diabetes. Doch 80 Prozent der Todesfälle beim modernen Menschen liegen in einem ungesunden Lebensstil begründet und sind vermeidbar. Depressionen, Angstzustände, Akne, Unfruchtbarkeit, Schlaflosigkeit, Herzkrankheiten, Erektionsprobleme, Typ-2-Diabetes, Alzheimer, Krebs und die meisten anderen Erkrankungen, die uns während unseres Lebens quälen und dieses verkürzen, haben im Grunde alle dieselbe Ursache. Und über die Fähigkeit, diesen Erkrankungen vorzubeugen und sie umzukehren – und sich dabei noch unglaublich gut zu fühlen –, verfügt jeder von uns, und es ist weniger kompliziert, als Sie denken.
»Good Energy« und »Bad Energy«
Ich möchte Ihnen eine großartige und revolutionäre Vision von Gesundheit vorstellen. Sie geht davon aus, dass Gesundheit und ein langes Leben auf etwas Einfachem, Kraftvollem und absolut Grundlegendem beruhen. Einem einzigen physiologischen Phänomen, von dem maßgeblich abhängt, wie Sie sich heute und in Zukunft fühlen werden und funktionieren. Im Zentrum dieser Vision steht die Energie, die jeder Mensch zum Leben braucht und die es zu erhalten gilt. Sie wird im Stoffwechselsystem jeder unserer gesunden Körperzellen in ausreichender Menge produziert, und zwar in den »Kraftwerken« unserer Zellen, den Mitochondrien. Ich nenne diese Energie und alles, was dazu beiträgt, sie zu erhalten, zur Vereinfachung »Good Energy«, gute Energie. Ihre Wirkung besteht darin, dass sie das Wesentliche dessen bestimmt, was Sie (im wahrsten Sinne des Wortes) zum Laufen bringt. Von dieser »Good Energy« hängt ab, ob Ihre Zellen ausreichend Energie haben, um ihre Aufgaben zu erfüllen, und Sie deswegen gut genährt, klar im Kopf, hormonell ausgeglichen, immun, herzgesund, psychisch gesund und noch so vieles mehr sind. »Good Energy« ist die grundlegende physiologische Funktion, die mehr als jeder andere Prozess in Ihrem Körper über Ihre Neigung zu guter psychischer und körperlicher Gesundheit oder zu schlechter Gesundheit und Krankheit bestimmt.
Zur »Good Energy« gehört auch all das, was zu einem gesunden Stoffwechsel beiträgt. Der Stoffwechsel bezieht sich auf die zellulären Mechanismen, mit denen Nahrung in Energie umgewandelt wird. Sie sorgen dafür, dass jede einzelne Zelle im Körper mit ausreichend Energie versorgt wird. Vielleicht haben Sie noch nie darüber nachgedacht, ob Ihre Zellen über ausreichend Energie verfügen oder nicht. Wenn die zelluläre Energieproduktion gut funktioniert, müssen Sie nicht darüber »nachdenken« oder sich dessen bewusst sein. Die Energie ist einfach da. Ihr Körper sorgt mit zahlreichen, gut aufeinander abgestimmten Mechanismen und biochemischen Prozessen in den Körperzellen dafür, dass Ihnen die »Good Energy« nachhaltig und ausreichend rund um die Uhr in jeder Zelle zur Verfügung steht. Die Zellmechanismen sorgen auch dafür, dass die Rückstände des dazu nötigen Stoffwechselprozesses entsorgt werden, die ansonsten das ganze System verstopfen würden.
Wenn Sie erst mal den Schlüssel zu diesem entscheidenden »Good Energy«-Prozess in der Hand halten, sind Sie heutzutage ein Sonderfall – im positiven Sinne. Sie fühlen sich vital und lebendig und können mit klarem Verstand arbeiten. Sie haben Ihr Idealgewicht, einen schmerzfreien Körper, eine gesunde Haut und stabile Psyche. Wenn Sie im gebärfähigen Alter sind und auf Kinder hoffen, sind Sie vermutlich auf natürliche Weise zur Mutterschaft fähig. Wenn Sie älter werden, leben Sie befreiter von der quälenden Angst, dass Sie im Alter ein rapider körperlicher oder geistiger Verfall erwartet oder Sie eine Krankheit bekommen, die »in der Familie liegt«.
Wenn Sie jedoch diesen Schlüssel zur »Good Energy« verlieren, beginnt vieles schiefzulaufen. Organe, Gewebe und Drüsen sind auch nur Ansammlungen von Zellen. Verliert man die Fähigkeit, diese Zellen ordnungsgemäß und sicher mit Energie zu versorgen, dann – und das ist keine wirkliche Überraschung – beginnen die Organe, die aus den Zellen bestehen, um ihr Leben zu kämpfen und schließlich zu versagen. Das bedeutet, dass so gut wie jede Krankheit als Folge eines akuten Energiemangels in den Zellen auftreten kann. Und genau das passiert auch aufgrund der alltäglichen, vielfältigen Belastungen, denen unsere Stoffwechselgesundheit heutzutage ausgesetzt ist.
Das Problem dabei ist, vereinfacht ausgedrückt, ein Ungleichgewicht. Die Stoffwechselprozesse, die unseren Körper steuern, befanden sich über Hunderttausende von Jahren in einer synergetischen Beziehung mit der Umwelt um uns herum. Aber diese Umweltbedingungen und ihr Einfluss auf die Zellen unseres Körpers haben sich in den letzten Jahrzehnten sehr tief greifend und schnell verändert. Angefangen bei unserer Ernährung bis hin zu unseren Bewegungsmustern, unserem Schlafverhalten, unserem Stressniveau und der Exposition gegenüber nicht natürlichen Chemikalien – nichts ist mehr so, wie es einmal war. Die Umweltbedingungen und der Lebensstil, die auf die Körperzellen des durchschnittlichen modernen Menschen heute einwirken, unterscheiden sich radikal von dem, was unsere Zellen erwarten und brauchen. Dieses evolutionäre Ungleichgewicht ist ein entscheidender Grund dafür, dass der Stoffwechsel nicht mehr normal funktioniert: Und genau das bezeichne ich als »Bad Energy«. Wenn kleine zelluläre Störungen des Stoffwechsels in jeder Zelle und in jedem Moment auftreten, sind die Auswirkungen dieser »Bad Energy« systemübergreifend – sie breiten sich bis in alle Gewebe, Organe und Systeme Ihres Körpers aus und beeinflussen Sie negativ: wie Sie sich fühlen, wie Sie denken und funktionieren, wie Sie aussehen und altern und sogar, wie gut Sie Krankheitserreger bekämpfen und chronischen Erkrankungen widerstehen können. Tatsächlich ist fast jedes Symptom chronischer Erkrankungen, das die westliche Medizin zu bekämpfen sucht, das Ergebnis der Belastung unserer Körperzellen durch die Art und Weise, wie wir heutzutage leben. Sie durchdringt uns schleichend: Die »Bad Energy« verursacht Stoffwechselstörungen in den Körperzellen, die zu einer verminderten Energieproduktion beitragen. »Bad Energy« zerstört Zellen, schädigt Organe, macht uns krank und bereitet uns Schmerzen.
Wir haben 200 verschiedene Zelltypen im menschlichen Körper, und diese »Bad Energy« kann in verschiedenen Zelltypen vorkommen und unterschiedliche Symptome verursachen. Wenn zum Beispiel eine Thekazelle in den Eierstöcken, die in ihrem Gewebe dazu dient, die reifende Eizelle zu ernähren, davon betroffen ist, kann sich das in einer Unfruchtbarkeit aufgrund des polyzystischen Ovarialsyndroms (PCOS) äußern. Wenn eine Zelle, die die Blutgefäße auskleidet, unter »Bad Energy« leidet, kann sich dies in Form von Erektionsstörungen, Herzkrankheiten, Bluthochdruck, Netzhautproblemen oder chronischen Nierenerkrankungen bemerkbar machen (alles Probleme, die mit einer schlechten Durchblutung der verschiedenen Organe zusammenhängen). Wenn eine Leberzelle von »Bad Energy« betroffen ist, kann dies eine nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD) verursachen. Im Gehirn zeigt sich »Bad Energy« in Form von Depressionen, Schlaganfall, Demenz, Migräne oder durch chronische Schmerzen, je nachdem, wo sich diese gestörten zellulären Stoffwechselprozesse am deutlichsten zeigen. In jüngster Zeit hat die Forschung eindeutig nachgewiesen, dass jede dieser Erkrankungen – und Dutzende mehr – direkt mit Stoffwechselproblemen zusammenhängt, also mit einem Problem, ob und auf welche Weise unsere Zellen ausreichend Energie erzeugen: »Bad Energy«. Die Art und Weise, wie wir Medizin praktizieren, hat jedoch nicht mit diesem Verständnis der Ursächlichkeit von Erkrankungen Schritt gehalten. Wir »behandeln« immer noch die organspezifischen Folgen der Auswirkungen von »Bad Energy«, aber nicht sie selbst. Und wir werden die schwächelnde Gesundheit unserer modernen Bevölkerung niemals stärken können, wenn wir nicht das zugrunde liegende Problem (die Stoffwechselstörungen) angehen. Die Folgen sind offensichtlich. Je mehr wir als Gesellschaft für das Gesundheitswesen ausgeben, je mehr wir als Ärzte arbeiten und je mehr Zugang zu medizinischer Versorgung und Medikamenten wir unseren Patienten bieten, desto schlechtere Ergebnisse erzielen wir.
Im Vergleich zu vor hundert Jahren konsumieren wir astronomische Mengen an Zucker (zum Beispiel bis zu 3000 Prozent mehr flüssigen Fruchtzucker), bewegen uns kaum noch und schlafen 25 Prozent weniger. Außerdem sind wir ständig über 80.000 synthetischen Chemikalien in unserer Nahrung, unserem Wasser und unserer Luft ausgesetzt. All diese und viele andere Faktoren haben dazu geführt, dass unsere Zellen nicht mehr in der Lage sind, Energie so zu produzieren, wie sie es sollten. Viele Aspekte unseres industrialisierten Lebens seit dem letzten Jahrhundert stellen mit ihrer synergetischen Wirkung eine Bedrohung für die zellulären Mechanismen dar, die für uns die lebensnotwendige chemische Energie produzieren. Das Ergebnis: zelluläre Funktionsstörungen in unserem gesamten Körper, die sich in einer Explosion chronischer Symptome und Erkrankungen äußern, mit denen wir heute konfrontiert sind.
An unserem Körper lässt sich leicht ablesen, ob wir an den »Bad Energy«-Auswirkungen leiden: zunehmender Taillenumfang, schlechte Cholesterinwerte, hoher Nüchternblutzucker und erhöhter Blutdruck. Meine Mutter hatte all diese Probleme, und 93 Prozent der Amerikaner befinden sich bei mindestens einem dieser Parameter in der Gefahrenzone. In Deutschland sind es über 25 Mio. Menschen.
Abgesehen von einem beträchtlichen Überschuss an Bauchfett sah meine Mutter äußerlich gesund aus. Sie war lebhaft, glücklich und energiegeladen und sah tatsächlich um Jahre jünger aus, als ihr Alter vermuten ließ. Das ist das Merkwürdige an solchen ursächlich stoffwechselbedingten Erkrankungen: Sie zeigen sich nicht unbedingt überall auf einmal, und sie können sich bei verschiedenen Personen sehr unterschiedlich darstellen, je nachdem, welche Zelltypen die Auswirkungen am deutlichsten zeigen.
Ihr Fall ist nur ein Beispiel für etwas, das jeden Tag Millionen von Menschen und Familien betrifft. Ich schreibe dieses Buch, weil ihre Geschichte für jeden relevant ist. Krankheit ist kein zufälliges Ereignis, das in der Zukunft eintreten könnte. Sie ist das Ergebnis der Entscheidungen, die Sie treffen, und der Art und Weise, wie Sie leben und sich fühlen. Wenn Sie mit zwar lästigen, aber scheinbar nicht tödlichen Gesundheitsproblemen zu kämpfen haben – wie Müdigkeit, Konzentrationsstörungen, Angstzuständen, Arthritis, Unfruchtbarkeit, Erektionsstörungen oder chronischen Schmerzen –, liegt diesen »milden« Symptomen in der Regel dieselbe Ursache zugrunde, die irgendwann im Lauf des Lebens zu einer »schweren« Krankheit führen wird, wenn Sie nichts daran ändern, wie Sie mit Ihrem Körper umgehen. Diese Erkenntnis tut weh und kann beängstigend sein, aber es ist notwendig, sie zu vermitteln: Wenn Sie die »milden« Symptome als leise Warnsignale und Anzeichen für die »Bad Energy« ignorieren, die sich heute in Ihrem Körper zusammenbraut, könnten Sie in Zukunft noch viel lautere Warnsignale erhalten.
Was mir die Augen öffnete
Die meiste Zeit meines Erwachsenenlebens war ich ein lautstarker Befürworter des modernen Gesundheitssystems und tat alles, um in diesem System Karriere zu machen: ein Forschungspraktikum an den National Institutes of Health (NIH) im Alter von 16 Jahren, Präsidentin meines Jahrgangs in Stanford mit 18, Auszeichnung für die beste humanbiologische Abschlussarbeit im Alter von 21, Klassenbeste an der Stanford Medical School mit 25, Assistenzärztin in der HNO-Chirurgie an der Oregon Health & Science University (OHSU) im Alter von 26 und Gewinnerin von HNO-Forschungspreisen mit 30. Ich hatte in führenden medizinischen Fachzeitschriften veröffentlicht, meine Forschungsergebnisse auf vielen Konferenzen vorgestellt, Tausende einsamer Nächte mit dem Studium verbracht und war der Stolz meiner Familie. Das war meine ganze Identität.
Doch fünf Jahre nach Beginn meiner chirurgischen Facharztausbildung lernte ich Sophia kennen. Diese 52-jährige Frau wurde von wiederkehrenden Entzündungen in ihren Nasennebenhöhlen geplagt, die zu einem ständigen üblen Geruch in ihrer Nase und zu Atembeschwerden führten. Im Lauf des letzten Jahres hatten ihr die Ärzte Cortison-Nasensprays, Antibiotika, Cortison-Tabletten und medizinische Nasenspülungen verschrieben. Sie hatte sich Computertomografien, Nasenspiegelungen und einer Biopsie von Nasenpolypen unterzogen. Ihre wiederkehrenden Infektionen führten zu Arbeits- und Schlafausfällen, und sie war übergewichtig und hatte Prädiabetes. Außerdem nahm sie Medikamente gegen Bluthochdruck ein und hatte mit Rückenschmerzen und Depressionen zu kämpfen, die sie auf ihre Gesundheitsprobleme und das Älterwerden zurückführte. Sie suchte einen Arzt nach dem anderen auf und erhielt für jedes Problem einen eigenen Behandlungsplan.
Keines von Sophias Medikamenten konnte das Problem mit ihren Nasennebenhöhlen erfolgreich lösen, also kam sie für eine Operation in meine Abteilung. 2017 war ich eine junge Ärztin, die ihr fünftes und letztes Jahr der chirurgischen Ausbildung begann.
Nachdem Sophia in den Operationssaal gebracht worden war, führte ich eine starre Kamera in ihre Nase ein und benutzte ein kleines Instrument, um die Knochen und das geschwollene Gewebe zu zerkleinern und aus den Nasennebenhöhlen abzusaugen, Millimeter von ihrem Gehirn entfernt. Im Aufwachraum bemühten sich die Anästhesisten nach der Operation, ihren Blutzucker und ihren Blutdruck mit Insulingaben und intravenösen Blutdrucksenkern zu kontrollieren.
»Sie haben mich gerettet«, sagte sie, als sie nach dem Eingriff meine Hand ergriff. Doch als ich ihr nach der Operation in die Augen sah, war ich nicht stolz. Es fühlte sich eher wie eine Niederlage an. Ich hatte bestenfalls die nachgelagerten Symptome ihrer chronischen Nasennebenhöhlenentzündung gelindert, aber absolut nichts getan, um die zugrunde liegende Dynamik zu heilen, die diese Entzündung verursachte. Ich hatte auch absolut nichts getan, um ihr bei ihren anderen gesundheitlichen Problemen zu helfen. Ich wusste, dass sie mit vielen anderen Symptomen weiterhin ein Dauergast in den Praxen verschiedener Spezialisten sein würde, mit vielen Gesundheitsproblemen, die nicht in meinem Fokus standen. Würde sie diesen Bereich nach der Operation »gesund« verlassen, nachdem ich ihre Nasenanatomie dauerhaft verändert hatte? Wie groß waren die Chancen, dass die Faktoren, die für ihren Prädiabetes, ihr überschüssiges Fettgewebe, ihre Depressionen und ihren hohen Blutdruck verantwortlich waren (alles Erkrankungen, von denen ich wusste, dass sie in irgendeiner Weise mit Entzündungen zusammenhingen), absolut nichts mit der immer wiederkehrenden Entzündung in ihren Nasennebenhöhlen zu tun hatten?
Sophia war meine zweite Nasennebenhöhlenoperation an diesem Tag, die fünfte in dieser Woche. Während meiner Facharztausbildung hatte ich Hunderte dieser Operationen an wucherndem, entzündetem Nasennebenhöhlengewebe durchgeführt. Aber so viele Patienten kamen immer wieder in die Klinik zurück, um weitere entsprechende Eingriffe vornehmen zu lassen und auch um andere Erkrankungen zu behandeln – darunter Diabetes, Depressionen, Angstzustände, Krebs, Herzerkrankungen, Demenz, Bluthochdruck und Fettsucht.
Obwohl ich tagtäglich entzündetes Gewebe im Kopf- und Halsbereich chirurgisch behandelte, wurde mir nicht ein einziges Mal erklärt, was die Entzündung im menschlichen Körper verursacht oder in welchem Zusammenhang sie mit den entzündlichen chronischen Erkrankungen steht, mit denen so viele Menschen weltweit heute zu kämpfen haben. Nicht ein einziges Mal wurde ich zu der Frage veranlasst: »Hm, warum diese ganzen Entzündungen?« Mein Bauchgefühl sagte mir, dass alle Erkrankungen von Sophia damit zusammenhängen könnten, aber anstatt dieser Neugier nachzugehen, spulte ich mein Programm ab, befolgte die Richtlinien und griff zu Rezeptblock und Skalpell.
Bald nach meiner Begegnung mit Sophia verspürte ich die überwältigende Überzeugung, dass ich keinen weiteren Patienten operieren konnte, bevor ich nicht herausgefunden hatte, warum die Patienten und Menschen um mich herum – trotz der monumentalen Größe und Reichweite unseres Gesundheitssystems – überhaupt krank waren. Ich wollte verstehen, warum so viele Erkrankungen exponentiell und in klaren Mustern zunahmen, die auf mögliche Zusammenhänge hinwiesen. Und das Wichtigste: Ich musste herausfinden, ob ich als Ärztin irgendetwas tun konnte, um meine Patienten vor dem Operationssaal zu bewahren. Ich war Ärztin geworden, um ihnen zu einer umfassenden Gesundheit zu verhelfen – und nicht, um jeden Tag so viele Menschen wie möglich zu narkotisieren, zu operieren und das hinterher abzurechnen.
Mir wurde immer klarer, dass ich zwar von lauter Ärzten umgeben war, die in der Medizin tätig waren, um Patienten zu helfen, in Wirklichkeit aber jede Institution, die Einfluss auf die Gesundheit hat – von den medizinischen Fakultäten über die Versorgungseinrichtungen und Kliniken bis hin zu den Pharmaunternehmen –, ihr Geld vor allem mit der »Verwaltung« von Krankheiten und nicht mit der Heilung von Patienten verdiente. Dieser ökonomische Anreiz hatte eindeutig eine unsichtbare Macht entstehen lassen, die gute Menschen dazu brachte, schlechte Ergebnisse zu produzieren.
Mein Ziel war es, in der Medizin zu den Besten zu gehören, und ich hatte mich ausschließlich darauf konzentriert. Wenn ich aufhörte, Patienten zu operieren, hatte ich keinen Plan B, und eine halbe Million Dollar war bereits in meine Ausbildung geflossen. Zu diesem Zeitpunkt konnte ich mir immer noch nicht vorstellen, dass ich etwas anderes als Chirurgin sein würde.
Aber all diese Überlegungen schienen so unbedeutend im Vergleich zu der einen Tatsache, die mir nicht mehr aus dem Kopf ging: Den Patienten geht es durch meine Tätigkeit nicht wirklich besser.
Im September 2018, an meinem 31. Geburtstag und nur wenige Monate vor dem Abschluss meiner fünfjährigen Facharztausbildung, betrat ich das Büro des Vorsitzenden der OHSU und kündigte. Mit einem Karton voller Auszeichnungen und Ehrungen für meine klinischen und forschungsbezogenen Leistungen und mit einer Reputation, für die mir renommierte Gesundheitseinrichtungen und Kliniken einen Posten mit einem Gehalt im mittleren sechsstelligen Bereich anboten, verließ ich die Klinik und begab mich auf die Suche, um die wahren Gründe zu verstehen, warum Menschen krank werden, und um herauszufinden, wie ich Patienten bei der Wiederherstellung und Erhaltung ihrer Gesundheit wirklich helfen konnte.
Die Erkenntnisse, die ich auf dieser Suche gewonnen habe, konnten meine Mutter nicht mehr retten – ihr Krebs war wahrscheinlich schon lange vor meinem Ausscheiden aus der konventionellen Medizin in ihrem Körper gewachsen.
Ich schreibe dieses Buch, weil Millionen von Menschen ihr Leben mit einfachen Grundsätzen verbessern und verlängern könnten, die Ärzten in der medizinischen Ausbildung nicht beigebracht werden.
Ich bin auch davon überzeugt, dass unser mangelndes Verständnis der Grundursachen von Krankheiten eine große Krise darstellt. Wir haben die Ehrfurcht vor unserem Körper und dem Leben verloren. Durch die Produktion der Lebensmittel, die wir essen, und die überwiegend sitzende Tätigkeit bei der Arbeit und in den Schulen haben wir uns von unseren grundlegenden biologischen Bedürfnissen wie Sonnenlicht, ausreichender Bewegung, gutem Schlaf, sauberem Wasser und sauberer Luft abgekoppelt. Dies hat unseren Körper in einen Zustand der Desorientierung und Angst versetzt. Unsere Zellfunktionen sind in hohem Maße gestört, was sich natürlich auf unser Gehirn und unseren ganzen Körper auswirkt. Das medizinische System hat gelernt, daraus Kapital zu schlagen, und bietet »Lösungen« nur für die Symptome dieser Zellfunktionsstörungen an, ohne die Ursache anzugehen. Deshalb ist das medizinische System eine der größten und am schnellsten wachsenden Industrien in den Vereinigten Staaten. Wir sind als Ärzte in einer reduktionistischen, fragmentierten Sichtweise des Körpers gefangen, die den Körper und seine Funktionen in Dutzende von Segmenten einteilt und die Gesamtheit des Körpers aus den Augen verloren hat. Diese Sichtweise ist dem menschlichen Wohlbefinden nicht förderlich. In Wirklichkeit ist der Körper eine beeindruckende und vernetzte Einheit, die sich ständig regeneriert und jedes Mal, wenn wir essen, atmen oder uns dem Sonnenlicht aussetzen, Energie und Materie mit der äußeren Umgebung austauscht!
Es steht außer Frage, dass das westliche Medizinsystem in den letzten 120 Jahren wahre Wunder vollbracht hat, aber wir sind vom Weg abgekommen, wenn es um die Vorbeugung und Umkehrung von stoffwechselbedingten Erkrankungen geht, die heute für über 80 Prozent der Gesundheitskosten und Todesfälle verantwortlich sind. Die Situation ist katastrophal, aber dies ist ein Buch des Optimismus und der Sachlichkeit. Die Tatsache, dass wir unser Gesundheitssystem mit Nachdruck kritisieren und reformieren können, ist eine seiner Stärken. In früheren Krisenzeiten hat der menschliche Einfallsreichtum Fortschritte und Systemveränderungen hervorgebracht, die sich nur wenige vorstellen konnten. Die nächste Revolution im Gesundheitswesen wird sich meiner Meinung nach aus dem Verständnis ergeben, dass die Wurzel fast jeder Krankheit mit stoffwechselbedingten Problemen des zellulären Energiehaushalts zu tun hat und dass weniger Spezialisierung statt mehr Spezialisierung die Antwort ist. Wir werden erkennen, dass unsere Beschwerden zusammenhängen und nicht isoliert voneinander betrachtet werden können – eine Realität, die uns die Forschung erst seit Kurzem klar vor Augen führt, da wir nun über Instrumente und Technologien verfügen, mit denen wir wirklich verstehen können, was im Inneren unserer Zellen auf molekularer Ebene geschieht. Und wenn wir unseren Fokus mehr auf diesen Mikrokosmos des Lebens ausrichten, werden wir unser Gesundheitssystem im besten Falle heilen können und auch uns. Glücklicherweise ist es leichter und einfacher, diese »Good Energy«-Effekte zu reaktivieren, als es scheint – und Sie können dabei in Schritten vorgehen, um ihnen in Ihrem Leben Priorität einzuräumen. Dieses Buch wird Ihnen zeigen, wie das geht.
Teil 1 erklärt die wissenschaftliche Grundlage unseres Stoffwechsels und die Gründe, die unser derzeitiges Gesundheitssystem dazu bringen konnten, ihn zu ignorieren. Teil 2 stellt Methoden und Konzepte vor, mit denen Sie etwas für Ihre zelluläre Stoffwechselgesundheit tun können. Teil 3 fasst all diese Konzepte in einem umsetzbaren Plan zusammen, und Teil 4 stellt 33 Rezepte vor, die einer Ernährung nach den »Good Energy«-Regeln entsprechen. Ins gesamte Buch lasse ich Erfahrungen, die ich innerhalb und außerhalb des Gesundheitssystems gemacht habe, einfließen sowie Erkenntnisse von führenden Persönlichkeiten aus dem Bereich der medizinischen Stoffwechselforschung.
»Good Energy« ist das Ziel, und die Geisteshaltung – und das, was damit geschaffen werden kann – ist unglaublich … eine Welt, in der wir gute Lebensmittel essen, unseren Körper bewegen, mit der Natur interagieren, uns an der Umwelt um uns herum erfreuen und uns erfüllt, dynamisch und lebendig fühlen. Die Aussicht ist aufregend, denn mit »Good Energy« zu leben bedeutet gutes Essen, glückliche Menschen, echte Beziehungen und die Entfaltung unseres wunderbaren Lebens in seiner schönsten Form.
Es stimmt, dass die Herausforderungen, denen wir uns auf dem Weg zu mehr Gesundheit stellen müssen, enorm sind. Doch ich habe erkannt, dass all dies zu ändern jetzt und sofort beginnen kann. Es fängt damit an, dass Sie sich eine einfache Frage stellen: Wie würde es für Sie sein, mit dieser »Good Energy« zu leben? Fragen Sie sich jetzt: Wie würde es sich anfühlen, wenn Ihr Körper optimal funktionieren würde, wenn Ihr Körper sich in seiner menschlichen Existenz einfach wohlfühlen könnte, wenn Ihr Geist klar und kreativ arbeiten würde und Sie das Gefühl hätten, dass Ihr Leben auf einer beständigen und starken Quelle innerer Kraft beruht? Stellen Sie sich eine starke Lebenskraft von innen vor, die es Ihnen ermöglicht, jeden Tag mit Vergnügen, Energie, Dankbarkeit und Freude anzugehen. Nehmen Sie sich einen Moment Zeit. Fühlen Sie es wirklich. Stellen Sie es sich vor. Lassen Sie sich darauf ein.
Ich hoffe, dass dieses Buch Ihr Leben verändern wird, indem es Ihnen ermöglicht, sich Tag für Tag besser zu fühlen und zukünftige Erkrankungen zu vermeiden. Alles beginnt damit, dass Sie die Wissenschaft hinter der »Good Energy« verstehen und danach handeln.

			
	

	
	
				
					
						TEIL 1 
DIE WAHRHEIT ÜBER DAS STOFFWECHSELPROBLEM
					

				

				
			

	

	
	
				
					KAPITEL 1 
Wie die moderne Medizin das Wesentliche 
aus den Augen verlor

				

				Am Ende meines Medizinstudiums musste ich mich für eines von 42 Fachgebieten entscheiden: für nur ein Körperteil, dem ich fortan mein Leben widmen wollte.
Die moderne Medizin ist durch Spezialisierung geprägt. Sie teilt den Körper in zahlreiche Bereiche auf und ordnet jedem eine medizinische Disziplin zu. Vom ersten Jahr meines Medizinstudiums an wurde ich von einer sehr umfassenden Perspektive auf den menschlichen Körper zu einer immer engeren Perspektive geführt. Als ich mich für ein Medizinstudium entschied, ließ ich das Studium der Physik und Chemie hinter mir und konzentrierte mich ausschließlich auf die Biologie. Während des Medizinstudiums lernte ich alle Fakten zur Humanbiologie auswendig und beschäftigte mich nicht mehr mit anderen biologischen Systemen wie Pflanzen und Tieren. Als Assistenzärztin in der HNO-Chirurgie konzentrierte ich mich auf die Durchführung von Operationen in nur einem kleinen Bereich, Kopf und Hals, und dachte wenig über den Rest des Körpers nach.
Hätte ich diese Ausbildung volle fünf Jahre lang absolviert, wäre ich berechtigt gewesen, mich innerhalb dieses Fachgebiets noch weiter zu spezialisieren. Ich hätte Rhinologin (nur für die Nase zuständig), Laryngologin (nur für den Kehlkopf zuständig), Otologin (nur für die drei winzigen Knochen des Innenohrs, die Hörschnecke und das Trommelfell zuständig) oder Spezialistin für Kopf- und Halstumore werden können (neben anderen Optionen). Das vorrangige Ziel meiner Laufbahn als Medizinerin bestand offenbar darin, nur einen sehr kleinen Bereich des Körpers zu behandeln und auf diesem Spezialgebiet schließlich die Beste zu sein.
Wenn ich dann auch noch wirklich gut wäre in dem, was ich tat, würde das medizinische Establishment vielleicht sogar eine Krankheit, die in diesem kleinen Körperbereich auftrat, nach mir benennen. So wie es beim Dekan der Stanford Medical School war – ein weltbekannter Otologe namens Dr. Lloyd B. Minor, der sich während seiner gesamten Karriere auf nur etwa 20 Quadratzentimeter des menschlichen Körpers konzentrierte. Bei der nach ihm benannten Erkrankung, dem Minor-Syndrom, sollen mikroskopische Veränderungen in den Innenohrknochen zu verschiedenen Störungen des Hör- und Gleichgewichtsorgans beitragen. Dekan Minor verkörperte das ultimative Erfolgsrezept eines Arztes: Konzentriere dich auf dein Fachgebiet und klettere die Karriereleiter hinauf. Auf diese Weise schützt man sich auch selbst: Für den durchschnittlichen Arzt ist es elementar, sich auf sein Fachgebiet zu beschränken, damit er nicht haftbar gemacht werden kann, wenn er etwas außerhalb seines Aufgabenbereichs falsch behandelt.
In meinem fünften Jahr war ich Chefärztin in der otologischen Chirurgie, einem Teilgebiet der Kopf- und Halschirurgie, die sich nur auf die bereits genannten 20 Quadratzentimeter des Körpers rund um das Ohr konzentriert, hinter denen unser Hör- und Gleichgewichtsorgan verborgen liegt. Ich hatte häufig mit Patienten wie Sarah zu tun, einer 36-jährigen Frau, die mit einer hartnäckigen Migräne mit mehr als zehn Anfällen pro Monat in die Klinik kam. Da Schwindelgefühle und Hörsymptome ein Merkmal dieser neurologischen Erkrankung sein können, landen Betroffene auf ihrem Weg durch das Ärztelabyrinth oft auch in dieser Fachabteilung. Nach einem Jahrzehnt schwerer Migräneanfälle hatte sich Sarahs Aktionsradius dramatisch reduziert. Da sie körperlich behindert und deshalb weitgehend ans Haus gebunden war, drehte sich ihr Leben nur noch um ihre Krankheit. Sie war so lichtempfindlich, dass sie immer eine Sonnenbrille trug, und ging aufgrund ihrer entzündlichen Arthritis mit einem Stock. Ein Assistenzhund stand ihr immer zur Seite.
Bei der Durchsicht ihrer hundertseitigen, per Fax übermittelten Krankenakten stellte ich fest, dass sie im vergangenen Jahr acht Fachärzte aufgesucht hatte, um zahlreiche anhaltende und schmerzhafte Symptome behandeln zu lassen. Ein Neurologe hatte ihr Medikamente gegen ihre Migräneanfälle verschrieben. Ein Psychiater hatte einen selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) gegen ihre Depressionen verordnet. Ein Kardiologe hatte ihr Medikamente gegen Bluthochdruck verschrieben, ein Schmerzspezialist zusätzlich Mittel gegen ihre unablässigen Schmerzen in den Gelenken. Trotz all dieser Bemühungen und Medikamente litt Sarah immer noch.
Als ich die Unterlagen sorgfältig durchblätterte, war ich fassungslos. Was konnte ich dieser Frau anbieten, was sie nicht bereits ausprobiert hatte?
Im Rahmen meiner routinemäßigen Fragen zur Aufnahme von Migränepatienten fragte ich, ob sie es schon mal mit einer speziellen Diät gegen Migräne versucht hätte. Sie hatte noch nie davon gehört. Das überraschte mich. In unseren Kliniken lagen gedruckte Broschüren zu diesem Thema bereit, die wir Patientinnen wie ihr geben konnten.
Aber die Möglichkeit, es mit einer Diät und Ernährungsumstellung zu probieren, war meinen Kollegen offenbar nicht bedeutend genug gewesen, um es auch nur zu erwähnen. Stattdessen wurde sie zu verschiedenen Spezialisten geschickt, musste sich teuren computertomografischen Untersuchungen unterziehen und bekam Psychopharmaka und andere Medikamente verschrieben – eines nach dem anderen. Sie sträubte sich sichtlich, als ich ihr die verheißungsvollen Möglichkeiten einer Diät beschrieb, bei der die migräneauslösenden Nahrungsmittel weggelassen werden. Wenn so etwas Banales wie Essen hätte helfen können, so ihre Körpersprache, hätten die Mediziner ihr das doch schon längst gesagt. Sie wollte lieber eine andere Medikation ausprobieren.
Sarahs Fall war nicht das erste Mal, dass ich mit einem solchen Szenario konfrontiert wurde. Die Patienten kamen oft mit hartnäckigen chronischen Erkrankungen und einem Haufen Papierkram zu mir. Aber Sarah war noch viel zu jung für diesen Leidensweg, und sie war so schnell zwischen so vielen verschiedenen Fachärzten hin und her gewechselt, dass ihr Fall das Versagen des Systems besonders erschütternd machte. Sie war krank und wurde immer kränker, lebte nicht nur mit einer chronischen Erkrankung, sondern mit mehreren. Ihr war nicht bewusst, für mich jedoch offensichtlich, dass sich ihre Lebensspanne dadurch mit ziemlicher Sicherheit verkürzte. Sie war frustriert über die medizinischen Hilfsangebote, die sie bisher erhalten hatte. Aber sie war immer noch darauf angewiesen, ja, sie hing sogar daran.
Ich versuchte, mein Unbehagen zu verbergen. Wie konnte ich Sarah ein weiteres Rezept ausstellen, anstatt sie zu ermutigen, andere und einfachere Strategien auszuprobieren, deren Wirkung wissenschaftlich sehr gut belegt war? Mir drehte sich der Magen um, weil ich wusste, dass ein weiteres verschreibungspflichtiges Medikament nicht die Wunderwaffe sein würde, die ihr Leben endlich radikal veränderte. Sie und ich konnten die absurde Heuchelei durchziehen, die ganze Hoffnung auf ein neues Medikament zu setzen und eine Nachuntersuchung in sechs Wochen anzuberaumen, um dann zu sehen, wie es wirkte. Wir wären beide mit dem zufriedenen Gefühl auseinandergegangen, dass wir unser Bestes getan hatten. Aber in gewisser Weise wussten wir beide, dass die Heilung von Sarahs Krankheiten, die ihren ganzen Körper betrafen, nicht von dem einen, noch fehlenden richtigen Medikament abhing.
Ich konnte tun, was auch die anderen Ärzte, die mit ihrer Behandlung betraut waren, getan hatten – und was von mir ausdrücklich erwartet wurde: die Krankheit nach symptombasierten Kriterien benennen, ernsthafte lebensbedrohliche Probleme ausschließen, ein Rezept ausstellen, die Abrechnungsdaten eingeben und weitermachen. Das wäre seriöse Medizin. Aber Sarah und andere komplexe Fälle wie der ihre brachten mich dazu, anders zu arbeiten, tiefer zu blicken und zu hinterfragen, welchen Grund diese Symptome wirklich haben könnten.
DER URSACHE AUF DER SPUR: 
WAS MACHT UNS KRANK?
Verborgene Entzündungen: Überall und alle auf einmal
Im Zweifelsfall sollte man immer zuerst Fragen stellen. Und die offensichtliche Frage in Sarahs Fall war die folgende: Waren ihre verschiedenen Erkrankungen tatsächlich so unterschiedlich, oder gab es eine Verbindung zwischen ihnen, die meine Kollegen und ich nur nicht erkannt hatten?
Als ich mir ihre Laborwerte ansah, fiel mir auf, dass auch einer ihrer Entzündungswerte erhöht war. Ich erinnerte mich vage daran, im Medizinstudium gehört zu haben, dass dieser Wert ebenso bei Erkrankungen wie Diabetes oder Fettsucht und Autoimmunkrankheiten erhöht ist. Ich stellte fest, dass Sarah eine entzündliche Arthritis hatte. Es war also eine chronische Entzündung im Spiel. Ich stellte mir deshalb eine weitere Frage: Könnte eine Entzündung bei der Entstehung von Migräne eine Rolle spielen? Überraschenderweise fand ich bei einer schnellen Suche in der Datenbank für medizinische Forschung »PubMed« über 1000 wissenschaftliche Arbeiten, die einen Zusammenhang zwischen diesen beiden Phänomenen herstellten.
Ich wusste sehr wohl, dass Entzündungen mit Schwellungen, Hitze, Rötungen, Eiter oder Schmerzen einhergehen, die entstehen, wenn Immunzellen an den Ort einer Verletzung oder Infektion eilen. All diese Symptome sind hilfreich: Sie zeigen an, dass eine robuste und koordinierte Verteidigung stattfindet, um beschädigtes oder gefährdetes Gewebe einzugrenzen, aufzulösen und zu heilen. Das Immunsystem ist ständig auf der Suche nach allem, was fremd, unerwünscht oder verletzend ist, und reagiert innerhalb von Sekunden, sobald es etwas entdeckt. Nachdem das Problem behoben ist, schaltet das Immunsystem einen Gang zurück, die Entzündung klingt ab, und alles kehrt zur Normalität zurück. Die Hitze, die Rötung, die Schwellung und der Schmerz verschwinden.
Doch Sarahs körperliche Untersuchungsbefunde und ihre Laborwerte passten nicht dazu. Sie hatte keine Verletzung, keine offensichtliche Infektion, die ich sehen konnte. Das Phänomen war in diesem Fall nicht vorübergehend. Ihre Entzündungsreaktion war permanent vorhanden und das Immunsystem aktiv. So aktiv, dass es dabei zahlreiche Kollateralschäden in ihrem Körper verursachte. Warum sollte das Immunsystem, ohne dass ein akutes Problem vorlag, so aktiviert bleiben und sich so in einem andauernden Alarm- und Verteidigungszustand – einer chronischen Entzündung – befinden, dass es sogar weitere Schäden im Körpergewebe in Kauf nahm?
Als ich darüber nachdachte, womit ich als HNO-Chirurgin vor allem zu tun hatte, fiel mir etwas auf: Ich behandelte damals tatsächlich fast ausschließlich Entzündungen. In der Medizin bedeutet die Nachsilbe »-itis« Entzündung, und unsere tägliche Praxis bestand in der Behandlung von Entzündungen. Die heißen etwa Sinusitis (Nasennebenhöhlenentzündung), Tonsillitis (Mandelentzündung), Pharyngitis (Rachenentzündung), Laryngitis (Kehlkopfentzündung), Otitis (Ohrenentzündung), Chondritis (Knorpelentzündung), Thyreoiditis (Schilddrüsenentzündung), Tracheitis (Luftröhrenentzündung), Adenoiditis (Rachenmandelentzündung), Rhinitis (Nasenschleimhautentzündung), Epiglottitis (Kehldeckelentzündung) oder Sialadenitis (Speicheldrüsenentzündung), und es gibt noch einige mehr. Ich war also eigentlich eine »Entzündungs«-Medizinerin, und es war mir nicht einmal bewusst! Als HNO-Ärztin bestand meine Aufgabe nur darin, Entzündungen im Ohr, in der Nase oder im Rachen zu bekämpfen, wo immer sie auftraten. Dabei kamen oft entzündungshemmende Medikamente zum Einsatz, etwa als Tabletten oder Nasensprays, intravenös verabreicht, zum Inhalieren oder als Salbe – alles Mögliche, nur um das Immunsystem in diesen Körpern wieder einzuloten.
Für den Fall, dass die Medikamente nicht wirkten, wie es bei meiner Patientin Sophia mit ihrer Nasennebenhöhlenentzündung der Fall war, gingen wir zur nächsten Stufe über, zur Chirurgie. Wir schufen kleine Löcher im Entzündungsbereich, um den durch die Entzündung verursachten Schwellungsdruck zu reduzieren und die Entzündungssekrete abfließen zu lassen. Manchmal griffen wir auch mechanisch ein, um die im Weg stehende Anatomie wegzumeißeln, damit die Schwellung abfließen konnte. Wir konnten Schläuche durch das Trommelfell ins Mittelohr einführen, um Flüssigkeit abfließen zu lassen, die Schädelknochen anbohren, um eingeschlossenem Eiter einen Weg zu bahnen, oder einen Ballonkatheter einsetzen, um einen durch eine chronische Entzündung verengten Atemweg zu erweitern.
Die Medikamente und Operationen konnten die Entzündung meistens nur vorübergehend beheben oder ihre Auswirkungen minimieren. Fast so, als würde man einen Angreifer mit einer Ju-Jutsu-Bewegung zwar zu Boden bringen, aber nicht ganz besiegen, weil er gleich wieder aufsteht. Irgendwann schlug die Entzündung wieder zu. Oft schwoll das Gewebe wieder an, oder der Eiter sammelte sich erneut in dem blockierten Bereich. Es gehörte nicht zu unseren Aufgaben als Chirurgen, nach dem Grund für die immer wiederkehrende Entzündung zu suchen.
Und als ich mich trotzdem auf die Suche nach der Ursache begab, hörten die Fragen nicht mehr auf. Warum war das Immunsystem meiner Patientinnen wie Sophia und Sarah so dauerhaft hochaktiv? Warum sendeten Zellen, die eigentlich gesund sein sollten, »Angst«-Signale aus, um Helferzellen des Immunsystems zu alarmieren, die ihnen zu Hilfe kommen sollten? Weder ich noch meine Patientinnen konnten eine offensichtliche Bedrohung wie etwa eine Wunde oder eine Infektion sehen oder erkennen. Warum also waren diese mikroskopisch kleinen Zellen in diesem »Angstmodus«, der solche Entzündungsreaktionen nach sich zog?
Ich dachte über Sarahs Laborbericht und ihren Entzündungswert nach, von dem ich wusste, dass er in engem Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Fettsucht und Autoimmunkrankheiten stand. Und plötzlich wurde es mir klar. Konnten all ihre Symptome – nicht nur die, die in meinen Zuständigkeitsbereich als HNO-Ärztin fielen – durch Entzündungen bedingt sein? Steckte ein einziger Mechanismus hinter so vielen verschiedenen Krankheitszuständen? Reagierten die Zellen in den unterschiedlichen Bereichen ihres Körpers mit ihrem »Angstmodus« alle auf die gleiche unsichtbare Bedrohung? Aus meiner heutigen Sicht scheint es ganz offensichtlich so zu sein. Die Forschung hat gezeigt, dass chronische Entzündungen ein entscheidender Auslöser für alle möglichen Arten von Erkrankungen sind. Nicht nur in meinem Fachgebiet, dem Hals-Nasen-Ohren-Bereich, sondern überall. Das reicht von Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen über Autoimmunerkrankungen und Atemwegsinfektionen bis hin zu Magen-Darm-Erkrankungen, Hauterkrankungen und neurologischen Störungen. Und obwohl dieser Zusammenhang so offensichtlich ist, wurde es in der institutionellen praktizierenden Medizin versäumt, die Aufmerksamkeit auf solche Zusammenhänge zu richten oder gar tiefer nachzuforschen und zu fragen, warum all diese Entzündungen entstehen.
Dann begann ich wiederzuentdecken, wie viel ich eigentlich wusste. Seit ich im Studium das Pflichtfach Histologie, die Wissenschaft von den Geweben des menschlichen Körpers, belegt und Hunderte von Objektträgern mit dünnen Schnitten von menschlichem Gewebe aus einer Vielzahl von Organen unter dem Mikroskop betrachtet hatte, war ich von den fast 40 Billionen Zellen, aus denen der menschliche Körper besteht, beeindruckt. Ich war überwältigt von ihrer Komplexität und der trotz ihrer Winzigkeit hohen Bedeutung als Grundlage und Baustein des Lebens und davon, dass alles, was wir sind, nur aus einer gigantischen Ansammlung von Zellen besteht. Sie tragen so viele Informationen in sich. Jede Zelle ist ein kleines Universum voller Arbeit und Aktivität. Und das Ergebnis all dieser Aktivitäten ist, einfach ausgedrückt, unser Leben.
Unsere Zellen können uns nicht sagen, was sie plagt. Aber es ist zweifellos so, aus der Perspektive der Zelle betrachtet, dass nur in ihr die Antworten auf viele medizinische Warum-Fragen zu finden sind. Das ist sehr komplex, ja, aber nicht annähernd so schwer zu verstehen und kompliziert, wie manche uns glauben machen wollen.
Nachdem ich meine Stelle als leitende Oberärztin an der Oregon Health & Science University (OHSU) aufgegeben hatte, eröffneten sich mir vollkommen neue Gelegenheiten, die Welt der Medizin zu entdecken. Ich war frei, endlich die Lücken zu füllen, die meine konventionelle medizinische Ausbildung offensichtlich hinterlassen hatte. Und mit dem Gefühl, gesünder und energiegeladener zu sein als je zuvor, stürzte ich mich voller Begeisterung in die Fortbildung in den Bereichen Ernährungsbiochemie, Zellbiologie, System- und Netzwerkbiologie sowie funktionelle Medizin und erweiterte und revolutionierte mein Verständnis von Gesundheit und Krankheit. Ich lernte Dutzende von Ärzten kennen, die wie ich renommierte Institutionen auf der Suche nach einer besseren Medizin verlassen hatten, um zu lernen, wie man Patienten helfen kann und tatsächlich heilen, anstatt nur ihre Krankheiten zu verwalten. Neu inspiriert und gestärkt eröffnete ich bald darauf eine kleine Arztpraxis im Pearl District von Portland und richtete mich in einem Co-Working-Space mit sonnendurchfluteten Fenstern und vielen Pflanzen ein. Ich ließ ein paar Freunde und Kollegen wissen, dass ich nun etwas anderes tat: Statt Kranken nur Hilfe anzubieten, würde ich mich darauf konzentrieren, Gesundheit zu schaffen. Anstatt Krankheiten aus der Sicht einer hochspezialisierten Medizinerin und vielfach ausgezeichneten Chirurgin nur von der Spitze aus zu betrachten, würde ich nun daran arbeiten, die Gesundheit von der Basis der Pyramide ausgehend wiederherzustellen und zu erhalten, indem ich tiefgehende Gespräche führte und individuelle Pläne für Patienten erstellte. Gemeinsam würden meine Patienten und ich das Fundament für einen soliden und gesunden Körper von Grund auf neu aufbauen. Das hatte sich herumgesprochen: Mein Terminkalender war schnell voll.
Viele Patienten kamen zu mir mit chronischen und scheinbar unheilbaren Krankheiten wie die von Sarah und Sophia. Doch diesmal begannen wir, die Probleme von einer anderen Seite her zu betrachten: mit einem Fokus auf die grundlegenden zellulären Funktionen. Wir konzentrierten uns dabei auf die »Good Energy« und darauf, den Zellen wieder das zu geben, was sie brauchten, um ihre Aufgaben zu erfüllen, und darauf, das zu beseitigen, was sie blockierte – mit den Schwerpunkten auf Ernährungsumstellung, Änderung des Lebensstils und allgemeine Unterstützung der Zellgesundheit. Die Ergebnisse, die meine Patienten erzielten, waren unterschiedlich, aber oft geradezu umwälzend. Hartnäckige Probleme wie etwa Übergewicht, schlechter Schlaf, ununterbrochene Schmerzen, chronische Erkrankungen, hoher Cholesterinspiegel und sogar Fortpflanzungsprobleme begannen sich aufzulösen, manchmal in Wochen, manchmal in Monaten. Entzündungen verschwanden plötzlich und kehrten nie wieder zurück. Die Patienten konnten oft ihre Medikamenteneinnahme reduzieren und manche sie sogar ganz beenden. In diese sehr engagierten Menschen, denen ich helfen durfte, kehrten Hoffnung und Optimismus darüber zurück, wie sich das Leben gesund anfühlen könnte. Oft kamen die positiven Ergebnisse dadurch zustande, dass man sehr viel weniger tat, als einem anfangs notwendig erschien. Manche wurden dadurch erzielt, dass ich das Gegenteil von dem tat, was ich immer gelernt hatte, nämlich nicht das nächste Medikament zu verschreiben oder die nächste Behandlung zu versuchen.
Ich lernte viele Dinge, indem ich die Medizin auf diese neue Art und Weise praktizierte. Nicht zuletzt, dass Entzündungen – die Krankheiten, Schmerzen und Leiden bedeuten – ihre Wurzeln in sehr folgenreichen Fehlfunktionen im Inneren unserer Zellen haben, die deren Funktion, ihre Kommunikation und die Zellteilung beeinflussen. Eines wurde deutlich: Wenn wir in der Medizin wirklich die allgemeine Gesundheit von Körper und Geist wiederherstellen wollen, müssen wir eine Schicht tiefer, in das Zentrum der Zellen selbst vordringen und mehr tun, als nur den Mechanismus und die Symptome der Entzündung zu betrachten.
Probleme dort, wo man sie kaum sieht: 
Stoffwechsel, Mitochondrien und Fehlfunktionen
Nachdem ich jahrelang danach gesucht hatte, stellte sich heraus, dass die Antwort auf die Frage, was Entzündungen bei Patienten wie Sarah verursacht, bemerkenswert einfach ist: Die chronische Entzündung ist oft nur eine Reaktion darauf, dass die Zellen unseres Körpers in einen »Angstmodus« übergehen, weil sie aufgrund der »Bad Energy«-Effekte, also einer schlecht funktionierenden zelleigenen Energieversorgung, energetisch unterversorgt sind. Immunzellen eilen diesen darbenden Zellen in den gefährdeten Bereichen des Körpers zu Hilfe und lösen so eine Entzündung aus.
Eine unterversorgte Zelle – stoffwechselgestört, um Energie ringend und nur mühsam ihre zugedachte tägliche Arbeit verrichtend – ist eine Zelle, die bedroht und gefährdet ist. Diese strauchelnde Zelle sendet in ihrem »Angstmodus« chemische Alarmsignale aus und ruft das Immunsystem zu Hilfe. In ihrem Bemühen, zu helfen, verursachen die Immunzellen immense Kollateralschäden – sie führen sozusagen einen Krieg im Körper, um ihn vor sich selbst zu schützen –, was zu einer Verschlimmerung der Symptome führt. Dies ist einer der Hauptgründe, warum chronische Entzündungen typischerweise mit einem gestörten Stoffwechsel und den zahlreichen damit verbundenen verschiedenen Symptomen einhergehen.
In die theoretische Welt der Zellbiologie einzutauchen klingt zunächst nicht sehr verlockend. Doch darin verbirgt sich das Wissen, das unser Verständnis von Gesundheit und Krankheit grundlegend verändern kann: das Wissen, auf welche Weise die Mitochondrien in der Zelle ausreichend Energie produzieren oder nicht.
Wahrscheinlich haben Sie das Wort »Mitochondrien« schon einmal gehört, und vielleicht kennen Sie diese aus dem Biologieunterricht in der Schule als »die Kraftwerke der Zelle«. Das trifft es auch sehr gut, denn Mitochondrien wandeln Nahrungsenergie in Zellenergie um. Diese winzigen Organellen nehmen die Abbauprodukte der Nahrung auf und haben die Aufgabe, sie in eine chemische Energieform umzuwandeln. Diese chemisch gebundene Energie ist so etwas wie eine universelle Energiewährung, die in all unseren Körperzellen akzeptiert wird und die unsere Zellen für ihre zahlreichen Aufgaben nutzen können. Die verschiedenen Zelltypen im Körper – in Leber, Haut, Gehirn, Eierstöcken, Augen und so weiter – haben sehr unterschiedliche Mengen an Mitochondrien in sich. In einigen Zellen befinden sich Hunderttausende Mitochondrien, in anderen nur eine Handvoll, je nachdem, welche Art von Arbeit die Zelle verrichten muss und wie hoch ihr Energiebedarf für diese Arbeit ist.
Wenn der Körper gesund ist, werden bei der Verdauung Nahrungsfette zu Fettsäuremolekülen und Kohlenhydrate zu Glukosemolekülen (Zucker) abgebaut, die dann in den Blutkreislauf gelangen und so zu jeder einzelnen Zelle im Körper. In der Zelle wird die Glukose weiter in kleinere Moleküle aufgespalten. Diese werden in den Mitochondrien umgebaut und erzeugen durch eine Reihe von chemischen Reaktionen Elektronen (geladene Teilchen). Diese werden durch spezielle mitochondriale Maschinen transportiert und weitergeleitet, um schließlich Adenosintriphosphat (ATP) herzustellen. Dieses ATP ist das bedeutsamste Molekül im menschlichen Körper: Es ist die universelle Energiewährung, mit der alle Aktivitäten in unseren Zellen »bezahlt« werden und damit unser gesamtes Leben. Dazu ist, wie man sich vorstellen kann, eine sehr große Menge ATP erforderlich. In unserem Körper laufen jede Sekunde Billionen von chemischen Reaktionen ab, deren Produkte unser Leben erst ermöglichen! All diese Aktivitäten benötigen Energie – nämlich das ATP, das die Mitochondrien produzieren –, und davon braucht der Mensch jederzeit genügend Nachschub. Ohne diese permanente Energieproduktion würde er im wahrsten Sinne des Wortes auseinanderfallen und verrotten. Unser Leben ist unmöglich, wenn uns keine energetische Kraft mehr zusammenhält.
Obwohl es sich bei ATP um ein mikroskopisch kleines Molekül handelt, produziert der Durchschnittsmensch zusammengenommen etwa 40 Kilogramm davon pro Tag – und zwar so schnell, dass er nicht einmal bemerkt, wenn er es herstellt, verwendet und wiederverwertet. Jede unserer etwa 37 Billionen Körperzellen ist wie eine kleine Stadt – ständig aktiv, beschäftigt und produktiv in ihrem von der Zellmembran umschlossenen Mikrokosmos. Die Prozesse, die unsere Zellen in jeder Sekunde ausführen, sind viel zu zahlreich, um sie alle aufzuzählen. Die grundlegenden Prozesse, die eine Zelle für ihr optimales Funktionieren benötigt, können in sieben Aktivitätskategorien eingeteilt werden, die alle ATP – und damit jede Menge »Good Energy« – brauchen, um richtig zu funktionieren.
	Proteine herstellen: Die Zellen sind für die Synthese von etwa 70.000 verschiedenen Arten von Proteinen verantwortlich, die für alle Aspekte des Aufbaus und der Funktion unseres Körpers benötigt werden. Proteine gibt es in zahlreichen Formen, Größen und mit verschiedenen Funktionen. Proteine erfüllen eine Reihe von Aufgaben. Sie können Rezeptoren auf der Zelloberfläche sein; Schleusen, durch die z. B. Glukose in die Zelle hinein- und auch wieder herauskommt; strukturelles Baumaterial im Inneren der Zelle, die ihr Form geben und ihr helfen, sich zu bewegen; Regulatoren, die auf der DNA sitzen und Gene aktivieren oder unterdrücken; Signalmoleküle wie Hormone und Neurotransmitter, die Informationen an andere Zellen übertragen; und Anker, die benachbarte Zellen zusammenhalten. Darüber hinaus können verschiedene Proteine miteinander verbunden werden, um spezielle Maschinen in der Zelle zu bilden, wie z. B. die ATP-Synthase, so etwas wie eine rotierende Turbine, die sich in den Mitochondrien befindet und den letzten Schritt zur Herstellung von ATP darstellt. Dies sind nur einige der Aufgaben, die Proteine erfüllen, aber eines ist klar, sie sind, einfach ausgedrückt, die unverzichtbaren Arbeitspferde für alles, was in der Zelle und im ganzen Körper passiert.
	Reparatur, Regulierung und Replikation der DNA, des Erbguts der Zelle: Die Zellen sind für die Replikation, also die Erstellung einer Abschrift ihrer DNA, selbst verantwortlich. Sie sorgen dafür, dass jede neue Zelle während des Prozesses der Zellteilung eine vollständige Kopie des vorhandenen genetischen Materials erhält. Zellen reparieren auch Schäden an der DNA, um Mutationen, also ungewollte Veränderungen an der DNA, zu verhindern, die Krebs und andere Erkrankungen verursachen könnten. Darüber hinaus verfügen sie über komplexe Mechanismen zur Veränderung der Faltung und der dreidimensionalen Struktur des Genoms durch epigenetische, also durch äußeren Einfluss bedingte, Veränderungen, die regeln, welche Gene in einem bestimmten Zelltyp und zu welchem Zeitpunkt zum Ausdruck kommen. Unsere Zellen erneuern sich ständig und ersetzen sich selbst, was durch die DNA-Replikation und die Zellteilung ermöglicht wird.
	Zellkommunikation: Innerhalb einer Zelle werden alle Aktivitäten durch Zellsignale koordiniert – mikroskopisch kleine biochemische Nachrichten, die ständig innerhalb und außerhalb der Zelle transportiert werden, um Anweisungen und Informationen darüber zu geben, was zu tun ist, was wohin muss und was ein- und ausgeschaltet werden muss. Um den Blutzuckerspiegel nach einer Mahlzeit wieder auf ein normales Niveau zu bringen, produziert der Körper zum Beispiel Insulin. Das Insulin bindet sich an die Zelloberfläche und löst in der Zelle eine Reihe von Signalen aus, die die Zelle veranlassen, Glukosekanäle zur Zellmembran zu schicken, damit Glukose hineinkommt. Zellen kommunizieren auch ständig mit anderen Zellen im Körper auf verschiedenen Wegen, indem sie Informationen durch chemische Signale wie Hormone, Neurotransmitter und elektrische Impulse empfangen und weiterleiten.
	Transport und Logistik: So wie Lastwagen Waren durch das ganze Land transportieren, müssen Zellen molekulare Materialien überall im Zellinneren bewegen, damit alles richtig funktioniert. Jede Zelle ist in der Lage, Moleküle mit unglaublicher Präzision zu verpacken, zu kennzeichnen und durch ihre mikroskopische Umgebung zu transportieren. Wenn die Zelle beispielsweise eine Charge des Neurotransmitters Serotonin herstellt (der u. a. zur Regulierung der Stimmung beiträgt), verpackt sie ihn in eine Zelltasche, ein sogenanntes Vesikel, und schickt das Vesikel auf einem Motorprotein (wie ein kleines Auto) zur Zellmembran, um auf benachbarte Neuronen einzuwirken. Durch diesen Prozess entstehen Ihre Gedanken und Gefühle. Einige Zellen – wie die Immunzellen – müssen sich auch manchmal durch den Körper bewegen. Wenn eine Immunzelle durch ein chemisches Entzündungssignal veranlasst wird, sich an den Schauplatz einer bedrohlichen Situation zu begeben, kann es sein, dass sie sich aus dem Knochenmark in den Blutkreislauf stürzt, den sie als Schnellstraße zum Ort des Geschehens nutzt. Sobald sie das gefährdete Organ erreicht, kriecht die Immunzelle durch das Organ, indem sie ihre fingerartigen Fortsätze ausstreckt, bis sie den Ort der Bedrohung erreicht hat, an dem sie ihre Arbeit tun muss.
	Homöostase: Die Zellen arbeiten ständig an der Aufrechterhaltung gesunder Betriebsbedingungen. Dazu gehören der richtige pH-Wert, die passende Salzkonzentration, die richtige Ladungsdifferenz geladener Moleküle, die elektrische Impulse erzeugen können, und die richtige Temperatur. Diese Aufrechterhaltung einer optimalen Umgebung, in der die chemischen Reaktionen des Körpers ablaufen können, wird Homöostase genannt.
	Zellmüllentsorgung und Autophagie: Zellen sind auch in der Lage, ihre eigenen Bestandteile durch einen Prozess namens Autophagie (wörtlich »Selbstverzehr«) zu entsorgen, der es ihnen ermöglicht, beschädigte Teile und Proteine zu beseitigen und die Rohstoffe hinterher zu recyceln. Wenn die Mitochondrien diesem Recycling und der Erneuerung unterzogen werden, nennt man dies Mitophagie, eine entscheidende Komponente für die Erhaltung gesunder Mitochondrien in den Zellen. Noch dramatischer ist, dass Zellen auch ihren eigenen Tod herbeiführen können, um Platz für gesündere Zellen zu schaffen, ein lebensbeendender Prozess, der Apoptose genannt wird.
	Stoffwechsel: Und natürlich die Erzeugung von Energie selbst. Auch dafür ist Energie erforderlich!

Jede dieser sieben Aktivitäten erfordert ATP, das von – gut funktionierenden – Mitochondrien hergestellt wird. Wenn die geeigneten Stoffe in der richtigen Menge vorhanden sind, produzieren die Mitochondrien ausreichend Energie für die Aktivitäten der Zelle. Dies wirkt sich auf die Gesundheit des gesamten Körpers aus. Organe sind, einfach ausgedrückt, Ansammlungen von Zellen. Verbünde gesunder, energiegeladener Zellen, die allesamt ihren Aufgaben nachkommen, werden zu gesunden Organen, die wiederum ihre Aufgaben erfüllen. Jede Zelle hat den Bauplan, den sie braucht, um zu funktionieren, sie braucht dazu nur ausreichend Energie. Wenn die Mitochondrien jedoch nicht die richtigen Bedingungen vorfinden oder mit den falschen Stoffen in den falschen Mengen überschwemmt werden, produzieren sie nicht genügend ATP, damit die Zellen ihren Aufgaben nachkommen können. Dieses Dilemma der »Bad Energy« auf Zellebene bewirkt nicht nur Probleme direkt in den Organen, sondern auch, dass die Zellen in einen »Angstmodus« übergehen und Alarm schlagen: »Hier stimmt etwas nicht, wir brauchen Hilfe.« Unser Immunsystem – immer bereit zu helfen – ist natürlich sofort zur Stelle.
Aber in diesem Fall ist das Problem nicht eine Infektion oder eine Wunde, die durch Immunzellen problemlos behoben werden kann. Es handelt sich um ein grundlegendes Problem, das mit der Funktionsweise der Zellen zusammenhängt. Und es ist etwas, das die Immunzellen nicht lösen können, weil das, was die Mitochondrien davon abhält, ihren Aufgaben nachzukommen, und dazu führt, dass die Zellen nicht in der Lage sind, ihre Arbeit zu tun, außerhalb von uns liegt. Es ist die Umgebung, in der unser Körper heute lebt, eine Umgebung, die – aus der Sicht unserer Zellen – praktisch nicht mehr mit der von vor hundert Jahren vergleichbar ist.
Unsere moderne Ernährungs- und Lebensweise wirkt sich in der Summe schädlich auf unsere Mitochondrien aus. Unsere Mitochondrien und die größeren Zellen, die sie beherbergen, haben sich über einen sehr langen Zeitraum hinweg in Beziehung zu unserer Umwelt entwickelt. Ihre Mechanismen erfordern eine Kombination von Stoffen, Einflüssen und Informationen, die von außen in unseren Körper gelangen und schließlich in die Mitochondrien selbst. Bestimmte Arten von Nährstoffen, Sonnenlicht und Informationen von Bakterien im Darm tragen unter anderem dazu bei, die Zellen und ihre Mitochondrien mit dem zu versorgen, was sie für ihre Arbeit benötigen. Viele dieser notwendigen Stoffe, Einflüsse und Informationen haben sich jedoch radikal verändert, was eine ordnungsgemäße Funktion der Mitochondrien behindert und ihnen sogar schadet.
Selbst eine mächtige Immunzelle, die versucht, eine Zelle zu unterstützen, die aufgrund ihrer mitochondrialen Stoffwechselstörung kränkelt und bedroht ist, kann dagegen nichts ausrichten. Die Immunzelle kann die schädlichen Einflussfaktoren nicht fernhalten und den Mangel an notwendigen Stoffen nicht beheben, die aus der unnatürlichen Umgebung unserer modernen Industriewelt und dem damit verbundenen Lebensstil resultieren. Eine Immunzelle kann nicht verhindern, dass Sie stark gesüßte Limonaden oder unsauberes Wasser trinken und die stressverursachenden Benachrichtigungen auf Ihrem Smartphone nicht ausschalten. Sie kann auch niemanden vom Verzehr hormonschädigender Pestizide und Mikroplastik abhalten oder dazu bringen, früher schlafen zu gehen. Die Immunzelle wird also die ihr zur Verfügung stehenden Mittel einsetzen: Sie wird mehr Immunzellen anfordern, noch mehr Entzündungssignale aussenden und einfach weiterkämpfen, bis sich die Probleme irgendwann lösen. Aber das tun sie nicht, solange die schädlichen Einflüsse von außen nicht verschwinden. Dies ist die Wurzel der chronischen Entzündung.
Eine Gruppe von Zellen, die aufgrund einer mitochondrialen Stoffwechselstörung nicht funktioniert, und die übereifrige – und dennoch hilflose – Reaktion des Immunsystems, in diesen Bereich einzudringen und ihn zu schützen, verursachen eine Organfehlfunktion, die sich als Symptom äußert. Die meisten chronischen Symptome, mit denen die Menschheit heute zu kämpfen hat, sind einfach unterschiedliche Ausprägungen dieser immer gleichen Katastrophe, die in verschiedenen Teilen des Körpers stattfindet: Die Mitochondrien werden durch die Art und Weise, wie wir leben, geschädigt, eine schlecht versorgte Zelle funktioniert nicht, wie sie soll, das Immunsystem versucht zu helfen, kann es aber nicht, und verschlimmert durch seine unermüdlichen Versuche das Problem nur noch.
Wie genau schädigt unsere Umwelt, in der wir heute leben, unsere Mitochondrien? Die Frage lässt sich mit den zehn Hauptfaktoren beantworten (auf die ich in Teil 2 noch näher eingehen werde), die alle eng miteinander verknüpft sind:
	Chronische Überernährung: Chronische Überernährung, d. h. die Aufnahme von mehr Kalorien und Makronährstoffen, als der Körper über einen längeren Zeitraum benötigt, kann auf verschiedene Weise zu einer mitochondrialen Stoffwechselstörung beitragen. Wir nehmen etwa 20 Prozent mehr Kalorien zu uns als noch vor hundert Jahren und 700 bis 3000 Prozent mehr Fruktose, die der Körper verarbeiten muss. Stellen Sie sich vor, Sie müssten 700 bis 3000 Prozent mehr Arbeit verrichten, als Sie normalerweise täglich tun – Sie würden zusammenbrechen! Die Zelle kann einfach nicht alles verarbeiten, was durch zu viel Nahrung hereinkommt, also staut sich alles, schädliche Nebenprodukte werden im Übermaß produziert, und viele Prozesse in der Zelle, einschließlich der Energieproduktion der Mitochondrien, geraten ins Stocken. Diese Überbelastung hat zur Folge, dass sich das Innere der Zelle mit toxischen Fetten füllt, die die Zelle daran hindern, ihre normale Kommunikation und Aktivität aufrechtzuerhalten. Wenn die Mitochondrien mit der Aufgabe belastet werden, so viel überschüssige Nahrung in Energie umzuwandeln, produzieren sie außerdem reaktive Moleküle, sogenannte freie Radikale, und setzen diese frei. Freie Radikale sind Moleküle mit einem negativ geladenen, hochreaktiven Elektron, das versucht, sich selbst zu neutralisieren, indem es sich an andere Strukturen in den Mitochondrien und der Zelle bindet, und dabei erhebliche Schäden verursacht. Der Körper verfügt über mehrere Mechanismen, um freie Radikale sicher zu neutralisieren, darunter die Produktion von Antioxidantien, die freie Radikale binden und unterdrücken. Wenn jedoch die Produktion dieser schädlichen Moleküle die Fähigkeit des Körpers übersteigt, sie zu neutralisieren, wie es bei chronischer Überernährung der Fall ist, kann ein schädliches Ungleichgewicht, der sogenannte oxidative Stress, entstehen. Der wiederum schädigt die Mitochondrien und die umliegenden Zellstrukturen. Normalerweise ist eine niedrige und kontrollierte Anzahl freier Radikale gesund, und sie fungieren als Signalmoleküle in der Zelle. Wenn jedoch die Menge außer Kontrolle gerät und oxidativer Stress einsetzt, kommt es zu einer Kettenreaktion von Schäden. Ein gesundes Maß an freien Radikalen ist etwa wie ein gemütliches Lagerfeuer, oxidativer Stress ist dagegen ein zerstörerischer Waldbrand.
Ein Hauptgrund dafür, dass wir chronisch viel zu viel Nahrungsenergie aufnehmen, ist die weite Verbreitung hochverarbeiteter, industriell hergestellter Lebensmittel, die die Selbstregulierungsmechanismen unseres Körpers zur Sättigung beeinträchtigen und direkt Hunger und Heißhunger auslösen. Diese Lebensmittel sind chemisch so aufgebaut, dass sie den Appetit anregen, anstatt zu sättigen, und sie machen in der Ernährung der Menschen in den Vereinigten Staaten heute fast 70 Prozent der Kalorien aus. Solche hochverarbeiteten Lebensmittel sind auch in Deutschland sehr beliebt. 70 Prozent konsumieren sie regelmäßig, und bei fast 40 Prozent kommen sie sogar täglich auf den Tisch.4
	Mikronährstoffmängel: Der Mangel an bestimmten Mikronährstoffen wie Vitaminen und Mineralien kann auch zu einer mitochondrialen Stoffwechselstörung beitragen. Bei den letzten Schritten der Energiegewinnung in den Mitochondrien bewegen sich die Elektronen durch fünf Proteinstrukturen, die sogenannte Elektronentransportkette, die schließlich einen kleinen Molekularmotor antreibt, der ATP produziert. Diese fünf Proteinkomplexe benötigen allesamt Mikronährstoffe, um sie mit einem Schlüssel-Schloss-Prinzip zu aktivieren. Leider enthält unsere Ernährung so wenige Mikronährstoffe wie nie zuvor in der Geschichte. Mehr als die Hälfte aller Menschen in den Vereinigten Staaten hat einen Mangel an einigen wichtigen Mikronährstoffen. Das ist auch weltweit ein Problem. Vor allem für Frauen und Kinder. Einer Meldung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge weisen heute etwa 67 Prozent aller Frauen im gebärfähigen Alter einen Mikronährstoffmangel auf und etwa 50 Prozent aller Vorschulkinder ebenso. Dies ist zum Teil auf die Verarmung der Böden (durch moderne industrielle Anbaumethoden sowie den Einsatz von Pestiziden und mechanisierte Bodenbearbeitung) und auch auf die mangelnde Vielfalt unserer Ernährung zurückzuführen. Mindestens 75 Prozent der Menschen in den USA essen nicht die empfohlenen Mengen an Gemüse und Obst. Auch in Deutschland werden die von der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) empfohlenen, täglichen Verzehrmengen an Obst und Gemüse bei Weitem nicht erreicht.5 Die meisten unserer Kalorien stammen aus raffinierten, industriell aufbereiteten Rohstoffen wie Weizen, Soja und Mais, die allesamt einen Mangel an Mikronährstoffen aufweisen. Sie überschwemmen unseren Körper zudem mit einem Übermaß an Kohlenhydraten und entzündungsauslösenden Fetten und verursachen so gleich zwei Probleme auf einmal. So haben beispielsweise Forschungsstudien gezeigt, dass ein Mangel an Coenzym Q10 (CoQ10), einem Mikronährstoff, der für die Funktion der Elektronentransportkette unerlässlich ist, zu einer verminderten ATP-Synthese führt. Weitere Mikronährstoffe, die an zentralen mitochondrialen Prozessen beteiligt sind, sind Selen, Magnesium, Zink und verschiedene B-Vitamine.
	Mikrobiom-Probleme: Unser Mikrobiom, eine gesunde, lebendige Darmflora aus unterschiedlichsten Bakterien, bleibt nur gesund, wenn es mit Nahrung gefüttert wird, die ihm guttut und frei von bakterienschadenden Stoffen ist. Das Mikrobiom produziert Tausende von »postbiotischen« Chemikalien, die aus dem Darm in unseren Körper gelangen und als Signalmoleküle dienen, von denen einige die Mitochondrien direkt beeinflussen. Postbiotische Moleküle, wie etwa kurzkettige Fettsäuren (SCFAs), sind für die ordnungsgemäße Funktion der Mitochondrien und deren Schutz vor oxidativem Stress unerlässlich. Wenn es im Mikrobiom zu einem Ungleichgewicht kommt – das wird Dysbiose genannt –, gerät die Produktion dieser hilfreichen Chemikalien aus dem Gleichgewicht, wodurch den Mitochondrien essenzielle Signalmoleküle fehlen. Auslöser für eine Dysbiose sind unter anderem ein Übermaß an raffiniertem Zucker und extrem verarbeiteten Lebensmitteln sowie Pestizide, entzündungshemmende Medikamente wie etwa nichtsteroidale Antirheumatika (NSAID), Antibiotika, chronischer Stress, Schlafentzug, Alkoholkonsum, körperliche Inaktivität, Rauchen und Infektionen.
	Bewegungsmangel: Bewegungsmangel kann zu einer verminderten Funktion der Mitochondrien und einer Verringerung der Anzahl und Größe der Mitochondrien in den Zellen beitragen. Bewegung ist ein starkes Signal an die Zellen, mehr Energie zu produzieren, damit die Muskeln arbeiten können. Daher steht körperliche Aktivität in einem positiven Zusammenhang mit der Stimulierung der Funktion und der Anzahl der Mitochondrien in den Zellen, die durch die Hochregulierung verschiedener Gene und auf hormonellem Wege gesteuert wird. Außerdem regt körperliche Betätigung unseren Körper an, antioxidative Moleküle zu bilden. Wenn wir uns wenig bewegen, haben wir weniger Schutz vor freien Radikalen, die dann wiederum den Mitochondrien schaden und ihre Funktion beeinträchtigen.
	Chronischer Stress: Anhaltender Stress kann über mehrere Mechanismen die Ursache mitochondrialer Stoffwechselstörungen sein. Zum einen aktiviert er die Freisetzung des Stresshormons Cortisol, eines Steroidhormons, das den Mitochondrien direkt schaden kann. Es ist zudem bekannt, dass Cortisol die Expression von Genen hemmt, die an der Produktion neuer Mitochondrien beteiligt sind, wodurch sich die Zahl der Mitochondrien in der Zelle verringert, was zu einer geringeren Energieproduktion führt. Zu viel Cortisol erzeugt auch vermehrt freie Radikale, zum Teil durch die Hemmung der Produktion von Antioxidantien.
	Medikamente und Drogen: Viele Medikamente beeinträchtigen die Funktion der Mitochondrien. Dazu gehören verschiedene Antibiotika und Chemotherapeutika, antiretrovirale Medikamente, Statine, Betablocker und Bluthochdruckmedikamente, sogenannte Kalziumkanalblocker. Alkohol, Methamphetamine, Kokain, Heroin und Ketamin können ebenfalls negative Auswirkungen auf die Mitochondrien haben.
	Schlafentzug: Schlechte Schlafqualität und -quantität haben zahlreiche Folgewirkungen, die den Mitochondrien schaden. Ein Mangel an gutem Schlaf mit ausreichender Tiefschlafphase trägt zu hormonellen Ungleichgewichten bei, einschließlich veränderten Blutkonzentrationen für Cortisol, Insulin, Wachstumshormon und Melatonin, die alle mit den Mitochondrien interagieren. Außerdem wird durch Schlafentzug die Expression von Genen gestört, die an der Produktion neuer Mitochondrien und der Replikation von Mitochondrien beteiligt sind. Wie Stress verursacht auch Schlafentzug eine gesteigerte Bildung von freien Radikalen, sowohl durch Aktivierung der zellulären Mechanismen, die freie Radikale produzieren, als auch durch Hemmung der Produktion von Antioxidantien.
	Umweltgifte und Schadstoffe: Viele synthetische Industriechemikalien, die im Lauf des letzten Jahrhunderts in unsere Lebensmittel, unser Wasser, unsere Luft und unsere Konsumgüter gelangt sind, richten in unseren Mitochondrien verheerende Schäden an. Eine nicht vollständige Liste umfasst Pestizide, polychlorierte Biphenyle (PCB), Phthalate, die in Kunststoffen und parfümierten Produkten enthalten sind, per- und polyfluorierte Substanzen (PFAS), die in antihaftbeschichteten Kochgeschirren, Lebensmittelverpackungen und vielen anderen Konsumgütern zu finden sind, Bisphenol A (BPA), das in Kunststoffen und Harzen enthalten ist, Dioxine und andere. Auch einige natürliche Stoffe wie Schwermetalle haben ihren Weg in unsere Umwelt und Nahrungskette gefunden und können die Mitochondrien ebenfalls direkt beeinträchtigen.
Dazu gehören Blei, Quecksilber und Cadmium. Darüber hinaus zählen Zigarettenrauch und Chemikalien aus E-Zigaretten und Verdampfern zu den stärksten Giftstoffen für unsere Mitochondrien und unsere Biologie. Haben Sie sich jemals gefragt, warum Zigaretten so schädlich für unsere Gesundheit sind? Ein Hauptgrund ist, dass die Chemikalien im Zigarettenrauch (wie Zyanid, Aldehyde und Benzol) direkt als »Bad Energy« wirken: Sie beeinträchtigen die Funktion der Mitochondrien massiv, mutieren die mitochondriale DNA und verursachen strukturelle Veränderungen der Mitochondrien (z. B. Schwellung der Mitochondrien). Auch Alkohol kann als mitochondriales Toxin betrachtet werden. Er verändert nachweislich den Aufbau und die Funktion der Mitochondrien, schädigt die mitochondriale DNA, erzeugt oxidativen Stress und stört die Bildung neuer Mitochondrien.
	Künstliches Licht und Störung der zirkadianen Rhythmen: Seit dem Aufkommen tragbarer digitaler Geräte wie Smartphones und Tablets sind wir ständigen Quellen künstlichen Lichts zu allen Tages- und Nachtzeiten ausgesetzt, das sowohl direkt als auch indirekt zu mitochondrialen Stoffwechselstörungen beitragen kann. Intensivem Licht zu unnatürlichen Zeiten ausgesetzt zu sein beeinträchtigt unsere zirkadianen Rhythmen und die vielen Stoffwechselwege, die in bestimmten täglichen Zyklen aktiviert werden und davon abhängen, wann unsere Augen (und damit unser Gehirn) dem Licht ausgesetzt sind. Hinzu kommt, dass wir heute nur noch wenig Zeit im Freien verbringen und daher frühmorgens kein direktes Sonnenlicht mehr zu sehen bekommen – eines der besten Signale, die wir unserem Gehirn geben können, um unsere natürlichen zirkadianen Rhythmen zu stärken.
	»Thermoneutralität«: Ein Kennzeichen des modernen industriellen Lebens ist, dass wir die meiste Zeit in geschlossenen Räumen bei relativ konstanten Umgebungstemperaturen verbringen, ein Konzept, das mitunter als Thermoneutralität bezeichnet wird. Interessanterweise sind Temperaturschwankungen jedoch gut für die Funktion der Mitochondrien, da Kälte den Körper dazu anregt, mehr Wärme zu erzeugen, indem sie die Aktivität der Mitochondrien erhöht und die ATP-Erzeugung und -Nutzung anregt. Andererseits hat sich gezeigt, dass Wärmeeinwirkung die Hitzeschockproteine (HSP) in den Zellen aktiviert, die dazu beitragen, Mitochondrien vor Schäden zu schützen und ihre Funktion aufrechtzuerhalten. Hitzeschockproteine können auch die Produktion neuer Mitochondrien anregen und so die Effizienz bei der ATP-Produktion steigern.

Blutzucker und Insulin
Wenn Mitochondrien durch die oben genannten Faktoren geschädigt werden, können sie ihre Aufgabe, Nahrungsenergie in Zellenergie umzuwandeln, nicht mehr richtig erfüllen. Wenn diese Stoffwechselfunktion gestört ist, kommt es zu einer Art Rückstau, der ein großes Problem darstellt.
Normalerweise werden die Abbauprodukte von Fettsäuren und Glukose in die Mitochondrien transportiert, wo sie in ATP umgewandelt werden. Unter idealen, gesunden Umständen entspräche unser Energiebedarf in etwa unserer Nahrungsaufnahme, unsere Mitochondrien würden nicht durch die zehn oben genannten Einflussfaktoren geschädigt, und der gesamte Prozess würde reibungslos ablaufen.
Aber das ist nicht das, was passiert. Wenn die Mitochondrien nicht richtig funktionieren, wird die Umwandlung von Fettsäuren und Glukose in ATP beeinträchtigt, und ein Teil dieser Rohstoffe wird als toxisches Fett in der Zelle gespeichert. Jede Zelle, die keine Fettzelle ist, jedoch mit Fetten gefüllt ist, hat ein großes Problem. In ihr werden die bereits beschriebenen normalen Zellaktivitäten, wie etwa die Zellkommunikation und der Transport von Stoffen in die Zelle, blockiert. Durch das überschüssige Fett kommt es zu einem Stau in der Zelle. Eine Zelle, die mit toxischem Fett gefüllt ist, behindert lebenswichtige Funktionen der Zellkommunikation. Insbesondere auch die mit dem Hormon Insulin, das einen großen Einfluss auf den Blutzuckerspiegel hat.
Unter normalen Umständen, wenn nach dem Verzehr und der Verdauung einer kohlenhydratreichen Mahlzeit ein Anstieg des Blutzuckerspiegels zu verzeichnen ist, wird das Hormon Insulin von der Bauchspeicheldrüse freigesetzt und gelangt im Blut zu den Zellen. Dort dockt es an spezielle Insulinrezeptoren auf der Zellmembran an, was den Zellen signalisiert, die Glukosekanäle zur Zellmembran zu transportieren und zu öffnen, damit die Glukose ins Innere der Zelle gelangen kann. Wenn eine Zelle jedoch mit Fett gefüllt ist, ist dieser Insulinsignalprozess gestört. Die Glukosekanäle werden nicht zur Zellmembran transportiert, und die Glukose wird nicht in die Zelle hineingelassen. Die Zelle ist für die Glukose blockiert. Diese Blockade, die als Insulinresistenz bezeichnet wird, ist ein Weg, wie sich die Zelle davor schützt, mit zu viel Energie aus der Nahrung (Glukose) bombardiert zu werden. Die Zelle »weiß«, dass sie aufgrund von Problemen in den Mitochondrien das Rohmaterial (Glukose) nicht in Zellenergie umwandeln kann, und blockiert daher den Eintritt von Glukose. Die Insulinresistenz bewirkt, dass ein Überschuss an Glukose im Blutkreislauf verbleibt, wo er eine Reihe von Problemen verursacht.
Das ist aber noch nicht das Ende der Geschichte. Der Körper ist sehr klug. Er weiß, dass überschüssiger Blutzucker, der im Blutkreislauf zirkuliert, Probleme macht, und versucht daher, die Zellen weiterhin zu ermutigen, die Glukose aufzunehmen. Er tut dies, indem er die Bauchspeicheldrüse veranlasst, noch mehr Insulin zu produzieren (was zu einem hohen Insulinspiegel im Blut führt), um die Blockade an den Insulinrezeptoren der Zellen zu überwinden. Und erstaunlicherweise funktioniert dies – aber nur eine Zeit lang. Jahrelang kann der Körper seine Insulinresistenz überkompensieren, indem er einfach noch mehr Insulin ausschüttet, das die Insulinrezeptoren belagert und schließlich weitere Glukose in die Zellen zwingt. Während dieser Zeit der Überkompensation kann der Blutzuckerspiegel normal und gesund erscheinen, obwohl in Wirklichkeit bereits eine schwere Funktionsstörung und Insulinresistenz vorliegen. Mit der Zeit ist die überlastete Zelle – mit immer mehr Fett gefüllt und schlecht funktionierenden Mitochondrien ausgestattet – mit der anströmenden Glukose schließlich vollkommen überfordert und lässt keine mehr hinein. Das ist der Zeitpunkt, an dem der Blutzuckerspiegel stark ansteigt und sich nur noch schwer kontrollieren lässt.
Genau darin liegt die Wurzel von Blutzuckerproblemen wie Prädiabetes und Typ-2-Diabetes, von denen über 50 Prozent der Erwachsenen und fast 30 Prozent der Kinder in den Vereinigten Staaten betroffen sind. Und in fast allen europäischen Industrienationen sieht es nicht besser aus.6
Es handelt sich um einen durch mitochondriale Stoffwechselstörungen ausgelösten Dominoeffekt – verursacht durch verschiedene äußere Einflussfaktoren –, der zu einem Rückstau von Glukose und Fettsäuren führt. Die werden in toxisch wirkende Fette umgewandelt, mit denen die Zelle sich nach und nach füllt, und der schließlich nichts anderes übrig bleibt, als die Insulinfunktion zu blockieren. Das Ergebnis ist eine Zelle, die große Schwierigkeiten hat, Glukose aus dem Blutstrom aufzunehmen. Sie wird insulinresistent, und das endet schließlich in einem gefährlichen Anstieg des Blutzuckerspiegels.
Der steigende Blutzuckerspiegel bewirkt unabhängig davon eine Aktivierung des Immunsystems und regt die Bildung überschüssiger freier Radikale an, was zu weiteren Funktionsstörungen in den Zellen und Organen beiträgt. Die stoffwechselgestörte Fehlfunktion der Mitochondrien verursacht Entzündungen und ein Übermaß an freien Radikalen, und der hohe Blutzuckerspiegel hat den gleichen Effekt. Hinzu kommt, dass ein chronisch erhöhter Blutzucker dazu führt, dass der überschüssige Zucker an Körpergeweben wie etwa Elastin und Kollagen in der Haut anhaftet – ein Prozess, der Glykation oder »Verzuckerung« genannt wird. Durch Zucker »glykierte« Strukturen im Körper sind in ihrer Funktion eingeschränkt und werden vom Immunsystem als fremd eingestuft, was zu noch mehr chronischen Entzündungen führt.
Ein einfaches Beispiel dafür, wie die »Verzuckerung« von Geweben Funktionsstörungen verursacht, ist die Entstehung von Falten. Überschüssiger Blutzucker haftet an dem am häufigsten vorkommenden Protein in unserer Haut, dem Kollagen. Normalerweise verleiht das Kollagen unserer Haut ihre strukturelle Form. Durch die Glykation verformt sich das Kollagen und vernetzt sich, was eine Ursache für Falten und vorzeitige Hautalterung ist. Die Auswirkungen der Glykation können noch viel ernster und lebensbedrohlicher sein. So kann sie beispielsweise Probleme mit der inneren Auskleidung unserer Blutgefäße verursachen und den Prozess der Gefäßverstopfung, der sogenannten Atherosklerose, beschleunigen, die eine Hauptursache für Herzinfarkte, Schlaganfälle, periphere Gefäßerkrankungen, Netzhautschäden, Nierenerkrankungen, Erektionsstörungen und vieles mehr ist.
Etwa 74 Prozent der Erwachsenen in den USA sind übergewichtig oder fettsüchtig, und 93,2 Prozent zeigen ein oder mehrere Anzeichen einer Stoffwechselstörung. Der Zusammenhang zwischen Übergewicht und der Entwicklung umfassender Stoffwechselstörungen zeigt sich ebenso in zahlreichen europäischen Ländern. Diese Zahlen erscheinen sehr hoch, doch angesichts der vielfältigen Bedrohungen der modernen Gesellschaft, die unseren Mitochondrien und unserem Stoffwechsel zusetzen, verwundern sie nicht: zu viel Zucker, zu viel Stress, zu viel Sitzen, zu viel Umweltverschmutzung, zu viele Medikamente, zu viele Pestizide, zu wenig Sonnenlicht, zu wenig Schlaf und zu wenige Mikronährstoffe. Diese Trends – hinter denen auch Milliarden von Dollar an Profit stehen – sind die Ursache für diese epidemische Anzahl der durch »Bad Energy« unterversorgten, kranken und von Entzündungen geplagten Körper.
Das ganze Drama lässt sich abschließend und zusammenfassend auf nur drei entscheidende Ursachen reduzieren, als Wurzel praktisch aller Symptome und Krankheiten, die den modernen Menschen heutzutage plagen. Die »Bad Energy« und ihre drei Ursachen sind vielleicht kein spannendes Gesprächsthema bei Tisch. Es ist vielleicht auch nichts, das gern auf Instagram gepostet wird, aber Sie sollten trotzdem über diese drei Ursachen Bescheid wissen. Es hilft Ihnen, die enormen Gesundheitsprobleme in unserer Gesellschaft und auch Ihre eigenen besser zu verstehen. So können Sie sich selbst und Ihren Lieben dabei helfen, gesund zu werden, gesund zu bleiben und Ihre kostbare Lebenszeit zu bewahren.
Die folgenden drei zellulären Probleme sind in unserem Körper für die »Bad Energy« verantwortlich:
	Mitochondriale Stoffwechselstörungen: Die Zellen haben Probleme, Energie zu produzieren, da sie durch zahlreiche schädliche äußere Einflüsse überlastet sind, die ihre Energiekraftwerke – die Mitochondrien – überfordern und ihnen schaden. Die ATP-Produktion der Mitochondrien ist zu gering, und die Einlagerung von nicht verwerteten Nährstoffen als Fett in den Zellen blockiert die gesunde Zellfunktion.
	Chronische Entzündungen: Die mitochondriale Stoffwechselstörung und die zu niedrige zelluläre Energieproduktion (ATP) versetzen die durch Energiemangel bedrohte Zelle in den »Angstmodus«, der eine Immunreaktion des Körpers mit nachfolgenden Entzündungen auslöst. Diese Reaktion wird chronisch, da die wahrgenommene Bedrohung nicht verschwindet, solange die schädlichen äußeren Einflüsse bestehen.
	Oxidativer Stress: Die Zellen erzeugen schädliche, reaktive Abfälle in Form von freien Radikalen, während sie versuchen, mit den Auswirkungen der schädlichen äußeren Einflüsse und stoffwechselgestörten Mitochondrien fertigzuwerden. Diese freien Radikale schaden den Zellen ebenfalls und verursachen weitere Funktionsstörungen.

WIE MAN »GOOD ENERGY« MISST
Wenn es Ihnen so geht wie vielen anderen Tausenden von Menschen, mit denen ich diese Informationen bislang geteilt habe, sind Sie wahrscheinlich mit einer dringenden Frage aus diesem »Crash-Kurs« über Zellbiologie herausgekommen: Woher soll ich nun wissen, ob diese im Verborgenen entstehenden zellulären Fehlfunktionen auch die Zellen meines Körpers bereits betreffen und meine Gesundheit bedrohen?
Das ist eine gute Frage. Und zum Glück gibt es einige gute Antworten. Die aussagekräftigste Methode, festzustellen, ob im Stoffwechsel des Körpers bereits etwas aus dem Ruder läuft, ist eine Blutuntersuchung und die Bestimmung einiger bedeutender Stoffwechselparameter. Sie können, so wie etwa Warnleuchten in einem Auto, frühzeitig signalisieren, ob der »Motor« noch rundläuft oder ob eine »Überholung des Motors« bereits dringend erforderlich ist. Es ist eine einfache und leicht zugängliche Methode, Ihre Stoffwechselfunktionen zu überprüfen. Es sind die fünf Blutwerte und Parameter, die fast immer bei einer jährlichen Vorsorgeuntersuchung ohnehin erhoben werden: Blutzucker, Triglyceride, HDL-Cholesterin, Blutdruck und Taillenumfang. Wenn diese Werte ohne Nachhilfe durch Medikamente in einem optimalen Bereich liegen – siehe Kapitel 4 für genaue Angaben –, können Sie daraus schließen, dass Ihre zelluläre Energieproduktion in Ordnung ist. In der Regel fühlen Sie sich dann dynamisch, gesund und schmerzfrei. Auch diese Gefühle können Ihnen bereits mitteilen, dass Ihr Körper über ausreichend »Good Energy« verfügt, die Grundlage für eine gute Gesundheit.
Wenn jedoch mehrere dieser Parameter außerhalb des optimalen Bereichs liegen, sieht die Sache anders aus. Diese Abweichungen können erste Anzeichen eines ernsten Gesundheitsproblems sein: das »metabolische Syndrom«. Metabolisches Syndrom bedeutet, dass die Zellen aufgrund von Problemen bei der Energieproduktion Mühe haben, ihre Aufgaben zu erfüllen. Das metabolische Syndrom wird klinisch definiert als das Vorliegen von drei oder mehr der folgenden Merkmale:
	Nüchternglukose von 100 mg/dL oder höher
	ein Taillenumfang von mehr als 89 Zentimetern bei Frauen und 101 Zentimetern bei Männern
	HDL-Cholesterin von weniger als 40 mg/dL bei Männern und 50 mg/dL bei Frauen
	Triglyceride von 150 mg/dL oder höher
	Blutdruck von 130/85 mmHg oder höher

Der Grund, warum Sie wissen sollten, ob Sie bei diesen Werten auf der sicheren Seite sind, ist offensichtlich. Die Abweichungen von den Normwerten sind ein eindeutiger Hinweis darauf, dass es in den Zellen nicht gut um die Energieproduktion bestellt ist. Und das muss korrigiert werden, um die zahllosen aus den stoffwechselbedingten Störungen resultierenden Probleme zu verhindern oder umzukehren. Sie werden in Teil 2 alles darüber erfahren, wie es Ihnen gelingen kann, trotz der enormen Belastungen, denen Ihre Zellen bereits ausgesetzt sind, die ordnungsgemäße Funktionsweise der Zellen sicherzustellen (oder auch wiederherzustellen). Für die Verbesserung der genannten Parameter, für den Erhalt (oder die Wiederherstellung) einer guten Gesundheit und für den Schutz vor den häufigsten Gesundheitsproblemen und Krankheiten unserer Zeit kann jeder Mensch selbst etwas tun.
Man hat uns beigebracht, dass die meisten Krankheiten jemanden zufällig treffen oder auch erblich bedingt sind. Meine Behauptung, dass sich die häufigsten tödlich verlaufenden Erkrankungen in unserem Land allein durch Vorbeugung verhindern ließen, die allein in Ihrer Hand liegt, passt nicht in dieses Schema.
Aber wenn man sich mit der wissenschaftlichen Literatur befasst, ergibt sich ein klares Bild: Menschen mit »Good Energy« haben ein drastisch geringeres Risiko für Herzkrankheiten, viele der häufigsten Krebsarten, Schlaganfall, Alzheimer, Typ-2-Diabetes und Lebererkrankungen. Menschen mit »Good Energy« erholen sich viel eher von Lungenentzündungen, COVID-19 und chronischen Erkrankungen der unteren Atemwege. Studien zeigen, dass 70 Prozent der Menschen mit Herzerkrankungen und 80 Prozent der Menschen mit Alzheimer einen gestörten Blutzuckerspiegel haben.
Ein schlechter Energiestoffwechsel in den Zellen, der sich unter anderem in einem erhöhten Blutzuckerspiegel äußert, ist wie eine Fahrkarte für eine langsame und schmerzhafte Reise in Richtung Tod, mit einem kürzeren Leben, unzähligen Symptomen im Gehirn und Körper und deutlich höheren Gesundheitskosten. Selbst wenn Sie derzeit eher »milde« Symptome wie Müdigkeit, Unfruchtbarkeit und nur etwa Konzentrationsprobleme haben, ist dieser Weg bereits vorgegeben. Sie können jedoch umkehren und diese Probleme beheben, wenn Sie die Wissenschaft dahinter verstehen: Wenn Sie wissen, wie Ihr Körper Energie bereitstellt, wenn Sie wissen, wie Sie mit Ihrer Ernährung zur Optimierung dieses Prozesses beitragen können, und wenn Sie wissen, wie Sie mit einigen sehr einfachen Verhaltensweisen in Ihrem alltäglichen Leben die notwendigen biochemischen Voraussetzungen erfüllen können, die Ihre Zellen zur Gesunderhaltung benötigen.
Aber wenn Sie die Warnhinweise nicht beachten, die Ihnen diese »milden« Beschwerden zu vermitteln versuchen, wird sich das anbahnende Stoffwechselproblem in der zellulären Energieproduktion mit der Zeit verschlechtern und viel ernstere Beschwerden verursachen. Deshalb ist es so tragisch, dass Patienten häufig immer noch in dem Glauben gelassen werden, dass Krankheiten wie Typ-2-Diabetes, Herzerkrankungen und Fettsucht isolierte und völlig eigenständige, voneinander unabhängige Krankheiten darstellen. Dabei sind sie allesamt nur die direkten Folgen ein und desselben Problems, nämlich der stoffwechselgestörten Energieproduktion auf zellulärer Ebene, der »Bad Energy«. Und wenn es Ihnen mit entsprechenden Regeln und Verhaltensänderungen gelingt, diese stoffwechselgestörte Energieproduktion zu verbessern und das Problem mithilfe der »Good Energy« umzukehren, sind Sie auf dem besten Wege, diese Krankheiten dauerhaft zu vermeiden.
Mich von der spezialisierten und reduktionistischen Spartenmedizin ab- und hin zu einer ganzheitlicheren Betrachtung von Gesundheit und Krankheit aus einer zellulären Perspektive zu wenden fühlte sich für mich wie eine große Veränderung an, die mir völlig neue Denkmuster im Hinblick auf die Medizin abforderte. Vermutlich fühlt es sich für meine Patienten ganz ähnlich an. Doch jetzt habe ich das Gefühl, dass ich endlich einen passenden Schlüssel in der Hand halte, mit dem sich das Schloss zu einem Bereich öffnen lässt, der mir zuvor nicht zugänglich war. Dieser Schlüssel eröffnet meinen Patienten und mir selbst neue Möglichkeiten: sich wieder gesund zu fühlen und besser zu funktionieren, selbst wenn man lange Krankheitsjahre mit schwierigen und oft entmutigenden Erfahrungen und verschiedensten Symptomen hinter sich hat. Dieser Schlüssel birgt eine Art Superkraft in sich: eine, die uns allen, ob jung oder alt, dabei helfen kann, chronische Erkrankungen und körperliche und psychische Symptome abzuwenden, die heute auf tragische Weise zur Normalität geworden sind, und zwar auch für Menschen in einem erschreckend jungen Alter. Es ist nicht normal, dass 74 Prozent der Bevölkerung übergewichtig oder fettsüchtig sind, dass 50 Millionen Menschen an Autoimmunerkrankungen leiden oder 25 Prozent der jungen Erwachsenen eine Fettlebererkrankung haben. Es ist nicht normal, dass die häufigste Ursache für Arztbesuche ein nicht näher zu beschreibendes Gefühl von »Erschöpfung« ist.

Jetzt wissen Sie, wie fast jedes in der westlichen Welt verbreitete Symptom mit anderen zusammenhängt und dass eines der größten Missverständnisse in der Medizin darin besteht, dass Menschen in ihren Zwanzigern, Dreißigern und Vierzigern noch »gesund« seien – einfach, weil sie nicht offenkundig oder ungeheuerlich krank oder übergewichtig aussehen. (Tatsächlich deuten die Daten nämlich darauf hin, dass die meisten Menschen in dieser Altersgruppe – unabhängig von ihrem Gewicht – nicht optimal gesund sind.) Den Schlüssel zur Lösung all dieser beschriebenen Probleme in der Hand zu halten ist umso wertvoller in einer Welt, in der wir selbst und alle Lebensformen um uns herum – Pflanzen, Tiere und Mikroorganismen gleichermaßen – unter Bedingungen leben, in denen jede vitale Lebenskraft systematisch und dramatisch geschwächt wird.
Um zu verstehen, warum das so ist, müssen wir den Blick vom Inneren unserer Zellen auf etwas Weitreichenderes richten: nämlich darauf, wie sich grundlegende Stoffwechselstörungen in Krankheiten äußern.

			
	

	
	
				
					KAPITEL 2 
»Bad Energy« ist die Wurzel jeder Krankheit

				

				Mit 36 Jahren war Lucy zunehmend frustriert über eine Reihe von Gesundheitsproblemen, die ihr Wohlbefinden und ihr Selbstvertrauen beeinträchtigten und ihre Zukunftspläne bedrohten. Im vergangenen Jahr hatte sie einen Hautarzt aufgesucht, um ihre Akne behandeln zu lassen, einen Gastroenterologen, um ihre häufigen Blähungen nach den Mahlzeiten unter Kontrolle zu bringen, einen Psychiater wegen ihrer ständig schlechten Laune und Angstzustände und ihren Hausarzt wegen ihrer Schlaflosigkeit. Sie und ihr Mann versuchten seit über zwei Jahren vergeblich, ein Kind zu bekommen, und gingen regelmäßig zu ihrem Frauenarzt, um sich Rezepte zur Behandlung ihres polyzystischen Ovarialsyndroms (PCOS) verschreiben zu lassen, das sich bei ihr in unregelmäßigen oder ausbleibenden Menstruationsperioden äußerte. Sie war wegen der damit einhergehenden Unfruchtbarkeit schon im Begriff, sich auf eine intensive Behandlung mit der In-vitro-Fertilisation (IVF) einzulassen.
Sie war eine der ersten Patientinnen, die mir in der Privatpraxis, die ich nach meiner Facharztausbildung eröffnete, auf der Suche nach Antworten gegenübersaßen. Nichts schien bei ihr zu funktionieren, und sie wollte sich einfach nur besser fühlen, besser aussehen und es endlich schaffen, schwanger zu werden und eine Familie zu gründen. Sie sah etwas aufgeregt und leicht nervös aus, als sie in einem bequemen Sessel in meinem mit Pflanzen dekorierten Büro saß, das absichtlich eher wie ein friedliches Wohnzimmer als ein klinischer Raum aussah. Sie hatte auf meiner Internet-Seite gelesen, dass ich mich darauf konzentriere, die Ursachen von Krankheiten zu bekämpfen, anstatt nur einzelne Symptome zu behandeln. Und genau das hatte sie angesprochen und zu mir geführt.
Statistisch gesehen war Lucy eine typische junge Frau und nach den üblichen medizinischen Maßstäben geradezu gesund. Schließlich hatte sie keine akute oder gar »tödliche« Erkrankung und war nicht in Gefahr, sofort in eine Klinik eingeliefert werden zu müssen oder gar in naher Zukunft zu sterben. Sie fühlte sich jedoch sehr erschöpft und war unglücklich darüber, dass sie nicht so gut aussah, wie sie sich das wünschte. Aber war das nicht bei allen so? Mehr als 19 Prozent der erwachsenen Frauen in den USA nehmen ein Antidepressivum ein, und bis zu 26 Prozent der Frauen leiden unter dem polyzystischen Ovarialsyndrom PCOS. Etwa 5,3 Millionen erwachsene Deutsche sind an Depressionen erkrankt, und Frauen erhalten doppelt so häufig eine Depressionsdiagnose wie Männer. In Deutschland leiden Schätzungen zufolge etwa 5 bis 12 Prozent der geschlechtsreifen Frauen an PCOS.7 Lucys Erkrankungen schienen so normal zu sein, dass sie sich selbst immer als »gesund« betrachtete. Aber sie hatte das nagende Gefühl, dass etwas nicht stimmte. Etwas, was sie daran hinderte, ein Leben mit mehr Leichtigkeit, Freude und Energie zu führen.
Im Lauf eines zweistündigen Erstgesprächs begannen Lucy und ich, ihren Problemen auf den Grund zu gehen. Müdigkeit, Akne, Magen-Darm-Beschwerden, Depressionen, Schlaflosigkeit und Unfruchtbarkeit schienen für Lucy und ihre Ärzte isolierte Probleme zu sein. Ich nahm Lucys Niedergeschlagenheit zur Kenntnis und sagte ihr, wir würden die Perspektive wechseln und ihren Körper anders betrachten. Ihre verschiedenen Erkrankungen, die zwar an unterschiedlichen Stellen ihres Körpers auftraten und sehr unterschiedliche Namen hatten, waren eher Zweige desselben Baums. Unsere Aufgabe bestand darin, herauszufinden, was dieser Baum war und wie wir ihn heilen konnten.
Bei einem routinemäßigen Arztbesuch hätte Lucy gesagt, dass sie »gut isst und schläft«, und das Gespräch über den Lebensstil wäre beendet gewesen. Aber wir haben tiefer nachgeforscht und Folgendes herausgefunden:
	Schlaf: Ihr Mann ging später ins Bett als sie, und ihre Katze sprang oft auf das Bett; beides störte ihren Schlaf.
	Ernährung: Ihre Ernährung bestand überwiegend aus vielen mit raffinierten Kohlenhydraten in Form von Weißmehl hergestellten Produkten und stark verarbeiteten Lebensmitteln, wie z. B. Tortillas, Pita-Chips und Croutons, sowie aus Lebensmitteln mit viel zugesetztem Zucker, wie etwa Müsliriegel, Backwaren und Süßgetränke.
	Bewegung: Sie machte Yoga und ging am Wochenende wandern, aber das waren eher Ausnahmen; ansonsten saß sie häufig und hatte einen Schreibtischjob. Sie machte kein Krafttraining, und ihr Körperbau wies nur eine schwach ausgeprägte Muskulatur auf.
	Stress: An ihrem neuen Wohnort fehlten ihr soziale Kontakte, und sie fühlte sich etwas einsam. Sie fühlte sich zudem täglich gestresst. Etwa durch ihren Job als Software-Ingenieurin, das zunehmende Altern ihrer Eltern und ihre fehlende Fähigkeit, schwanger zu werden. Den Stresslevel empfand sie aber als eher geringfügig.
	Giftstoffe: Ihr Trinkwasser wurde nicht gefiltert, sodass sie mutmaßlich täglich eine gewisse Dosis Chemikalien und Giftstoffe zu sich nahm. Ihre Körperpflege- und Haushaltsprodukte enthielten ebenfalls mehrere gängige Giftstoffe. Sie trank an mehreren Abenden pro Woche Wein.
	Licht: Sie starrte den ganzen Tag auf künstliches Licht an ihrem Computer und dann bis spät in die Nacht vor dem Fernseher, während sie ihre E-Mails bearbeitete. Die hellen Glühbirnen in ihrem Haus machten es nicht besser. Sie verbrachte die meiste Zeit in ihrer Wohnung, im Büro oder in ihrem Lieblings-Yogastudio und hielt sich nur sehr selten im Freien auf.

Wir erstellten zusammen einen Plan, der beinhaltete, Lebensmittel als Medizin zu betrachten, den Schlaf zu optimieren, chronischen Stress zu reduzieren, ihr Mikrobiom zu schützen, Umweltgifte zu reduzieren und tagsüber so viel wie möglich Sonnenlicht zu tanken.
In den nächsten sechs Monaten verschwanden fast alle Symptome: Ihre Menstruationszyklen normalisierten sich, die Schmerzen während ihrer Periode ließen deutlich nach, ihre Stimmung hob sich, und ihre Verdauungsfunktion verbesserte sich. Sie konnte ihre Medikamente absetzen – und in der Gewissheit, dass ihre Menstruationsperioden wieder ins Gleichgewicht kamen, verschob sie ihre geplante IVF-Behandlung. Sie fühlte sich danach nicht nur besser, energiegeladener und zufriedener als zuvor, sie hatte auch ihr Risiko, in Zukunft chronisch zu erkranken, drastisch gesenkt.
Ich habe ähnliche Veränderungen bei Patienten erlebt, die nach Besuchen in meiner Praxis konsequent ihren Lebensstil änderten. Diese Veränderungen beruhten auf dem Verständnis folgender drei grundlegender Erkenntnisse:
	Die meisten chronischen Symptome und Erkrankungen, die den modernen Menschen heimsuchen, haben ein und dieselbe Grundursache gemeinsam: »Bad Energy« – sie beinhaltet verschiedene stoffwechselbedingte Störungen, die zu einem Energiemangel in den Körperzellen führen. Alle Symptome sind das direkte Ergebnis dieses »Bad Energy«-Problems in unseren Zellen. Symptome können nicht aus dem Nichts entstehen. Und für die meisten Menschen in industrialisierten Ländern ist eine Stoffwechselstörung vermutlich eine der Hauptursachen für ihre gesundheitlichen Probleme.
	Chronische Erkrankungen, die mit »Bad Energy« in Verbindung stehen, reichen von nicht unmittelbar lebensbedrohlichen Erkrankungen (z. B. Potenzprobleme, Müdigkeit, Unfruchtbarkeit, Gicht, Arthritis) bis hin zu akut lebensbedrohlichen Erkrankungen (z. B. Schlaganfall, Krebs und Herzerkrankungen).
	»Milde« Krankheitssymptome sollten eher als Warnsignale dafür betrachtet werden, dass wahrscheinlich eine »schwere« Erkrankung daraufhin folgen wird.

Am besten kann ich die Zusammenhänge zwischen »milden« Symptomen und »schweren« Erkrankungen erklären, wenn ich etwas tiefer in die Geschichte meiner Mutter und mir eintauche.
EIN »GESUNDES« BABY
Als sich meine Mutter in den 1980er-Jahren auf ihre Schwangerschaft vorbereitete, befolgte sie die damaligen Ernährungsempfehlungen: reichlich Getreide, Brot, Cracker (wir sollten sechs bis elf Portionen pro Tag essen) und viele fettarme Snacks – denn Fette sollten damals »sparsam« verzehrt werden. Ausreichend gesundes Eiweiß wurde – wenig überraschend – nicht berücksichtigt, da es im Niemandsland irgendwo in der Mitte der »Ernährungspyramide« lag. In ihren Zwanzigern und frühen Dreißigern war meine Mutter dafür bekannt, dass sie Gemüse allgemein verachtete. Als einziges Gemüsegericht verzehrte sie gelegentlich gebratene Tomaten, mit Parmesan bestreut. In ihrer Jugend hatte sie nie kochen gelernt und wich in ihren Zwanzigern als New Yorkerin auf das überall angebotene Essen zum Mitnehmen aus. Sie ging viel zu Fuß, trieb aber nicht regelmäßig Sport und war dafür bekannt, spät ins Bett zu gehen. Sie rauchte von ihren Zwanzigern bis zu ihren Fünfzigern und hörte nur während der Schwangerschaft damit auf.
Es gab bei meiner Mutter im Verborgenen ein Stoffwechselproblem, das sich im Mutterleib auf mich übertrug. Man gebiert nicht ohne Grund ein 5240 Gramm schweres Baby. Und ein großes Baby zu haben erhöht das Risiko zukünftiger Stoffwechselprobleme für Mutter und Kind, einschließlich Typ-2-Diabetes und Fettsucht. Dieser Zusammenhang ist auf mehrere Mechanismen zurückzuführen.
	Insulinresistenz: Kinder, die übergewichtig geboren werden, sind in der Gebärmutter oft hohen Glukosespiegeln ausgesetzt, die beim Kind eine Insulinresistenz verursachen können. Diese frühe Exposition gegenüber hohen Insulinspiegeln kann bis ins Erwachsenenalter andauern und zu einem erhöhten Risiko für die Entwicklung von Typ-2-Diabetes und anderen Stoffwechselproblemen führen.
	Anzahl und Größe der Fettzellen: Kinder, die übergewichtig auf die Welt kommen, haben oft eine erhöhte Anzahl und Größe von Fettzellen, was wahrscheinlich darauf zurückzuführen ist, dass mütterliche Fettsäuren die Umwandlung fötaler Stammzellen in Fettzellen stimulieren. Dies kann zu Fettsucht und Stoffwechselproblemen im späteren Leben beitragen.
	Entzündungen: Kinder, die mit Übergewicht geboren werden, sind in der Gebärmutter oft hohen Entzündungswerten ausgesetzt, was im Alter zur Entwicklung von Stoffwechselproblemen beitragen kann.

Der Arzt meiner Mutter bestand aufgrund meiner Größe auf einer Kaiserschnittgeburt. Und da ich nicht durch den Geburtskanal auf die Welt kam, nahm ich auch keine von den dort in der Schleimhaut angesiedelten Bakterien des Mikrobioms meiner Mutter auf, die beim Aufbau meines eigenen Mikrobioms hilfreich gewesen wären. Das Stillen ist für Mütter nach einem Kaiserschnitt schwieriger, und meine Mutter konnte nicht stillen. Außerdem wurde ihr gesagt, sie dürfe nicht mehr als viereinhalb Kilo heben, während ihre Kaiserschnittnarbe verheilte – und ich wog schon über fünf Kilo, was das Stillen zusätzlich erschwerte. Daher blieben mir die Vorteile einer gesunden Bakterienübertragung und die der Milch-Oligosaccharide, die in der Muttermilch enthalten sind, vorenthalten, die das Mikrobiom des Säuglings lebenslang prägen.
Obwohl wir als Familie auch viele selbst gekochte, liebevoll zubereitete Mahlzeiten zu uns nahmen, aß ich in meiner frühen Kindheit zahlreiche der in den USA sehr verbreiteten »Kindernahrungsmittel«: Frühstückscerealien-Müsli, Cerealien mit Marshmallows, Kekse, Kartoffelchips, Reiswaffelsnacks, Goldfisch-Cracker und Cupcakes. Die Warnsignale für das Wirken der »Bad Energy« in meinem Körper zeigten sich ziemlich schnell. Als ich ein Kleinkind war, musste meine Mutter wegen meiner chronischen Ohren- und Mandelentzündungen häufig den Arzt aufsuchen, der ihr Antibiotika für mich verschrieb. Ich erinnere mich an Geschichten aus meiner Jugendzeit, in denen man sich lustig darüber machte, dass sie in der Praxis des Kinderarztes bereits »wohne« und mit dem gesamten Personal per Du sei.
Heute weiß ich, dass diese chronischen Infektionen wahrscheinlich mit einem nicht optimal funktionierenden Immunsystem zusammenhingen, das zu einem großen Teil von der richtigen Zusammensetzung unseres Mikrobioms und der Unversehrtheit der Darmschleimhaut (die 70 Prozent unseres Immunsystems beherbergt) abhängig ist. Da ich per Kaiserschnitt geboren und mit künstlicher Säuglingsnahrung gefüttert wurde und später verarbeitete Lebensmittel und häufig das Mikrobiom zerstörende Antibiotika zu mir nahm, war meine Darmfunktion wahrscheinlich eine einzige Katastrophe (in der wissenschaftlichen Literatur wird diese »Katastrophe« als eine Kombination aus »Dysbiose« und »intestinaler Permeabilität« bezeichnet). Und das trug zu einem Teufelskreis aus zunehmenden Stoffwechselstörungen, steigendem Verlangen nach stark verarbeiteten Lebensmitteln und einer Verschlechterung der Immunfunktion bei.
Als ich gerade zehn Jahre alt war, hatte mein junger Körper bereits ordentlich an Gewicht zugelegt. Vor der achten Klasse wog ich bereits 95 Kilogramm. In meinen frühen Teenagerjahren litt ich unter leichten Angstzuständen, schmerzhaften Menstruationszyklen, Akne am Kiefer und am Rücken, halbwegs regelmäßigen Kopfschmerzen und ständig wiederkehrenden Mandelentzündungen. Für mich waren das keine Warnsignale: Es waren die üblichen Übergangsrituale für amerikanische Kinder in der Pubertät, die man hinter sich bringen musste, und die Ärzte bezeichneten mich sogar als »gesund«. Krämpfe, gelegentliche Kopfschmerzen, Pickel und Halsentzündungen hier und da schienen völlig normal zu sein. Auch wenn all diese Beschwerden in der modernen Welt keine Seltenheit sind, verstand ich damals noch nicht, dass dies alles Ausdruck einer hochgradig gestörten Stoffwechselfunktion meiner Körperzellen war.
Im Alter von 14 Jahren, am Ende meines ersten Jahres an der Highschool, wollte ich unbedingt ein gesundes Gewicht erreichen und las einen Stapel von Ernährungsbüchern und Kochbüchern, um zu lernen, wie das geht. Ich nahm mir vor, einen Sommer lang gesund zu leben: Ich kochte alle meine Mahlzeiten, meldete mich in einem Fitnessstudio an und fuhr jeden Tag mit dem Bus dorthin, schwitzte auf dem Ellipsentrainer und stemmte Gewichte, während ich eine Backstreet-Boys-CD auf meinem Walkman abspielte. Innerhalb von sechs Monaten verlor ich schnell und auf gesunde Weise mein ganzes Übergewicht. Auch meine anderen Symptome wurden deutlich besser. Obwohl ich es damals noch nicht so hätte bezeichnen können, hatte ich wahrscheinlich die Insulinresistenz und die chronische Entzündung, die seit meiner Jugend meine Gewichtszunahme und andere Probleme verursacht oder verschlimmert hatten, überwunden. Als engagierte Sportlerin und Köchin konnte ich in meinen mittleren Teenagerjahren viele meiner »milden« Symptome in Schach halten.
»NORMALE« PROBLEME IN MEINEN 
ZWANZIGERN UND DREISSIGERN
Zehn Jahre später, als 26-jährige, frischgebackene Medizinerin und Assistenzärztin der Chirurgie im ersten Jahr, geriet ich wieder in solch eine Matrix aus zellulärem Elend. An dem Tag, an dem ich als strahlende und vollkommen gesunde Assistenzärztin der Chirurgie in die Klinik kam, schrumpfte meine Welt plötzlich zu einem Albtraum aus chronischem Stress und Adrenalin zusammen. Mein Funkrufempfänger piepte rund um die Uhr, und die Neonröhren in der Klinik blendeten mich zu jeder Tages- und Nachtzeit. Während der häufigen Nachtschichten schlief ich unregelmäßig, aß Fertiggerichte aus der Cafeteria, trieb wenig Sport, trank ständig Kaffee und atmete abgestandene Luft. Ich ertrug mehrtägige Zeiten vollkommen ohne Sonnenlicht, wachte vor Sonnenaufgang auf und verließ die Arbeit nach Einbruch der Dunkelheit. Mein Körper war wieder ein Epizentrum für »Bad Energy« geworden, die sich umgehend in verschiedenen Symptomen äußerte.
Reizdarmsyndrom
Das Reizdarmsyndrom (RDS) war das erste Anzeichen dafür, dass die Zellen in meinem Darm nicht mehr richtig funktionierten. Fast zwei Jahre lang hatte ich keinen festen Stuhlgang mehr. Das Reizdarmsyndrom kann sich ganz unterschiedlich äußern. Bei mir waren es schmerzhafte Blähungen im Unterbauch, gepaart mit wässrigem Durchfall acht- bis zehnmal am Tag.
Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass bei Menschen mit Reizdarmsyndrom die Aktivität der Mitochondrien und die Energieproduktion in den Zellen der Darmschleimhaut verringert sind. Diese verringerte Aktivität trägt zu Darmsymptomen wie Bauchschmerzen und veränderten Stuhlgewohnheiten bei. So seltsam der Zusammenhang auch klingt, das Reizdarmsyndrom steht in engem Zusammenhang mit einer Insulinresistenz und einem »Bad Energy«-Problem bei der Energieproduktion in den Mitochondrien der Körperzellen. Wer an einem Reizdarmsyndrom leidet, hat ein doppelt so hohes Risiko für ein metabolisches Syndrom und erhöhte Triglyceridwerte.
Eine Insulinresistenz kann sich negativ auf unser (enterisches) Nervensystem im Darm auswirken, das manche auch als »Darmhirn« oder unser »zweites Gehirn« bezeichnen. Die Auswirkungen können die Darmmotilität, d. h. die koordinierte Anspannung und Entspannung der Muskeln in der Darmwand, verändern. Die Insulinresistenz verändert auch die Funktion der Darm-Blut-Schranke, d. h. die Fähigkeit der Darmschleimhaut, das Eindringen schädlicher Stoffe in den Blutkreislauf zu verhindern. Eine eingeschränkte Darm-Blut-Schranken-Funktion der Darmschleimhaut kann zu einer erhöhten Entzündungsgefahr und Empfindlichkeit des Darms führen, was wiederum Bauchschmerzen und andere Symptome des Reizdarmsyndroms hervorruft. Darüber hinaus kann eine chronische Darmentzündung, die aufgrund einer gestörten Funktion der Darm-Blut-Schranke entsteht, Stoffwechselprobleme im gesamten Körper begünstigen.
Akne
Die zystische Akne, eine schwere Form der gewöhnlichen Akne, die sich plötzlich in meinem Gesicht und am Hals ausbreitete, war ein Hinweis darauf, dass erhöhte Glukose- und Insulinspiegel hormonelle Veränderungen bewirkten. Studien haben gezeigt, dass Menschen mit Akne einen höheren Insulinspiegel haben als Menschen ohne Akne. Ein hoher Insulinspiegel wird mit einer erhöhten Produktion männlicher Hormone in Verbindung gebracht, die die Produktion von Hautfett, dem sogenannten Talg, anregen. Wenn die Talgdrüsen der Haut zu viel produzieren, kann sich der Talg mit abgestorbenen Hautzellen vermischen und die Haarfollikel verstopfen, wodurch eine Umgebung entsteht, in der Bakterien besonders gut gedeihen können. Mehrere Studien haben ergeben, dass eine Ernährung mit Lebensmitteln mit niedrigem »glykämischem Index« (d. h. mit Lebensmitteln, die den Blutzuckerspiegel nur mäßig ansteigen lassen) oder mit wenigen Kohlenhydraten zu einer deutlichen Verringerung der Akne führen kann.
Es hat sich gezeigt, dass Menschen mit Akne eine höhere Belastung durch oxidativen Stress und mitochondriale Stoffwechselstörungen aufweisen, beides deutliche »Bad Energy«-Anzeichen. Interessanterweise ist bekannt, dass mehr als ein Dutzend Hautkrankheiten auf oxidativen Stress und Energieprobleme in den Mitochondrien zurückzuführen sind, darunter Alopecia areata (eine Form von Haarausfall), atopische Dermatitis (Ekzeme), Lichen planus (Knötchenflechte), Sklerodermie (eine rheumatische Bindegewebserkrankung), Vitiligo (fleckenartiger Pigmentverlust), Rosazea (Gesichtsrötung), Sonnenschäden, Psoriasis (Schuppenflechte) und viele andere. Funktionsstörungen des Stoffwechsels äußern sich bei verschiedenen Hautzelltypen in verschiedenen Hautkrankheiten und Symptomen, und es scheint, dass ein Großteil dieser Funktionsstörungen durch »Bad Energy«-Effekte verursacht wird.
Depressionen
Das Auftreten von atypischen Depressionen während meiner chirurgischen Facharztausbildung hat einen engen Zusammenhang mit dem Stoffwechsel. Das Gehirn reagiert äußerst empfindlich auf oxidativen Stress und Entzündungen und ist dazu eines der energiehungrigsten Organe des Körpers. Es verbraucht 20 Prozent der Gesamtenergieaufnahme, obwohl es nur zwei Prozent des Körpergewichts ausmacht! Es ist bekannt, dass die schlechte Energieversorgung aufgrund von mitochondrialen Stoffwechselstörungen, Entzündungen und oxidativem Stress die Gehirnfunktion und die Stimmungsregulierung beeinträchtigt – ähnlich wie sie die Darmfunktion beim Reizdarmsyndrom beeinflusst. Mein toxisches Arbeitsumfeld und mein ungesunder Lebensstil haben gemeinsam dazu beigetragen, dass die Zellen meines Darms und meines Gehirns nicht ausreichend mit Energie versorgt wurden.
Die Kommunikationsbahn zwischen dem Verdauungssystem und dem zentralen Nervensystem, also dem Hirn, wird auch Darm-Hirn-Achse genannt. Diese Verbindung ist bei Depressionen von entscheidender Bedeutung, da das Darmmikrobiom eine entscheidende Rolle bei der Bildung unserer Neurotransmitter spielt, die unsere Gedanken und Gefühle steuern und unsere Stimmung und unser Verhalten regulieren. Ein Ungleichgewicht bei diesen Neurotransmittern trägt zu Depressionen bei. Mehr als 90 Prozent vom Serotonin, dem Hormon, das unsere Stimmungslage und Zufriedenheit reguliert, werden im Darm und nicht im Gehirn gebildet. Alles, was die Darmfunktion stört – wie etwa die »Bad Energy«-Effekte, die zum Reizdarmsyndrom führen –, kann die psychische Gesundheit stark beeinträchtigen. Es überrascht nicht, dass zwischen Reizdarmsyndrom und Depressionen ein enger Zusammenhang besteht, wobei das Reizdarmsyndrom manchmal sogar als »Depression des Darms« bezeichnet wird. Tatsächlich wird es häufig auch mit Antidepressiva behandelt.
Studien an Tieren und Menschen haben außerdem ergeben, dass Veränderungen in der Darmflora die Entwicklung depressionsähnlicher Verhaltensweisen beeinflussen können. Bei Menschen mit Depressionen wurde im Mikrobiom des Darms eine Verschiebung hin zu einer ungesunden Bakterienzusammensetzung beobachtet. Es hat sich gezeigt, dass die Übertragung von Bakterien des Mikrobioms depressiv agierender Tiere auf das Mikrobiom gesunder Tiere auch bei jenen schnell depressionsähnliche Verhaltensweisen hervorruft.
Probleme durch »Bad Energy«-Effekte in unseren Zellen tragen auf verschiedene Weise zur Entstehung von Depressionen bei.
	Energieproduktion: Eine mitochondriale Stoffwechselstörung kann zu einer verminderten Energieproduktion im zentralen Nervensystem führen, was sich in veränderten Neurotransmitterspiegeln äußert, einschließlich der Neurotransmitter, die die Stimmung beeinflussen, wie z. B. Serotonin und Noradrenalin.
	Entzündungen: Eine mitochondriale Stoffwechselstörung kann auch zu einem Anstieg von oxidativem Stress führen, der Entzündungen auslösen kann. Chronische Entzündungen werden mit Depressionen in Verbindung gebracht, und viele Studien haben gezeigt, dass Menschen mit Depressionen erhöhte Entzündungswerte aufweisen.
	Neuronale Funktion: Mitochondrien sind an mehreren lebenswichtigen Prozessen für die neuronale Funktion beteiligt, darunter die Apoptose (Zelltod), die Kalziumregulation und der Schutz vor oxidativem Stress. Eine mitochondriale Stoffwechselstörung kann diese Prozesse verändern und zu neuronalen Störungen führen, was wiederum zu Depressionen beiträgt.
	Stressreaktion: Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, kurz HPA-Achse genannt, steuert die Stressreaktion. Auch sie hängt von der ordnungsgemäßen Funktion der Mitochondrien ab. Eine mitochondriale Stoffwechselstörung kann die Regulierung der HPA-Achse verändern und zu einer modifizierten Stressreaktion führen, die zu Depressionen beitragen kann.

Ein instabiler Blutzucker kann die Zellen des Gehirns ebenso entgleisen lassen wie jede andere Zelle im Körper. Er kann dazu führen, dass die Gehirnzellen die Produktion von mehr Stresshormonen fördern, wodurch eine endlose Rückkopplungsschleife von Stress und zellulären Funktionsstörungen entsteht.
Erstaunlicherweise können die fünf bedeutsamsten Stoffwechselparameter aus Kapitel 1 bereits viel über das Depressionsrisiko aussagen. Eine Studie zeigte, dass jede zusätzliche Erhöhung des Nüchternblutzuckers um 18 mg/dL mit einem um 37 Prozent erhöhten Risiko für die Entwicklung einer Depression verbunden war. Außerdem war die Wahrscheinlichkeit, an einer Depression zu erkranken, um 89 Prozent höher, wenn das Verhältnis von Triglyceriden zu HDL um eine Einheit anstieg. Als ich meinen Eltern während meiner Assistenzzeit meine Depressionen schilderte, erzählte ich ihnen unter Tränen, dass ich mich fühle, als ob mein Gehirn von einem farbenfrohen Spektrum vollkommen zu Schwarz und Weiß übergegangen wäre. Meine Kreativität, meine Fähigkeit, Konzepte zu entwickeln, und mein gutes Gedächtnis waren verschwunden. Einige Male hatte ich nach dreißigstündigen Bereitschaftsschichten das beunruhigende Gefühl, dass es vielleicht besser wäre, einfach nicht zu existieren. Im Hinblick auf die »Bad Energy« betrachtet, ergibt das für mich jetzt einen Sinn: Aufgrund verschiedener Veränderungen in meinem Lebensstil und des Stressniveaus bei meiner Arbeit als chirurgische Assistenzärztin hatten meine Gehirnzellen wahrscheinlich nicht die ausreichende Energie, um mir das gesamte Spektrum an Gedanken und Gefühlen zu vermitteln, und auch nicht die Energie für den Willen, einfach so weiterzumachen.
Es gibt mehrere Berichte über Zusammenhänge zwischen den Parametern des metabolischen Syndroms und Selbstmordgedanken, ein Zusammenhang, der dringend untersucht und angegangen werden sollte, da die Fallzahlen von Depressionen und Selbstmord alarmierend ansteigen, insbesondere bei jungen Menschen.
Chronische Schmerzen
Selbst die chronischen Nackenschmerzen, die mich als junge Chirurgin plagten, waren wahrscheinlich auf ein Stoffwechselchaos in meinem Körper zurückzuführen. Die Forschung zeigt, dass eine schlechte Funktion der Mitochondrien und eine Insulinresistenz bei der Entstehung chronischer Schmerzen eine Rolle spielen. Oxidativer Stress und Entzündungen in den Nerven und anderen Geweben können zu Nervenschäden und Wahrnehmungsstörungen führen. Mitochondriale Funktionsstörungen tragen zu einer verminderten Produktion von Neurotransmittern und anderen Signalmolekülen bei, die die Schmerzwahrnehmung regulieren. Eine Insulinresistenz kann auch den Stoffwechsel der Zellen in den Muskeln und anderen Geweben verändern, was zu Muskelschwund, Gelenkverschleiß und anderen schmerzverursachenden Problemen führt. Wahrscheinlich war die Ursache meiner Schmerzen auf die stoffwechselbedingten Funktionsstörungen in meinen Zellen zurückzuführen und nicht auf das ständige Beugen des Nackens bei meiner langen, über den OP-Tisch gebeugten Tätigkeit, wie ich damals vermutete. Ich war damit sicherlich nicht allein: Etwa 20 Prozent der Erwachsenen in den USA leiden unter chronischen Schmerzen. In Deutschland gibt es Schätzungen zufolge etwa fünf bis acht Millionen behandlungsbedürftige chronische Schmerzpatienten.8
Nasennebenhöhlenentzündung und Migräne
So wie ich die Ursache meiner eigenen Gesundheitsprobleme ignorierte, ignorierte auch die gesamte HNO-Abteilung, in der ich arbeitete, die möglichen Ursachen für allerhand Probleme der Patienten, die wir unters Messer nahmen. Nehmen wir die Nasennebenhöhlenentzündung, die Sophia plagte und 31 Millionen andere Menschen in den Vereinigten Staaten auch. Auch in Europa ist sie sehr präsent. Die Inzidenz für chronische Nasennebenhöhlenentzündungen wird in Europa auf 10,9 Prozent geschätzt.9 Ärzte beschreiben die chronische Nasennebenhöhlenentzündung, die durch Schmerzen und Druck im Gesicht, verstopfte Nase, Kopfschmerzen, das Postnasal-Drip-Syndrom und grünen oder gelben Nasenausfluss gekennzeichnet ist, als chronische Entzündung des Gewebes in den Nasennebenhöhlen. Aber wir forschen nicht weiter nach: Was ist die Ursache dieser chronischen Entzündung? Je höher der Blutzuckerspiegel einer Person ist, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie eine Nasennebenhöhlenentzündung bekommt. Bei Typ-2-Diabetes ist die Wahrscheinlichkeit sogar 2,7-mal höher!
Ich erinnere mich an mein Entsetzen, als ich im Journal of the American Medical Association (JAMA) einen Artikel über Nasennebenhöhlenentzündungen las. Darin wurde eine Darstellung der Entzündungswege gezeigt, die bei einer Person mit Nasennebenhöhlenentzündung im Nasengewebe ablaufen. Viele der Entzündungsparameter, die im Nasengewebe erhöht sind, sind die gleichen, die auch bei Menschen mit Herzerkrankungen, Fettsucht und Typ-2-Diabetes erhöht sind. Als ich im hellen Licht meines Sprechzimmers auf die Abbildung in dieser Zeitschrift starrte, dachte ich mir: Ist es möglich, dass hinter all den Entzündungsherden dasselbe Grundproblem steckt und sich nur in verschiedenen Körperteilen mit unterschiedlichen Symptomen zeigt?
Migräne, wie sie meine Patientin Sarah hatte, korreliert ebenfalls eng mit einer schlechten Stoffwechselbilanz. In der HNO-Klinik sahen wir diese Erkrankung häufig und hatten nur begrenzten Erfolg bei der Behandlung. Menschen, die an dieser neurologischen Erkrankung leiden – etwa zwölf Prozent der Menschen in den Vereinigten Staaten –, haben in der Regel einen erhöhten Insulinspiegel und eine Insulinresistenz. In Deutschland sind 14,8 Prozent der Frauen und 6,0 Prozent der Männer von der Migräne betroffen.10
In einer umfassenden Untersuchung von 56 Forschungsartikeln wurden Zusammenhänge zwischen Migräne und einer schlechten Stoffwechselbilanz festgestellt, wobei darauf hingewiesen wurde, dass »Migränepatienten zu einer eingeschränkten Insulinempfindlichkeit neigen«. Der Bericht unterstützt die »neuroenergetische« Theorie der Migräne.
Darüber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass ein Mangel an wichtigen mitochondrialen Co-Faktoren ebenfalls zur Migräne beitragen kann. Forschungen haben ergeben, dass Migräne auch durch die Wiederherstellung ausreichender Spiegel von Vitamin B und D, Magnesium, Co-Enzym Q10, Alpha-Liponsäure und L-Carnitin behandelt werden kann. Vitamin B12 beispielsweise ist an der Elektronentransportkette beteiligt, die für die letzten Schritte der ATP-Erzeugung in den Mitochondrien verantwortlich ist, und Studien haben gezeigt, dass hohe B12-Dosen Migräne vorbeugen können. Diese Mikronährstoffe haben in der Regel weniger Nebenwirkungen als andere Medikamente, die zur Behandlung von Migräne eingesetzt werden. Das macht sie zu einer vielversprechenden Option für die Linderung der Beschwerden, die etwa durch eine an diesen Mikronährstoffen reiche Ernährung oder durch Nahrungsergänzungsmittel erreicht werden kann.
Erhöhter oxidativer Stress, ein Schlüsselmerkmal der »Bad Energy«, ist bei Frauen mit einem deutlich höheren Migränerisiko verbunden. Einige Studien deuten darauf hin, dass Migräneanfälle eine symptomatische Reaktion auf erhöhten oxidativen Stress sind. Die weniger schmerzhaften und häufigeren Spannungskopfschmerzen werden auch mit extremen Schwankungen (zahlreiche Ausreißer nach oben und unten) des Blutzuckerspiegels in Verbindung gebracht.
Hörverlust
Die Ignoranz für stoffwechselbedingte Krankheitsursachen in der HNO-Abteilung der Klinik betraf auch die Behandlung von Hörproblemen und Hörverlust. In der Regel sagten wir unseren Patienten, dass ihr Hörverlust unvermeidlich sei, weil sie älter werden und vielleicht in ihrer Jugend laute Konzerte gehört hätten, und wir schlugen Maßnahmen wie Hörgeräte vor. Dass auch die Insulinresistenz in Zusammenhang mit Hörproblemen stehen kann, spielte bei der Ursachensuche keine große Rolle. Bei einer Insulinresistenz ist die Wahrscheinlichkeit größer, dass das Gehör mit zunehmendem Alter nachlässt, weil die Energieproduktion in den empfindlichen Hör-Sinneszellen sinkt und die kleinen Blutgefäße, die das Innenohr versorgen, mit der Zeit durch Atherosklerose bedingt weniger durchlässig sind.
Eine Studie hat eindeutig gezeigt, dass Insulinresistenz mit altersbedingtem Hörverlust einhergeht. Der wahrscheinliche Mechanismus dafür ist, dass das Hörsystem für seine komplexe Signalverarbeitung sehr viel Energie benötigt. Im Fall einer Insulinresistenz ist der Glukosestoffwechsel gestört, was zu einer verminderten Energiegewinnung in den Mitochondrien führt.
Die Auswirkungen von »Bad Energy«-Effekten auf das Gehör sind gut belegt: Eine Studie zeigte, dass die Häufigkeit von Hochfrequenz-Hörstörungen bei Personen mit erhöhtem Nüchternblutzucker bei 42 Prozent lag, verglichen mit 24 Prozent bei Personen mit normalen Werten. Darüber hinaus wird eine Insulinresistenz mit einer hochfrequenten leichten Hörstörung in der männlichen Bevölkerung unter siebzig Jahren in Verbindung gebracht, und zwar noch vor dem Ausbruch des Diabetes. Diese Arbeiten legen nahe, dass eine frühzeitige Bewertung der Stoffwechselfunktion und der Insulinresistenz in der HNO-Klinik essenziell ist und die Aufklärung der Betroffenen über die möglichen Warnsignale von größter Bedeutung.
Autoimmunkrankheiten
Selbst bei selteneren Erkrankungen wie den Autoimmunkrankheiten, bei denen das körpereigene Immunsystem das eigene Gewebe angreift, weist die Forschung auf einen starken Zusammenhang mit dem Stoffwechsel hin. Wir behandelten in der HNO-Klinik mehrere Autoimmunkrankheiten, die zu einer Unterfunktion der Schilddrüse führen. Dazu zählen auch das Sjögren-Syndrom, eine Erkrankung, die eine Fehlfunktion der Drüsen des Körpers verursacht, und die Hashimoto-Thyreoiditis, bei der Immunzellen wie etwa T-Lymphozyten das Gewebe der Schilddrüse angreifen, was zu ihrer Unterfunktion führt. Zwar habe ich an der medizinischen Fakultät nie gelernt, den Zellstoffwechsel und seine möglichen Auswirkungen auf die Autoimmunität zu berücksichtigen, doch zeigt eine wachsende Zahl von Veröffentlichungen, dass Stoffwechsel- und Autoimmunprobleme eng miteinander verbunden sind. Denken Sie daran, dass eine Zelle, die nicht in der Lage ist, richtig Energie zu produzieren, Alarmsignale aussendet, die das Immunsystem dazu veranlassen können einzugreifen. Es ist erwiesen, dass Menschen mit Autoimmunerkrankungen eine 1,5- bis 2,5-mal so hohe Rate an Insulinresistenz und metabolischem Syndrom aufweisen wie Menschen ohne diese Erkrankungen. »Bad Energy«-Effekte können chronische Entzündungen verursachen und infolgedessen auch Autoimmunreaktionen.
Die renommierte Forscherin und Ärztin Dr. Terry Wahls vermutet, dass Autoimmunität zum Teil darauf beruhen könnte, dass der Körper auf die »Cell Danger Response« (CDR) reagiert, eine biologische Reaktion, die von den Mitochondrien koordiniert wird und bei wahrgenommenen Bedrohungen für die Zelle einsetzt, wie z. B. schlechter Ernährung, Verletzungen, Infektionen und Nährstoffmangel. Die CDR löst eine Kaskade von Ereignissen aus, die in der Freisetzung von ATP außerhalb der Zelle gipfeln. (Normalerweise sollte sich ATP innerhalb der Zelle befinden und deren biologischen Prozesse antreiben.) Die Freisetzung von ATP außerhalb der Zelle wirkt wie ein Signal an andere Zellen in der Umgebung und macht sie auf eine Gefahr aufmerksam. Eine Überstimulation der CDR kann ein erhöhtes Risiko für chronische Erkrankungen wie Autoimmunkrankheiten, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs nach sich ziehen.
Untersuchungen haben gezeigt, dass Menschen mit Autoimmunerkrankungen – wie rheumatoide Arthritis, Lupus, Schuppenflechte, entzündliche Darmerkrankungen (IBD) und Multiple Sklerose (MS) – mit größerer Wahrscheinlichkeit Stoffwechselstörungen wie Fettsucht und Typ-2-Diabetes entwickeln. Bei rheumatoider Arthritis ist das Diabetesrisiko um bis zu 50 Prozent höher. Leidet man an Lupus, ist die Wahrscheinlichkeit, an einem metabolischen Syndrom zu erkranken, fast doppelt so hoch. Und Studien haben ergeben, dass Menschen mit MS im Vergleich zu Menschen ohne fast 2,5-mal häufiger insulinresistent sind. Außerdem leiden MS-Patienten mit hohem Nüchternblutzucker häufiger an kognitiven Funktionsstörungen. Dieser Zusammenhang zwischen Stoffwechselproblemen und Autoimmunität ist wahrscheinlich durch eine chronische, geringgradige Entzündung im Körper bedingt, die die Insulinsignalübertragung stört. Das verursacht eine Insulinresistenz und alle damit zusammenhängenden Phänomene des oxidativen Stresses, der sowohl eine Ursache als auch eine Wirkung von Stoffwechselproblemen sein kann und Entzündungen auslöst.
Es überrascht nicht, dass Autoimmunkrankheiten in den letzten Jahrzehnten in den Vereinigten Staaten rapide zugenommen haben. Nach Angaben des National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) sind etwa 50 Millionen Menschen in den USA von ihnen betroffen, das sind rund 20 Prozent der Bevölkerung. Einige Studien gehen davon aus, dass die Zahl der Menschen mit Autoimmunkrankheiten seit den 1950er-Jahren um 50 bis 75 Prozent gestiegen ist, wobei deutlich mehr Frauen als Männer betroffen sind. Gegenwärtig leben 20 Prozent der Bevölkerung damit, dass einige ihrer Körperzellen andere angreifen und zu zerstören versuchen, ein Prozess, der zum Teil auf Umweltveränderungen im Zusammenhang mit der modernen Ernährung und dem Lebensstil zurückzuführen sein dürfte. Weltweit sind etwa 5 bis 8 Prozent der Bevölkerung von ungefähr 80 bis 100 verschiedenen Autoimmunerkrankungen betroffen, die mit chronisch entzündlichen Prozessen einhergehen, bei denen das Immunsystem körpereigene Strukturen angreift.11 Die sprunghaft ansteigende Rate von Autoimmunkrankheiten ist das offensichtlichste Beispiel für die verheerenden Folgen des biochemisch bedingten »Angstmodus« energetisch unterversorgter Körperzellen. Sie ist ein Anzeichen dafür, dass die Körperzellen auf die durch unseren modernen Lebensstil verursachten Belastungen sehr drastisch reagieren können.
Unfruchtbarkeit
Als ich Anfang dreißig war, nahm ich in meinem Freundeskreis häufige Diskussionen über Fruchtbarkeit und Sex wahr. Viele hatten Schwierigkeiten, schwanger zu werden, und einige hatten auch eine Fehlgeburt. Bei einem Cocktail wurde auch über Probleme mit der sexuellen Funktion, der Libido und dem Erektionsvermögen der Partner getuschelt.
Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS), an dem meine Patientin Lucy litt, war unter den Frauen meiner Altersgruppe weitverbreitet. Heute ist es die Hauptursache für weibliche Unfruchtbarkeit. Auch wenn das Problem der Zysten an den Eierstöcken auf den ersten Blick nichts mit Blutzucker- und Insulinproblemen zu tun zu haben scheint, ist es vermutlich dennoch so. Eine der Hauptursachen für PCOS ist ein hoher Insulinspiegel, der die Thekazellen der Eierstöcke zur vermehrten Produktion von Testosteron anregt und das empfindliche hormonelle Gleichgewicht der Geschlechtshormone und des Menstruationszyklus stört. Dieser Prozess beeinträchtigt die Fruchtbarkeit in vielfältiger Weise. PCOS, das häufig zusammen mit Fettsucht und Diabetes auftritt, ist tatsächlich so eng mit der Stoffwechselgesundheit verbunden, dass ein Gremium der National Institutes of Health (NIH) 2012 sogar vorschlug, den Namen der Erkrankung in »metabolisches reproduktives Syndrom« zu ändern. Mit der zunehmenden Verbreitung von Stoffwechselproblemen hat auch das PCOS an Bedeutung gewonnen. Eine kürzlich durchgeführte Studie aus China – das wie die Vereinigten Staaten mit einer Typ-2-Diabetes-Krise konfrontiert ist – hat gezeigt, dass die Zahl der PCOS-Fälle allein in den letzten zehn Jahren um 65 Prozent gestiegen ist. Es gibt Hinweise darauf, dass inzwischen 20 Prozent der Frauen weltweit davon betroffen sind. Nach Angaben der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ist etwa die Hälfte der Frauen mit PCOS gefährdet, noch vor dem vierzigsten Lebensjahr an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Die Prävalenz von Fettsucht bei Frauen mit PCOS liegt landesweit bei 80 Prozent. Weltweit sind schätzungsweise etwa 75 Prozent der an PCOS erkrankten Frauen von einer Fettsucht betroffen und etwa 80 Prozent von einer Insulinresistenz, die auch einen negativen Einfluss auf die Fruchtbarkeit hat.12 Studien haben gezeigt, dass eine Gewichtsabnahme, eine Umstellung der Ernährung und des Lebensstils sowie eine medikamentöse Behandlung dazu beitragen können, die Insulinempfindlichkeit zu erhöhen und die Symptome von PCOS zu verringern. Bereits eine zwölfwöchige gemüsereiche, niedrigglykämische Diät kann alle wichtigen Faktoren zur Vermeidung der Erkrankung verbessern.
Frauen mit PCOS werden häufig hormonelle Antibabypillen oder Diabetesmedikamente wie Metformin verschrieben, um das gestörte Hormongleichgewicht zu kompensieren und den Blutzucker zu regulieren. Manchmal versuchen Frauen mit PCOS, durch In-vitro-Fertilisation (IVF) schwanger zu werden. Der Einsatz von assistierten Reproduktionstechnologien wie IVF hat in den Vereinigten Staaten in den letzten vier Jahrzehnten stetig zugenommen. Im Jahr 2015 wurden mehr als 182.000 Verfahren der assistierten Reproduktionstechnologie (ART) durchgeführt. In Deutschland erfolgten in den Jahren von 1997 bis 2021 fast 2,4 Millionen IVF-Behandlungen, bei denen fast 390.000 Kinder auf die Welt gekommen sind.13
Doch nur wenige der Frauen, die sich für diese invasiven Verfahren entscheiden, werden von ihrem Arzt über die Ursachen ihrer Unfruchtbarkeit aufgeklärt und erfahren, wie sie diese beheben können. Man erklärt ihnen auch nicht, dass Menschen mit Blutzuckerproblemen eine doppelt so hohe Fehlbefruchtungsrate bei der assistierten Reproduktion haben und dass »der höhere Prozentsatz an DNA-Schäden an den Spermien aufgrund von oxidativem Stress, der bei Diabetikern zu beobachten ist, für eine schlechte Embryonalentwicklung und das Ausbleiben einer Schwangerschaft verantwortlich sein kann«. Mit steigendem Body-Mass-Index (BMI) erhöht sich auch die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt nach einer künstlichen Befruchtung, wobei das Risiko ab einem BMI von etwa 22 bereits ansteigt.
Die Fruchtbarkeitskrise in Amerika beschränkt sich nicht nur auf Frauen. Die Spermienzahl ist in diesem Jahrhundert weltweit rapide gesunken – in den letzten vierzig Jahren um mehr als 50 bis 60 Prozent –, und Stoffwechselstörungen sind eine der Hauptursachen. Eine niedrige Spermienzahl trifft fettsüchtige Männer besonders hart: Bei ihnen ist die Wahrscheinlichkeit, keine Spermien im Samen zu haben, um 81 Prozent höher als bei normalgewichtigen Männern. Unfruchtbarkeit durch den »männlichen Faktor« ist für bis zu 50 Prozent der Fälle von Unfruchtbarkeit verantwortlich. Dies steht in direktem Zusammenhang mit Stoffwechselproblemen, da das Fettgewebe Enzyme namens Aromatasen enthält, die Testosteron in Östrogen umwandeln und das empfindliche Hormongleichgewicht stören, das für die Spermienproduktion erforderlich ist. Dr. Benjamin Bikman stellte dazu fest, dass das Fettgewebe bei Männern im Grunde wie ein großer Eierstock wirkt und zu niedrigem Testosteron und höherem Östrogen führt.
Chronischer oxidativer Stress, ein wesentliches (und vermeidbares) Kennzeichen von »Bad Energy«, schädigt die empfindlichen Membranen der Spermien, beeinträchtigt ihre gesunde Entwicklung und kann ihrer DNA schaden, was zu einer verminderten Spermienqualität und einem erhöhten Risiko für Fehlgeburten beiträgt. Oxidativer Stress verringert auch direkt die Testosteronproduktion. In einem Forschungsbericht aus dem Jahr 2023 heißt es: »Es mehren sich die Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen erhöhten reaktiven Sauerstoffspezies (sauerstoffenthaltende Moleküle mit sehr großer chemischer Reaktionsbereitschaft) im Sperma [im männlichen Fortpflanzungstrakt] und wiederholtem Schwangerschaftsverlust.« In dem Papier wird darauf hingewiesen, dass oxidativer Stress vermutlich durch »Alkoholkonsum, Rauchen, Fettsucht, Alterung, psychischen Stress … medizinische Begleiterkrankungen wie Diabetes und Infektionen« erhöht wird. Weitere Ursachen sind Strahlenbelastung, eine Ernährung mit hohem Anteil an industriell verarbeiteten Lebensmitteln, manche Medikamente, chronischer Schlafmangel, Pestizide, Umweltverschmutzung und viele Industriechemikalien.
Hinzu kommt, dass auch sexuelle Funktionsstörungen bei Männern zunehmen: 52 Prozent der Männer über vierzig haben Probleme, von denen ein Großteil mit erektiler Dysfunktion (ED) (Erektionsprobleme) zusammenhängt. ED ist in der Regel auf eine Stoffwechselerkrankung zurückzuführen, wobei ein verminderter Blutfluss zu den Kapillaren und Nerven des Penis ein Schlüsselfaktor ist. Der ist durch die Auswirkungen der Insulinresistenz auf die Bildung von Ablagerungen in den Arterienwänden (Arteriosklerose genannt) und die verminderte Erweiterung der Blutgefäße bedingt. Dr. Sara Gottfried, eine Expertin für Stoffwechsel und sexuelle Gesundheit, stellte fest: »Erektile Dysfunktion (ED) ist bis zum Beweis des Gegenteils eine Arteriosklerose der Penisarterie«, und sie weist darauf hin, dass ED ein deutliches Anzeichen dafür ist, dass ein Mann dringend seine Stoffwechselfunktionen überprüfen lassen sollte. Darüber hinaus beeinträchtigt die durch einen hohen Blutzuckerspiegel verursachte Glykation die Gesundheit des Penisgewebes und der Blutgefäße und trägt ebenfalls zur ED bei.
Nicht wenige Freundinnen haben erzählt, dass bei ihnen während der Schwangerschaft ein Schwangerschaftsdiabetes diagnostiziert wurde. Allein seit 2016 ist die Zahl der Betroffenen in den USA um 30 Prozent gestiegen. Die Häufigkeit von Schwangerschaftsdiabetes hat auch in Deutschland von 4,7 Prozent im Jahr 2013 auf 8,5 Prozent im Jahr 2021 beständig zugenommen.14 Andere haben traurige Geschichten über Fehlgeburten erzählt, die – auch wenn darüber selten gesprochen wird – zum Teil auch eine Folge der Stoffwechselbelastung sein können. Die Fälle von Fehlgeburten haben in den letzten zehn Jahren um zehn Prozent zugenommen, wobei Studien zeigen, dass eine Stoffwechselstörung toxisch für die Plazenta sein kann. Eine Beeinträchtigung der Plazentafunktionen, die Plazenta-Dysfunktion (PD), kann mehr sein als die rein technisch definierte Störung der normalen Aufgaben der Plazenta, einschließlich des Nährstoff- und Sauerstofftransports, der Beseitigung von Stoffwechselrückständen, der Hormonsynthese und der Immunregulation. Mütterliche Stoffwechselprobleme wie Fettsucht und Insulinresistenz können zu Veränderungen im Gleichgewicht der Hormone und Wachstumsfaktoren beitragen, die an der Entwicklung und Funktion der Plazenta beteiligt sind. Je mehr Merkmale des metabolischen Syndroms eine Frau aufweist (z. B. niedriges HDL, hohe Triglyceride und erhöhter Blutzucker), desto höher ist die Wahrscheinlichkeit für eine PD und den Tod des Fötus. Ein unausgewogener Stoffwechsel kann Veränderungen der Angiogenese (Bildung neuer Blutgefäße) und des Blutflusses in der Plazenta verursachen, wodurch die Sauerstoff- und Nährstoffversorgung des Fötus verringert wird. Darüber hinaus können Fettsucht und Insulinresistenz oxidativen Stress in der Plazenta verursachen, was zu oxidativen Schäden im Gewebe führt.
Betrachtet man die Daten ganzheitlich, so zeigt sich, dass die moderne Ernährung und der Lebensstil die menschliche Bevölkerung zum Teil durch »Bad Energy«-Effekte sterilisieren.
Chronische Müdigkeit
Zwischen 10 und 30 Prozent aller Arztbesuche in den USA erfolgen aufgrund von Erschöpfungssymptomen, sie sind damit die häufigste Ursache für Arzttermine. Und 67 Prozent der Menschen in den Vereinigten Staaten leiden unter regelmäßiger Müdigkeit bei der Arbeit, 70 Millionen haben chronische Schlafprobleme, und 90 Prozent trinken täglich koffeinhaltige Getränke. Für Frauen nach der Menopause ist die Situation noch viel schlimmer: Jüngste Untersuchungen zeigen, dass 85,3 Prozent von ihnen über Symptome körperlicher und psychischer Erschöpfung berichten, verglichen mit 46,5 Prozent der Frauen in der Perimenopause (die Jahre unmittelbar vor und ein Jahr nach der letzten Regelblutung) und nur 19,7 Prozent der Frauen vor der Menopause. Auch das chronische Erschöpfungssyndrom wird immer häufiger diagnostiziert. Weltweit sind etwa 17 Millionen Menschen daran erkrankt, in Deutschland wird die Anzahl der Betroffenen auf 250.000 geschätzt, und es betrifft hauptsächlich Frauen. Auch der chronische Schlafmangel ist dort ein ernst zu nehmendes Problem. Etwa 43 Prozent der Deutschen leiden unter massiven Schlafstörungen.15
Als ich Assistenzärztin war, habe ich das aus nächster Nähe erlebt. Die meisten von uns führten ihre chronische Müdigkeit auf den institutionell erzwungenen Schlafentzug zurück. An manchen Tagen, nachdem ich 36 Stunden lang in der Klinik wach bleiben musste, fuhr ich von der Arbeit nach Hause und konnte mich nicht dazu aufraffen, aus dem Auto auszusteigen, in meine Wohnung zu gehen und mich dort ins Bett zu legen. Ich machte dann erst mal ein Nickerchen auf dem Beifahrersitz, bis ich mich dazu durchringen konnte, mich zu bewegen.
Aber auch unter weniger extremen Bedingungen akzeptieren wir Müdigkeit und Schlafprobleme oft als unvermeidliche Nebenprodukte des modernen Lebens. Reduzierte ATP-Produktion, instabile Blutzuckerwerte und hormonelles Ungleichgewicht – alles Merkmale von Stoffwechselstörungen – tragen zu anhaltender Müdigkeit und gestörtem Schlaf bei. Dies setzt eine Negativspirale in Gang, da der Mangel an hochwertigem Schlaf vermehrt zu mitochondrialen Stoffwechselstörungen und Müdigkeit beiträgt. Wir haben diese Dynamik als fast unvermeidlich und normal akzeptiert, aber sie ist oft ein deutliches Warnsignal für die »Bad Energy«-Effekte in unserem Körper.
»BAD ENERGY« BEI KINDERN: 
WENN KRANKE KINDER DIE NORMALITÄT SIND
Fettsucht bei Kindern und Fettlebererkrankung
Die Häufigkeit von Fettsucht bei Kindern hat in den letzten fünfzig Jahren dramatisch zugenommen, und dies ist nur eine Facette davon, was »Bad Energy« bei Kindern anrichten kann. Nach Angaben der Gesundheitsbehörde CDC (Centers for Disease Control and Prevention) hat sich die Rate der Fettsucht bei Kindern seit den 1970er-Jahren mehr als verdreifacht. Damals galten etwa 5 Prozent der Kinder und Jugendlichen im Alter von sechs bis 19 Jahren als fettsüchtig. In den späten 2000er-Jahren war diese Rate auf etwa 18 Prozent angewachsen, Tendenz steigend. Ein weiteres Gesicht von »Bad Energy« ist die nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD), die inzwischen die häufigste Lebererkrankung bei Kindern ist, und sie nimmt erschreckend stark zu. Der erste Fall von NAFLD bei Kindern wurde 1983 gemeldet, und heute leiden bis zu 20 Prozent von ihnen daran (und bis zu 80 Prozent der fettsüchtigen Kinder). Bei bestimmten ethnischen Gruppen und Geschlechtern ist diese Zahl noch viel höher. So haben beispielsweise 42 Prozent der hispanischen jungen Männer im Alter von 25 bis dreißig Jahren eine NAFLD. Die Prävalenz sollte jedoch nahe bei null liegen. Ähnliche Trends wurden auch in anderen Ländern der Welt beobachtet. In der Vergangenheit wurden Fettlebern vor allem bei Erwachsenen gefunden, die Alkohol konsumierten, da Alkohol verschiedene Elemente der Lipidverarbeitung in den Zellen stört und gleichzeitig oxidativen Stress erzeugt. In den letzten dreißig Jahren hat sich die nichtalkoholische Fettlebererkrankung jedoch zur häufigsten chronischen Lebererkrankung der Welt entwickelt und ist von 25 Prozent der Weltbevölkerung im Jahr 1990 auf fast 40 Prozent im Jahr 2019 angestiegen. NAFLD ist eine schwerwiegende Stoffwechselstörung bei Kindern und Erwachsenen, bei der sich die Leberzellen mit Fett füllen, was die Insulinresistenz befördert. Zu den Hauptverursachern gehören industriell verarbeitete Lebensmittel, raffinierter Zucker, raffiniertes Getreide, süße Getränke, Maissirup mit hohem Fruchtzuckergehalt, Fast Food, ballaststoffarme Lebensmittel, zu wenig Pflanzenkost, gewohnheitsmäßiges Essen kurz vor dem Schlafengehen, Bewegungsmangel und oxidativer Stress. Die Zahl der Lebertransplantationen ist in den letzten 15 Jahren um fast 50 Prozent gestiegen, und während früher Alkohol und Hepatitis C die Hauptursachen waren, steht jetzt die NAFLD bei Frauen als Ursache für Leberversagen an erster Stelle und ist auch bei Männern eine der Hauptursachen. Die Fettlebererkrankung ist heute die häufigste Ursache für eine Lebertransplantation bei jungen Erwachsenen in den Vereinigten Staaten. Die Häufigkeit einer nichtalkoholischen Fettlebererkrankung ist in Europa nur unwesentlich geringer als in den USA. Sie wird immer häufiger auch bei Kindern und Jugendlichen diagnostiziert und rückt auch dort als Transplantationsgrund vermehrt in den Fokus.16 Wir lassen unsere Kinder im Stich.
Hirnerkrankungen bei Kindern
Die Gehirne von Kindern bleiben von »Bad Energy«-Problemen nicht verschont. Die Zahl der psychischen Erkrankungen bei Kindern, die auf Funktionsstörungen der jungen Gehirne beruhen, erreicht epidemische Ausmaße. Bei etwa 20 Prozent aller Kinder wird früher oder später eine psychische Störung festgestellt. Nach Angaben der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) werden bis zum Erreichen des Alters von 18 Jahren 40 Prozent aller Kinder einmal die Kriterien für psychische Störungen erfüllen! Die Prävalenz hat im Lauf der Jahrzehnte dramatisch zugenommen, wobei der Anstieg in jüngster Zeit besonders hoch war. Eine neue Studie in JAMA Pediatrics zeigt, dass die Zahl der Kinder im Alter von drei bis 17 Jahren mit einer Angst- oder Depressionsdiagnose um 29 Prozent bzw. 27 Prozent gestiegen ist – und das in dem kurzen Zeitraum von 2016 bis 2020.
Während meiner Zeit in Stanford und meiner Aufenthalte in anderen Kliniken nahmen sich in der Umgebung von Santa Clara County jährlich zwanzig Kinder und junge Erwachsene das Leben. Aus einem Bericht geht hervor, dass 17 Prozent der Schüler der Highschool von Santa Clara ernsthaft über Selbstmord nachgedacht haben. Selbstmord ist heute die zweithäufigste Todesursache bei jungen Erwachsenen im Alter von zehn bis 34 Jahren. Nach Angaben der CDC hegten im Jahr 2020 25 Prozent der jungen Erwachsenen Selbstmordgedanken – eine Statistik, die ich immer noch nicht fassen kann. Unter den Verantwortlichen vor Ort wurde kaum darüber gesprochen, ob Stoffwechselfaktoren – wie entzündungsfördernde Lebensmittel, Schlafmangel und chronischer Stress, der durch die Technologie und den akademischen Druck im Epizentrum des Silicon Valley ausgelöst wurde – zu diesen Trends beigetragen haben könnten.
Auch die Fälle von Entwicklungsstörungen nehmen bei Jugendlichen rapide zu, wobei die Quote für Autismus und die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) von Jahr zu Jahr steigt. Eine Mutter mit Fettsucht und Diabetes hat ein vierfach höheres Risiko, ein Kind mit Autismus zu bekommen, und ein doppelt so hohes, ein Kind mit ADHS zu haben. Als unser energiehungrigstes Organ ist unser Gehirn besonders anspruchsvoll und sehr empfindlich für »Bad Energy«-Effekte. Ein sich entwickelndes Gehirn ist besonders anfällig. In einem rationalen Gesundheitsumfeld hätte die Förderung der Stoffwechselgesundheit von Müttern und Kleinkindern eine der höchsten Prioritäten im Bereich der öffentlichen Gesundheit und wäre ein unverzichtbarer Ansatz zum Erhalt einer gesunden Bevölkerung.
Andere Stoffwechselkrankheiten im Kindesalter
Epidemische Ausmaße von Fettsucht, Leberfunktionsstörungen und Hirnfunktionsstörungen zeugen von einer Epidemie der energetischen Unterversorgung durch zelluläre Stoffwechselstörungen. Und die kleinen, noch nicht voll entwickelten Körper unserer Kinder werden schon in jungen Jahren zum gesundheitlichen Scheitern verurteilt. Unser tägliches Leben wurde vollkommen von einer lebensfeindlichen Kultur vereinnahmt. Die Ernährung mit industriell verarbeiteten Lebensmitteln gehört für Kinder heute zur Normalität und schädigt, kombiniert mit anderen Faktoren, die Mitochondrien der Zellen und beeinträchtigt die zelluläre Energieproduktion.
Die folgenden Beispiele sind nur eine Auswahl von Gesundheitsbeeinträchtigungen, die bei Kindern extrem zunehmen und bekanntermaßen mit einer schlechten zellulären Energieproduktion, einer mitochondrialen Stoffwechselstörung oder mit oxidativem Stress zusammenhängen: ADHS, Autismus-Spektrum-Störung, Typ-2-Diabetes, NAFLD, Kardiomyopathie, Depressionen, Angstzustände, Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel, chronisch entzündliche Darmerkrankungen, Asthma, atopische Dermatitis, Allergien, Akne, Schuppenflechte, Ekzeme, Schizophrenie, bipolare Störungen, Borderline-Persönlichkeitsstörungen und Hidradenitis suppurativa (HS, eine Erkrankung mit schmerzhaften entzündlichen Knötchen unter der Haut).
Viele meiner Freunde, die Eltern sind, beklagen sich häufig darüber, dass sie sich ständig freinehmen müssen, um ihre Kinder wegen häufig auftretender Infektionen des Halses, der Ohren und der oberen Atemwege zum Arzt zu bringen. Nur wenige wissen, dass auch die Art und Weise, wie der Körper ihrer Kinder Energie produziert, dabei eine Rolle spielt. »Bad Energy« hat einen erheblichen Einfluss auf ihre Krankheitsanfälligkeit, da die Funktion der Immunzellen wie die aller anderen Zelltypen davon abhängt, wie gut sie Energie produzieren und verwerten können.
Kinder mit Stoffwechselstörungen haben ein deutlich höheres Risiko für Infektionen als gesunde normalgewichtige Kinder, wie z. B. für die Streptokokken-Infektion und für Ohrenentzündungen. In einer Studie wurde beispielsweise festgestellt, dass die Wahrscheinlichkeit einer Streptokokken-Pharyngitis bei Kindern mit Fettsucht 1,5-mal höher war als bei Kindern ohne. In einer anderen Studie wurde festgestellt, dass Kinder mit Fettsucht 2,5-mal häufiger an Mittelohrentzündungen erkranken als normalgewichtige Kinder. Die Antibiotika, mit denen wir sie behandeln, sind keineswegs harmlos. Eines der alarmierendsten Forschungsergebnisse, auf die ich je gestoßen bin, ist, dass Antibiotika in der Kindheit das Risiko für psychische Probleme mit einer »Odds Ratio« (Quotenverhältnis) von 1,44 erhöhen.
Die Zerstörung des Mikrobioms durch aggressive Antibiotika wirkt sich auf die Darmfunktion, die Stoffwechselfunktion und chronische Entzündungen aus und schafft so die Voraussetzungen für »Bad Energy«-Effekte und nachfolgende Probleme wie psychische Erkrankungen. Es überrascht nicht, dass ein linearer Zusammenhang zwischen der Anzahl der vorgeburtlich oder in den ersten ein bis zwei Lebensjahren eingenommenen Antibiotika und einem erhöhten BMI im Alter von vier bis fünf Jahren besteht. Aus Sicht des Mikrobioms, der Darmentzündung und des Stoffwechsels macht diese Beziehung Sinn. Wir schaffen bei Kindern einen Teufelskreis, bei dem eine schlechte Immunfunktion aufgrund von »Bad Energy«-Effekten zu mehr Infektionskrankheiten führt, was wiederum zu einem höheren Antibiotikaverbrauch und zu einer Verschlimmerung der Effekte aufgrund einer Schädigung des Mikrobioms führt.
Es ist ganz einfach: Der Körper von Kindern besteht, genau wie der von Erwachsenen, aus Zellen, die Energie benötigen, um zu funktionieren. Unsere Kinder wachsen unter katastrophalen Stoffwechselbedingungen auf, und ihre Körper zahlen den Preis dafür – während die führenden Ernährungswissenschaftler (die größtenteils von Lebensmittelkonzernen finanziert werden) und die »Gesundheitsfürsorge« (deren Forschung größtenteils von Pharmaunternehmen finanziert wird, um die Zunahme von Stoffwechselkrankheiten zu »managen«) schweigen. Unsere Gesellschaft hat es versäumt, sinnvolle vorbeugende Maßnahmen zu ergreifen, um der explodierenden Epidemie chronischer Kinderkrankheiten entgegenzuwirken. Diese Erkrankungen sind darauf zurückzuführen, dass die Ernährung und der Lebensstil dem Stoffwechsel und den Mitochondrien in den Körperzellen unserer Kinder schaden. Sie gehören außerdem zum Spektrum der Stoffwechselkrankheiten, die letztlich ihr Leben verkürzen und ihre Lebensqualität mindern werden. Unsere Kinder wachsen in einer Welt auf, in der sie im Durchschnitt weniger Jahre leben werden als ihre Eltern.
Trotz dieser alarmierenden Zahlen ändern wir nichts an der Kultur, die unseren Kindern schadet. Wir zwingen Kindern, die sich nicht selbst schützen können, ein gesundheitsschädliches »Bad Energy«-Umfeld geradezu auf. In unserer Kultur ist es normal geworden, bereits Einjährigen abgepackte, extrem hoch industriell verarbeitete Nahrungsmittel wie Kuchen, Snacks, Reisbällchen oder Softdrinks und Pommes frites zu geben. Wir schmieren ab dem ersten Bad in der Geburtsklinik giftige, künstlich parfümierte Lotionen und Shampoos auf ihre kleinen Körper. Wir schaden ihrer Leber und ihrer antioxidativen Kapazität mit zu viel Paracetamol bei den ersten Anzeichen von Unwohlsein oder einer Erkältung. Wir zerstören ihr Mikrobiom beim ersten Anzeichen einer möglichen Ohrenentzündung mit starken Antibiotika. Und wir unterbrechen ihren Schlaf für unzumutbar frühe Schulzeiten und zwingen sie dann, in der Schule sechs oder mehr Stunden am Tag auf der Schulbank zu sitzen. Wir erzeugen in ihren Körpern Terror und chronischen Stress durch die sozialen Medien und die allgemeine Medienexposition. Die Welt, in der Kinder leben, ist entzündungsfördernd und stoffwechseltechnisch katastrophal, es sei denn, die Eltern stellen sich standhaft gegen den Strom der »normalen« westlichen Kultur. Die Ironie ist, dass so viele Eltern sich wünschen, dass die Erziehung einfacher wäre – durch weniger Infektionen, weniger Bauchschmerzen, weniger Arztbesuche oder zufriedenere Kinder –, aber nichts dafür tun. Sie nehmen keine Rücksicht auf die gesundheitlichen Bedürfnisse der Kinder und auf ihre elementaren Stoffwechselbedürfnisse. Wir könnten so viel tun, um unser Leben und das unserer Kinder zu erleichtern, indem wir das dazu Umsetzbare auch tatsächlich umsetzen.
50 JAHRE UND ÄLTER: DIE ZUNAHME LEBENSBEDROHLICHER CHRONISCHER ERKRANKUNGEN
Viele von uns haben miterlebt, wie ihre Eltern mit zunehmendem Alter chronische Erkrankungen entwickelten. In meinem Freundeskreis gibt es kaum ein Gespräch, in dem nicht jemand von der sich stetig verschlechternden Gesundheit seiner Eltern berichtet. Zu den häufigen Erkrankungen gehören Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel, Herzerkrankungen, Schlaganfall, beginnende Demenz, Arthritis, Krebs oder Erkrankungen der oberen Atemwege, die einen Klinikaufenthalt erforderlich machten. Während meiner Zeit als Assistenzärztin im ersten Jahr hatten die Eltern von zwei Kollegen einen schweren Schlaganfall. Als Mediziner sind wir oft die Ersten, die von unseren Eltern und älteren Familienmitgliedern angerufen werden, um Rat oder Hilfe in Bezug auf eine Gesundheitsproblematik zu erhalten. Fast immer geht es dabei um Erkrankungen, deren Ursache eindeutig in »Bad Energy«-Effekten zu suchen ist.
Schlaganfall
Der Zusammenhang zwischen einem hohen Blutzuckerspiegel und dem Schlaganfallrisiko ist gut belegt. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2014 ergab, dass Menschen mit Typ-2-Diabetes im Vergleich zu gesunden Menschen ein doppelt so hohes Schlaganfallrisiko haben. Eine andere Studie zeigte, dass Menschen mit prädiabetischen Blutzuckerwerten (110 bis 125 mg/dL) ein 60 Prozent höheres Schlaganfallrisiko haben als Menschen mit normalen. Mehr als 80 Prozent der Patienten mit akutem Schlaganfall haben ein Blutzuckerproblem, doch die meisten von ihnen sind sich dessen nicht einmal bewusst. Eine Insulinresistenz führt direkt zu verschiedenen Problemen mit den Blutgefäßen, die zu einem Schlaganfall beitragen, dazu gehören Blutgerinnungsstörungen, eine verringerte Produktion von Stickstoffmonoxid (das die Gefäße erweitert) und eine verstärkte Atherosklerose, die Bildung von Verstopfungen in den Arterien.
Demenz
Frühzeitige Demenz und andere verheerende kognitive Erkrankungen sind ebenfalls in unserer Bevölkerung auf dem Vormarsch. Denken Sie daran, dass das Gehirn mehr Energie und Glukose verbraucht als jedes andere Organ, sodass es besonders anfällig für die Auswirkungen von »Bad Energy«-Effekten wie etwa Blutzuckerschwankungen ist. Es gibt Hinweise darauf, dass eine durch Insulinresistenz verursachte gestörte Glukoseaufnahme den Mitochondrien der Gehirnzellen im Lauf der Zeit die Energie vorenthält, die sie für eine ordnungsgemäße Funktion benötigen.
Die Alzheimer-Krankheit wurde als »Typ-3-Diabetes« bezeichnet, weil sie bei Menschen mit Insulinresistenz und eingeschränkter Insulinempfindlichkeit häufiger auftritt. In den Vereinigten Staaten leben etwa 6,2 Millionen Erwachsene im Alter von 65 Jahren oder älter mit Alzheimer, und diese Zahl wird sich durch die demographische Entwicklung bedingt bis 2050 voraussichtlich mehr als verdoppeln. Letzteres gilt auch für Deutschland, wo die Anzahl der Alzheimererkrankten von zurzeit 1,8 Millionen bis 2050 auf etwa 2,7 Millionen steigen wird.17 Die mit der Alzheimer-Krankheit und anderen Demenzerkrankungen verbundenen Gesundheitskosten wurden für das Jahr 2021 auf 355 Milliarden Dollar geschätzt. Hinzu kommen geschätzte 250 Milliarden Dollar für die unbezahlte Pflege durch die Angehörigen der Patienten. Angesichts von 50 Millionen Menschen, die weltweit mit Demenz leben, und zehn Millionen neuer Fälle pro Jahr ist es eine dringende globale Herausforderung, Wege zur Vorbeugung, Behandlung, Heilung oder einfach nur zur Verlangsamung des Fortschreitens von Demenzerkrankungen zu finden, zumal Medikamente gegen Alzheimer kaum wirksam sind und sogar eher schädlich sein könnten.
Glücklicherweise zeigen aktuelle Forschungsergebnisse in der renommierten medizinischen Fachzeitschrift The Lancet, dass 40 Prozent der Alzheimer-Fälle mit zwölf veränderbaren Risikofaktoren zusammenhängen (und daher wahrscheinlich vermeidbar sind) und wir bei Alzheimer »ehrgeiziger in Sachen Prävention« sein sollten.
In einer Studie aus dem Jahr 2013 untersuchten Forscher den Blutzuckerspiegel von mehr als 2000 Erwachsenen über einen Zeitraum von etwa sieben Jahren und stellten fest, dass ein erhöhter Blutzucker mit einem größeren Risiko für Demenz, einschließlich Alzheimer, verbunden war. Dies galt sogar für Patienten, bei denen kein Diabetes diagnostiziert wurde. Unabhängige Untersuchungen haben jedoch bestätigt, dass Diabetes das Risiko für einen kognitiven Niedergang erhöht, und Prädiabetes ist ein Risikofaktor für alle Arten von Demenz. Eine weitere, 2021 veröffentlichte Beobachtungsstudie zeigte, dass das Risiko, an Alzheimer zu erkranken, umso größer ist, je früher Typ-2-Diabetes diagnostiziert wird.
Herzerkrankungen
Das Herz ist das Organ, dessen Erkrankungen in der westlichen Welt mehr Todesfälle verursachen als die jedes anderen Organs. Herzerkrankungen – das Spektrum umfasst Bluthochdruck, hohen Cholesterinspiegel und koronare Herzkrankheit – haben ihre Wurzeln direkt in »Bad Energy«-Effekten.
Die »Framingham Heart Study«, eine der längsten und bedeutsamsten Forschungsstudien in der Geschichte der Medizin, war 1979 eine der ersten, die nachwies, dass Stoffwechselstörungen – in Form von Diabetes – ein Risikofaktor für die Entstehung von Herzerkrankungen sind. Und warum? Es sind die üblichen Verdächtigen: Hohe Blutzuckerwerte verursachen oxidativen Stress, und zellschädigende freie Radikale führen zu Entzündungen, die sowohl großen als auch kleinen Blutgefäßen schaden, indem sie deren Innenauskleidung, das sogenannte Endothel, angreifen. Als Reaktion auf diese Schädigung bilden sich in den Blutgefäßen Ablagerungen, sogenannte Plaques, die zu einer Verhärtung und Verengung der Gefäße führen (Atherosklerose). Schließlich können die Gefäße so eng werden, dass der Blutfluss blockiert wird: die Ursache der koronaren Herzkrankheit. Herzerkrankungen führen in den USA zu etwa 700.000 Todesfällen pro Jahr, und in den meisten dieser Fälle lagen zuvor einige oder alle der in Kapitel 1 aufgezählten Risikoparameter außerhalb des empfohlenen Bereichs. Das gilt auch für Deutschland. Etwa ein Drittel aller Todesfälle sind durch solche Erkrankungen bedingt.
Ein zentraler Risikofaktor für Herzerkrankungen ist Bluthochdruck, der bei 50 Prozent der Bevölkerung auftritt. Weltweit hat sich die Anzahl der von Bluthochdruck Betroffenen in den letzten 40 Jahren verdoppelt. Rund 1,5 Milliarden Menschen, also fast 30 Prozent der Weltbevölkerung leidet daran. In Deutschland sind es fast 30 Millionen Betroffene.18 Entzündungen, Fettsucht, Insulinresistenz, hoher Blutzucker und oxidativer Stress verursachen eine Überlastung der Blutgefäßauskleidung, was wiederum zu einer verminderten Produktion von Stickstoffmonoxid durch diese Zellen führt, einem chemischen Stoff, der die Blutgefäße erweitert. Insulinresistenz und Diabetes wirken sich auch direkt auf die Teile des Gehirns aus, die diesen Prozess in Gang setzen, was eine Störung bei der Synthese und Freisetzung von Stickstoffmonoxid zur Folge hat. Dies alles befördert eine Versteifung der Arterien, einen Anstieg des Blutdrucks und ein erhöhtes Risiko für Herzerkrankungen. Darüber hinaus fördern funktionsgestörte Endothelzellen in den Gefäßen die Ansammlung von Gerinnseln und Plaques, die schließlich eine Blockierung etwa von Herzkranzarterien verursachen können, der Ursache von Herzinfarkten. (Bemerkenswert ist, dass diese Prozesse nahezu identisch sind mit denen, die bei Erektionsstörungen eine Rolle spielen, verursacht durch die Verengung und mangelnde Erweiterung der Blutgefäße im Penis.)
Atemwegserkrankungen
Die häufigste chronische Atemwegserkrankung ist die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD). Dabei handelt es sich um eine fortschreitende entzündliche Erkrankung, die die Lunge schädigt und das Atmen erschwert. 16 Prozent der Menschen, bei denen COPD neu diagnostiziert wird, haben Typ-2-Diabetes, und weitere 19 Prozent entwickeln innerhalb von zehn Jahren nach der COPD-Diagnose Typ-2-Diabetes.
Ein bedeutender Risikofaktor für COPD ist das Rauchen, das in direktem Zusammenhang mit einer mitochondrialen Funktionsstörung und dem Risiko für Typ-2-Diabetes steht. Zigarettenrauch enthält eine Vielzahl giftiger Chemikalien, darunter Zyanid, das den Mitochondrien in unseren Zellen direkt schaden kann. Diese Schädigung der Mitochondrien zieht eine verminderte Energieproduktion nach sich, was wiederum zu verschiedenen Gesundheitsproblemen, einschließlich COPD, und einem höheren Diabetesrisiko beitragen kann. Die giftigen Chemikalien im Zigarettenrauch können auch zu oxidativem Stress und Entzündungen im Körper beitragen, wodurch die negativen Auswirkungen auf die Energieproduktion in den Mitochondrien noch verstärkt werden.
Mehrere Studien stützen das Konzept, dass eine bessere Blutzuckereinstellung zu besseren Ergebnissen bei Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen beiträgt. Eine 2019 durchgeführte Analyse von über 5200 Patientenakten zeigte, dass Erwachsene mit Typ-2-Diabetes, die Metformin, ein Medikament zur Regulierung des Blutzuckers, einnahmen, seltener an chronischen Erkrankungen der unteren Atemwege starben. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass eine antioxidative Ernährung, die reich an Obst und Gemüse ist, den Schweregrad der COPD und das Risiko verringern kann, und dennoch gehören strikte Ernährungsrichtlinien nicht zur Standardbehandlung. Der Konsum von zuckergesüßten Getränken steht in engem Zusammenhang mit dem COPD-Risiko (sowie mit dem Risiko für Asthma und Bronchitis bei Kindern und Erwachsenen). Eine in der Fachzeitschrift Nutrients veröffentlichte Studie, die sich mit den Auswirkungen der Ernährung auf die COPD befasst, kommt zu dem Schluss, dass »die Auswirkungen der Ernährung auf die Lungenfunktion schätzungsweise mit denen des chronischen Rauchens vergleichbar sind«. Eine gesunde Ernährung kann Entzündungen und oxidativen Stress eindämmen und damit möglicherweise den Schweregrad der COPD verringern.
Arthritis
Eines der traurigsten Dinge, die so viele Menschen im Alter durchmachen – abgesehen von der Entwicklung lebensbedrohlicher Krankheiten –, ist, dass sich ihr Körper einfach nicht mehr so gut anfühlt oder nicht mehr so gut funktioniert wie in jüngeren Jahren. Auch die Schmerzen und die Steifheit in den Gelenken haben einen direkten Bezug zum Stoffwechsel. Führende orthopädische Chirurgen wie Dr. Howard Luks haben herausgefunden, dass Arthritis eher eine Stoffwechselerkrankung als eine strukturelle Erkrankung ist. Menschen mit Arthrose haben ein dreifach höheres Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ein 61 Prozent höheres Risiko für Typ-2-Diabetes. Neue Forschungsergebnisse zeigen, dass sogar die Schmerzen des Bewegungsapparats, verursacht durch Arthritis, den Prozessen von »Bad Energy« nachgelagert sind, genau wie bei den vielen stoffwechselbedingten chronischen Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.
Ein Stoffwechselfaktor, der mit Arthritis und Schmerzen des Bewegungsapparats in Verbindung gebracht wird, ist die chronische Entzündung. Chronische Entzündungen können dem Gelenkgewebe schaden und mit der Freisetzung von schmerzverursachenden Stoffen einhergehen. Ein weiterer Stoffwechselfaktor, der bei der Entstehung von Arthritis und Muskelschmerzen eine Rolle spielt, ist chronischer oxidativer Stress. Der kann zu Zellschäden führen und zur Degeneration der Gelenke beitragen, während er gleichzeitig den Heilungsprozess verlangsamt und dem Körper die Genesung erschwert.
Übergewicht erhöht nachweislich das Risiko der Entwicklung von Osteoarthritis, der häufigsten Art von Arthritis. Eine von der Arthritis Foundation durchgeführte Studie ergab, dass sich die Belastung des Kniegelenks mit jedem Kilo Gewichtszunahme um vier Kilo erhöht. Diese zusätzliche Belastung kann zu einer Abnutzung des Gelenks führen und das Risiko der Entwicklung von Osteoarthritis erhöhen. Außerdem wurde Übergewicht mit einem höheren Risiko für die Entwicklung einer Kniearthrose in Verbindung gebracht, wobei das Risiko mit steigendem Body-Mass-Index (BMI) zunimmt. Eine Metaanalyse von 17 Studien ergab, dass das Risiko für Kniearthrose mit jedem Anstieg um eine BMI-Einheit um 13 Prozent zunahm. Außerdem wurde Fettsucht mit verstärkten Schmerzen und einer verminderten Beweglichkeit bei Personen mit Kniearthrose in Verbindung gebracht. Bewegung ist eine der besten Maßnahmen, die ein älterer Mensch ergreifen kann, um seine Gelenkschmerzen zu lindern – wahrscheinlich zum Teil deshalb, weil körperliche Aktivität die Funktion der Mitochondrien unterstützt. Das medizinische Establishment betrachtet Arthrose nach wie vor als ein Ärgernis, das häufig bei Patienten mit anderen kardiometabolischen Erkrankungen auftritt, doch wir sollten sie eher als Warnsignal für eine sich in unseren Zellen anbahnende Stoffwechselstörung betrachten, die Degeneration in allen Teilen des Körpers zur Folge hat, nicht nur im Gelenkgewebe.
COVID-19
Inmitten meiner Recherchen und Forschungen zu den stoffwechselbedingten Ursachen der häufigsten Erkrankungen in unserem Land trat plötzlich COVID-19 auf den Plan. Als die ersten Nachrichten über diese Krankheit Anfang 2020 die Runde machten, hatte ich gerade zusammen mit meinen Mitgründern das Unternehmen Levels gestartet, ein Gesundheitstechnologie-Unternehmen, das Menschen helfen soll, ihre Stoffwechselgesundheit zu verstehen. Die Zusammenhänge zwischen »Bad Energy«-Effekten und fast allen chronischen Erkrankungen und Symptomen waren jenen von uns, die in der Stoffwechselforschung und -medizin tätig sind, inzwischen kristallklar, und wir kamen nicht umhin, das sich schnell entwickelnde Phänomen der COVID-19-Krankheit auch durch unsere »Stoffwechselbrille« zu betrachten.
Die COVID-19-Krise war eines der dramatischsten und intensivsten Beispiele für den blinden Fleck der konventionellen Medizin, das ich je erlebt habe. Diese akute Krankheit verwüstete auf grausame Weise die Körper derjenigen, die, oft ohne es zu wissen, ein Fundament von chronischen Leiden und Erkrankungen auf der Basis von »Bad Energy«-Effekten hatten, die in erster Linie durch ihre Ernährung und ihren Lebensstil verursacht wurden. Die Zusammenhänge wurden in zahlreichen hochwertigen, von ausgewiesenen Fachleuten begutachteten Forschungsstudien deutlich. Experten auf der ganzen Welt wiesen lautstark öffentlich auf diese Zusammenhänge hin. Doch die Botschaft kam nicht an. Überall auf der Welt wurde die Gelegenheit verpasst, die Gesellschaft angesichts der verheerenden Auswirkungen der COVID-19-Pandemie umfassend über die erwiesenen Zusammenhänge zwischen der Schwere von Erkrankungen und der Ernährung, der Bewegung und anderen veränderbaren Faktoren aufzuklären.
In vielen Studien zur COVID-19-Sterblichkeit hatten 80 bis 100 Prozent der Verstorbenen andere chronische Gesundheitsprobleme, von denen die häufigsten Stoffwechselerkrankungen wie etwa Typ-2-Diabetes und Bluthochdruck waren. Andere Studien zeigten, dass Patienten mit metabolischem Syndrom ein um 77 Prozent erhöhtes Risiko für Klinikaufenthalte und ein um 81 Prozent erhöhtes Sterberisiko hatten.
COVID-19 ist nicht der erste Erreger, der vor allem Menschen mit Diabetes besonders bedroht. Sowohl bakterielle Infektionen als auch die saisonale Grippe sind bei Diabetikern wesentlich gefährlicher, unter anderem, weil die akute Immunantwort angesichts des hohen Blutzuckerspiegels beeinträchtigt ist. Tatsächlich ist die Wahrscheinlichkeit, während einer Grippeepidemie in die Klinik eingeliefert zu werden, bei Diabetikern sechsmal höher als bei Nichtdiabetikern. Hohe Blutzuckerwerte wirken sich in vielerlei Hinsicht negativ auf die Immunfunktion aus, unter anderem beeinträchtigt der hohe Blutzuckerspiegel die Fähigkeit der Immunzellen, sich durch den Körper zu bewegen und an den Ort der Infektion zu gelangen, um Krankheitserreger oder infizierte Zellen anzugreifen und zu zerstören. Außerdem können Antikörper weniger effektiv arbeiten, wenn ihnen, infolge der Glykation, Zucker anhaftet. Darüber hinaus veranlasst ein hoher Blutzuckerspiegel die Immunzellen dazu, zahlreiche entzündungsfördernde Zytokine freizusetzen, was zu einer überschießenden, aber kaum spezifischen Immunreaktion führt, die obendrein Kollateralschäden am Körpergewebe verursacht.
DER HOHE PREIS FÜR DIE MISSACHTUNG 
DER WARNSIGNALE
Schon in jungen Jahren akzeptieren wir Erkrankungen wie Fettsucht, Akne, Müdigkeit, Depressionen, Unfruchtbarkeit, einen hohen Cholesterinspiegel oder Prädiabetes als unweigerlich auftretende, übliche Begleiterscheinungen des Älterwerdens.
Dies ist der größte blinde Fleck in der Medizin: Diese »milden« Symptome und Beschwerden sollten stattdessen für jeden in der Medizin ein lauter Weckruf sein, sich ernsthaft mit den diesen »milden« Beschwerden zugrunde liegenden Stoffwechselstörungen zu beschäftigen, die ich zusammenfassend als »Bad Energy«-Effekte bezeichne. Solche Effekte werden mit hoher Sicherheit zu vielfach ernsteren Beschwerden führen, wenn die stoffwechselbedingten Ursachen unbehandelt bleiben.
In meiner medizinischen Praxis habe ich mit sehr vielen Patienten zu tun, die mit komplexen Krankheitsbildern und lebensbedrohlichen Krankheiten – von schweren Herzerkrankungen bis hin zu Krebs – zu kämpfen haben, deren Ursprung eindeutig in stoffwechselbedingten Problemen liegt, die sich bei allen schon Jahre zuvor mit den Warnsignalen solcher »milden« Symptome und Beschwerden angekündigt hatten.
In der Medizin bezeichnen wir zwei oder mehr Erkrankungen, die zusammen auftreten, als »Komorbiditäten« – sie treten »gleichzeitig« auf in dem Sinn, dass wir sie »zufälligerweise gleichzeitig« auftreten sehen. Als Ärzte in der Ausbildung stellen wir fest, dass Menschen mit Diabetes oft einen »komorbiden« Bluthochdruck haben und Menschen mit Fettsucht oft »komorbide« Depressionen. Im Medizinstudium wurde die Feststellung dieser Zusammenhänge in der Regel mit einem Achselzucken und bestenfalls mit einem »Hm, interessant« quittiert. In der Klinik bedeutete das Wort Komorbiditäten einfach: »Wenn Sie diese Krankheit sehen, suchen Sie auch nach dieser – und dann behandeln Sie jede davon so, wie es Ihnen beigebracht wurde, oder schicken Sie den Patienten zu dem entsprechenden Spezialisten für das, was Sie nicht behandeln können oder dürfen.« Arthritis und Herzerkrankungen sind zwar Komorbiditäten, aber nur sehr wenige Orthopäden oder Kardiologen machen sich Gedanken über die zugrunde liegenden Ursachen wie die mitochondriale Stoffwechselstörung, den oxidativen Stress und die chronischen Entzündungen in den Zellen des Patienten, der vor ihnen steht. Und ebenso wenig darüber, wie sie die Beseitigung dieser Ursachen unterstützen und den Patienten den richtigen Weg weisen könnten, um beide Probleme nachhaltig zu lösen. Stattdessen werden die Symptome behandelt, ohne die zugrunde liegenden Ursachen anzugehen, die auf zellulärer Ebene weiter vor sich hin wüten.
Die Allgegenwart des Wortes komorbid normalisiert, was überhaupt nicht normal sein sollte – eine Ansammlung ernst zu nehmender schwerer Erkrankungen, die alle Äste desselben Baums mit demselben Wurzelsystem sind. Diese Normalisierung hat in gewissem Sinne den »blinden Fleck« manifestiert, was in der Folge für unzählige verpasste Gelegenheiten gesorgt hat, Millionen von Menschen zu helfen, die Dinge zu ändern, bevor sich ihre Gesundheit noch weiter verschlechtert und die Heilung erschwert wird. Genau das ist mit meiner Mutter passiert.
Meine Mutter wusste nicht – und ihre Ärzte auch nicht –, dass das zusätzliche Fett an ihrem Körper ein Anzeichen für überlastete und unterversorgte Zellen war. Der Stoffwechsel meiner Mutter schaltete nur selten auf Fettverbrennung um, ein Zustand, der sich nur einstellt, wenn wir den Körper nicht mit Glukose und Kohlenhydraten überlasten. Sie wusste nicht, dass ihre Begleiterkrankungen – erhöhter Blutzucker, gestörter Cholesterinspiegel und hoher Blutdruck – die Ausprägung einer schwerwiegenden Stoffwechselstörung waren. Sie sprachen eine deutliche Warnung aus, die ignoriert wurde. Im Lauf der Zeit wurde ihr Stoffwechsel deshalb immer ineffizienter.
Meine Mutter hatte sich so sehr bemüht, ihre Gesundheit wieder in den Griff zu bekommen. Sie hörte auf zu rauchen. Sie heuerte einen Personal Trainer an. Sie meldete sich in einem Fitnessstudio für Frauen an. Sie las jedes Buch über Ernährung, das sie in die Finger bekam, und nahm an mehreren Abnehmprogrammen teil, darunter ein medizinisches Programm zur Gewichtsreduzierung der Stanford University in Zusammenarbeit mit den WeightWatchers. Sie versuchte es mit einer pflanzlichen Vollwertkost und dann mit einer Intervallfasten-Diät. Sie probierte und probierte und probierte. Sie fühlte sich entmutigt, weil es so viele verschiedene Ideen und Konzepte zum Abnehmen gab, und alle behaupteten, der Königsweg zu sein. Aber leider hatte sie nicht das Wissen, um ihre Bemühungen aus der Perspektive des zellulären Stoffwechsels zu betrachten oder ihre Laborwerte in dieser Hinsicht zu interpretieren, und sie machte keine großen Fortschritte. All diese Bemühungen hatten ihre positiven Seiten, aber da kein Plan alle Pfeile direkt auf das eigentliche Problem, die Stoffwechselstörung, richtete, funktionierten sie nicht, und bei ihr trat keine Heilung ein.
Sie wurde von einem medizinischen System im Stich gelassen, das jedes ihrer Gesundheitsprobleme nur isoliert und als Einzelphänomen betrachtete. Sie hatte nicht die Unterstützung von Ärzten, die ihr vermitteln konnten, dass das übergewichtige Baby, die Unfähigkeit, ihr Gewicht zu reduzieren, der hohe Blutdruck und Cholesterinspiegel, der Prädiabetes und schließlich ihr Bauchspeicheldrüsenkrebs alle Äste desselben Baums waren, den nur eine Wurzel nährte. Anstatt zu versuchen, all diese Puzzleteile zusammenzufügen, gaben sich Mediziner unterschiedlichster Disziplinen große Mühe, diese möglichst auseinanderzuhalten.
Die Erkrankungen, von denen ich, meine Freunde im mittleren Alter, unsere Kinder und unsere alternden Eltern heute allgemein betroffen sind, zeigen, dass wir alle Gefahr laufen, uns diesem System kampflos zu ergeben. Es ist ein fataler Irrtum der Medizin, die vielfältigen Symptome der allesamt durch stoffwechselbedingte Defizite auf zellulärer Ebene entstehenden Erkrankungen nur isoliert und getrennt voneinander zu betrachten. Wir haben nicht fünfzig verschiedene Krankheiten von Kopf bis Fuß zu behandeln, sondern nur die all diesen Erkrankungen im zellulären Stoffwechsel zugrunde liegende Ursache, die mehr als offensichtlich ist. Wir müssen dazu die ordnungsgemäße Funktion und die Anzahl der Mitochondrien in unseren Körperzellen wiederherstellen und erhalten. Das ist in vielen Fällen nur durch eine radikale Änderung der Ernährung, des Lebensstils und des Lebensumfelds zu erreichen. Nur so lassen sich chronische Entzündungen und oxidativer Stress vermeiden, die Gesundheit unseres Mikrobioms erhalten und all die Krankheiten heilen, die entstehen, wenn diese Faktoren unheilvoll zusammenspielen.
Wir sind vom Weg abgekommen, aber wir können den Kurs wieder ändern. Unsere Zellen haben eine unglaubliche Anpassungs- und Regenerationsfähigkeit. Sie tun dies den ganzen Tag über, das ganze Leben lang. Gestörte Zellfunktionen können schnell repariert und wiederhergestellt werden. Diese Aussage gilt für Menschen jeden Alters. Ich habe gesehen, wie Achtzigjährige, Achtzehnjährige und sogar Achtjährige ihre Gesundheit, ihr Selbstvertrauen, ihr Selbstwertgefühl und ihre Zufriedenheit zurückgewonnen haben – und das alles, weil sie die Kapazität ihrer Zellen, Energie zu produzieren, schützten. Es ist möglich, ein mündiger Patient zu werden und sich von den Zwängen unseres derzeitigen Gesundheitssystems zu befreien. Aber dazu muss man dessen ökonomische Anreize und Schwächen kennen.

			
	

	
	
				
					KAPITEL 3 
Vertrauen Sie auch sich selbst, nicht nur Ihrem Arzt

				

				Die bedeutendsten 13 Tage meines Lebens habe ich erlebt, weil ich ein ganzes Team von Ärzten ignoriert habe.
Gleich nachdem bei meiner Mutter Bauchspeicheldrüsenkrebs diagnostiziert wurde, trat ein Ärzteteam aus Stanford und der Palo Alto Medical Foundation in Aktion und empfahl eine ganze Reihe von Operationen und Eingriffen – Biopsien, Bluttransfusionen und einen Leber-Stent (eine minimalinvasiv hergestellte Verbindung zwischen einer Lebervene und der Pfortader, die durch einen Stent offen gehalten wird). In den meisten Fällen hätte jeder Patient diesen Eingriffen einfach zugestimmt, und das Gespräch wäre schnell beendet gewesen. Schließlich kamen diese Empfehlungen von Medizinern aus zwei der renommiertesten medizinischen Versorgungseinrichtungen der Welt.
Doch aufgrund meiner Erfahrung in der Medizin begann ich, Fragen zu stellen.
Ich erfuhr, dass diese Verfahren eine 33-prozentige Chance boten, ihr Leben höchstens um ein paar Monate zu verlängern, eine 33-prozentige Chance, ihre Lebenszeit zu verkürzen, und eine 33-prozentige Chance, ihre Lebenszeit nicht zu beeinflussen (aber sie von der Familie fernzuhalten). In jedem Fall würde der Eingriff bedeuten, dass meine Mutter allein in einem Krankenzimmer sitzen müsste (wegen der COVID-19-Restriktionen) und möglicherweise länger, wenn es bei der Operation zu Komplikationen käme (wie sie bei immungeschwächten Krebspatienten häufig auftreten). Darüber hinaus sorgte ihr Krebs dafür, dass ihre Leber von Tag zu Tag mehr ihren Dienst versagte und ihr Körper seine roten Blutkörperchen zerstörte, was die Prognose noch weiter verschlechterte, die empfohlenen Eingriffe möglicherweise erschwerte und sie in der Klinik jeden zweiten Tag auf mehrstündige Bluttransfusionen angewiesen machte. Und das, obwohl sie so schwach war, dass sie kaum ihr Bett verlassen konnte. Wir befanden uns mitten in den Corona-Lockdowns und wussten, dass sie die stationäre Behandlung allein würde durchstehen müssen und möglicherweise nicht wieder herauskommen würde. Meine Mutter machte dem Onkologen klar, dass sie keine Angst vor ihrem schnell bevorstehenden Tod habe, aber sie wolle auch, dass ihr unnötige Schmerzen oder Übelkeit in ihren letzten Tagen erspart blieben. Obwohl sie sich eindeutig geäußert hatte, drängte das klinische System sie zu genau den Verfahren, die ihr Schmerzen und Übelkeit bereiten würden, und beschämte dazu noch unsere Familie, weil sie dieses Vorgehen infrage gestellt hatte.
Der Arzt hat nicht bewusst versucht, ein alles andere als optimales Verfahren zu empfehlen, aber ich wusste, dass der chirurgische Eingriff der Klinik Hunderttausende von Dollar einbringen würde und das Gehalt dieses Arztes letztlich auch von der Durchführung solcher Behandlungsmethoden abhing.
Ich ließ es mir vom Onkologen bestätigen: »Sie empfehlen ein invasives diagnostisches Verfahren, das das Leben meiner Mutter auf keinen Fall länger als ein paar Monate verlängern würde, und riskieren, dass sie hinterher allein in einem Krankenzimmer stirbt? Obwohl wir sicher sind, dass es sich um Bauchspeicheldrüsenkrebs im 4. Stadium handelt, basierend auf einem deutlich erhöhten CA-19-9-Blutwert (ein spezifischer Tumormarker) sowie dem CT-Scan, und dass sie ein Leberversagen und fast keine roten Blutkörperchen mehr hat?«
»Ja, das empfehlen wir«, antwortete der Arzt.
Mit der vollen Unterstützung der Familie entschied sich meine Mutter, auf die obligatorische Diagnoseuntersuchung zu verzichten und ihre letzten Tage zu Hause bei ihrer Familie zu verbringen. Das Verfahren wurde vermutlich empfohlen, um die ärztliche Checkliste, den Algorithmus, die Vorlage für die Krankenakte und die Abrechnungsmodalitäten des Arztes zu vereinfachen – aber ganz sicher nicht zum Wohle meiner Mutter. In diesem Moment taten mir die Familien leid, die diese Entscheidungen ohne die Unterstützung einer vertrauten Person treffen müssen, die die ökonomischen Anreize des medizinischen Systems versteht und über das notwendige Wissen verfügt, um schwierige Fragen zu stellen.
Anstatt meine Mutter in der Klinik zu lassen, wo sie meinen Bruder, meinen Vater und mich wahrscheinlich nie wiedersehen oder berühren würde, fuhren wir von Stanford zurück zum Haus meiner Eltern in Half Moon Bay und verbrachten ihre letzten Tage gemeinsam.
Am letzten Tag, an dem meine Mutter bei Bewusstsein war, wachte sie sehr geschwächt auf und begann, die Kontrolle über ihre Sprache zu verlieren. Später am Tag drängte sie uns dennoch sehr unternehmungslustig, sie zu dem Ort zu bringen, an dem sie bald beerdigt werden würde – ein ländliches Waldstück mit Blick auf Felder und das Meer, nur drei Minuten von ihrem Haus entfernt. Wir fuhren sie schnell dorthin und brachten sie in einem Rollstuhl zur Naturbegräbnisstätte. Meine Mutter staunte über die Schönheit der Aussicht auf das Meer und die Bäume, unter denen sie bald begraben werden würde, und die ganze Familie umarmte sich. Sie bat meinen Vater, neben ihrem Rollstuhl zu knien, und nahm sein Gesicht in ihre Hände. Sie sah ihn an und sprach davon, wie zauberhaft ihr gemeinsames Leben war. Auf diesem kleinen Fleckchen Erde mit dem Pazifischen Ozean im Rücken tauschten sie stumme Blicke aus, die Gefühle und Dankbarkeit füreinander zum Ausdruck brachten, die sich unmöglich in Worte fassen lassen. Der Respekt und die Verbundenheit, die sie bei ihrer letzten Umarmung miteinander teilten, werden für immer meine Definition vom Sinn des Lebens sein.
»Es ist einfach … so perfekt und schön«, sagte meine Mutter, als ihre Familie sie an ihrer letzten Ruhestätte umarmte.
Wenige Minuten später verlor sie das Bewusstsein. Zwei Tage später starb sie, umgeben von den Mitgliedern ihrer Familie, die ihr dabei die Hand hielten.
Die letzten 13 Tage, die ich mit meiner Mutter verbrachte, waren die bedeutungsvollsten Tage in meinem Leben.
Hätten wir den Rat des medizinischen Systems befolgt, hätten sie nicht stattgefunden.
DER ÖKONOMISCHE ANREIZ, 
CHIRURGISCH EINZUGREIFEN
Während meiner Assistenzzeit arbeitete eine meiner besten Freundinnen in der Krebschirurgie. Während der Besprechung mit den Ärzten meiner Mutter kamen mir die Worte in den Sinn, die sie Jahre zuvor zu mir gesagt hatte: »Wenn du durch die Türen dieser chirurgischen Onkologieabteilung gehst, wirst du operiert, ob du es brauchst oder nicht.«
Ich erinnere mich, dass ich mit dieser Freundin nach der Arbeit sprach, als sie sichtlich erschüttert war, nachdem sie mitbekommen hatte, wie ein Patient zu einer Operation ermutigt wurde, die gar nicht notwendig war. Häufig schlug sie vor, Patienten mit Krebs im Endstadium in die Palliativpflege zu geben (bei der das Wohlbefinden und eine friedliche Umgebung des Patienten in seinen letzten Tagen im Vordergrund stehen). Die Oberärzte lehnten dies in der Regel ab. Sie erzählte mir, dass ihr sie betreuender Oberarzt in der Chirurgie meinte, dass er ja »seinen Verstand verloren haben müsste«, um seinen Patienten etwas anderes als eine Operation vorzuschlagen. Wenn ein Patient einen chirurgischen Eingriff ablehnte, wurde er von den Abteilungsleitern aufgefordert, ein »Against Medical Advice«-Formular (eine Bestätigung, dass er entgegen den ärztlichen Rat handelt) zu unterschreiben, sodass ihm in der Folge weniger Mittel zur Verfügung standen, um palliativmedizinische Maßnahmen oder weniger invasive Behandlungsmöglichkeiten bezahlt zu bekommen. In der Beziehung zwischen Arzt und Patient ist die Macht ungleich gewichtet: Der Patient hat Angst um sein Leben und ist nicht in der Lage, zu widersprechen, wenn der Arzt ein vermeintliches »Heilmittel« gegen Diabetes, Herzerkrankungen, Depressionen oder Krebs anbietet.
Niemand wird Arzt, um Patienten auszunutzen und reich zu werden. Es gibt weitaus einfachere Wege, Geld zu verdienen, als vier Jahre Medizinstudium, weitere drei bis neun Jahre Facharztausbildung und Promotionszeit sowie diverse Test- und Lizenzierungsverfahren zur Zulassung zu durchlaufen, mit mündlichen und schriftlichen Prüfungen. Fast jeder Mediziner, mit dem ich zu tun hatte, träumte schon als Kind davon, Krankheiten zu heilen, und arbeitete wie verrückt, um Arzt zu werden. Sie studierten unermüdlich, um sich die wissenschaftlichen Grundlagen anzueignen, traten mit idealistischen Visionen ins Medizinstudium ein und wurden der Stolz ihrer Familie. Sie begannen ihre Facharztausbildung mit Hunderttausenden von Dollar Schulden und sahen anfangs den chronischen Schlafmangel und die Beschimpfungen durch ihre Vorgesetzten als integralen Bestandteil der Ausbildung an – denn »große Leistungen werden nur unter großen Opfern erbracht«.
Doch bei fast allen Ärzten, die ich getroffen habe, schlägt dieser Idealismus schließlich in Zynismus um. Meine Kollegen in der Facharztausbildung sprachen oft davon, dass sie an ihrem Verstand zweifelten und sich fragten, ob es das alles wert sei. Erfolgreiche Chirurgen versicherten mir, dass sie schon Dutzende Male ihr Kündigungsschreiben verfasst hatten. Ein anderer hatte den immer wiederkehrenden Tagtraum, alles hinter sich zu lassen und Bäcker zu werden. Viele meiner leitenden Ärzte wollten unbedingt mehr Zeit mit ihren Kindern verbringen. Ich wurde Zeugin von mehr als einem tränenreichen Zusammenbruch im Operationssaal, als sich chirurgische Eingriffe verzögerten und zur Folge hatten, dass sie ihre Kinder ein weiteres Mal nicht zu Bett bringen konnten. Einige hatten mit Selbstmordgedanken und Depressionen zu kämpfen. Ich verstand, warum Ärzte von allen Berufsgruppen die höchste Burn-out- und Selbstmordrate haben.
Diese Gespräche führten bei mir unweigerlich zu der Erkenntnis, von der ich glaube, dass sie von Ärzten in jeder Klinik in Amerika hinter vorgehaltener Hand geteilt wird: Sie fühlen sich in einem kaputten System gefangen. Für die meisten war ein Berufswechsel undenkbar, aufgrund des finanziellen Drucks und der Tatsache, dass sie ihre Persönlichkeit auch an den Status des Doktortitels knüpften.
Diese engagierten Fachleute sind mit Hunderttausenden von Schulden belastet und werden in ein System eingegliedert, das von einem simplen finanziellen Anreiz angetrieben wird: Jede Institution, die sich um Ihre Gesundheit kümmert, verdient mehr Geld, wenn Sie krank sind, und weniger, wenn Sie gesund sind – von Kliniken über Pharmaunternehmen bis hin zu medizinischen Fakultäten und sogar Versicherungsgesellschaften.
Dieser ökonomische Anreiz hat ein System geschaffen, das den Patienten nachweislich schadet.
Stellen Sie sich vor, Sie wären ein intelligenter Außerirdischer, der aus dem Weltraum in die Vereinigten Staaten transportiert wurde und die Gesundheitsstatistiken sieht: Mehr als 75 Prozent der Todesfälle und 80 Prozent der Kosten werden heute durch Fettsucht, Diabetes, Herzerkrankungen und andere vermeidbare und durchaus zu behebende Stoffwechselerkrankungen verursacht. Stellen Sie sich nun vor, man würde diesen Außerirdischen bitten, vier Billionen Dollar – den Betrag, den wir jährlich für das Gesundheitswesen ausgeben – für die Lösung des Problems bereitzustellen. Niemals wäre dieser Außerirdische so unvernünftig zu sagen, dass wir warten sollten, bis alle krank sind, und dann Rezepte ausstellen und Eingriffe vornehmen, die die Ursachen der Krankheit nicht beseitigen. Aber genau das passiert bei uns, weil es einigen der größten Industrien des Landes stetig wiederkehrende Einnahmen verschafft.
VERTRAUEN SIE DEM SYSTEM BEI AKUTEN FÄLLEN, SEIEN SIE WACHSAM BEI CHRONISCHEN PROBLEMEN
Die meisten Gesundheitsratgeber geben Empfehlungen und enden im Zweifel mit dem Hinweis: »Konsultieren Sie Ihren Arzt.«
Ich komme zu einem anderen Schluss: Wenn es um die Vorbeugung und Behandlung chronischer Erkrankungen geht, sollten Sie dem medizinischen System nicht allzu sehr vertrauen. Das mag pessimistisch oder sogar beängstigend klingen, aber die Anreize unseres medizinischen Systems zu verstehen und zu begreifen, warum es unseren Vertrauensvorschuss nicht verdient, ist der erste Schritt, um ein mündiger Patient zu werden.
In den letzten zwanzig Jahren ihres Lebens genoss meine Mutter das, was viele als die beste medizinische Versorgung der Welt bezeichnen würden. Sie ging häufig zu Vorsorgeuntersuchungen in die Mayo Clinic und besuchte routinemäßig Ärzte im Stanford Hospital. Doch obwohl sie dort Jahr für Jahr getreulich ein und aus ging, wurden die ihren körperlichen und psychischen Beschwerden zugrunde liegenden Stoffwechselprobleme in ihren Körperzellen weder diagnostiziert noch geheilt. Ihre Ärzte drehten mit einer ganzen Reihe von Medikamenten an den kleinen Stellschrauben ihrer durch die Blutwerte vorgegebenen Gesundheitsparameter, aber diese Medikamente halfen ihr nicht, das in ihren Zellen herrschende Chaos zu beseitigen. Wie fast jede chronische Krankheit ist auch Bauchspeicheldrüsenkrebs weitgehend vermeidbar, wenn man die in diesem Buch im Folgenden beschriebenen »Good Energy«-Regeln für ein gesundes und langes Leben umsetzt. Aber in diesen herausragenden medizinischen Einrichtungen gab ihr niemand auch nur annähernd klare Empfehlungen zur Erhaltung ihrer Gesundheit durch aktive Änderungen ihres Lebensstils, ihrer Ernährung, ihres Stressverhaltens, ihrer Schlafroutinen und vieles mehr. Stattdessen wurde wortwörtlich nur an ihren Symptomen »rumgedoktert«. Das einzige Mal, dass sie tatsächlich bereit waren, meiner Mutter mit starker Hand entschlossen zu helfen, waren ihre radikalen Vorschläge, als sie bereits unheilbar krank war.
Vielleicht stellen Sie sich angesichts dieser Kritik nun folgende Fragen: Hat unser Gesundheitssystem nicht in den letzten hundert Jahren viele medizinische Wunder vollbracht? Hat sich die Lebenserwartung in dieser Zeit nicht fast verdoppelt? Die Medizin ist kompliziert – warum sollten wir ein System infrage stellen, das so gut funktioniert hat?
Die Lebenserwartung hat sich jedoch vor allem dank der Fortschritte bei der allgemeinen Hygiene und der Maßnahmen zur Eindämmung von Infektionskrankheiten erhöht, dank der Notfallchirurgie bei akuten und lebensbedrohlichen Erkrankungen, wie z. B. einem entzündeten Blinddarm oder einem Trauma, und dank der Antibiotika, mit denen sich lebensbedrohliche Infektionen rückgängig machen lassen. Kurz gesagt, fast jedes »Gesundheitswunder«, auf das wir verweisen können, ist ein Heilmittel für ein akutes gesundheitliches Problem (d. h. ein Problem, das Sie sofort töten würde, wenn es nicht gelöst wird). Aus ökonomischer Sicht sind akute Erkrankungen in unseren modernen, auf Profit ausgerichteten Einrichtungen zur Gesundheitsversorgung nicht optimal, da der Patient schnell geheilt ist und dann zukünftig nicht mehr als Kunde gilt.
Seit den 1960er-Jahren hat das medizinische Establishment das durch diese akuten Eingriffe und Therapien geschaffene Vertrauen genutzt, um von den Patienten zu verlangen, seine Autorität bei chronischen Erkrankungen (die ein Leben lang andauern können und daher profitabler sind) nicht infrage zu stellen.
Doch die dauerhafte Behandlung chronischer Erkrankungen war in den letzten fünfzig Jahren ein kläglicher Misserfolg. Längst sind chronische Erkrankungen in zahlreiche medizinische Sparten und unterschiedliche Behandlungsdisziplinen einsortiert worden, und für alle Symptome gibt es eine separate, finanziell lukrative Behandlung:
	Hoher Cholesterinspiegel? Gehen Sie zu einem Kardiologen, und lassen Sie sich ein Statin verschreiben.
	Hoher Nüchternblutzucker? Ein Endokrinologe verschreibt Ihnen Metformin.
	ADHS? Gehen Sie zu einem Neurologen, und bitten Sie um ein Rezept für Amphetamine.
	Depressiv? Lassen Sie sich von einem Psychiater einen selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) verschreiben.
	Können Sie nicht schlafen? Holen Sie sich Zolpidem bei einem Schlafmediziner.
	Schmerzen? Gehen Sie zu einem Schmerzspezialisten, um ein Opioid zu erhalten.
	PCOS? Lassen Sie sich von einem Gynäkologen Clomiphen verschreiben.
	Erektionsprobleme? Suchen Sie einen Urologen wegen Viagra auf.
	Übergewicht? Gehen Sie wegen einer »Abnehmspritze« mit Semaglutid zu einem Adipositas-Spezialisten.
	Nasennebenhöhlenentzündung? Suchen Sie einen HNO-Arzt auf, der Ihnen ein Antibiotikum oder eine Operation empfiehlt.

Worüber jedoch niemand spricht – und ich glaube, viele Ärzte sind sich dessen nicht einmal bewusst –, ist, dass die Zahlen der Betroffenen all dieser Erkrankungen ansteigen, während wir Billionen von Dollar ausgeben, um sie zu »behandeln«.
Angesichts dieser beispiellosen Entwicklung bei chronischen Erkrankungen, die sich über die gesamte Lebensspanne hinweg auf unsere Psyche und unseren Körper auswirken – und die alle einzig ein Stoffwechselproblem als Ursache haben –, wird uns gesagt, wir sollten »der Wissenschaft vertrauen«. Das ergibt natürlich keinen Sinn. Man hat uns in den letzten fünfzig Jahren dazu gebracht, keine Fragen zu stellen, und zwar genau zu dem Zeitpunkt, als die Fallzahlen chronischer Erkrankungen geradezu explodierten.
Unser auf chirurgische Eingriffe basierendes, hierarchisches medizinisches System ist von vornherein so angelegt worden. Einer der meistzitierten Ärzte in der medizinischen Ausbildung ist Dr. William Stewart Halsted, ein Gründungsarzt des Johns Hopkins Hospital in den frühen 1900er-Jahren, der das Konzept der Facharztausbildung entwickelte. Für Halsted war die medizinische Ausbildung »eine übermenschliche Einführung in einen übermenschlichen Beruf, bei der Heldentum, Selbstverleugnung, Fleiß und Unermüdlichkeit im Vordergrund stehen«.
Nach Halsteds Ansicht gab es in einem Krankenhaus keine wichtigere oder höhere Berufung als die eines Chirurgen, der in den Körper eines Patienten schneidet und ihn von einer Krankheit befreit. Chirurgische medizinische Eingriffe waren heldenhaft – notwendigerweise auch barbarisch und aggressiv –, um dem Patienten kurzfristig Schmerzen zuzufügen und langfristig Lebenszeit für ihn zu gewinnen. Um die Ehre zu erlangen, Chirurg zu werden, war ein darwinistisches System erforderlich, das sicherstellte, dass nur die Besten und Klügsten dieses Privileg erlangten. Er veranstaltete mehrtägige chirurgische OP-Marathons mit Assistenzärzten, um Studenten zu testen und auszusortieren.
Während dieser Zeit finanzierte John D. Rockefeller – der erkannte, dass er die Nebenprodukte seiner Ölproduktion zur Herstellung von Arzneimitteln verwenden konnte – medizinische Fakultäten in den gesamten Vereinigten Staaten, um einen Lehrplan zu installieren, der auf dem Halsted-Modell der chirurgischen und medikamentösen Heilung aufbaute. Abraham Flexner, ein Mitarbeiter Rockefellers, wurde beauftragt, einen – später »Flexner Report« genannten – Bericht zu erstellen, der eine Vision für die medizinische Ausbildung entwarf, die chirurgische und medikamentöse Behandlungsmethoden in den Vordergrund stellte und ernährungswissenschaftliche, traditionelle und ganzheitliche Heilmethoden stigmatisierte. Der Kongress bestätigte den »Flexner Report« 1910 und legte fest, dass alle zugelassenen medizinischen Einrichtungen in den Vereinigten Staaten diesen – von Halsted und Rockefeller favorisierten – Behandlungsmethoden folgen mussten.
Anfänglich stimmte ich mit Dr. Halsteds Denkweise überein. Als ich mich für die chirurgische Facharztausbildung bewarb, wollte ich Probleme »lösen«, indem ich sie einfach herausschnitt. Ich glaubte, dass es ein Privileg sei, Ärztin zu werden, insbesondere Chirurgin, und dass durch ein strenges Auswahlverfahren sichergestellt werden sollte, dass nur die Besten es dorthin schafften. Als junge Assistenzärztin verurteilte ich bedenkenlos Studierende, wenn sie sich über den zermürbenden Zeitplan des Studiums beklagten.
Im Medizinstudium erfuhr ich nicht, dass Dr. Halsted ein Leben lang kokain- und morphinsüchtig war. Er unternahm unter Drogeneinfluss mehrtägige OP-Marathons in den chirurgischen Abteilungen und erlitt dann psychotische Zusammenbrüche, die ihn für Tage oder Wochen zu Hause festhielten. Oft konnte er keine Operationen durchführen, weil seine Hände aufgrund von Schlafentzug und Kokain stark zitterten. Aber der »Flexner Report« – und die von Halsted und Rockefeller in ihrem Sinne geprägten medizinischen Strukturen – bestimmen seit 1910 nach wie vor die Medizin in den USA und wurden vom Kongress niemals infrage gestellt.
Die traurige Wahrheit ist, dass wir in Betracht ziehen sollten, uns auf das medizinische System zu verlassen, wenn wir ein akutes Problem wie eine lebensbedrohliche Infektion oder einen Knochenbruch haben. Aber wenn es um die chronischen Erkrankungen geht, die uns plagen, sollten wir die Ratschläge fast jeder Institution des Gesundheitssystems in Bezug auf originär ernährungsbedingte Gesundheitsprobleme und die Behandlung chronischer Erkrankungen zunächst einmal infrage stellen. Denn da, wo nur das Geld das Handeln bestimmt, ist Vorsicht angebracht.
GEMACHT WIRD NUR DAS, WAS GELD BRINGT
Während meiner Studienzeit war Dr. Philip Pizzo, ein Schmerzspezialist, der Dekan der Stanford Medical School. 2011 wurde er zum Leiter des von der Regierung unterstützten Gremiums Institute of Medicine ernannt, das Empfehlungen zur Behandlung chronischer Schmerzen in Amerika abgeben sollte. Neun der 19 Personen, die er in dieses Gremium berief, hatten direkte Verbindungen zu Herstellern von Opioiden. Zur gleichen Zeit, als er in das Gremium berufen wurde, bekam Dr. Pizzo eine Drei-Millionen-Dollar-Spende für die Stanford Medical School von Pfizer, einem der größten Produzenten von Opioiden in den USA. Der Ausschuss empfahl nachsichtige Opioid-Richtlinien, die in der Folge auch zu unserer heutigen Suchtkrise mit Opioiden beigetragen haben.
Zwischen 2012 und 2019 gingen NIH-Zuschüsse an mindestens 8000 Forscher mit »erheblichen« finanziellen Interessenkonflikten, viele davon in Zusammenhang mit Pharmaunternehmen. Über 188 Millionen Dollar wurden trotz dieser gemeldeten Interessenkonflikte ausgezahlt.
Die Dekane führender medizinischer Fakultäten haben Millionen von Dollar an direkten Zahlungen von Pharmaunternehmen erhalten.
Zu Beginn meiner Facharztausbildung wurde der »Affordable Care Act« (ACA) verabschiedet, und alle Ärzte mussten sich mit dem »Merit Based Incentive Payment System« (MIPS) vertraut machen, einem neuen Programm im Rahmen der medizinischen Qualitätssicherung durch das »Quality Payment Program« (QPP), bei dem ein Arzt erhebliche »Medicare«-Zuzahlungen als Bonus erhält, wenn er bestimmte Qualitätskriterien für die Behandlung erfüllt. Man sollte meinen, dass »Qualität« und »Leistung« in der Medizin bedeuten, dass es dem Patienten hinterher tatsächlich besser geht. Doch als ich auf der MIPS-Internet-Seite nach den spezifischen Qualitätskriterien für die einzelnen Fachgebiete suchte, war ich entsetzt. Diese Qualitätskriterien beruhten in erster Linie darauf, ob Ärzte regelmäßig Medikamente verschrieben oder zahlreiche Eingriffe vornahmen. Ja, ein staatliches Bonusprogramm konzentriert sich weniger auf die tatsächlichen Ergebnisse für den Patienten (d. h., ist der Patient gesünder geworden?) als vielmehr darauf, ob die Ärzte langfristig Medikamente verschreiben. So gibt es zum Beispiel vier Qualitätsmerkmale unter der Überschrift »Effektive klinische Versorgung« für Asthma, und keines davon bezieht sich auf die Heilung oder Behebung der gesundheitlichen Probleme, die das Asthma verursachen. Stattdessen erstatten die Ärzte Bericht über Qualitätsmerkmale wie »Prozentsatz der Patienten im Alter von fünf bis 64 Jahren mit einer Diagnose von fortdauernd bestehendem Asthma, denen Medikamente zur langfristigen Kontrolle verschrieben wurden«. Bei Hunderten von anderen Qualitätsmerkmalen für eine Vielzahl von Erkrankungen sieht es nicht viel anders aus. Erst später erfuhr ich, dass die Pharmaindustrie dreimal so viel für Lobbyarbeit ausgibt als die Ölindustrie und dass sie praktisch alle Gesundheitsgesetze und -richtlinien, unter denen ich arbeitete, stark beeinflusst hat.
Ich hörte Ärzte häufig davon sprechen, dass ihre variable Vergütung auf relativen Werteinheiten (RVUs) basiert – einer Werteinheit, die der Festlegung der Höhe von Erstattungssätzen für medizinische Behandlungen dient. Viele Kliniken fordern Ärzte dazu auf, die Anzahl ihrer RVUs zu erhöhen. Die Durchführung eines chirurgischen Eingriffs zur Behandlung Fettsüchtiger, etwa durch eine Magenbandoperation, wird mit deutlich mehr RVU-Punkten belohnt als die Beratung eines fettsüchtigen Patienten zum Thema gesunde Ernährung. Selbst in Kliniken, die RVUs nicht ausdrücklich an die Vergütung koppeln, erwartet die Verwaltung fast immer, dass ein Arzt eine Mindestanzahl von RVUs pro Jahr erreicht. Diese Kennzahl wird auch verwendet, um über Beförderungen zu entscheiden. Die Anzahl der RVUs ist ein eindeutiger Maßstab für den wirtschaftlichen Wert, den ein Arzt für die Klinik erbringt. Die Maximierung der RVUs ist ein gemeinsames Anliegen der Klinikverwaltungen und der Ärzte, die in den Kliniken arbeiten. Das ergibt Sinn. Mit Eingriffen, die mit vielen RVU-Punkten bewertet werden, verdienen Kliniken mehr Geld und in der Folge auch die Ärzte. Dieser ökonomische Anreiz kann Ärzte in der Chirurgie dazu bringen, keine Fragen mehr zu den zugrunde liegenden Ursachen von Krankheiten zu stellen, sobald solche Fälle in ihrer Abteilung landen. Und es bedingt auch, dass Ärzte möglicherweise mehr Operationen empfehlen, als sie sollten. Schon zu Beginn meiner Assistenzzeit rieten mir andere Ärzte der Fakultät, zu lernen, wie man richtig abrechnet, denn als Chirurgin »isst man, was man erlegt« – eine sehr grausame Umschreibung dafür, dass man mehr Geld bekommt, je mehr man operiert und je mehr die Klinik abrechnen kann.
Wann immer ich fragte, warum wir operierten und nicht etwa eine mögliche diätetische Maßnahme vorschlugen (etwa wie bei meiner Migränepatientin Sarah), wurde ich von hochrangigen Ärzten mit Kommentaren wie »Wir sind nicht Chirurgen geworden, um Ernährungsratschläge zu geben« zurechtgewiesen. Selbst wenn es bedeutet, dass Patienten im Endstadium brutal traumatisiert und von ihren Familien getrennt werden, wird Ärzten eingetrichtert, alles zu tun, was nötig ist, um die Patienten am Leben zu erhalten, selbst wenn es darum geht, nur ein paar Tage mehr Aufenthalt auf der Intensivstation herauszuquetschen.
Die Abrechnung medizinischer Kosten hängt also vor allem von der Häufigkeit chirurgischer Eingriffe oder der Dauer medikamentöser Therapien ab, aber die Fragen, warum die Menschen krank sind oder ob man ihnen anders und kostengünstiger besser hätte helfen können, spielen dabei nicht die geringste Rolle. Die Kosten solcher Behandlungen (z. B. Verschreibung eines Medikaments, ein chirurgischer Eingriff, eine MRT-Untersuchung) sind abrechnungsfähig, während eine auf vielfältige physiologische Faktoren abzielende ganzheitliche Beratung und Behandlung, die zur Gesundung der Patienten beiträgt (Verhinderung von Typ-2-Diabetes oder Krebs, Verringerung von Entzündungen oder oxidativem Stress), nicht abgerechnet werden kann.
Da die Einnahmen von dieser Art der Kostenerstattung abhängen, haben die Kliniken einen starken Anreiz, zur Maximierung der Erstattungen so viele abzurechnende Aktionen je Patient durchzuführen wie möglich. Wenn Sie mit einem gebrochenen Arm in die Klinik kommen, wird sie mehr Geld verdienen, wenn sie Ihnen zusätzlich zur Behandlung Ihres Arms durch Eingipsen dazu noch unnötigerweise ein Sedierungsmittel verschreibt. Je mehr geschieht, desto mehr Geld wird verdient, unabhängig davon, ob es dem Patienten tatsächlich nutzt.
Während meiner Zeit als Assistenzärztin saß ich neben einem Schild im HNO-Arbeitsraum, auf dem »Fuck Cancer« stand – vermutlich, um die armen Menschen zu motivieren, die durch ihre Krebserkrankung verängstigt und geschwächt dort behandelt wurden. In Stanford sah ich, wie prominente und wohlhabende Krebspatienten ihr Onkologenteam dafür lobten, dass es ihnen dabei geholfen hatte, ihrer Krankheit den Kampf anzusagen, und die ihren Familien zwischen den Untersuchungen selbstbewusst erzählten, dass sie die »besten Ärzte der Welt« an ihrer Seite hätten. Natürlich ist es für Patienten von Vorteil, wenn sie psychisch motiviert sind, eine Krankheit zu besiegen, und es ist nichts Falsches daran, Begeisterung für sein Ärzteteam zu empfinden. Aber ich konnte nicht umhin, mich zu fragen, wo diese motivierenden Slogans in den Jahrzehnten zuvor waren, als diese Patienten unweigerlich bereits Symptome wie Diabetes, leichte Demenz und Bluthochdruck zeigten. Krebs kann eine vermeidbare Krankheit sein, aber der Eifer des »Kampfes« kommt meist erst dann, wenn der Schaden schon weitgehend angerichtet ist.
Die Wahrheit ist, dass nach einer Krebsdiagnose das Renommee des behandelnden Arztes sehr wenig zählt. Er wird Ihnen das Gleiche verschreiben wie jeder andere Arzt, die gleichen Chemotherapien mit den gleichen Mitteln verordnen und die gleichen Operationen nach ungefähr den gleichen Standards durchführen, alles auf der Grundlage der Richtlinien des National Comprehensive Cancer Network (NCCN) (bei deren Festlegung es ebenfalls Interessenkonflikte zuhauf gab). Wenn Sie nach einer Krebsdiagnose sagen: »Ich habe das beste Ärzteteam der Welt«, ist das ungefähr so, als würden Sie sich, nachdem Sie Ihren Wagen zu Schrott gefahren haben, darüber freuen, dass »der beste Automechaniker« sich der Sache annimmt.
Nach dem Tod meiner Mutter habe ich mit einer ihrer Onkologinnen telefoniert. Ich sprach mit ihr – von Ärztin zu Ärztin, von Frau zu Frau – und drückte meine Frustration darüber aus, dass auch sie Verfahren empfohlen hatte, von denen wir beide wussten, dass sie meine Mutter in ihren letzten Tagen von ihrer Familie trennen würden, ohne ihre Lebensspanne sinnvoll zu verlängern. Ich empfand Mitgefühl, weil ich wusste, dass sie Medizin studiert hatte, um Menschen zu helfen, aber sie war so tief in das System verstrickt, dass sie sich gar nicht vorstellen konnte, anders zu handeln.
DIE GRÖSSTE LÜGE IM GESUNDHEITSWESEN
Das skandalöseste Beispiel für das todbringende, auf finanzielle Vorteile durch chirurgische und medikamentöse Behandlungen aufbauende medizinische System ist die Tatsache, dass die führenden Mediziner unserer Gesundheitseinrichtungen vollkommen ignorieren, was die Menschen meistens wirklich krank macht: die Ernährung und der Lebensstil.
Wenn der »Surgeon General of the United States«, diesen Titel trägt der Direktor des öffentlichen Gesundheitsdienstes der USA, der Dekan der Stanford Medical School und der Leiter der National Institutes of Health morgen auf den Stufen des Kongresses eine Pressekonferenz abhalten würden, in der sie sagen, dass wir dringend eine nationale Initiative brauchen, um den Zuckerkonsum bei Kindern zu senken, würde der Konsum meiner Meinung nach sofort zurückgehen. Die meisten Menschen hören im Allgemeinen auf die führenden Mediziner. Als der »Surgeon General’s Report on Smoking« veröffentlicht wurde, ging das Rauchen stark zurück, und als in den 1990er-Jahren die neuen Ernährungsempfehlungen – »die Ernährungspyramide« – veröffentlicht wurden, stellten wir brav unsere Ernährung auf mehr Kohlenhydrate und Zucker um (mit katastrophalen Folgen).
Aber anstatt die Nation aufzurütteln, schweigen unsere führenden Mediziner zu den wahren Ursachen unserer geradezu universellen Stoffwechselepidemie.
Sie schlagen nicht Alarm, weil die amerikanischen Teenager sich zu wenig bewegen und sie sich so schlecht ernähren, dass 77 Prozent der 21-Jährigen körperlich nicht fit genug sind, um dem Militär beizutreten.
Medienunternehmen wie Viacom (die etwa über Nickelodeon Kindersendungen ausstrahlen), die Millionen für die Lobbyarbeit bei der Federal Trade Commission (FTC) ausgeben, damit sie die Lebensmittelwerbung für Kinder im Fernsehen nicht reguliert, werden von ihnen nicht in die Schranken gewiesen. Allein die Fast-Food-Unternehmen gaben 2019 fünf Milliarden Dollar aus, um Kinder mit ihrer Werbung anzusprechen, wobei zu 99 Prozent ungesunde Produkte beworben werden, die auch gegen die Gesundheitsrichtlinien des Landwirtschaftsministeriums (USDA) verstoßen.
Sie fordern keine späteren Schulanfangszeiten, obwohl wissenschaftlich erwiesen ist, dass sich die Schlafgewohnheiten von Teenagern erheblich von denen anderer Altersgruppen unterscheiden und der derzeitige frühe Schulbeginn die normale Gehirnentwicklung beeinträchtigt.
Sie beklagen nicht, dass die Academy of Nutrition and Dietetics zu 40 Prozent von der Lebensmittelindustrie finanziert wird. Diese finanziellen Konflikte haben die größte und einflussreichste Gruppe von Ernährungswissenschaftlern dazu veranlasst, Mini-Cola-Dosen als gesund zu befürworten, die Idee, dass Zucker Fettsucht verursacht, öffentlich anzugreifen, und sich gegen Zuckersteuern einzusetzen.
Sie empören sich nicht darüber, dass zehn Prozent der SNAP-Gelder (»Supplemental Nutrition Assistance Program«, ein Lebensmittelhilfeprogramm, auf das 15 Prozent der Bevölkerung angewiesen sind) für zuckergesüßte Getränke ausgegeben werden, was Milliarden von Steuergeldern bedeutet, die direkt an Unternehmen wie Coca-Cola und PepsiCo fließen (die auch von steuerfinanzierten Programmen zur Förderung der Landwirtschaft profitieren, die den Maissirup mit hohem Fruchtzuckergehalt subventionieren, der in ihren krank machenden, vollkommen übersüßten Getränken enthalten ist).
Sie fordern nicht, dass medizinische Organisationen Spenden von hochverarbeiteten Lebensmittel herstellenden Unternehmen ablehnen, die Millionen von Dollar an medizinische Institutionen wie die »American Academy of Pediatrics« (die berufliche Organisation der Kinderärzte, die Geld von Kinderernährungsprodukte herstellenden Unternehmen wie Abbott und Mead Johnson erhält) und die »American Diabetes Association« (die Organisation der Diabetologen, die Geld von Firmen wie Coke und Cadbury erhalten hat) gespendet haben.
Sie fordern keine strengeren Vorschriften für die mehr als 80.000 künstlichen Chemikalien, die in unseren Lebensmitteln, im Wasser, in der Luft, im Boden, in unseren Häusern und in Körperpflegeprodukten enthalten sind und von denen weniger als ein Prozent angemessen auf ihre Sicherheit für den Menschen getestet wurden, von denen aber viele als hormonelle (endokrine) Disruptoren und die Mitochondrien schädigend bekannt sind, was mit Diabetes, Fettsucht, Unfruchtbarkeit und Krebs in Verbindung gebracht werden kann.
Sie fordern nicht die Einstellung der milliardenschweren Agrarsubventionen an Unternehmen, die die Rohstoffe der hochverarbeiteten Lebensmittel erzeugen: 80 Prozent der Subventionen aus Programmen zur Förderung der Landwirtschaft fließen in den Anbau und die Produktion von Mais, Getreide und Sojaöl. Erstaunlicherweise erhält der Tabakanbau viermal mehr staatliche Subventionen (2 Prozent) als alle Obst- und Gemüsesorten zusammen (0,45 Prozent).
Ärzte, die sich mit der Fettsucht befassen, und Kinderärzte fordern nicht, den empfohlenen Zuckerzusatz in Lebensmitteln für Kinder auf null zu senken. Stattdessen erklären sie, Fettsucht sei eine »Hirnerkrankung« und die Regierung solle die chirurgische Behandlung der Fettsucht, etwa durch Magenbandoperationen, und die Entwicklung pharmazeutischer Therapien zur Behandlung der Krankheit subventionieren.
Kardiologen gehen nicht auf die Barrikaden und fordern eine dringend notwendige nationale Anstrengung zur Reduzierung des Anteils stark verarbeiteter Lebensmittel in der Ernährung, um Amerikas Todesursache Nummer eins, die Herzkrankheit, einzudämmen.
Die »American Diabetes Association« (ADA) sagt dem Zucker nicht den Kampf an. Tatsächlich hat sie Millionen Dollar von Softdrink- und Süßwarenproduzenten angenommen, die mit Zucker Profit machen, und ihnen dafür erlaubt, das scheinbar empfehlende ADA-Logo auf Produkte wie etwa Schokolade, Limonaden, Desserts und allerlei anderen Süßkram zu setzen.
Unsere führenden Mediziner protestieren nicht gegen die Entscheidung des Landwirtschaftsministeriums, die Empfehlung seines wissenschaftlichen Beratungsgremiums, den Anteil des zugesetzten Zuckers an den Gesamtkalorien in den jüngsten Lebensmittelrichtlinien von zehn auf sechs Prozent zu senken, einfach zu ignorieren. Sie fordern das Landwirtschaftsministerium auch nicht auf, einen Deal mit dem Lebensmittelkonzern Kraft zu revidieren, der ihm erlaubt, in Schulen Lunchpakete mit hochverarbeiteten Lebensmitteln anzubieten, was eine Lockerung der Vorschriften für Vollwertkost in Kantinen bedeutet.
Es wäre notwendig, dass Institutionen wie die NIH, die medizinischen Fakultäten und die American Medical Association (die Standesvertretung der Ärzte) die Alarmglocken läuten lassen, wenn es darum geht, warum die Anzahl der Patienten ständig steigt: nämlich aufgrund der Ernährung und vieler den Stoffwechsel beeinträchtigender Lebensgewohnheiten. Wir würden von ihnen erwarten, dass sie mit ihrem Renommee laut und energisch Änderungen in unserer Ernährung fordern und einen nationalen Aufruf für mehr Sport und Bewegung in die Wege leiten. Doch diese renommierten medizinischen Institutionen haben geschwiegen und davon profitiert, dass immer mehr Patienten krank werden. In der medizinischen Ausbildung hörte ich oft, dass Patienten »faul« seien und sich zwangsläufig schlecht ernähren und schlechte Entscheidungen im Hinblick auf ihre Gesundheit treffen würden. Diese pessimistische Sicht auf Patienten ist in der Medizin weitverbreitet. Wenn ich mich umschaue, sehe ich nicht, dass die Menschen in den Vereinigten Staaten systematisch versuchen, fettsüchtig und stoffwechselkrank zu werden, oder dass sie darauf aus sind, ein qualvolles Leben zu führen und entscheidende Aspekte in der Gesundheit ihrer Kinder und Enkelkinder zu ignorieren. Nein. Die Patienten werden durch den Teufelspakt zwischen der sechs Billionen Dollar schweren Lebensmittelindustrie (die Lebensmittel billig und süchtig machend erhalten will) und der vier Billionen Dollar schweren Gesundheitsindustrie (die von Eingriffen an kranken Patienten profitiert und die eigentlichen Gründe für deren Erkrankung ignoriert) erdrückt.
Dies ist keine Verschwörungstheorie, sondern eine Feststellung der harten wirtschaftlichen Realität, die jeder Patient klar verstehen sollte. Ihr Arzt – und das gesamte System, in dem er arbeitet – profitiert direkt und eindeutig von Ihrem anhaltenden Leiden, Ihren Symptomen und Ihrer Erkrankung. Ihr Arzt versteht wahrscheinlich selbst nicht, welche Rolle er in diesem medizinisch-industriellen Abrechnungskomplex spielt und welche wirtschaftlichen und politischen Mächte die Fäden in der Hand halten und die medizinische Ausbildung, die Inhalte der Forschungsliteratur, das Ernährungsverhalten und auch die eigene Entscheidungsfindung steuern und beeinflussen.
Die ökonomischen Anreize unseres Gesundheitssystems und auch der Lebensmittelproduktion setzen Patienten und Konsumenten unter Druck, keine Fragen zu stellen. Diese Anreize sind ebenso eine Ursache für die größte Lüge im Gesundheitswesen: nämlich dass die Gründe, warum wir kränker, dicker, depressiver und unfruchtbarer werden, sehr kompliziert seien.
Die Gründe sind nicht kompliziert. Sie hängen alle mit ein und derselben Ursache zusammen: wie wir mit unseren Stoffwechselbedürfnissen und dem Energiebedarf der Zellen in unserem Körper umgehen.
Ich habe großen Respekt vor Ärzten, aber ich möchte etwas ganz klar sagen: In jeder Klinik in den Vereinigten Staaten sind viele Mediziner jeden Tag dabei, das Falsche zu tun, sie drängen Patienten zur Einnahme von Medikamenten und zu chirurgischen Eingriffen in Fällen, in denen es sinnvoller wäre, den Patienten bei der radikalen Umstellung ihrer Ernährung und Lebensgewohnheiten beizustehen, die ihnen sehr viel mehr helfen würde, als nur den Status quo der Symptome zu kontrollieren. Die Selbstmord- und Burn-out-Raten im Gesundheitswesen sind astronomisch: Etwa 400 Ärzte bringen sich pro Jahr in den USA um. Ihre Selbstmordrate ist doppelt so hoch wie in der Allgemeinbevölkerung. In Deutschland bleiben in den Heil- und Pflegeberufen doppelt so viele Menschen mit einer Burn-out-Diagnose der Arbeit fern als in anderen Berufen, und auch die Selbstmordrate ist bei deutschen Ärzten und Ärztinnen wesentlich höher als bei allen anderen Berufsgruppen.19 Ausgehend von meiner eigenen Erfahrung mit Depressionen als junge Chirurgin denke ich, dass eine schleichende Krise in Bezug auf die Wirksamkeit unserer Arbeit und das Gefühl, in einem System gefangen zu sein, das nicht funktioniert, aber zu groß zu sein scheint, um es zu ändern oder ihm zu entkommen, zu diesem Phänomen beiträgt.
SICH SELBST RETTEN
Es mag nicht so klingen, aber das Thema dieses Kapitels ist Optimismus. Wir befinden uns inmitten einer modernen Gesundheitskrise. Die gute Nachricht ist, dass unser System in der Lage ist, sich zu ändern und zu erneuern, und die Krise so beendet werden kann.
Noch vor 120 Jahren waren Hunger, Unterernährung und früher Tod die Regel. Tuberkulose und Lungenentzündung waren die häufigsten Todesursachen. Die Lebenserwartung lag in den Vereinigten Staaten bei etwa 47 Jahren. Damals waren 30 Prozent aller Todesfälle bei Kindern unter fünf Jahren zu verzeichnen, 1999 nur noch 1,4 Prozent.
Vergleichbare Zahlen gibt es für Deutschland. Die durchschnittliche Lebenserwartung der im Jahr 1900 geborenen Kinder lag bei knapp unter 50 Jahren und etwa jeder fünfte Säugling überlebte damals das erste Lebensjahr nicht.20

Würde man jemanden, der damals lebte, in die heutige Zeit versetzen, wäre er völlig überfordert, wenn er versuchen würde, mit den Fortschritten der Gesellschaft Schritt zu halten. Es steht außer Frage, dass unser System positive Ergebnisse hervorbringen kann, wenn es sich auf das richtige Problem konzentriert.
In den amerikanischen Kliniken arbeiten zweifellos einige der engagiertesten, intelligentesten und fleißigsten Fachkräfte der Welt. Aber sie arbeiten in einem System, das vom Weg abgekommen ist, einem System, das Geld verdient, wenn Patienten krank sind, und Geld verliert, wenn sie gesund sind.
Das moderne medizinische System hat uns systematisch, in überwältigender Weise und eindeutig im Stich gelassen, wenn es darum geht, chronischen Erkrankungen vorzubeugen und sie zu heilen. Rechnet man die Todesfälle durch die acht häufigsten Infektionskrankheiten (die durch Antibiotika zurückgedrängt wurden) aus den historischen Daten heraus, so hat sich die Lebenserwartung in den letzten 120 Jahren kaum erhöht – und das, obwohl das Gesundheitswesen der größte und am schnellsten wachsende Wirtschaftszweig in den Vereinigten Staaten ist und der größte Teil der Gesundheitsausgaben in die Behandlung chronischer Erkrankungen fließt.
Wir werden alle alt werden, bevor sich das System selbst ändert. Aber es findet eine Revolution von unten nach oben statt, wenn die Patienten besser informiert und in der Lage sind, ihre Stoffwechselgesundheit selbst in die Hand zu nehmen. Lassen Sie uns in die konkreten Möglichkeiten eintauchen, die »Good Energy«-Grundsätze im alltäglichen Leben umzusetzen, um sich schnell gesünder zu fühlen und zukünftigen Erkrankungen vorzubeugen.

			
	

	
	
				
					
						TEIL 2 
LEBEN MIT »GOOD ENERGY«
					

				

				
			

	

	
	
				
					KAPITEL 4 
Ihr Körper kennt die Antworten

				

				Was Ihre Laborwerte Ihnen verraten und welche Körperfunktionen Sie selbst überwachen können
Emily tat das, was jede schwangere Frau in den USA in der 24. Schwangerschaftswoche tut: Sie ging in eine Arztpraxis, um sich dort auf Schwangerschaftsdiabetes testen zu lassen. Getestet wird mit einem »oralen« Glukose-Toleranz-Test (OGTT). Der besteht aus 50 Gramm Glukose, in mit künstlichen Farbstoffen gefärbtem Wasser aufgelöst. Emily trank diese Lösung, und nach einer Stunde Wartezeit wurde ein Blutzuckertest durchgeführt, um festzustellen, ob sie an Schwangerschaftsdiabetes litt oder nicht. Man teilte ihr mit, dass ihr Blutzuckerspiegel kein Anzeichen auf diese Krankheit ergeben hätte und der Wert »unbedenklich« sei.
Emily hatte schon immer ein großes Interesse an Daten und trug an diesem Tag einen Gewebezuckersensor für das »kontinuierliche Glukose-Monitoring« (CGM) an ihrem Arm. Das ist ein Sensor, mit dem sich der Blutzucker kontinuierlich und dauerhaft überwachen lässt. Das wird normalerweise nur von Diabetikern genutzt, die ihren Blutzucker engmaschig kontrollieren wollen, ohne dazu jedes Mal einen direkten Bluttest machen zu müssen. Emily konnte mithilfe des Sensors und der in einer App dargestellten Blutzuckerkurve ihre Glukosewerte auch für die Stunden vor und nach dem Glukose-Belastungstest nachvollziehen und musste sich nicht auf den einen einzigen, in der Arztpraxis ermittelten Wert verlassen. Das war gut so. Denn die CGM-Daten ergaben ein ganz anderes Bild als das, was ihr Arzt ihr gesagt hatte: Sie hatte, anders als die Laborergebnisse aussagten, tatsächlich sehr hohe Blutzuckerwerte (weit im Bereich von Schwangerschaftsdiabetes), und das sogar noch Stunden nach dem Trinken der Glukoselösung. »Ich ging mit dem Gedanken nach Hause, dass man entweder dem Labor nicht trauen konnte – oder die Praxis meine Ergebnisse vertauscht hatte«, sagte Emily.
Ohne die von ihr selbst erhobenen CGM-Daten hätte Emily die Praxis ihres Arztes verlassen, ohne jemals etwas über ihren Schwangerschaftsdiabetes und die damit verbundenen Risiken für ihr Kind und sich selbst zu wissen. Nach Angaben der Zeitschrift Diabetes Care wird bei 20 Prozent der Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes dieses Problem selbst bei Reihenuntersuchungen nicht sofort diagnostiziert. Bleibt die Erkrankung unbehandelt, kann dies zu einer Insulinresistenz beim Ungeborenen führen, und das Risiko, dann lebenslang einen Diabetes zu haben, ist sehr hoch. Wie bereits im Fall meiner Mutter geschildert, zeigt sich die Stoffwechselstörung zunächst bei der Schwangeren selbst. Es ist ein ernst zu nehmendes Warnsignal, und es ist dringend angezeigt, den Blutzuckerspiegel der Mutter umgehend wieder in einen gesunden Bereich zu bringen, um weitere (und zunehmend ernstere) Folgeerkrankungen zu vermeiden.
Der Umgang mit der Erkrankung »war für mich mit dem CGM eine unterhaltsame Herausforderung …«, so Emily. Während der Schwangerschaft nutzte sie mit dem Sensor am Arm das Glukose-Monitoring ständig, um ihren Blutzuckerwert jederzeit im Blick zu haben, um sich und ihr Kind zu schützen. »Es gibt Forschungen, die belegen, dass ein erhöhter Blutzuckerspiegel und Typ-2-Diabetes eine Rolle bei der Entwicklung von Alzheimer spielen können«, fügte sie hinzu. »Also dachte ich: Wow, ich bekomme nun ein Kind und muss gleichzeitig anfangen, über den langfristigen Schutz meines Gehirns nachzudenken.«
Sie fuhr fort: »Bevor ich ein CGM trug, waren die Stoffwechselfunktionen meines Körpers ein großes Rätsel für mich. Ich brachte, was ich tat und wie ich mich fühlte, niemals mit meinem Blutzucker in Verbindung. Jetzt heißt es: Oh, wenn ich mich müde oder gestresst fühle, was habe ich in den letzten 24 Stunden alles so gegessen? Ich kann es an den Daten ablesen. Es ist schon komisch, denn uns Frauen wird immer gesagt, wir sollen abnehmen, schlank sein und besser aussehen. Als ich meinen Blutzuckerwert mit dem CGM kontrollierte, änderte sich meine Einstellung dazu. Mir wurde bewusst, dass ich tatsächlich ja nur esse, um meinen Körper mit Energie zu versorgen und ihn langfristig zu schützen. Das Essen war plötzlich nicht mehr nur mit negativen Assoziationen verbunden, sondern erschien mir nun als Mittel zum Zweck, meine Gesundheit zu erhalten.«
Es ist von Vorteil, zu wissen, welche Auswirkungen und Stoffwechselfolgen bestimmte Lebensmittel auf unsere Gesundheit haben. Es versetzt Menschen in die Lage, bessere Entscheidungen bei der Ernährung zu treffen. Aber die meisten werdenden Mütter – wie auch die meisten Patienten im Allgemeinen – erhalten nicht diese Einblicke in ihren Körper wie Emily mit ihrem CGM.
Wir wissen heute wesentlich mehr darüber, wie unsere Autos, Finanzen und Computer funktionieren, als über die Funktionen unseres eigenen Körpers. Wir müssen uns sogar gewaltig anstrengen, um wenigstens einmal im Jahr einige grundlegende Informationen über die Parameter unserer Stoffwechselgesundheit zu bekommen. In 22 US-Bundesstaaten sind die Patienten noch immer nicht die Eigentümer ihrer eigenen Krankenakten, die gehören den Ärzten und den Kliniken.
Wenn wir keinen Zugang zu den grundlegenden Informationen haben, die uns Auskunft darüber geben könnten, wie sich etwa unsere Ernährung direkt auf unsere Gesundheit auswirkt, hindert uns das Gesundheitssystem daran, bestehende Gesundheitsprobleme zu verstehen, und auch daran, selbst zu erkennen, ob wir uns in Sachen Ernährung auf einem guten oder einem schlechten Weg befinden. Stattdessen gibt es von der Ernährungsindustrie finanzierte Gesundheitskampagnen, die uns davon überzeugen sollen, dass es »so etwas wie schlechte Lebensmittel für die Gesundheit gar nicht gibt«. Solche niederträchtigen Kampagnen sind ein Auswuchs des von der Ernährungs- und Gesundheitsindustrie aufgebauten Profitsystems.
Wer hat nicht auch schon diese enttäuschende Erfahrung gemacht, dass man zum Arzt geht, um die Laborwerte überprüfen zu lassen, und dieser dazu nur folgende zwei Dinge zu sagen hat:
	»Alles bestens! Sie können gehen.« Selbst wenn man sich definitiv nicht gut fühlt.
	»Dieser eine Wert liegt ein bisschen daneben. Aber dafür werde ich Ihnen ein Medikament verschreiben.«

Ohne eingehend darüber zu sprechen, warum das so ist, oder Ihnen zu sagen, was Sie dagegen tun können.
Die Wahrheit ist, dass die meisten Ärzte gar nicht wissen, wie sie die Laborergebnisse sinnvoller interpretieren könnten. Sicher, Ärzte können Kaliumpräparate verschreiben, wenn der Kaliumspiegel zu niedrig ist, ein cholesterinsenkendes Statin verordnen, wenn das LDL-Cholesterin erhöht ist, und ein Antibiotikum verschreiben, wenn die Anzahl der weißen Blutkörperchen über 11.000 in einem Mikroliter Blut liegt. Aber wenn Sie etwas mehr über die Zusammenhänge zwischen den einzelnen Laborwerten wissen möchten, oder was die Konstellation von Laborwerten und weiteren Parametern über die allem zugrunde liegende Zellphysiologie in Ihrem Körper aussagt, ernten Sie wahrscheinlich nur einen verständnislosen Blick. Ärzte sind darauf trainiert, bei der Interpretation von Laborwerten Regeln zu befolgen, anstatt einen Schritt zurückzutreten und die Bedeutung des Großen und Ganzen besser zu verstehen. Und bei mehr als 93 Prozent der Erwachsenen in den USA wäre dabei klar zu erkennen, dass »Bad Energy« bei diesen Patienten bereits ein Gesundheitsproblem darstellt.
Glücklicherweise könnte nun ein neues Zeitalter in der Medizin beginnen. Patienten benötigen in Zukunft nicht mehr unbedingt Ärzte als Mittelsmänner für die Interpretation ihrer Laborergebnisse. Von dieser neuen Ära können die Patienten in hohem Maße profitieren. Sam Corcos, der CEO des Unternehmens Levels, das ich mit einigen Mitstreitern gegründet habe, nennt dieses Konzept »Bio-observability«. Das bedeutet konkret, zukünftig die eigenen Körperfunktionen und ihre Parameter selbst überwachen und interpretieren zu können. Das funktioniert mit sogenannten Wearables, also am Körper zu tragenden Monitoring-Geräten, wie etwa das CGM, und direkt verfügbaren Labortests zur Auswertung. Dieses Konzept der »Bio-observability« legt ein wesentliches Instrument zur Beurteilung des Gesundheitszustands zurück in die Hände der Patienten und hat das Potenzial, in unserem Gesundheitssystem etwas grundlegend zu ändern. Sie sollten Ihrem Arzt nicht blind vertrauen, und Sie sollten auch mir nicht blind vertrauen. Sie sollten Ihrem eigenen Körper vertrauen. Ihr Körper kann Ihnen alles dazu Notwendige selbst mitteilen, durch einfach zugängliche Labortests und Echtzeitdaten, die von am Körper getragenen Sensoren erhoben werden. Das hilft Ihnen, die Parameter, die mit den einzelnen Symptomen der allgemeinen Stoffwechselgesundheit zusammenhängen, und Ihren eigenen Körper besser zu verstehen.
Wir haben als Gesellschaft das ganze erforderliche Potenzial, ein gesundes und langes Leben zu führen, wir müssen es nur optimal nutzen. Als Allererstes sind Sie selbst dafür zuständig, Ihren Körper zu verstehen. Vielleicht wurde Ihnen beigebracht, dass Sie dazu nicht in der Lage seien, dass Sie Ihrem eigenen Urteilsvermögen deshalb eher misstrauen und Ihre gesundheitlichen Belange besser den Gesundheitsdienstleistern überlassen sollten. Damit ist jetzt Schluss. Es gibt nun die Möglichkeit, mit mehr Selbstverantwortung zu handeln, die eigenen Gesundheitsdaten selbst zu erheben, zu verstehen und über sie zu verfügen, um sie zum Wohle der eigenen Gesundheit im alltäglichen Leben nutzen zu können. Im weiteren Verlauf dieses Buches erfahren Sie, wie Sie anhand der Bewertung von Symptomen, Laborwerten und der dauerhaften Erhebung von Echtzeitdaten verschiedener Körperparameter selbst einen tiefen Blick in Ihren Körper und seine Funktionen werfen können, um so Ihren Teil zum Erfolg Ihres zukünftigen Lebens nach dem Plan eines »Good Energy«-Konzepts beizutragen.
SYMPTOME SIND EIN GESCHENK: 
WIE FÜHLEN SIE SICH?
Viele Patienten, die ich in meiner Praxis behandele, sagen mir, dass sie sich »gut fühlen« und »gesund«. Wenn wir jedoch gemeinsam einen detaillierten Fragebogen zu den Symptomen auswerten, stellen wir fest, dass sie zehn oder mehr einzelne milde Symptome oder Beschwerden angekreuzt haben, die ihre früheren Ärzte als »normal« abgetan haben und diese deshalb bei der Frage nach dem Gesundheitsgefühl offenbar außer Acht gelassen werden. Zu diesen Symptomen gehören häufig Nackenschmerzen, anscheinend jahreszeitbedingte Entzündungen der Nasennebenhöhlen und Erkältungen, Ekzeme, juckende Gehörgänge, Schmerzen im unteren Rückenbereich, Akne, Kopfschmerzen, Blähungen, Reflux, chronischer Husten, leichte Angstzustände, Einschlafprobleme, Energiemangel und prämenstruelle Symptome wie Unterleibsschmerzen und schlechte Laune.
All das ist nicht »normal«. Sie können und sollten sich die meiste Zeit über umfassend gut fühlen – psychisch und körperlich. Wir haben das, was Dr. Mark Hyman als »FLC«-Syndrom (feel like crap) bezeichnet (zu Deutsch: sich manchmal einfach »scheiße fühlen«), so sehr normalisiert, dass sich viele von uns nicht einmal vorstellen können, wie es sich anfühlen könnte, ohne all diese Symptome zu sein, die dieses schlechte Gefühl mal mehr oder mal weniger erzeugen. Jedes der Symptome, die ich gerade aufgezählt habe, ist jedoch ein Anzeichen des Körpers, dass die Körperzellen nicht das bekommen, was sie brauchen. Missstände, die sich durch eine Reduzierung des oxidativen Stresses und eine Behebung der mitochondrialen Stoffwechselstörung und chronischen Entzündungen beheben ließen, allein durch eine Veränderung der Ernährung und des Lebensstils.
Man sagt uns, dass Symptome stets etwas Unheilvolles sind, das man besser sofort irgendwie unterdrückt und beseitigt. Aber sie sind ein Geschenk. Stellen Sie sich Ihre Körperzellen als 37 Billionen kleine Säuglinge vor, die Sie betreuen müssen. Wie Säuglinge können sich auch die Zellen nicht mit Worten verständigen. So wie die Säuglinge schreien, um bei Hunger oder Durst Ihre Aufmerksamkeit zu erregen, nutzen Körperzellen die Symptome dazu, um auf sich aufmerksam zu machen, damit ihre Bedürfnisse erfüllt werden. Jedes Mal, wenn ein Symptom auftaucht, frage ich mich: Was will mir mein Körper damit sagen? Wenn sich meine Nackenschmerzen bemerkbar machen, schaue ich mir an, wie es um meinen Schlaf und mein Stressniveau bestellt ist. Wenn ich Angstzustände habe, überlege ich, ob ich genug Sport getrieben und wie viel Alkohol ich in der Woche getrunken habe. Wenn aus heiterem Himmel ein Pickel auftaucht, überlege ich, ob sich heimlich Zucker in ein Restaurantessen eingeschlichen hat, das ich kürzlich zu mir genommen habe. Wenn ich Kopfschmerzen habe, denke ich über meine Flüssigkeitsaufnahme im Lauf des Tages nach. Wenn ich prämenstruelle Symptome habe, denke ich über alle Faktoren nach, die meine Hormone in diesem Monat unterschiedlich beeinflusst haben könnten, z. B. Ballaststoffaufnahme, Alkohol, Stress und Schlaf.
Eine weitere elementare Art und Weise, unseren Körper zu verstehen, sind die Erhebung und die Analyse der Laborblutwerte.
ANALYSE EINER STANDARD-BLUTUNTERSUCHUNG
Triglyceride, Nüchternglukose, »gutes« Cholesterin, »schlechtes« Cholesterin – wir alle haben schon mal wissend genickt, wenn Ärzte mit uns zusammen schnell unsere Blutwerte überflogen haben, aber nur wenige von uns haben tatsächlich eine Ahnung, was diese Werte bedeuten. Solche Blutwerte sind nur bedingt aussagekräftig: Sie sind nur eine Momentaufnahme, denn in unserem Körper geht es sehr dynamisch zu. Aber sie können dennoch wichtige Hinweise auf die Stoffwechselgesundheit und die Energieversorgung unserer Körperzellen geben, wenn man sie richtig zu interpretieren weiß.
Ein Standardbluttest beantwortet zunächst einmal nur die Frage, ob Sie, wie auch 6,8 Prozent der Menschen in den Vereinigten Staaten, ohne Medikamente zu nehmen die Normbereiche der Werte für die fünf grundlegenden Stoffwechselparameter erfüllen. Ist das der Fall, sind Sie vielen auf dem Weg zu einem Leben mit »Good Energy« einen großen Schritt voraus. Um diese Frage jetzt für sich selbst zu beantworten, benötigen Sie die Laborergebnisse und Vitaldaten Ihrer letzten jährlichen Gesundheitsuntersuchung (in Ihrer Hausarztpraxis zu erfragen) und ein Maßband. Es sollte Ihr oberstes Gesundheitsziel sein, zur Gruppe der Menschen der genannten 6,8 Prozent in den USA zu gehören. Wenn Sie dieses Ziel nicht erreichen, werden Sie mit hoher Wahrscheinlichkeit häufiger an Krankheiten wie Depressionen, Akne, Kopfschmerzen und auch tödliche, chronische Erkrankungen im Leben leiden. Wenn Sie eine Frau sind, ist es wahrscheinlicher, dass Sie bestehende Stoffwechselstörungen im Mutterleib an Ihr Kind weitergeben, unfruchtbar werden, eine Fehlgeburt erleiden, stärkere Beschwerden während der Wechseljahre haben und an Alzheimer erkranken. Wir haben es offensichtlich als völlig normal akzeptiert, dass ein Großteil der Bevölkerung weltweit an chronischen Erkrankungen leiden oder sehr bald leiden werden. Das muss nicht unbedingt Sie betreffen.
Ich bin eine große Verfechterin der persönlichen Entscheidungsfreiheit – und es steht allen Menschen frei, ungesunde Dinge zu essen oder zu tun, wenn sie es unbedingt wollen. Aber wir alle sollten zumindest wissen, worauf wir uns damit einlassen, wenn wir unserem Stoffwechsel zu viel »Bad Energy« zumuten. Wissenschaftliche Untersuchungen zur Verhaltensänderung haben gezeigt, dass Patienten, die Zugang zu ihren eigenen Gesundheitsdaten haben, beim Versuch, gesünder zu leben, deutlich bessere Ergebnisse erzielen. Ich glaube, wenn ein Patient mit schlechten Triglycerid- und HDL-Blutwerten sich darüber bewusst ist, dass er damit eine um 89 Prozent höhere Wahrscheinlichkeit hat, an Depressionen zu erkranken, wird er eher bereit sein, seine Ernährung und seinen Lebensstil zu ändern, um seinen Stoffwechsel zu optimieren.
Wer seine Stoffwechselgesundheit selbst kontrollieren möchte, sollte alles über die fünf grundlegenden Laborblutwerte wissen, die Auskunft über die Stoffwechselgesundheit geben können. Es sind die Werte, die im Allgemeinen beim routinemäßigen jährlichen Gesundheitscheck kostenlos ermittelt werden.
Triglyceride: Überfordere ich meine Zellen mit Glukose?
Wenn wir mehr Zucker und Kohlenhydrate zu uns nehmen, als die Leberzellen und ihre Mitochondrien verarbeiten können, wird die überschüssige Glukose in einem Prozess namens »De-novo-Lipogenese« (De-novo = neu, lipo = Fett, Genese = Entstehung) in Triglyceride umgewandelt, die danach in den Blutkreislauf gelangen, um in den Organgeweben und Muskeln genutzt zu werden.
Evolutionär gesehen ist dieser Prozess sinnvoll. Triglyceride sind eine Form von Fett, die zur Energiegewinnung genutzt werden kann, wenn der Mensch fastet (wozu er in den »guten« und »schlechten« Zeiten des vormodernen Lebens immer mal wieder gezwungen war) oder sich körperlich anstrengt. Aber in unserer modernen Gesellschaft – in der wir im Nahrungsüberfluss leben und uns kaum noch bewegen – sammeln sich diese Triglyceride im Blutkreislauf an.
Die Insulinresistenz veranlasst die überlasteten Fettzellen im ganzen Körper, Fett abzubauen (durch Lipolyse), wodurch noch mehr Fett zurück in die Leber zur Triglycerid-Produktion geschickt wird. Leider arbeiten die mit Fett gefüllten Leberzellen nicht richtig und blockieren die Insulinsignale, was die Insulinresistenz in einem Teufelskreis verschlimmert, der heute großen Teilen der Bevölkerung in den westlichen Industrieländern das Leben schwer macht.
Sind Ihre Triglyceridwerte zu hoch, ist das mit ziemlicher Sicherheit ein Warnsignal dafür, dass Sie zu viel Zucker, raffinierte Kohlenhydrate und/oder Alkohol zu sich nehmen und sich wahrscheinlich nicht ausreichend körperlich betätigen. Sie müssen zur Senkung der Triglyceridwerte die Menge der Kohlenhydrate in Ihrer Ernährung reduzieren, die Ihre Leber überfordern und von ihr daher in Fett umgewandelt werden. Das bedeutet, dass Sie auf Limonaden, zuckergesüßte Getränke, Säfte und jegliche Art von Zuckerzusatz verzichten sollten, dazu auch auf Süßigkeiten, Produkte mit raffiniertem Mehl (Brot, Nudeln, Cracker, Tortillas, Chips, Kekse, Gebäck, Kuchen, Müsli usw.) und andere hochglykämische Lebensmittel. Und Sie müssen sich täglich wesentlich mehr bewegen, um den überschüssigen »Brennstoff« in Form von Triglyceriden zu verbrennen.
Zu hoher Alkoholkonsum wirkt sich aufgrund seiner Auswirkungen auf die Leberfunktion negativ auf die Triglyceridwerte aus. Je mehr Alkohol Sie trinken, umso höher steigen sie an (noch ungünstiger ist es, wenn das alkoholische Getränk Zucker und etwa einen oder mehrere Säfte enthält). Wenn Alkohol mit einer fetthaltigen Mahlzeit (insbesondere mit gesättigten Fettsäuren) konsumiert wird, kann er außerdem die Triglyceridwerte nach der Mahlzeit erhöhen, da er die Aktivität der Lipoproteinlipase beeinträchtigt, eines Enzyms, das normalerweise die Triglyceride abbaut. Abgesehen davon, dass die Triglyceride mit steigendem Alkoholkonsum zunehmen, erschöpft Alkohol auch die antioxidativen Ressourcen in den Zellen und erzeugt reaktive Sauerstoffspezies, was ebenso zu einer schlechten Stoffwechselgesundheit beiträgt.

BEREICHE:
	Der Triglyceridbereich, der nach den Standardkriterien als »normal« gilt: < 150 mg/dL
	Optimaler Bereich: < 80 mg/dL

Dass der Normalbereich für Triglyceride nur unter 150 mg/dL liegen sollte, ist eine Farce. Der empfohlene Bereich sollte viel niedriger sein. Die Forschung zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit eines kardiovaskulären Ereignisses (d. h. Herzinfarkt und Schlaganfall) bei Menschen mit Triglyceriden unter 81 mg/dL um 50 Prozent geringer ist als bei Menschen mit Werten zwischen 110 und 153 mg/dL. (Dennoch sagen die Ärzte beiden Gruppen, sie lägen im »normalen« Bereich.) Bei Werten über 153 mg/dL steigt das Risiko drastisch an.
Bei mir selbst lag der Triglyceridwert bei zwei sehr unterschiedlichen Diäten – einer kohlenhydratreichen, fettarmen veganen Diät und einer fettreichen und mäßig kohlenhydratarmen Diät – in beiden Fällen bei 47 mg/dL. Warum hielten beide die Triglyceride niedrig? Keine der Diäten überforderte meine Zellen mit zu viel zu verarbeitender Energie, denn beide beinhalteten unverarbeitete, vollwertige Lebensmittel, die meine komplexen Sättigungsmechanismen anregten, um mir zu signalisieren, dass ich nicht zu viel essen sollte. Wenn Sie Ihre Ernährungsstrategien mit umfassenden »Good Energy«-Regeln (wie ausreichend Schlaf, Stressbewältigung, Vermeidung von Giftstoffen, Bewegung usw.) kombinieren, wird Ihr gesamtes Stoffwechselsystem in den Abbau überschüssiger Kalorien aus der Nahrung eingebunden. Das sichert die Funktionsfähigkeit der Mitochondrien und senkt ganz nebenbei Ihren Triglyceridwert.
»High-Density Lipoprotein« (HDL) Cholesterin
Wenn wir bei den Laborwerten von Cholesterin sprechen, ist das nicht ganz richtig. Im Grunde müsste vom Lipoprotein-Cholesterin die Rede sein. Das Cholesterin gehört, wie die Triglyceride, zu den Blutfetten. Diese beiden fetthaltigen, wasserabweisenden Substanzen können im Körper nicht ohne Weiteres im Blut (das größtenteils aus Wasser besteht) transportiert werden. Daher sind sie in einer Art Kugel verpackt, die aus Lipoproteinen besteht. Außen ist diese Lipoprotein-Kugel wasserfreundlich und ermöglicht so den Transport der darin verpackten Fettsubstanzen im Blut, und darüber hinaus ist sie mit verschiedenen Markierungen bedeckt. Die werden »Apolipoproteine« genannt. An diesen Markierungen erkennt eine Zelle, was diese Kugel transportiert, und sie dienen gleichzeitig als Schlüssel zu einem Rezeptor auf der Zellmembran, der es ermöglicht, dass die Kugel ihre Fett- und Cholesterinladung an die Zelle weitergibt. Diese speziellen »Apolipoproteine« auf der Oberfläche der Kugel sowie das Verhältnis von Cholesterin und Fett im Inneren der Kugel bestimmen, ob es sich dabei um eine »High-Density«-Lipoprotein-Cholesterin-Kugel (HDL-C), eine »Low-Density«-Lipoprotein-Cholesterin-Kugel (LDL-C) oder einen anderen Typ handelt.
Das HDL-Lipoprotein-Cholesterin wird oft als »gut« bezeichnet, weil es dazu beiträgt, Cholesterin aus den Blutgefäßen zu entfernen und es zur Verarbeitung und Ausscheidung aus dem Körper zurück zur Leber zu transportieren. Dieser Prozess des umgekehrten Cholesterintransports kann dazu beitragen, die »Plaque«-Ablagerungen in den Arterien zu verhindern und das Risiko von Herzerkrankungen und Schlaganfällen zu reduzieren. Daher gilt ein hoher »HDL«-Spiegel im Blut als vorteilhaft für die Herz-Kreislauf-Gesundheit.
Das LDL-Lipoprotein-Cholesterin wird hingegen oft als »schlechtes« Cholesterin bezeichnet, weil es Cholesterin in den Arterienwänden ablagern kann, was die Bildung von »Plaques« befördert. Dieser Prozess, der als Atherosklerose bezeichnet wird, kann die Arterien verengen und das Risiko von Herzerkrankungen und Schlaganfällen erhöhen.
Hohe HDL-Werte werden mit einem geringeren Risiko für Herzerkrankungen und Schlaganfälle in Verbindung gebracht, während niedrige HDL-Werte mit einem erhöhten Risiko einhergehen. Tatsächlich wird HDL neben anderen Faktoren wie Blutdruck, Rauchen und Alter häufig als »Prädiktor« zur Einschätzung des Risikos verwendet, zukünftig an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu leiden. Darüber hinaus hat HDL entzündungshemmende und antioxidative Eigenschaften, die vor Atherosklerose schützen. Damit die Entzündungen verursachenden Immunzellen Probleme in den Blutgefäßen verursachen können, müssen sie sich zunächst an die Gefäßwände binden; HDL reduziert diese Fähigkeit und hemmt so Entzündungen in den Gefäßwänden. HDL trägt deshalb im Allgemeinen zur Erhaltung der Stoffwechselgesundheit bei und ist einer der ganz wenigen Laborwerte, bei denen man sich eher einen hohen als einen niedrigen Wert wünscht.

BEREICHE:
	Bereich, der nach den Standardkriterien als »normal« gilt: > 40 mg/dL für Männer und > 50 mg/dL für Frauen
	Optimaler Bereich: Der Zusammenhang zwischen dem HDL-Spiegel und dem Krankheitsrisiko hat statistisch gesehen zwei Gesichter, wobei sowohl niedrige als auch sehr hohe Werte mit einem erhöhten Risiko verbunden sind. Der optimale Bereich für das geringste Risiko scheint bei 50 bis 90 mg/dL zu liegen, obwohl es in der Forschung sehr unterschiedliche Aussagen dazu gibt.

Nüchternblutzuckerwert
Der Nüchternblutzuckerwert misst den Blutzuckerspiegel, der nicht durch eine kürzlich eingenommene Mahlzeit beeinflusst wird. Er sollte am besten frühmorgens nüchtern gemessen werden, nachdem man etwa acht Stunden lang keine Kalorien durch Essen oder Trinken aufgenommen hat. Ich habe in den vorherigen Kapiteln bereits beschrieben, warum dies relevant ist: Ein hoher Nüchternblutzuckerwert ist ein Anzeichen für eine Insulinresistenz, die verhindert, dass Glukose in unsere Zellen gelangt. Dort steht auch, dass der Körper diese Insulinblockade zunächst überkompensiert, indem er mehr Insulin produziert, das eine Zeit lang die Zelle dazu »drängt«, dennoch Glukose einzulassen. Aufgrund dieser Überkompensation kann der Nüchternblutzuckerwert über einen langen Zeitraum normal aussehen, während sich die Insulinresistenz bereits mit voller Wucht entwickelt.
Um zu testen, ob sich bereits eine Insulinresistenz anbahnt, müsste man zusätzlich den Nüchterninsulinspiegel bestimmen, was – völlig unverständlicherweise – in kaum einem Land ein Standard-Labortest ist, obwohl er kostengünstig und einfach ist. Eine Studie in The Lancet hat gezeigt, dass eine beginnende Insulinresistenz mehr als ein Jahrzehnt vor dem Erreichen eines bereits diabetischen Nüchternblutzuckerwerts festgestellt werden kann. Das bedeutet, dass wir wissentlich ein riesiges Zeitfenster für das rechtzeitige Eingreifen zur Verhinderung einer Diabeteserkrankung verpassen. Mehr dazu lesen Sie später in diesem Kapitel.
Wenn Ihr Nüchternblutzuckerwert zu hoch ist, ist das ein deutliches Warnsignal für schwere Funktionsstörungen in Ihren Körperzellen und ein Hinweis darauf, dass »Bad Energy«-Effekte – wie mitochondriale Stoffwechselstörungen, oxidativer Stress und chronische Entzündungen – im Spiel sind und Probleme innerhalb Ihrer Zellen die normale Wirkung des Insulins verhindern.

BEREICHE:
	Bereich, der nach den Standardkriterien als »normal« gilt: < 100 mg/dL
	Optimaler Bereich: 70–85 mg/dL

Wir bezeichnen Blutzuckerwerte von weniger als 100 mg/dL als »normal«. Das ist ein weiterer Irrglaube. Dr. Robert Lustig sagt: »Sobald der Nüchternblutzuckerwert über 100 mg/dL ansteigt (was auf Prädiabetes hinweist), ist das metabolische Syndrom in vollem Gange, es gibt keine Präventionsmöglichkeiten mehr, und es bleibt nur noch die Diabetestherapie. Tatsächlich ist ein Nüchternblutzucker von 90 mg/dL bereits bedenklich.«
Die »Sechs Stadien der Insulinresistenz« nach Dr. Mark Hyman
»Es gibt sechs Stadien der Insulinresistenz. Das erste Stadium ist durch hochschießende Insulinspiegel 30 Minuten, eine Stunde und zwei Stunden nach der Durchführung eines Glukose-Belastungstests gekennzeichnet. Ihr Blutzuckerwert kann in diesen Zeiträumen völlig normal bleiben. Das zweite Stadium ist ein erhöhter Nüchterninsulinspiegel bei einem völlig normalen Blutzuckerwert im nüchternen Zustand und nach einem Glukose-Belastungstest. Das dritte Stadium ist der Anstieg des Blutzucker- und des Insulinspiegels nach einem Glukose-Belastungstest nach 30 Minuten, einer Stunde oder zwei Stunden. Die vierte Stufe ist ein Anstieg des Nüchternblutzuckerwerts auf über 90 oder 100 mg/dl und ein Anstieg des Nüchterninsulinspiegels. Wenn der Nüchternblutzuckerwert über 90 oder 100 mg/dl liegt, ist die Insulinresistenz bereits weit fortgeschritten.« – Dr. Mark Hyman

Blutdruck
Bluthochdruck ist der häufigste vermeidbare Risikofaktor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie die koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Herzinfarkt, Herzrhythmusstörungen, chronische Nierenerkrankungen, Demenz und Arterienverstopfungen in den Extremitäten. Bluthochdruck ist weltweit die häufigste Ursache für Tod und Behinderung. Er wirkt sich negativ auf den Körper aus, indem er die Blutgefäße schädigt und zu einer Versteifung und Verstopfung des Gefäßsystems beiträgt, die über lange Zeiträume hinweg schleichend die lebensnotwendige Durchblutung unserer Organe bedrohen.
Der Blutdruck steht in direktem Zusammenhang mit der Insulinresistenz. Interessanterweise besteht eine der vielen Funktionen von Insulin in der Stimulierung von Stickstoffmonoxid, dem chemischen Stoff, der die Gefäße erweitert und von den Zellen der Blutgefäßwand freigesetzt wird. In insulinresistenten Körpern ist dieser Prozess gestört, was eine geringere Erweiterung der Gefäße zur Folge hat. »Bad Energy«-Effekte verschlimmern dies noch zusätzlich: Entzündungen verursachen Bluthochdruck, indem sie die Stickstoffmonoxid-Synthase (das Proteinenzym, das Stickstoffmonoxid herstellt) herunterregulieren, und oxidativer Stress trägt zum Bluthochdruck bei, indem er die Blutgefäßwände schädigt und die Konzentration von Stickstoffmonoxid reduziert.

BEREICHE:
	Bereich, der nach Standardkriterien als »normal« gilt: < 120 systolisch und < 80 diastolisch mmHg
	Optimaler Bereich: der als »normal« angegebene Bereich

Taillenumfang
Der Taillenumfang ist bedeutsam, weil er ein Indikator für das Fett in und um Ihre Bauchorgane ist. Überschüssiges Fett an dieser Stelle ist ein Anzeichen dafür, dass überschüssige Energie in Form von Fett an Stellen gelagert wird, wo es nicht hingehört. Fett kann in den folgenden drei Bereichen des Körpers gespeichert werden, und jeder davon birgt ein unterschiedlich hohes Risiko für Stoffwechselstörungen:
	Subkutanes Fett ist das Fett unter der Haut, das man durch Kneifen in die Speckröllchen ertasten kann. Es wird nicht als gefährlich für die Gesundheit angesehen, und eine größere Menge davon wird nicht mit einer erhöhten Sterblichkeit in Verbindung gebracht.
	Viszeralfett ist das Fett, das die Organe im Bauchraum umhüllt. Man kann es sich als eine Fettschicht auf Leber, Darm und Milz vorstellen. Dieses Fett ist gefährlich für die Gesundheit. Es fördert chronische Entzündungen und erhöht das Risiko von Krankheiten und frühem Tod.
	Ektopisches Fett (an einem Ort, an dem es physiologisch normalerweise nicht vorkommt) ist Fett innerhalb der Zellen verschiedener Organe wie Leber, Herz und Muskeln. Es ist äußerst gefährlich, blockiert die Insulinrezeptor-Signalübertragung und erhöht das Risiko von Krankheiten und frühem Tod.

Viszeralfett und ektopisches Fett stehen in engem Zusammenhang mit der Insulinresistenz und Stoffwechselstörungen. Viszeralfett ist einzigartig, da es als hormonausschüttendes Organ fungieren kann und entzündungsfördernde Chemikalien absondert, die Immunzellen anlocken. Diese Entzündungsherde führen dazu, dass Fett in den Blutkreislauf gelangt (Lipolyse), die Insulinsignale blockiert werden und die Insulinresistenz zunimmt. Ektopisches Fett blockiert direkt die normalen internen Aktivitäten der Zellen wie etwa die Insulinfunktion.
Der Taillenumfang ist ein nützlicher – wenn auch etwas grober – Indikator für den Anteil an viszeralem Fett, das unseren Bauch vorwölbt. Er wird knapp über dem Hüftknochen, etwa in Höhe des Bauchnabels, gemessen. Anhand der Menge des viszeralen Fetts lässt sich die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Stoffwechselstörungen abschätzen, unabhängig davon, ob jemand normalgewichtig oder fettsüchtig ist. Man kann die Menge des viszeralen Fetts auch auf präzisere Art messen, unter anderem mit bildgebenden Verfahren wie der Dual-Röntgen-Absorptiometrie (DEXA). Aber der Taillenumfang ist ebenfalls ein sehr guter Parameter.

BEREICHE:
	Bereich, der nach Standardkriterien als »normal« gilt: < 102 cm für Männer und < 88 cm für Frauen
	Optimaler Bereich: Die International Diabetes Federation hat einen engeren Grenzwert von < 80 cm für Frauen und < 90 cm für Männer der folgenden Ethnien vorgeschlagen: Südasiaten, Chinesen, Japaner sowie Süd- und Mittelamerikaner. Für Europäer, Afrikaner südlich der Sahara, Menschen aus dem Nahen Osten und aus dem östlichen Mittelmeerraum liegen die Grenzwerte bei < 94 cm für Männer und < 80 cm für Frauen.

Triglycerid/HDL-Verhältnis
Nach der Bewertung jedes dieser fünf Parameter folgt ein weiterer Schritt: die Berechnung des Verhältnisses von Triglyceriden zu HDL, um die Insulinempfindlichkeit besser beurteilen zu können.
Teilen Sie einfach Ihren Triglyceridwert durch Ihren HDL-Wert. Interessanterweise haben Studien gezeigt, dass dieser Wert gut mit einer zugrunde liegenden Insulinresistenz korreliert. Selbst wenn Sie keinen Zugang zu einem Nüchterninsulintest haben, kann Ihnen das Verhältnis von Triglyceriden zu HDL einen allgemeinen Hinweis geben, ob eine Insulinresistenz besteht oder nicht.
Laut Dr. Mark Hyman ist »das Triglycerid/HDL-Verhältnis neben dem Insulin-Toleranztest die beste Methode, um eine Insulinresistenz festzustellen. Einem in der Zeitschrift Circulation veröffentlichten Artikel zufolge ist das Triglycerid/HDL-Verhältnis der aussagekräftigste Wert zur Vorhersage Ihres Herzinfarktrisikos. Ist das Verhältnis hoch, erhöht sich das Herzinfarktrisiko um das 16-Fache – also um 1600 Prozent! Das liegt daran, dass die Triglyceride ansteigen und das HDL (oder ›gute Cholesterin‹) mit der Insulinresistenz sinkt«.
Dr. Robert Lustig stimmt dem zu: »Das Triglycerid/HDL-Verhältnis ist der beste Parameter für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der am besten geeignete Ersatzparameter für Insulinresistenz und das metabolische Syndrom.« Bei Kindern hängt ein höheres Triglycerid/HDL-Verhältnis sehr auffällig mit dem mittleren Insulinspiegel, dem Taillenumfang und der Insulinresistenz zusammen. Bei Erwachsenen hat sich gezeigt, dass das Verhältnis bei normalgewichtigen und übergewichtigen Personen eindeutig mit einer Insulinresistenz zusammenhängt und ebenso eindeutig mit dem Insulinspiegel, der Insulinsensitivität und dem Prädiabetes.
Erstaunlicherweise ist das Triglycerid/HDL-Verhältnis kein Parameter, der in der klinischen Praxis standardmäßig verwendet wird. Wenn Sie sich später an eine Information aus diesem Kapitel erinnern sollten, dann an diese: Sie müssen wissen, wie sensitiv Ihre Zellen noch auf Insulin reagieren. Das Wissen darum kann Ihnen sehr früh lebensrettende Hinweise auf Stoffwechselstörungen und »Bad Energy«-Effekte geben, die sich möglicherweise bereits in Ihrem Körper zusammenbrauen. Diese Information wird am besten durch einen Nüchterninsulintest ermittelt, der weiter unten beschrieben wird. Zurzeit wird dieser Test nicht standardmäßig bei der jährlichen ärztlichen Untersuchung angeboten. Ich rate Ihnen dringend, trotzdem möglichst jedes Jahr einen Nüchterninsulintest durchführen zu lassen oder zumindest das Triglycerid/HDL-Verhältnis zu bestimmen. Tun Sie dies auch für Ihre Kinder. Und unternehmen Sie die in den folgenden Kapiteln beschriebenen Schritte, um ein schleichendes Ansteigen des Werts zu verhindern.

BEREICHE:
	Bereich, der nach den Standardkriterien als »normal« gilt: keine vorhanden
	Optimaler Bereich: Alles, was über einem Verhältnis von 3 liegt, deutet stark auf eine Insulinresistenz hin. Sie sollten einen Wert von weniger als 1,5 anstreben, obwohl ein niedrigerer Wert besser ist. Ich empfehle, sich einen Wert von weniger als 1 zum Ziel zu setzen.

Mein HDL-Cholesterin liegt bei 92 mg/dL und meine Triglyceride bei 47 mg/dL, sodass mein Verhältnis 0,51 beträgt.
SECHS WEITERE LABORWERTE
Die Blutwerte, die wir bisher besprochen haben, sollten standardmäßig (und in der Regel kostenlos) bei Ihrem jährlichen Gesundheitscheck erhoben werden und Ihnen bereits einen guten Überblick darüber geben, wo Ihr Körper im Hinblick auf »Bad Energy« steht.
Nachfolgend finden Sie die sechs aussagekräftigsten zusätzlichen Laborwerte, die relativ kostengünstig zu ermitteln sind und in fast jedem Standardlabor durchgeführt werden können. Sie ermöglichen Ihnen einen tieferen Einblick in Ihre Stoffwechselfunktionen und Ihren allgemeinen Gesundheitsstatus. Diese Laborwerte sollten ebenfalls mindestens einmal im Jahr erhoben werden. Vergewissern Sie sich, dass diese sechs Laborwerte bei Ihrem jährlichen Gesundheitscheck dabei sind, oder lassen Sie sie als Zusatzleistungen erheben, falls das anders nicht möglich ist.
Nüchterninsulin-Test und Berechnung des HOMA-IR-Werts
Der Nüchterninsulintest ist für Sie von besonders hohem Wert.
Ein erhöhter Nüchterninsulinspiegel ist ein rotes Alarmsignal, dass Ihre Zellen große Probleme haben und unter »Bad Energy«-Effekten leiden. Er zeigt Ihnen an, dass die Zellen in Ihrem Körper wahrscheinlich bereits dabei sind, sich mit toxischem, überschüssigem Fett zu füllen, was wiederum die Insulinwirkung blockiert, den Eintritt von Glukose in die Zelle verhindert und Ihre Bauchspeicheldrüse zwingt, noch mehr Insulin auszuschütten, um diese Funktionsstörung zu kompensieren. Ein erhöhter Nüchterninsulinspiegel kann auch ein Hinweis darauf sein, dass möglicherweise eine Entzündung die Übertragung des Insulinsignals von außen ins Innere der Zelle direkt blockiert. Bitten Sie Ihren Arzt bei der nächsten Laboruntersuchung um solch einen Nüchterninsulintest. Anhand des Nüchterninsulinwerts und des Nüchternblutzuckerwerts können Sie Ihren HOMA-IR-Wert (homöostatisches Modell zur Bewertung der Insulinresistenz) selbst berechnen – einer der in der Forschung gebräuchlichsten Parameter zur Diagnose der Insulinresistenz. Zur Berechnung suchen Sie im Internet nach Webseiten von Laboren, die einen »HOMA-Rechner« anbieten, in den Sie Ihre Werte zur automatischen Berechnung des HOMA-IR nur eingeben müssen.
Höchstwahrscheinlich wird Ihr Arzt zunächst einmal zögern und sagen: »Oh, Ihr Blutzucker ist in Ordnung. Sie brauchen keinen Insulintest« oder »Sie haben ein gesundes Gewicht. Sie brauchen keinen Insulintest« oder »Dieser Test schwankt von Tag zu Tag, daher ist er nicht aussagekräftig«. Akzeptieren Sie nichts davon.
Dutzende, wenn nicht Hunderte von Studien belegen den klinischen Nutzen, den Grad der Insulinresistenz zu bestimmen, selbst bei Menschen ohne Diabetes, die ein gesundes Gewicht haben. Wenn Ihr Arzt diesen Test ablehnt, empfehle ich Ihnen, das folgende Zitat aus The Lancet, einer führenden medizinischen Fachzeitschrift, die Ihrem Arzt bekannt sein dürfte, anzuführen (Anmerkung: »hyperglykämisch« bedeutet »hoher Blutzucker«):
Bei Patienten, die bis zu 15 Jahre vor der Diabetesdiagnose in das offene hyperglykämische Stadium des Typ-2-Diabetes übergehen, gibt es deutliche Veränderungen der HOMA-2-Scores bei den glykämischen Parametern, die in diesem Zeitraum davor meist im Normalbereich lagen …
Die Überfunktion der ß-Zellen der Bauchspeicheldrüse ist durch eine Hyperinsulinämie gekennzeichnet … Da dieses Organ versucht, die zunehmende Insulinresistenz des Körpers zu überwinden, was einen subklinischen Diabetes innerhalb des nichtdiabetischen glykämischen Bereichs charakterisiert. In diesem Stadium der hyperglykämischen Insulinresistenz weisen hyperglykämische, insulinresistente Personen bereits ein erhöhtes Risiko für diabetische Begleiterkrankungen auf, lange bevor sich ein offener Diabetes entwickelt.
Ins Normalverständliche übersetzt bedeutet das: Eine Insulinresistenz kann sich bis zu 15 Jahre entwickeln, bevor ein Typ-2-Diabetes anhand eines Glukosetests diagnostiziert werden kann. Jedes Maß an Insulinresistenz bedeutet, dass Ihre Zellen überlastet sind, dass Sie es mit »Bad Energy«-Prozessen in den Zellen zu tun haben und ein höheres Risiko tragen, unzählige Symptome und Krankheiten zu entwickeln, die mit einer Stoffwechselstörung einhergehen (siehe Kapitel 2).
HOMA-IR ist eine Berechnung, die Ihren Insulinspiegel bei einem bestimmten Nüchternblutzuckerwert berücksichtigt. Zwei Menschen können genau den gleichen Nüchternblutzuckerwert haben, aber die insulinresistentere Person wird viel mehr Insulin produzieren, um den Blutzuckerspiegel auf diesem Niveau zu halten (um die Insulinblockade zu überwinden). Das folgende Beispiel veranschaulicht, warum die Kenntnis des HOMA-IR entscheidend ist.
Person A hat einen Nüchternblutzuckerwert von 85 mg/dL und einen Insulinspiegel von 2 mIU/L.
Person B hat denselben Nüchternblutzuckerwert von 85 mg/dL und einen Insulinspiegel von 30 mIU/L.
Der Körper von Person B muss deutlich mehr Insulin ausschütten, um den Nüchternblutzucker bei 85 mg/dL zu halten, was bedeutet, dass Person B bereits extrem insulinresistent ist.
Person A hat einen HOMA-IR-Wert von 0,4 (extrem gut, sehr insulinempfindlich).
Person B hat einen HOMA-IR-Wert von 6,3 (sehr insulinresistent) und wird zukünftig wahrscheinlich viel mehr Krankheiten und Symptome entwickeln und früher sterben.
Ärzte testen jedoch nur selten den Nüchterninsulinspiegel. Beide Personen haben normale Nüchternblutzuckerwerte, sodass ihre Ärzte ihnen vermutlich das Gleiche sagen werden, nämlich dass alles in Ordnung sei.
Jüngste Forschungsergebnisse zeigen, dass bei Kindern mit Fettsucht erhöhte Nüchterninsulinspiegel und der HOMA-IR-Wert eine hohe Aussagekraft für künftige Diabeteserkrankungen haben, während allein der Nüchternblutzuckerwert und der Hämoglobin-A1c-Wert (Grad der »Verzuckerung« der roten Blutkörperchen) keine vergleichbare Aussagekraft besitzen.

BEREICHE (NÜCHTERNINSULINWERT):
	Kein standardisierter Bereich für »normal«, aber einigen Quellen zufolge < 25 mIU/L
	Optimaler Bereich: Nüchterninsulin 2 bis 5 mIU/L. Ein Wert über 10 mIU/L ist besorgniserregend, und ein Wert über 15 mIU/L gilt als deutlich erhöht.

BEREICHE (HOMA-IR):
	Weniger als 2,0, aber niedriger ist besser

Brandneue Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass ein junger gesunder Erwachsener, dessen Nüchternglukose-, Taillenumfang- und Nüchterninsulinwerte am oberen Ende des »Normalbereichs« liegen, ein fünfmal höheres Risiko für ein zukünftiges schweres kardiovaskuläres Ereignis hat. Die absolute Tragödie unseres derzeitigen Gesundheitssystems besteht darin, dass ein Arzt diesen jungen Menschen sagt, sie seien gesund und alles normal.
Hochsensibles CRP (hsCRP)
Bei einer Entzündung steigt die Konzentration von hsCRP im Blut an, einem Protein, das hauptsächlich in der Leber gebildet wird. Dieser Test ist einer der am häufigsten genutzten Laborwerte für Entzündungen. Er ist bei Menschen mit Stoffwechselstörungen oft erhöht. Dazu gehören Fettsucht, Herzkrankheiten, Typ-2-Diabetes, Leaky-Gut-Syndrom (undichter Darm), die Alzheimer-Krankheit und Schlafstörungen wie obstruktive Schlafapnoe. Der Blutwert kann auch aufgrund einer akuten Infektion erhöht sein. Sie sollten auf jeden Fall einmal im Jahr Ihren Entzündungswert ermitteln lassen, denn es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Insulinresistenz, oxidativem Stress, chronischer Entzündung, mitochondrialer Stoffwechselstörung, der »Cell Danger Response« (CDR) (CDR bezeichnet die Schutzfunktion einer Zelle, die metabolisch unterversorgt ist) und der Entstehung fast aller chronischen Krankheiten und Symptome, mit denen die Menschen in den Vereinigten Staaten heutzutage konfrontiert sind.

BEREICHE:
	Bereich, der nach Standardkriterien als »normal« gilt: Die Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und die American Heart Association nennen die folgenden Bereiche:

	Geringes Risiko: < 1,0 mg/L
	Mittleres Risiko: 1,0 bis 3,0 mg/L
	Hohes Risiko: > 3,0 mg/L

	Optimaler Bereich: < 0,3 mg/L

Diesen Wert sollten Sie so niedrig wie möglich halten und auf jeden Fall unter dem von der CDC angegebenen »Niedrig-Risiko«-Bereich. Eine Studie mit fast 30.000 Personen hat gezeigt, dass ein sehr niedriger hsCRP-Wert (< 0,36 mg/L) mit dem geringsten Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse wie Herzinfarkt und Schlaganfall verbunden war und das Risiko von da an stetig anstieg. Selbst in einem Bereich von 0,36 bis 0,64 mg/L war es höher als bei < 0,36 mg/L, und als man 0,64 bis 1,0 mg/L erreichte, lag das relative Risiko für ein kardiovaskuläres Ereignis bei 2,6. Chronische Entzündungen sind eines der drei Hauptmerkmale von »Bad Energy«-Effekten. Wenn der hsCRP-Wert bei Ihnen zu hoch ist, sollten Sie versuchen, genauer herauszufinden, welche Ursache dieser Zustand der »Bedrohung« in Ihrem Körper hat und wie Sie diese beheben können.
Hämoglobin A1c (HbA1c)
HbA1c (oft nur A1c genannt) misst den prozentualen Anteil des Hämoglobins in Ihrem Körper, an dem durch Glykationsprozesse Glukose gebunden ist. HbA1c ist einer der drei relevanten Laborwerte für Typ-2-Diabetes (neben dem Nüchternblutzucker und dem oralen Glukose-Toleranztest). Hämoglobin ist das Sauerstoff transportierende Molekül in den roten Blutkörperchen. Wenn sich mehr Glukose im Blutkreislauf befindet, ist die Wahrscheinlichkeit größer, dass sie auf Hämoglobin trifft und sich mit diesem verbindet. Der prozentuale Anteil des »verzuckerten« Hämoglobins bildet einen Näherungswert für den durchschnittlichen Blutzuckerspiegel.
Die roten Blutkörperchen befinden sich etwa neunzig bis 120 Tage lang im Blutkreislauf, bevor sie von der Milz abgebaut werden. Der HbA1c-Wert stellt also eine längerfristige Schätzung des durchschnittlichen Blutzuckerspiegels über einige Monate dar. Aber viele Faktoren können den HbA1c-Wert beeinflussen, z. B. die Lebensdauer der roten Blutkörperchen (die mit geografischen und ethnischen Faktoren zusammenhängen kann), Anämie, Nierenerkrankungen, eine vergrößerte Milz und vieles mehr. Daher sollte ein HbA1c-Test nur als eines von vielen Instrumenten zur Analyse des Stoffwechselstatus verwendet werden.

BEREICHE:
	Bereich, der nach den Standardkriterien als »normal« gilt: < 5,7 Prozent
	Optimaler Bereich: Die Forschung legt nahe, dass der niedrigste Risikobereich für HbA1c bei 5,0 bis 5,4 Prozent liegt.

Harnsäure
Harnsäure ist ein Stoffwechselnebenprodukt des Abbaus von Fruktose und Lebensmitteln, die reich an Purinen sind. Zu denen gehören tierische Proteine (insbesondere rotes Fleisch, Meeresfrüchte und Innereien) und Alkohol (insbesondere Bier). Wenn wir unseren Körper zu schnell mit zu viel Fruktose überfordern (etwa wenn wir eine mit Glukose-Fruktosesirup gesüßte Limonade trinken), steigt der Harnsäurespiegel schnell an, was mehrere Probleme nach sich zieht. Überschüssige Harnsäure verursacht oxidativen Stress, der die Funktion der Mitochondrien stört, sodass die eigentlich für die zelluläre Energieproduktion (ATP) benötigten Nährstoffe in Fett umgewandelt werden. Wenn sich dann Fett in den Zellen, insbesondere in den Leberzellen, ansammelt, verstärkt sich die Insulinresistenz. Harnsäure erzeugt auch systemische Entzündungen, indem sie die Freisetzung entzündungsfördernder Chemikalien (Zytokine) stimuliert, und steigert den Blutdruck, indem sie das normalerweise die Blutgefäße erweiternde Stickstoffmonoxid deaktiviert.
Wenn der Harnsäurespiegel zu hoch ist, kann die Harnsäure in unseren Gelenken kristallisieren und Gicht verursachen, eine äußerst schmerzhafte entzündliche Erkrankung, die – was nicht überrascht – mit einer um 71 Prozent höheren Wahrscheinlichkeit für Typ-2-Diabetes (bei Frauen), einem um 78 Prozent höheren Risiko für Nierenerkrankungen, einem um 42 Prozent höheren Risiko für Depressionen und einem doppelt so hohen Risiko für Schlafapnoe und Herzinfarkt verbunden ist. Die Zusammenhänge zwischen all diesen grundverschiedenen Erkrankungen sind nicht zu übersehen. Sie sind alle organspezifische Ausdrucksformen ein und derselben zugrunde liegenden physiologischen Ursache: der durch »Bad Energy«-Effekte bedingten Stoffwechselstörungen auf zellulärer Ebene.

BEREICHE:
	Bereich, der nach Standardkriterien als »normal« gilt: in der Regel etwa 1,5 bis 6 mg/dL für Frauen und 2,5 bis 6 mg/dL für Männer
	Optimaler Bereich: Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass ein Harnsäurespiegel von < 5 mg/dL bei Männern und 2 bis 4 mg/dL bei Frauen mit der geringsten Entwicklung von kardiometabolischen Erkrankungen einhergeht.

Leberenzyme: Aspartat-Aminotransferase (AST), Alanin-Aminotransferase (ALT) und Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT)
AST und ALT sind Proteine, die in den Leberzellen gebildet werden und in den Blutkreislauf gelangen, wenn Leberzellen absterben oder beschädigt sind. Einer der Hauptgründe dafür ist die Insulinresistenz. Erhöhte AST- und ALT-Werte sind daher Anzeichen für ein erhöhtes Risiko für eine Fettleber und weitere Stoffwechselerkrankungen.
GGT ist ein Protein, das überall im Körper gebildet wird. Es ist jedoch besonders in der Leber konzentriert. Der GGT-Bluttest ist einer der wenigen Tests, die einen Hinweis auf oxidativen Stress geben können, eines der drei Schlüsselprobleme, die den »Bad Energy«-Effekten zugrunde liegen. Da GGT die Aufgabe hat, das Protein Glutathion zu verstoffwechseln – ein körpereigenes Antioxidans, das freie Radikale neutralisiert –, steigen die Werte bei erhöhter oxidativer Belastung und Glutathionaktivität. Angesichts der verheerenden Auswirkungen des oxidativen Stresses auf viele Stoffwechselstörungen besteht ein eindeutiger Zusammenhang zwischen einem hohen GGT-Wert und einem erhöhten Risiko für Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Lebererkrankungen und vorzeitigem Tod.
Die Leber ist für unseren gesamten Stoffwechsel und unsere Fähigkeit, »Good Energy« für unsere Zellen bereitzustellen, ein zentrales Organ. Sie ist der erste Ort, an dem die Nährstoffe nach dem Essen und den Verdauungsprozessen im Darm landen, und sie allein bestimmt, wie der Körper Energie aus der Nahrung aufnimmt und nutzt. Die Leber ist auch der Ort, an dem der Blutzuckerspiegel eingestellt wird. Sie besitzt die Fähigkeit, Glukose abzubauen, zu speichern und aus anderen Nährstoffen, wie etwa Fett, wiederum Glukose herzustellen. Sie produziert Gallenflüssigkeit, um die Nahrung im Darm aufzuspalten, damit wir essenzielle Mikro- und Makronährstoffe aufnehmen können, die für den Stoffwechsel und die Funktion der Mitochondrien notwendig sind. Sie verpackt Fette und Cholesterin und exportiert diese in andere Teile des Körpers zur Speicherung oder Verwendung. Außerdem nimmt sie diese aus dem Blutkreislauf wieder auf, um sie weiterzuverarbeiten. Wie ich bereits beschrieben habe, lagert die Leber, wenn sie überlastet und geschädigt ist, Fett in ihren Zellen ein, was eine Fettleber zur Folge hat – ein toxischer und vermeidbarer Prozess, von dem heute fast 50 Prozent der Erwachsenen in den USA, in Deutschland etwa 18 Millionen und weltweit insgesamt etwa 115 Millionen Menschen betroffen sind.21 Das moderne Leben zerstört so systematisch unser lebenswichtigstes Stoffwechselorgan.
Interessanterweise gelangt Insulin, wenn es von der Bauchspeicheldrüse freigesetzt wird, nicht direkt in den allgemeinen Blutkreislauf. Es gelangt über eine spezielle Vene, die Pfortader, zunächst in die Leber. Wenn also die Leber insulinresistent wird, erhält die Bauchspeicheldrüse ein direktes Feedback, mehr Insulin zu produzieren, was zu einer gefährlichen Hyperinsulinämie und in einem Teufelskreis der »Bad Energy«-Effekte mündet. Ich kann gar nicht oft genug betonen, wie zentral eine optimal funktionierende Leber für unsere Gesundheit ist. Die in den nächsten Kapiteln beschriebenen »Good Energy«-Strategien werden Ihnen helfen, dieses Ziel zu erreichen. Eine schlecht funktionierende Leber kann direkt zu Herzerkrankungen, Alzheimer, PMS, Erektionsstörungen oder Unfruchtbarkeit beitragen. Die Leber ist das zentrale Organ für unseren Stoffwechsel, die Hormonverarbeitung, die Entgiftung, die Verdauung der Nahrung und auch die zelluläre Energieproduktion im gesamten Körper.

BEREICHE:
	Bereich, der nach den Standardkriterien als »normal« angesehen wird: Laut Mayo Clinic liegt der normale ALT-Wert bei 7 bis 55 U/L, der AST-Wert bei 8 bis 48 U/L und der GGT-Wert bei 8 bis 61 U/L.
	Optimaler Bereich: Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Gesamtmortalität deutlich ansteigt, wenn die AST- und ALT-Werte über etwa 17 U/L steigen. Für GGT liegt das geringste Risiko für Männer bei < 25 U/L und für Frauen bei < 14 bis 20 U/L. Einige Quellen empfehlen < 8 U/L. Die Quellen variieren, aber dies sind gute Ziele, die man anstreben sollte.

Vitamin D
Vitamin D ist ein Hormon, das gebildet wird, wenn wir unsere Haut dem Sonnenlicht aussetzen. Vitamin D erfüllt Dutzende von biologischen Funktionen, die unter anderem mit dem Kalzium- und Phosphatspiegel, der Insulinsekretion, den Immunfunktionen, wie etwa der Zytokin-Regulation, dem programmierten Zelltod und dem Blutgefäßwachstum zusammenhängen.
Viele in den Zellen gebildete Proteine werden in den Blutkreislauf freigesetzt, um an anderer Stelle im Körper zu wirken. Zu diesen Proteinen gehören Insulin, Neurotransmitter, entzündliche Zytokine wie etwa Interferone und Interleukine, Antikörper und andere. Sie benötigen Kalzium als Aktivierungssignal für ihre Freisetzung, und Vitamin D reguliert in hohem Maße den Kalziumspiegel.
Ein gesunder Vitamin-D-Spiegel erhöht nicht nur die Insulinempfindlichkeit, sondern optimiert auch die Funktion der Zellen der Bauchspeicheldrüse, die Insulin produzieren. Vitamin D ist auch für die gesunde Regulation des Immunsystems zuständig, während ein niedriger Vitamin-D-Spiegel das Hauptentzündungsgen NF-κB stimulieren, den Spiegel entzündungsfördernder Zytokine erhöhen und die Überproduktion von Immunzellen verursachen kann. Einfach ausgedrückt, signalisiert ein niedriger Vitamin-D-Spiegel einen chronischen »Alarmzustand« für den Körper, der, wie bereits beschrieben, im Gegensatz zur »Good Energy« steht. Die entzündungsfördernden Prozesse können die Insulinfunktion in den Zellen direkt beeinträchtigen und die Bereitstellung von Glukosekanälen in der Zelle stören. Vitamin-D-Präparate senken nachweislich den Nüchternblutzuckerspiegel und verringern das Risiko für Typ-2-Diabetes.

BEREICHE:
	Bereich, der nach den Standardkriterien als »normal« gilt: Die National Institutes of Health empfehlen Werte zwischen 20 und 50 ng/ml.
	Optimaler Bereich: Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Vitamin-D-Spiegel von 40 bis 60 ng/ml mit der niedrigsten Gesamtmortalität verbunden sind. Eine Vitamin-D-Toxizität wird im Allgemeinen erst bei sehr viel höheren Spiegeln beobachtet.

OPTIONALE ZUSÄTZLICHE LABORWERTE
Es gibt zahlreiche weitere Laborwerte, die Ihnen ein noch detaillierteres Bild Ihres Körperzustands vermitteln können. Dazu gehören zusätzliche Cholesterinwerte, Schilddrüsenhormone, Sexualhormone, Nierenfunktionsparameter und Mikronährstoffwerte. In meiner Klinik für funktionelle Medizin habe ich oft über 100 verschiedene Parameter bei Patienten getestet. Wenn Sie ebenfalls ein detailliertes Blutbild erhalten möchten, sprechen Sie diesen Wunsch beim nächsten Gesundheitscheck in Ihrer Hausarztpraxis an.
Wissenswertes über die Laborwerte für das Gesamtcholesterin und Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin (LDL-C)
Bei einem Standard-Cholesterintest werden das Gesamtcholesterin und das LDL-C als Teil der Ergebnisse angezeigt. Obwohl diesen Werten klinisch eine große Bedeutung beigemessen wird, sind sie sehr differenziert zu interpretieren. Im Folgenden finden Sie einige Erklärungen zu Gesamtcholesterin und LDL-C von Dr. Robert Lustig, einem emeritierten Professor für Endokrinologie an der Universität von Kalifornien, San Francisco, die aus seinem Buch Metabolical stammen:
Der Gesamtcholesterinwert ist nutzlos. Er bedeutet absolut nichts. Jeder, der Ihnen sagt, dass sein »Cholesterinspiegel hoch ist«, weiß nicht, wovon er spricht. Sie müssen wissen, um welche Art von Cholesterin es sich handelt …
Der LDL-C-Wert hat eine wechselvolle Geschichte. Es besteht kein Zweifel, dass der LDL-C-Wert in großen Bevölkerungsgruppen mit dem Risiko für Herzkrankheiten korreliert, und Sie müssen Ihren LDL-C-Wert kennen. Aber die Ärzteschaft misst diesem Test viel zu viel Bedeutung bei, und das nur, weil es ein Medikament dafür gibt … Das Risiko für einen hohen LDL-C-Wert und eine Herzerkrankung liegt bei 1,3 (ein hoher LDL-C-Wert trägt zu einem 30 Prozent höheren Risiko bei, im Lauf des Lebens einen Herzinfarkt zu erleiden), aber es gibt etwas, das noch viel besorgniserregender ist: hohe Triglyceride. Ein hoher Triglyceridspiegel birgt ein Risiko von 1,8 für einen Herzinfarkt.
Die »Framingham Heart Study« ergab, dass ein sehr hoher LDL-C-Wert die Wahrscheinlichkeit eines Herzinfarkts erhöht. Bei der Analyse der Daten stellte sich jedoch heraus, dass nur ein überaus hoher LDL-C-Wert (über 200 mg/dL) einen Risikofaktor darstellte. Menschen mit einem LDL-C-Wert von weniger als 70 mg/dL entwickeln relativ wenige Herzerkrankungen. Aber für den Rest der Bevölkerung ist der LDL-C-Wert kein guter Prädiktor für einen Herzinfarkt. Mehr Menschen als früher erleiden Herzinfarkte mit einem niedrigeren LDL-C-Wert, weil der Standard-Cholesterintest davon ausgeht, dass alle LDL-C-Partikel gleich sind.
Es gibt jedoch zwei verschiedene Arten von LDL-C, die sich in ihrem Triglyceridanteil unterscheiden, aber der Lipidprofiltest misst sie zusammen. Das meiste (80 Prozent) des im Blut zirkulierenden LDL-C gehört zum sogenannten normalen LDL-C des Typs A, das durch den Verzehr von Fett in der Nahrung erhöht wird. Diese Art wird durch eine fettarme Ernährung oder die Einnahme von Statinen reduziert. Dieses LDL-C vom Typ A ist jedoch im Hinblick auf kardiovaskuläre Ereignisse wie etwa Herzinfarkte neutral, d. h., es ist nicht das Partikel, das die Bildung von Plaque in den Arterien verursacht, die zu Herzerkrankungen führt. Es gibt eine zweite, weniger häufige (nur 20 Prozent) LDL-C-Art, das sogenannte Small Density LDL-C (sdLDL-C) oder auch LDL-C vom Typ B, das für das Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, viel interessanter ist. Das Problem ist, dass Statine Ihr LDL-C senken, weil sie das LDL-C vom Typ A, das 80 Prozent der Gesamtmenge ausmacht, senken, aber sie haben keinen Einfluss auf das LDL-C vom Typ B, was das problematischere von beiden ist.
Wenn Sie einen hohen LDL-C-Wert haben, wird Ihr Arzt Ihnen wahrscheinlich raten, sich fettarm zu ernähren. Ähnlich wie bei den Statinen sinkt Ihr LDL-Wert zwar, aber das betrifft nur das LDL-C vom Typ A und nicht das Small Density LDL-C vom Typ B, das das eigentliche Problem darstellt. Das LDL-C vom Typ B steigt an, weil es auf raffinierte Kohlenhydrate (d. h. ballaststoffarme Lebensmittel) und insbesondere auf den Konsum von Zucker reagiert.
Laut Dr. Mark Hyman »haben mehr als 50 Prozent der Menschen, die mit einem Herzinfarkt in die Notaufnahme kommen, einen normalen Cholesterinspiegel. Aber sie besitzen zu viele dieser Cholesterinpartikel (sdLDL-C Typ B), die durch eine Insulinresistenz bedingt sind. Und was ist der Grund dafür? Es sind der Zucker und die raffinierten Kohlenhydrate in unserer Ernährung. Die Insulinresistenz ist für die Bildung dieser Cholesterinpartikel vom Typ B verantwortlich, und die Einnahme von Statinen wird das Problem nicht beheben.«
Um Informationen zu Ihrem Blutwert für dieses krankheitsfördernde Cholesterin zu erhalten, sollten Sie Ihren Arzt um einen NMR-Spektroskopie-Test bitten, der Aufschluss über Ihren Anteil an LDL-C des Typs A und des Typs B geben kann und dazu auch zum Wert für oxidiertes LDL (oxLDL), einen Parameter für die LDL-C-Partikel, die durch Oxidation geschädigt wurden und Entzündungen anregen können. Ein weiterer zusätzlicher Blutwert ist der Wert für Apolipoprotein B-100 (ApoB). Er ist vermutlich nützlicher als nur der LDL-C-Wert, um die Gesamtmenge der schädlichen Cholesterinfraktion im Körper zu ermitteln. Das Apolipoprotein B ist das Protein, das auf der Oberfläche des Cholesterinpartikels dazu dient, an speziellen Rezeptoren von Zellen anzudocken. Es ist vor allem bei den Cholesterinpartikeln im Blut vorhanden, die bekanntermaßen atherogen sind, das heißt, dass sie die Verstopfung der Gefäße durch Plaquebildung fördern und Herzerkrankungen verursachen. Dazu gehören mehrere Cholesterinarten, darunter das LDL-C, das VLDL-C, das IDL-C und das Lipoprotein(a), auch Lp(a) genannt. Da der Wert für das Apolipoprotein B die Gesamtzahl der krankheitsfördernden Cholesterinpartikel im Blut misst, ist es möglicherweise ein genauerer Parameter für das Risiko von Herzerkrankungen als der LDL-C allein. Dies ist kein Test, der als Standardparameter erhoben wird, und es wurden für ihn noch keine optimalen Bereiche festgelegt. Bitten Sie zur Durchführung des Tests Ihren Arzt um weitere Informationen.

BEREICHE (LDL-C):
	Bereich, der nach Standardkriterien als »normal« gilt (von der Cleveland Clinic festgelegt):

	Weniger als 70 mg/dL für Patienten mit Herz- oder Blutgefäßerkrankungen und für andere Patienten mit sehr hohem Risiko für Herzerkrankungen (Patienten mit metabolischem Syndrom)
	Weniger als 100 mg/dL bei Hochrisikopatienten (z. B. bei einigen Patienten mit Diabetes oder mehreren Risikofaktoren für Herzerkrankungen)
	Ansonsten weniger als 130 mg/dL

	Optimaler Bereich: Laut Dr. Robert Lustig in seinem Buch Metabolical: »Wenn das LDL-C unter 100 mg/dL liegt, kann die Fraktion des sdLDL-C vom Typ B nicht hoch genug sein, um Schaden anzurichten. Liegt er über 300 mg/dL, leiden Sie möglicherweise an der seltenen Erbkrankheit der familiären Hypercholesterinämie (FH). Sie können das LDL-C nicht selbst abbauen und brauchen dazu ein Statin-Medikament. Liegt der Wert zwischen 100 und 300 mg/dL, müssen Sie sich den Triglyceridspiegel ansehen. Wenn der Triglyceridwert über 150 mg/dL liegt, spricht man bis zum Beweis des Gegenteils vom metabolischen Syndrom.«

Betrachten Sie den LDL-C-Wert auch im Zusammenhang mit dem Triglycerid/HDL-Verhältnis (siehe dort), da dieses ein hilfreicher Parameter für die Einschätzung des Risikos für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und das Vorhandensein einer Insulinresistenz ist.

ECHTZEITBESTIMMUNG VON WERTEN
Josh Clemente, einer der Mitbegründer unseres Unternehmens Levels, ist von Beruf eigentlich Luft- und Raumfahrtingenieur. Er entwickelte Lebenserhaltungssysteme für das SpaceX-Raumprogramm, bevor er sich dem Unternehmen Levels widmete. Er stellte fest, dass wir beim Bau von Raketen über 10.000 Sensoren anbringen, um die Funktionsweise aller Teile des Raumfahrzeugs zu verstehen und mechanische Funktionsstörungen und Systemausfälle vorhersagen zu können, bevor sie auftreten. Man will ja wirklich nicht, dass eine Rakete mitten im Weltraum Probleme bekommt, wenn sie etwa Passagiere zur Raumstation ISS befördert. Im Bereich der menschlichen Gesundheit verfahren wir dagegen vollkommen anders: Wir warten, bis der menschliche Körper ein fulminantes Systemversagen entwickelt, das sich in Form von Symptomen und dem Überschreiten von empfohlenen Grenzwerten für krankheitsspezifische Blutwerte äußert. Und erst dann empfehlen wir etwa Sensoren zur kontinuierlichen Kontrolle des Blutzuckerwerts oder häufigere Tests, um die Probleme anzugehen. Fast alle Krankheiten, die Erwachsene heutzutage plagen, sind weitgehend vermeidbare chronische Krankheiten. Was wäre, wenn wir die Menschen wie Raketen behandeln und mit Sensoren ausstatten würden, bevor die Systeme versagen, um zu verstehen, wo Funktionsstörungen auftreten, damit wir sie beheben können? Wenn Sie etwa auf Ihrem »Fitnesstracker« zur Überwachung Ihrer Kreislauffunktionen feststellen, dass Ihre Ruheherzfrequenz mit der Zeit immer mehr ansteigt und Ihr Ruhepuls in den letzten Monaten von 55 (Schlägen pro Minute) auf über 70 angestiegen ist, sollten Sie nach den Ursachen suchen. Haben Sie etwa mehr Zeit im Sitzen verbracht und Ihr Bewegungsziel aus den Augen verloren?
Wenn Ihr CGM-Sensor zur kontinuierlichen Kontrolle des Blutzuckerwerts feststellt, dass Ihr Blutzuckerspiegel morgens nach dem Aufwachen mit der Zeit von etwa 75 mg/dL auf 90 mg/dL ansteigt, müssen Sie sich mit der Ursache befassen, bevor es schlimmer wird: Sind es die extrem verarbeiteten Lebensmittel? Stress bei der Arbeit? Zu wenig Schlaf? Solche in Echtzeit über einen längeren Zeitraum bestimmten Körperwerte bieten das Potenzial, die Gesundheitsvorsorge auf ein neues Niveau zu bringen und in einem Gesundheitssystem, das Krankheiten nur verwaltet, anstatt zu heilen, einiges grundlegend zu ändern.
Im Folgenden finden Sie die wichtigsten Echtzeitparameter, die Sie problemlos messen können, um Ihre Körperfunktionen zu kontrollieren und dokumentieren.
Kontinuierliches Glukose-Monitoring (CGM)
Ich glaube, dass CGM die leistungsstärkste Technologie ist, um die notwendigen Daten zu erheben und das notwendige Bewusstsein dafür zu schaffen, die grassierende Epidemie der durch »Bad Energy«-Effekte verursachten Erkrankungen in der westlichen Welt einzudämmen. Ein CGM ist ein Biosensor, der uns frühzeitig vor Funktionsstörungen unseres Stoffwechsels warnen kann, der anzeigt, wie wir uns besser ernähren und gesünder leben können, um die »Good Energy« in unserem Körper in Eigenverantwortung zu erhalten oder zu reaktivieren. Ich glaube an das Potenzial dieser Technologie, das weltweite Leiden durch die auf Stoffwechselstörungen beruhenden Erkrankungen zu verringern. Deshalb habe ich das Unternehmen Levels mitbegründet, das den Zugang zu CGMs und zur dazugehörigen Software zum Interpretieren der Daten erleichtert.
Ein CGM ist eine kleine Plastikscheibe mit einem subkutanen Sensorfaden, die man am Arm trägt und die rund um die Uhr alle zehn Minuten automatisch den Blutzucker misst. Das CGM sendet diese Informationen an Ihr Smartphone. Im Gegensatz zu einer einmaligen jährlichen Momentaufnahme des Blutzuckerspiegels – nach einem Nüchternblutzuckertest im Labor – zeigt das kontinuierliche Glukose-Monitoring genau an, wie Ihr Körper in Echtzeit auf jede Ihrer Handlungen reagiert, z. B. beim Frühstück, beim Sport, beim Spazierengehen, bei schlechtem Schlaf oder Stress. Diese Faktoren können den Blutzuckerspiegel sehr kurzfristig verändern. Wenn es darum geht, die Stoffwechselprobleme zu verhindern, von denen 93,2 Prozent der Menschen in den Vereinigten Staaten betroffen sind, ziehe ich es als Medizinerin vor, statt nur mit einem einzigen Blutzuckerwert pro Jahr zu arbeiten, lieber die Daten von bis zu 35.040 vollkommen schmerzfrei ermittelten Blutzuckerwerten auszuwerten, um die notwendigen Entscheidungen treffen zu können.
Das Tragen eines CGM als Teil eines Programms zum besseren Verständnis und zur Optimierung der eigenen Gesundheit bietet sieben wesentliche Vorteile:
	Blutzuckerschwankungen reduzieren: Der Blutzuckerspiegel sollte im Idealfall stabil sein und nach den Mahlzeiten nur leicht ansteigen. Starke Schwankungen des Blutzuckerspiegels können dem Gewebe schaden und zu Herzkrankheiten, Diabetes und Stoffwechselstörungen beitragen. Eine Studie aus Stanford ergab, dass selbst von den Menschen, die nach den Standard-Blutzuckerwerten als gesund gelten, 25 Prozent auf der Grundlage von CGM-Daten starke Glukoseschwankungen aufwiesen und der prozentuale Anteil der Zeit, in der die starken Schwankungen auftraten, in direktem Bezug zu schlechteren Stoffwechselparametern stand.
	Reduzieren Sie Heißhunger und Angstzustände: Hohe Blutzuckerspitzen führen zu größeren Blutzuckerabstürzen, die zu Heißhunger, Müdigkeit und Angstzuständen führen können. Jüngste CGM-Forschungen zeigen, dass ein Blutzuckerabsturz – auch reaktive Hypoglykämie genannt – nach den Mahlzeiten sich als Vorzeichen dafür herausstellte, wie hungrig Menschen später am Tag sein, wie schnell sie wieder etwas essen und wie viel sie bei der nächsten Mahlzeit zu sich nehmen würden. Größere Abstürze führten dazu, dass in einem Zeitraum von 24 Stunden mehr Kalorien gegessen wurden. Mit den Daten des CGM kann man lernen, wie man eine reaktive Hypoglykämie vermeidet, indem man den Blutzucker stabiler hält und starke Ausreißer vermeidet.
	Lernen Sie Ihre Blutzuckerreaktion auf einzelne Lebensmittel und Mahlzeiten kennen: Verschiedene Personen reagieren unterschiedlich auf ein und dasselbe Lebensmittel (in Bezug auf den Blutzuckeranstieg), abhängig von Faktoren wie der Zusammensetzung des Mikrobioms, dem Schlaf, den letzten Mahlzeiten und dem Körperbau. Das bloße Wissen darum, wie viele Kohlenhydrate ein Lebensmittel enthält oder wie es um den glykämischen Index bestellt ist, reicht allein nicht aus, die Ernährung und den Lebensstil so zu ändern, dass ein stabiler Blutzuckerspiegel möglich wird. Chronische Überernährung ist eine der Hauptursachen für die »Bad Energy«-Effekte, die unsere Zellen überlasten und oxidativen Stress, Entzündungen, mitochondriale Stoffwechselstörungen, die Glykation und eine Insulinresistenz verursachen. CGMs können Ihnen helfen, die genauen Auswirkungen einer Mahlzeit auf Ihren Blutzuckerspiegel zu erkennen. Ein besonders starker Anstieg nach einer Mahlzeit ist ein klares Anzeichen dafür, dass die Mahlzeit zu viel raffiniertes hochverarbeitetes Getreide oder raffinierten Zucker enthielt und Ihre Zellen mit einer großen Menge an Nahrungsenergie belastet.
	Lernen Sie, Strategien zur Stabilisierung des Blutzuckerspiegels anzuwenden: Ausgewogene Mahlzeiten mit genügend Ballaststoffen, Eiweiß und Fett, frühere Mahlzeiten am Tag und Vermeidung von Mahlzeiten am späten Abend, Spaziergänge nach den Mahlzeiten und nicht zu essen, wenn man gestresst ist, sind einige Strategien, die helfen können, den Blutzucker stabil zu halten. Ein CGM ermöglicht Ihnen dabei, mit verschiedenen Stabilisierungsstrategien zu experimentieren.
	Trainieren Sie den Körper, den Stoffwechsel flexibel zu gestalten: Bei der Fettverbrennung entstehen Ketone, die gesundheitliche Vorteile bieten. Wenn der Körper jedoch ständig mit Glukose gefüttert wird – der bevorzugten Energiequelle des Körpers für die Umwandlung in ATP –, wird er der Fettverbrennung keine Priorität einräumen. Indem wir lernen, den Blutzuckerspiegel durch unsere Ernährung und unseren Lebensstil niedrig und gesund zu halten, geben wir unserem Körper die Möglichkeit, die Fettspeicher zur Energiegewinnung anzuzapfen, was die Stoffwechselflexibilität erhöht (ein Indikator für eine bessere Gesundheit).
	Erkennen Sie Stoffwechselstörungen früher: Der Nüchternblutzuckerwert kann trotz zunehmender Insulinresistenz im Normbereich bleiben, da der Körper überschüssiges Insulin ausschüttet, um eine Insulinblockade zu kompensieren. Durch die Auswertung einer kontinuierlich erhobenen Glukosekurve auf einem CGM lassen sich sehr früh die Warnsignale für eine solche Stoffwechselfunktionsstörung erkennen. Etwa wie hoch die Blutzuckerwerte nach einer Mahlzeit sind und wie lange es dauert, bis die Blutzuckerspitzen wieder auf ein normales Niveau sinken.
	Verhaltensänderungen anstoßen: Die Anzeige von Echtzeit-Blutzuckerdaten und die Auswirkungen von Mahlzeiten und Aktivitäten auf den Blutzuckerspiegel können zu Verhaltensänderungen motivieren und zu einer gesünderen Lebensweise anregen, was wiederum zu einer besseren Gesundheit beiträgt.

Welche Daten liefert Ihnen das kontinuierliche Glukose-Monitoring (CGM)?
	Blutzuckerwert am Morgen: Wenn Sie schlecht geschlafen oder spät gegessen haben, kann der Blutzucker am Morgen erhöht sein. Idealerweise sollte der morgendliche Blutzuckerspiegel bei 70 bis 85 mg/dL liegen, einem Wert, der mit einem geringeren Risiko für zukünftige kardiometabolische Erkrankungen verbunden ist.
	Der »Dawn«-Effekt: Hierbei handelt es sich um einen Anstieg des Blutzuckerspiegels, der durch die Ausschüttung von Wachstumshormonen und Cortisol verursacht wird, die auf natürliche Weise vor dem Aufwachen (im Morgengrauen = »dawn«) erfolgt. Mit zunehmender Insulinresistenz ist dieser Effekt tendenziell stärker ausgeprägt. Ihr Körper kann den morgendlichen Glukoseanstieg dann nicht mehr so gut abbauen. Eine Studie hat ergeben, dass nur 8,9 Prozent der Menschen ohne Diabetes einen »Dawn«-Effekt aufweisen, während er bei 30 Prozent der Personen mit Prädiabetes und 52 Prozent der Menschen mit neuem Typ-2-Diabetes auftritt. Das Vorhandensein des »Dawn«-Effekts ist also ein Anzeichen für eine schlechte Blutzuckereinstellung bei Personen mit Diabetes. Es gibt unterschiedliche Definitionen des »Dawn«-Effekts, aber in dieser Studie wurde er als ein Anstieg um 20 mg/dL definiert. Wenn Ihre Werte einen ausgeprägten »Dawn«-Effekt aufweisen, könnten Sie Gefahr laufen, eine Insulinresistenz zu entwickeln.
	Blutzuckerwert nach der Mahlzeit (postprandiale Glukose): Wenn Sie wissen, wie sich verschiedene Lebensmittel, Mahlzeiten und Zutatenkombinationen auf Ihren Blutzucker in den ein bis zwei Stunden nach dem Essen auswirken, können Sie daraus viel ableiten. Spitzenwerte nach einer Mahlzeit tragen zu extremen Blutzuckerschwankungen bei. Diese Spitzen gilt es zu vermeiden, da sie mit gesundheitlichen Problemen in Verbindung gebracht werden. Ein Blutzuckerspiegel von weniger als 115 mg/dl nach dem Essen, der nicht mehr als 30 mg/dl über dem Wert vor dem Essen liegt, ist wahrscheinlich optimal im Vergleich zu den Standardwerten (die empfehlen, den Blutzucker unter 140 mg/dl zu halten). Dieses niedrigere Ziel nach einer Mahlzeit entspricht auch den durchschnittlichen Spitzenwerten des postprandialen Blutzuckerspiegels, die bei gesunden Menschen mit einem CGM gemessen werden, und wird von zahlreichen Expertenmeinungen unterstützt. In der ersten Woche, in der Sie ein CGM verwenden, empfehle ich Ihnen, sich wie immer zu ernähren, um einen Ausgangswert zu erhalten und interessante Beobachtungen notieren zu können. Sie könnten zum Beispiel feststellen, dass Sie bei Eiern, Avocado und einer Orange zum Frühstück eine viel niedrigere Blutzuckerspitze messen als bei Frühstückscerealien und Magermilch oder einem Donut und Milchkaffee. In diesem Fall gleichen die Proteine und Fette aus den Eiern und der Avocado wahrscheinlich den Glukoseeinfluss der Orange aus. Im Gegensatz dazu enthalten Müsli und Gebäck in der Regel viele schnell absorbierbare raffinierte Kohlenhydrate.
	Fläche unter der Messkurve (AUC): Die »Area Under the Curve« (AUC) spiegelt sowohl die Höhe als auch die Dauer des Anstiegs des Blutzuckerspiegels nach einer Mahlzeit wider. Menschen mit normaler Glukosetoleranz sollten ihren Blutzuckerspiegel innerhalb von ein bis zwei Stunden nach einer Mahlzeit wieder auf den Ausgangswert zurückbringen, während bei Personen mit Prädiabetes oder Typ-2-Diabetes der Blutzuckerspiegel länger erhöht bleiben kann.
	Reaktive Hypoglykämie: Der Blutzuckerabsturz (reaktive Hypoglykämie) nach einer Mahlzeit ist in der Regel darauf zurückzuführen, dass der Blutzuckerspiegel nach dem Essen zunächst in die Höhe schnellt und dann unter den Normalwert abfällt. Wenn Sie feststellen, dass Ihr Blutzuckerwert in die Höhe schießt und dann zu tief unter seinen Ausgangswert absinkt, versuchen Sie zukünftig, die Kalorienaufnahme anzupassen, indem Sie Folgendes tun:
– Reduzieren Sie alle raffinierten hochverarbeiteten Getreideprodukte und Zucker.
– Kombinieren Sie Kohlenhydrate mit mehr Ballaststoffen, Proteinen und gesunden Fettquellen.
	Auswirkungen von Stress auf den Blutzuckerspiegel: Eine meiner höchsten Blutzuckerspitzen habe ich nach einem Streit mit meinem Bruder (meinem Co-Autor!) gemessen. Das kommt sehr häufig vor: Stress allein kann den Blutzuckerspiegel in die Höhe treiben, unabhängig von Ihrer Ernährung. Der Grund dafür ist, dass ein einflussreiches Stresshormon, Cortisol, unserer Leber signalisiert, gespeicherte Glukose abzubauen und in den Blutkreislauf freizusetzen, um die Muskeln mit Energie zu versorgen. Der Körper reagiert damit auf eine vermeintliche Gefahrensituation, der ein »Kampf« zur Abwehr folgen könnte. In der modernen Welt sind die »Bedrohungen« anderer Natur. In unseren heutigen Stresssituationen – wie verbale Streitigkeiten, zahllose E-Mails, lauter Straßenverkehr und zahllose Textnachrichten auf dem Smartphone – passiert es nur selten, dass unsere Muskeln aktiv werden müssen. So bleibt die zur Gefahrenabwehr mobilisierte Glukose in unserem Blutkreislauf ungenutzt und schadet mehr, als sie nützt. Das CGM zeigt zuverlässig an, wann sich Stress auf die Stoffwechselgesundheit auswirkt. Das kann eine Motivation sein, akutem Stress auf gesunde Weise zu begegnen, wie z. B. durch tiefes Durchatmen.
	Auswirkungen von körperlicher Bewegung auf den Blutzucker: Das CGM dokumentiert ebenso, wie sich körperliche Bewegung auf die Gesundheit des Stoffwechsels auswirkt. Sie könnten daraus zum Beispiel ableiten und verinnerlichen, dass ein zehnminütiger Spaziergang oder dreißig Kniebeugen direkt nach einer Mahlzeit Ihren Blutzuckeranstieg nach dem Essen deutlich senken. Ebenso könnten Sie feststellen, dass sich nach zwei bis drei Monaten konsequenter täglicher Bewegung all Ihre CGM-Kennzahlen zum Positiven veränderten.
	Einfluss des Schlafs auf den Blutzuckerspiegel: Schon eine Nacht mit weniger als vier Stunden Schlaf kann bei gesunden Menschen die Insulinempfindlichkeit um 25 Prozent senken. Darüber hinaus führen ein unruhiger Schlaf (d. h. der Anteil der Zeit an der gesamten Schlafdauer, in der man sich umherwälzt und umdreht), späte Einschlafzeiten und Änderungen der Schlafgewohnheiten zu höheren Blutzuckerwerten beim Frühstück am nächsten Morgen. Das CGM zeigt sehr deutlich, dass ausreichender und guter Schlaf erheblich zum Glukoseabbau beiträgt. Es ist sehr beeindruckend, in Echtzeit zu sehen, wie sehr man dem Körper durch Schlafmangel schaden kann.
	Blutzuckerwerte während des Schlafs: Kohlenhydratreiche Mahlzeiten am späten Abend können große Blutzuckerschwankungen während des Schlafs verursachen, da ein hoher Melatoninspiegel mit einer relativen Insulinresistenz einhergeht (mehr dazu in Kapitel 7). Und während des REM-Schlafs kann der Blutzuckerspiegel auch ganz natürlich absinken. Kommt dann noch vorheriger Alkoholkonsum in der Nacht hinzu, trägt dieser zu niedrigeren Blutzuckerwerten bei, da die Leber mit dem Alkoholabbau zu tun hat, was die Synthese und Produktion von Glukose beeinträchtigt (also das, was die Leber im Hintergrund tut, damit der Blutzuckerspiegel nicht zu tief absinkt). Der Blutzuckerspiegel kann aus den genannten Gründen während des Schlafs sehr stark schwanken. Das ist noch ein Grund mehr, auf ausreichenden und guten Schlaf zu achten.
	Durchschnittlicher Blutzuckerwert: Ihr durchschnittlicher Blutzuckerwert, auch 24-Stunden-Mittelwert genannt, ist kein Standardwert, der in der medizinischen Praxis verwendet wird, aber angesichts des zunehmenden Einsatzes von CGM rechne ich damit, dass es zukünftig so sein wird. Der durchschnittliche Blutzuckerspiegel berücksichtigt den Nüchternblutzucker, den Blutzucker in der Nacht sowie das Ausmaß der Blutzuckerschwankungen und kann ein grobes Maß dafür sein, wie viel Glukose Ihr Blutkreislauf an einem Tag ausgesetzt ist. In einer Studie mit jungen gesunden Teilnehmern betrug der durchschnittliche Blutzuckerwert 89 mg/dL mit einer Standardabweichung von 6,2 mg/dL.
	Langzeitblutzuckerwerte: Wenn Sie ein CGM ständig oder auch nur ein paarmal im Jahr eine Zeit lang tragen, können Sie die langfristige Entwicklung Ihrer Blutzuckerwerte beobachten. Die ermöglichen Ihnen, zu beurteilen, wie es um Ihre Stoffwechselgesundheit bestellt ist. Wenn Sie es schaffen, Ihren Blutzuckerwert langfristig in einem niedrigen und gesunden Bereich zu halten, ist es höchst unwahrscheinlich, dass Sie zukünftig an Typ-2-Diabetes erkranken, der sich schleichend über Jahre und Jahrzehnte entwickeln kann. Sie werden genau wissen, wo Sie stehen, und das hilft Ihnen sehr.

Ernährungstagebuch
Wer seine Stoffwechselfunktionen und die damit verbundenen Probleme verstehen will, der sollte genau wissen, was er dem Stoffwechsel täglich an Nahrung liefert. Ein Ernährungstagebuch ist ein hilfreiches Instrument, um zu dokumentieren und zu kontrollieren, ob Ihr Stoffwechsel regelmäßig die Nahrung bekommt, die er für seine »Good Energy«-Prozesse benötigt, und dass nichts dabei ist, was diese Prozesse behindert. In meiner Praxis muss jeder neue Patient zunächst vorübergehend ein Ernährungstagebuch führen. Ich kann niemanden gesundheitlich beraten, wenn ich nicht weiß, wie sich die ein bis zwei Kilo an molekularen Informationen zusammensetzen, die täglich in den Körper gelangen. Darüber hinaus zeigten Untersuchungen, dass Menschen, die ein Ernährungstagebuch führen, doppelt so schnell abnehmen wie Menschen, die dies nicht tun. Eine Studie des Gesundheitsdienstleisters Kaiser Permanente, an der 1685 Patienten teilnahmen, untersuchte die Wirksamkeit eines zwanzigwöchigen Programms zur Gewichtsreduzierung. Die Anzahl der von den Teilnehmern pro Woche geführten Essensprotokolle war eine der zentralen statistisch signifikanten Variablen, die den Abnehmerfolg beeinflussten. Wir haben bei unserem Unternehmen Levels ähnliche Erfahrungen gemacht: Anwender der CGMs, die tägliche Ernährungsprotokolle verfassten, waren bei der Reduzierung des Body-Mass-Index deutlich erfolgreicher als andere CGM-Anwender.
Es gibt verschiedene Apps, die bei der Führung eines Ernährungstagebuchs hilfreich sind. Genauso effektiv ist aber auch die Verwendung eines handschriftlich geführten Tagebuchs oder etwa die Notiz-Funktion in Ihrem Smartphone. Ein Ernährungsberater hilft Ihnen, bei der gemeinsamen Durchsicht der Ernährungsprotokolle und Ihrer CGM-Daten zu verstehen, was Sie an Ihrer Ernährung noch optimieren können.
Schlafdaten
Wie ich in Kapitel 7 noch genauer beschreiben werde, sind die Gesamtsterblichkeit und das Risiko für Typ-2-Diabetes sowohl bei Menschen mit zu wenig Schlaf (weniger als sieben Stunden) als auch bei Menschen mit zu viel Schlaf (mehr als neun Stunden) pro Nacht erhöht.
Wenn Sie einen Fitnesstracker am Handgelenk tragen, der auch die durchschnittliche Schlafdauer misst, fällt es Ihnen viel leichter, das Ziel von etwa sieben bis acht Stunden zu erreichen. Notieren Sie, an welchen Tagen – falls es sie gibt – Sie von dem Ziel abgewichen sind. Überlegen Sie dann, warum. Untersuchungen, bei denen man die Selbstauskünfte von Personen mit den vom Fitnesstracker aufgenommenen Schlafdaten verglich, zeigten, dass Menschen ihre Schlafdauer deutlich überschätzen. Menschen, die tatsächlich fünf Stunden pro Nacht schlafen, überschätzen ihre Schlafdauer im Durchschnitt um 80 Minuten. Stellen Sie sich das vor: Sie glauben, dass Sie fast sieben Stunden Schlaf pro Nacht (optimal) bekommen, obwohl Sie tatsächlich bereits so wenig schlafen, dass Sie ein hohes Risiko für eine Reihe von Stoffwechselproblemen tragen.
Um den größtmöglichen Nutzen zu erzielen, sollten Sie mit Ihrem Schlaf-Tracker auch die Qualität des Schlafs bewerten, z. B. wie oft Sie pro Nacht aufwachen und wie viel tiefen und erholsamen Schlaf Sie bekommen. Durchführbare evidenzbasierte Maßnahmen können Ihnen helfen, die Schlafqualität zu steigern, z. B. den Alkoholkonsum zu reduzieren und viel künstliches Licht kurz vor dem Schlafengehen zu vermeiden. Wenn Sie Ihre Schlafdaten genau kennen, fällt es Ihnen leichter, etwas an Ihrem Schlaf zugunsten der »Good Energy«-Prozesse in Ihrem Körper zu ändern. Der dritte Parameter zur Beurteilung des Schlafs, der mit einem Schlaf-Tracker überwacht werden kann, ist neben der Dauer und der Qualität die Schlafkonsistenz. Sie bemisst die Regelmäßigkeit Ihrer Schlaf- und Wachzeiten, also ob Sie immer zur gleichen Zeit oder zu unterschiedlichen Zeiten schlafen. Ein fester Schlafrhythmus ist ein Schlüsselfaktor für eine optimale Gesundheit.
Bewegungsdaten
Körperliche Bewegung ist eine der einfachsten Maßnahmen, um den Mitochondrien in unseren Zellen etwas Gutes zu tun und gleichzeitig überschüssige Nahrungskalorien zu verbrennen. Die Anzahl der Schritte ist ein guter Indikator dafür, wie viel Sie sich bewegen. Sicherlich sind Schritte nicht die einzige Form der Bewegung, die gesund ist, aber wir wissen, dass kürzere körperliche Aktivitäten, die häufiger und regelmäßig über den Tag verteilt stattfinden, extrem hilfreich für die Zellgesundheit und die Blutzuckerkontrolle sind. Besser sogar, als die gesamte Bewegung in einem einzigen kurzen Zeitraum zu bündeln und den Rest des Tages zu sitzen (ein Bewegungsmuster, das auf die meisten in westlichen Industrieländern zutrifft).
In Kapitel 8 werde ich die wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Vorteile der Bewegung für die »Good Energy«-Prozesse genauer erläutern. Eins aber schon mal vorweg: Bewegung regt die Zellen in unseren Muskeln dazu an, die Glukosekanäle vom Zellinneren zur Zellmembran zu befördern, damit dort die Glukose aus dem Blutstrom in die Zelle gelangen kann und zur Energiegewinnung für die Muskelarbeit verfügbar ist. Durch Bewegung steigen die Aktivität der Mitochondrien, ihre Anzahl und auch die der antioxidativen Proteine in den Mitochondrien, die sie vor oxidativem Stress schützen. Mehr Bewegung bedeutet also, dass wir über eine größere Anzahl und Qualität dieser hocheffizienten energieproduzierenden Maschinen in unseren Zellen verfügen. Sie wandeln für die Muskelbewegung sehr viele von den über die Nahrung bereitgestellten Fettsäure- und Glukosemoleküle in ATP um, wodurch die Wahrscheinlichkeit sinkt, dass ein Energieüberschuss in toxisches intrazelluläres Fett umgewandelt wird, das zur Insulinresistenz beitragen kann. Verwenden Sie einen tragbaren Fitnesstracker, um Ihre durchschnittlichen Schritte pro Tag zu ermitteln, mit dem Ziel, ein Minimum von 7000 Schritten pro Tag zu erreichen und sich schließlich auf 10.000 Schritte pro Tag zu steigern. In der Forschung wird immer noch darüber diskutiert, ob die tägliche Aktivität wirklich so bedeutsam ist. Ich hoffe, diese Debatte hier nun beenden zu können.
In einer Studie mit 2110 Erwachsenen, die fast elf Jahre dauerte und deren Ergebnisse in der führenden medizinischen Fachzeitschrift JAMA veröffentlicht wurden, hatten Erwachsene, die mindestens 7000 Schritte pro Tag machten, ein um 50 bis 70 Prozent geringeres Risiko, während der Nachbeobachtungszeit zu sterben, als diejenigen, die weniger als 7000 Schritte pro Tag machten. Andere Studien kamen zu ähnlichen Ergebnissen: Daten von 6355 Männern und Frauen, die über einen Zeitraum von durchschnittlich zehn Jahren beobachtet wurden, zeigten, dass diejenigen, die 8000 bis 12.000 Schritte pro Tag gingen, ein um 50 bis 65 Prozent geringeres Sterberisiko hatten als diejenigen, die weniger als 4000 Schritte pro Tag machten.
Abgesehen von der Anzahl der Schritte sollten Sie auch die Anzahl Ihrer aktiven Stunden pro Tag kennen, d. h. die Stunden, in denen Sie aufgestanden sind und dabei mehr als 250 Schritte taten. Wenn Sie den ganzen Tag sitzen, aber im Lauf einer Stunde 10.000 Schritte machen, weil Sie etwa spazieren gehen, ist das weniger gesundheitsfördernd, als wenn Sie diese Schritte über die Stunden des Tages verteilen (mehr dazu in Kapitel 8). Fitnesstracker können Sie etwa auf Tageszeiten hinweisen, in denen Sie zu viel sitzen, und Sie dazu animieren aufzustehen.
Die Forschung zeigt, dass es große Unterschiede zwischen dem gibt, was wir glauben, wie viel wir uns bewegen, und dem, was wir tatsächlich tun. In einer Studie mit 215 Teilnehmern betrug beispielsweise die selbst angegebene Aktivitätszeit für mäßige bis hin zu starker körperlicher Aktivität 160 Minuten pro Woche, während die Daten der Fitnesstracker im gleichen Zeitraum zeigten, dass diese Personen tatsächlich nur 24 Minuten pro Woche mäßig bis stark körperlich aktiv waren. Fitnesstracker verschaffen uns Klarheit darüber, wie viel wir uns wirklich bewegen.
Anzahl der Minuten Herz-Kreislauf-Training pro Tag und Woche
Die Forschung deutet stark darauf hin, dass mindestens 150 Minuten mäßiger aerober Aktivität pro Woche förderlich für die Herzgesundheit sind (und ganz nebenher genauso wirksam wie Antidepressiva zur Stimmungsaufhellung). 150 Minuten entsprechen etwa 30 Minuten an fünf Tagen pro Woche. Fitnesstracker, die auch Ihre Herzfrequenz messen, können Ihnen dabei helfen herauszufinden, ob Sie diese Zeiten zum Herz-Kreislauf-Training pro Woche erreichen.
Herzratenvariabilität (HRV)
Die Herzratenvariabilität ist eine Messgröße für die zeitliche Variabilität zwischen den einzelnen Herzschlägen. Sie spiegelt die Anpassungsfähigkeit des Herzens an unterschiedliche körperliche und psychische Belastungen wie etwa Stress wider, die sich negativ auf unsere Stoffwechselgesundheit auswirken können. Eine hohe Variabilität der Zeit zwischen den einzelnen Herzschlägen zeugt von einem gesunden Allgemeinzustand. In Zeiten, in denen der Körper stärkerem Stress ausgesetzt ist, verhält sich das Herz-Kreislauf-System dagegen fast wie ein Metronom mit sehr regelmäßigen Abständen zwischen den einzelnen Herzschlägen. In einem entspannten, ausgeruhten und erholten Zustand ist das gesamte System »elastischer«, und die Zeit zwischen den einzelnen Herzschlägen variiert leicht. Ein Herzschlag kann zum Beispiel 859 Millisekunden dauern, der nächste 763 Millisekunden, der nächste 793 Millisekunden usw. Wenn Ihre Herzfrequenz also 60 Schläge pro Minute beträgt, bedeutet das nicht, dass jeder Schlag genau eine Sekunde dauert; es ist sogar besser, wenn dies nicht der Fall ist.
Eine hohe HRV spiegelt die Fähigkeit des Nervensystems wider, sich effizient anzupassen, während eine niedrige HRV auf Überlastung, Ermüdung und Erschöpfung oder chronische Krankheiten hinweisen kann. Eine niedrige HRV wird mit körperlicher Inaktivität, Immunstörungen, Bluthochdruck, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen, vermindertem sozialem Engagement, verminderter psychischer Belastbarkeit angesichts von Stressfaktoren, verminderter Überlebensrate bei Krebs und Unfruchtbarkeit in Verbindung gebracht, neben vielen anderen Erkrankungen, die, wie in Kapitel 2 beschrieben, mit »Bad Energy«-Effekten zusammenhängen. Darüber hinaus kann ein Absinken der HRV bereits auf eine COVID-19-Infektion hinweisen, bevor ein positiver PCR-Test vorliegt.
Die Wechselbeziehung zwischen der HRV und der Art und Weise, wie unsere Zellen Energie erzeugen, ist komplex, vielschichtig und noch nicht vollständig geklärt, aber ich sehe es folgendermaßen: Zellen, die täglich Einschränkungen durch »Bad Energy«-Effekte ausgesetzt sind (etwa chronische Überernährung, Schlafmangel, chronischer psychischer oder körperlicher Stress ohne Zeit zur Erholung, Toxine usw.), gehen in den »Alarmmodus« über, senden Notsignale aus und aktivieren dabei auch den für »Stress« zuständigen Teil des autonomen Nervensystems, den Sympathikus. Die Zellen im »Alarmmodus« signalisieren ihm, dass der Körper bedroht ist und bereit für einen Kampf sein muss, auch wenn es sich »nur« um Stress handelt und es gar keinen »Kampf« gibt. Er stellt die Gefäße eng, erhöht so den Blutdruck und erhöht bei der Frequenz die Schlagzahl, damit überall im Körper die zum »Kampf« notwendige Energie bereitsteht. Die Folge ist eine niedrige HRV. Wenn sich dazu die »Bad Energy« in unserem Körper, etwa auch durch permanenten Stress, manifestiert hat und wir infolgedessen eine Insulinresistenz entwickeln, kommt es wie bereits beschrieben auch dazu, dass die Aktivität des Stickstoffmonoxids zur Gefäßerweiterung eingeschränkt wird. Das daraus resultierende Problem des zu starren Gefäßsystems erschwert die Entspannung der Gefäßwände nach Stresssituationen, was weitere Probleme nach sich zieht, die sich in einer niedrigen HRV äußern. Stickstoffmonoxid stimuliert auch direkt den für die Gefäßerweiterung zuständigen Teil des Nervensystems, den Parasympathikus, und insbesondere den Vagusnerv, der für die psychische und körperliche Entspannung nach Stresssituationen sorgt. Im Idealfall stehen die Aktivitäten des Sympathikus und des Parasympathikus in einem Gleichgewicht und stärken die Fähigkeit des Körpers, bei Bedrohung einen Gang höher zu schalten und danach wieder zu entspannen. Eine niedrige HRV deutet darauf hin, dass die Sympathikusaktivität durch Stress und Belastung zu hoch und der Körper – insbesondere das Gefäßsystem – nicht in der Lage ist, sich danach zu entspannen.
Sie können auch die HRV mit geeigneten Fitnesstrackern überwachen und die Entwicklung über die Zeit nachverfolgen. Die HRV ist sehr individuell, und es gibt keinen universellen optimalen Bereich. Sie kann bei Ihnen von Natur aus viel niedriger oder viel höher sein als bei anderen. Am wichtigsten ist es, herauszufinden, welche Faktoren im Alltag Ihr persönliches HRV-Niveau im Vergleich zu Ihrem Ausgangswert ansteigen oder sinken lassen, damit Sie Ihren Lebensstil entsprechend anpassen können, um die HRV zu steigern. Whoop, ein Fitnesstracker zur Aufzeichnung der HRV, der Fitness und der Schlafdaten, hat aufgezeigt, dass mehrere Faktoren mit einem Anstieg der HRV im Lauf der Zeit verbunden sind:
	Ausreichende Erholungszeit nach intensivem sportlichem Training
	Ausreichende Flüssigkeitsaufnahme
	Alkoholabstinenz: Schon eine einzige Nacht mit Alkoholkonsum kann die HRV für bis zu fünf Tage senken.
	Beständiger und qualitativ ausreichender Schlaf
	Einhaltung regelmäßiger Mahlzeiten
	Gesunde Ernährung
	Keine Mahlzeiten in den drei bis vier Stunden vor dem Schlafengehen
	Kälteexposition: Kurze Zeiten kalter Temperaturen (wie kaltes Duschen und Eisbäder) stimulieren das parasympathische Nervensystem.
	Die Fokussierung auf positive Dinge im Leben ist ein beruhigendes Signal für den Körper und wirkt sich ebenfalls auf die HRV aus.

Ruheherzfrequenz
Die Ruheherzfrequenz, auch »Ruhepuls« genannt, misst, wie oft das Herz pro Minute im Ruhezustand schlägt. Sie gilt als aussagekräftige Kennzahl zur Bewertung der allgemeinen Gesundheit und Fitness. Eine niedrigere Ruheherzfrequenz zeigt an, dass das Herz effizient Blut pumpt und kaum belastet ist. Die Forschung hat gezeigt, dass eine niedrigere Ruheherzfrequenz die allgemeine Lebenserwartung steigert und die Stoffwechselgesundheit verbessern kann. Eine höhere Ruheherzfrequenz wird mit einem erhöhten Risiko für Herzkrankheiten, Typ-2-Diabetes und der Gesamtmortalität in Verbindung gebracht. Studien deuten auch darauf hin, dass die Ruheherzfrequenz durch regelmäßige Bewegung gesenkt werden kann. Jemand mit einer Ruheherzfrequenz von mehr als 80 Schlägen pro Minute (die von Harvard, der Mayo Clinic und der American Heart Association als mittlerer Wert im »normalen« Bereich von 60 bis 100 Schlägen pro Minute angesehen wird) hat ein 2,91-mal höheres Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, als jemand mit einer Herzfrequenz von weniger als 60 Schlägen pro Minute. In einer Metaanalyse mit mehr als einer Million Menschen stiegen die Gesamtmortalität und die Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei einer Ruheherzfrequenz von über 45 Schlägen pro Minute linear und signifikant an.
DIE SPRECHSTUNDE ZU HAUSE
Wir treten in das Zeitalter der sogenannten Bio-observability ein, in dem die Erfassung und die Dokumentation von Körperfunktionsdaten so einfach sein werden wie nie zuvor. Der erleichterte Zugang zu Laborbluttests und durch Echtzeitsensoren erhobenen Daten aller Art, die durch KI-Analysen gefiltert und bearbeitet werden können, ermöglichen uns heute ein detailliertes, individuelles Gesamtbild zahlreicher unserer Körperfunktionen. Das bietet uns erstmals die Möglichkeit, auf Basis dieser Daten nach einem personalisierten Plan selbst dafür Sorge zu tragen, dass wir gesünder werden und gesund bleiben. Was dazu notwendig ist, lässt sich nicht in einer jährlichen 15-minütigen Sprechstunde beim Arzt herausfinden. Mithilfe moderner Sensortechnologien und Analysemethoden sowie einfacher zugänglicher Labortests ist eine engmaschige und kontinuierliche Erhebung und Auswertung unserer Körperfunktionsdaten auch alltäglich und zu Hause möglich.
Da Sie nun bereits wissen, wie man »Good Energy« bemisst, widme ich mich im Folgenden den spezifischen Schritten und Methoden, mit denen Sie die den erhobenen Körperdaten zugrunde liegenden Stoffwechselfunktionen gesund erhalten und optimieren können.
Zusammenfassung: Empfohlene Bereiche
Nachstehend finden Sie die empfohlenen optimalen Bereiche für die Analysewerte der wichtigsten Stoffwechselparameter. Wenn Ihre Werte außerhalb dieser Bereiche liegen, kann das bereits ein Warnsignal für eine sich anbahnende Stoffwechselstörung sein. Wie es Ihnen gelingen kann, die empfohlenen »Good Energy«-Werte zu erreichen und dauerhaft zu erhalten, erkläre ich Ihnen in den restlichen Kapiteln von Teil 2 und in Teil 3.
	Triglyceride:

	Weniger als 80 mg/dL

	HDL:

	50 bis 90 mg/dL

	Nüchternblutzuckerwert:

	70 bis 85 mg/dL

	Blutdruck:

	Weniger als 120 systolisch und weniger als 80 diastolisch mmHg

	Taillenumfang:

	< 80 cm für Frauen und < 90 cm für Männer (Südasiaten, Chinesen, Japaner, Süd- und Mittelamerikaner)
	< 80 cm für Frauen und < 94 cm für Männer (Europäer, Afrikaner südlich der Sahara, Nahost und östliches Mittelmeer)

	Triglycerid/HDL-Verhältnis:

	Unter 1,5. Ein Wert über 3 ist ein deutliches Anzeichen für eine Stoffwechselstörung.

	Nüchterninsulinspiegel:

	Zwischen 2 und 5 mIU/L. Ein Wert von über 10 mIU/L ist besorgniserregend und ein Wert von über 15 mIU/L deutlich erhöht.

	HOMA-IR:

	Weniger als 2,0

	Hochsensibles CRP (hsCRP):

	Weniger als 0,3 mg/dL

	Hämoglobin A1c:

	Zwischen 5,0 und 5,4 Prozent

	Harnsäure:

	Weniger als 5 mg/dL für Männer und zwischen 2 und 4 mg/dL für Frauen

	Leberenzyme: Aspartat-Aminotransferase (AST), Alanin-Aminotransferase (ALT) und Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT)

	AST- und ALT-Werte von 17 U/L oder weniger. Für GGT liegt das geringste Risiko für Männer bei unter 25 U/L und für Frauen zwischen 14 und 20 U/L. Die Quellen zu diesen Werten variieren leicht, aber dies sind gute Zielwerte, die man anstreben sollte.

	Vitamin D

	40 bis 60 ng/ml

	Empfohlene Echtzeit-Messwerte zur Überwachung:

	Glukose (kontinuierliches Glukose-Monitoring)
	Ernährung (Ernährungstagebuch oder App)
	Schlaf (Quantität, Qualität, Konsistenz)
	Aktivität (Schritte, Anzahl der aktiven Minuten pro Tag und Woche mit erhöhter Herzfrequenz)

•	Herzfrequenz in Ruhe und Herzfrequenzvariabilität


			
	

	
	
				
					KAPITEL 5 
Die sechs Grundsätze der »Good Energy«-Ernährung

				

				»Lassen Sie mich mit Ihrem verdammten Vorgesetzten sprechen«, schrie mich ein Patient in meinem vierten Jahr der Facharztausbildung an. Er war wütend, weil ich ihm kein neues Opioid-Schmerzmittel verschreiben wollte, da seit seiner Operation schon einige Wochen vergangen waren. Er wusste genau, dass Umfragen zur Patientenzufriedenheit die Leistungsbewertung der Ärzte bestimmten. Diese »Bewertungen« schlugen sich auch maßgeblich in der Vergütung der Ärzte nieder – obwohl die Patientenzufriedenheit oft im Widerspruch zum tatsächlichen Wohlbefinden der Patienten steht. Bei mehreren Gelegenheiten riefen Patienten in der Klinik an und drohten, schlechte Bewertungen zu hinterlassen, wenn ich kein Opioid-Rezept ausstellen würde.
Wie traurig, dass jemand von seiner Sucht so eingenommen sein kann, dass er das nötig hat, dachte ich jedes Mal. Doch dann erfuhr ich, dass ein Großteil der Opioid-Süchtigen anfangs die Droge völlig legal von ihrem Arzt verschrieben bekam und erst durch eine unkontrollierte Therapie süchtig wurde. Danach sind sie plötzlich gezwungen, ihren Opioid-Bedarf bei Dealern auf der Straße zu decken, wobei es durch gestreckte und gepanschte Opioid-Substanzen häufig zu gefährlichen Überdosierungen kommt. Im Jahr 2022 starben in den Vereinigten Staaten etwa 80.000 Menschen an einer Überdosis Opioide, von denen bei vielen die Opioid-Sucht mit einer ärztlichen Verordnung begonnen hatte.
Es gibt noch ein weiteres, jedoch kaum beachtetes Suchtproblem in den Vereinigten Staaten, das fast alle Menschen betrifft. Ihnen werden von Geburt an hochgradig süchtig machende Substanzen aufgedrängt, die zu weit über eine Million Todesfälle pro Jahr führen. Diese Suchtproblematik zeigt sich fast identisch ebenso in zahlreichen Ländern Europas. Bei diesen Substanzen handelt es sich um hochverarbeitete Lebensmittel.
Die National Institutes of Health (NIH) definieren Sucht als »eine chronische, wiederkehrende Erkrankung, die durch zwanghaftes Verlangen nach und Konsumieren von Drogen trotz nachteiliger Folgen gekennzeichnet ist«.
Diese Definition der Sucht trifft ohne Weiteres ebenfalls auf unseren Umgang mit der modernen industriellen Ernährung zu. Anders lässt sich kaum erklären, warum die Menschen in diesem Land so systematisch ihre eigene Gesundheit aufs Spiel setzen – und genau das passiert, wenn 30 Prozent der Teenager bereits einen Prädiabetes entwickelt haben und fast 80 Prozent der Erwachsenen übergewichtig oder fettsüchtig sind. Wir leiden an einer zwanghaften, kollektiven Sucht nach moderner, industriell produzierter Nahrung. Wir essen uns praktisch zu Tode.
Die Lösung für dieses Suchtproblem ist ganz einfach: Mehr unverarbeitete Vollwertkost und ein Verzicht auf hochverarbeitete, industriell hergestellte Lebensmittel. Dennoch herrscht allerorten große Verwirrung darüber, was denn die richtige, gesunde Ernährung sei – etwa 59 Prozent der Menschen geben an, dass höchst widersprüchliche Ernährungsempfehlungen sie an ihren eigenen Entscheidungen zum Thema Essen zweifeln lassen.
Bio, pflanzlich, natürlich, gentechnikfrei, fair gehandelt, nachhaltig, tierwohlgerecht, hormonfrei, regenerativ, glutenfrei, Freilandhaltung, Weidehaltung, konventionell – es gibt unzählige Kriterien, mit denen wir bei der Auswahl von Lebensmitteln konfrontiert werden.
Wir müssen endlich aufhören, uns von irgendwelchen Ernährungspäpsten zum Narren halten zu lassen, und anfangen, Lebensmittel nach ihren einzelnen Inhaltsstoffen zu beurteilen und zu analysieren, ob diese nun gut oder schlecht für uns und unsere Körperzellen sind. Lebensmittel sind auch nichts anderes als eine Kombination zahlreicher molekularer Bestandteile, und ob diese Bestandteile den Bedürfnissen unserer Körperzellen entsprechen, bestimmt über unsere Gesundheit. Wenn wir jemanden sehen, der opioid- oder alkoholsüchtig ist, ist es leicht, dem Problem eine Ursache zuzuordnen. Wenn es jedoch um Lebensmittel geht, ist es schwierig, die einzelnen Inhaltsstoffe danach zu beurteilen, ob sie unseren Körperzellen, also uns selbst, eher guttun oder eher schaden. Das liegt daran, dass wir Lebensmittel nicht im Hinblick auf ihre molekularen Komponenten betrachten.
Nehmen wir ein extremes, einfaches Beispiel:
	Ein Glas Wasser tut Ihnen gut und trägt zur Deckung des Flüssigkeitsbedarfs bei.
	Ein Glas Wasser, das mit Arsen versetzt ist, schadet Ihnen und wird Sie töten.

Im obigen Beispiel fällt es uns leicht, das Wasser und das Arsen als zwei getrennte Komponenten zu sehen. Eine, die uns guttut (Wasser), und eine, die uns tötet (Arsen). Bei den meisten Lebensmitteln denken wir aber über das, was drin ist, gar nicht nach. Nehmen wir als zweites Beispiel einen »Burgerpatty«, der trotz seines fast immer gleichen Aussehens aus völlig unterschiedlichen Komponenten hergestellt werden kann:
	Rindfleisch von einer Kuh, die in einem Industriebetrieb in einer automatischen Fütterungsanlage mit Kraftfutter aufgezogen wurde und sich ausschließlich von Getreide ernährt,
	Rindfleisch von einer Kuh, die frei auf einer Weide gehalten wird und ausschließlich pestizidfreies Gras frisst,
	Rindfleischalternativen wie etwa vegane Fleischersatzprodukte.

Die molekulare Zusammensetzung dieser drei Versionen von Burgerpattys ist sehr unterschiedlich. Die Spezies »Rind« hat sich über Jahrtausende hinweg entwickelt und dabei Gras gefressen, das ihren Körperzellen ausreichend entzündungshemmende Omega-3-Fettsäuren zuführt. Das Fleisch eines nur mit Kraftfuttergetreide gefütterten Rindes enthält fünfmal weniger Omega-3-Fettsäuren und deutlich mehr entzündungsfördernde Omega-6-Fettsäuren als das eines mit Gras gefütterten Rindes. Was den Gehalt an Mikronährstoffen angeht, so enthält das Rindfleisch aus Weidehaltung im Allgemeinen mehr Vitamin A, Vitamin E und Betacarotin, die allesamt für die Aufrechterhaltung der Stoffwechsel- und Immunfunktion unverzichtbar sind.
Die beiden Hauptzutaten der Burgerpattys aus Fleischersatz sind Erbsenprotein und Rapsöl. Rapsöl enthält einen hohen Anteil an Omega-6-Fettsäuren, wodurch diese Fleischersatzprodukte entzündungsfördernder sind als Rindfleisch aus Weidehaltung. Weitere Zutaten sind natürliche Aromen (was eine irreführende Bezeichnung ist, denn natürliche Aromen können stark verarbeitet sein und chemische Zusätze enthalten) und Methylcellulose – ein Hauptbestandteil von etwa Abführmitteln und Tapetenkleister –, die durch Erhitzen von Holz in sauren Lösungen zur Extraktion und Reinigung der darin enthaltenen Zellulose hergestellt wird. Es liegt auf der Hand, dass diese drei verschiedenen Patty-Versionen nach dem Verzehr sehr unterschiedliche molekulare Informationen für unsere Körperzellen mitbringen.
Es setzt eine gewisse Kompetenz im Umgang mit Lebensmitteln voraus, dass man über die Angaben auf den Etiketten von Lebensmitteln hinausblickt und erkennt, wie die darin enthaltenen Komponenten sich auf eine gesunde Zellfunktion auswirken. Man kann zum Beispiel Brokkoli einfach als grünes Gemüse betrachten. Man kann ihn aber auch als ein Ökosystem aus molekularen Komponenten sehen, das viele der Anforderungen für »Good Energy« erfüllen kann. Indem es etwa oxidativen Stress, chronische Entzündungen und mitochondriale Stoffwechselstörungen unterdrückt. Der hohe Ballaststoffgehalt von Brokkoli ernährt Ihre Darmbakterien und schützt die Darmschleimhaut vor dem »Leaky Gut«-Syndrom oder chronischen Entzündungen und hilft mit bei der Produktion von den in den Mitochondrien benötigten molekularen Substanzen wie etwa kurzkettige Fettsäuren (SCFAs). Das enthaltene Vitamin C schützt Ihre Mitochondrien vor oxidativem Stress. Vitamin K verringert die mitochondrialen Stoffwechselprobleme, indem es als mitochondrialer Elektronenträger dient. Und Folat dient als Schlüsselfaktor in den mitochondrialen Proteinen, die ATP erzeugen. Brokkoli enthält außerdem zahlreiche Antioxidantien, die Ihre Zellen vor oxidativen Schäden schützen. All diese molekularen Komponenten im Brokkoli dienen den Schlüsselprozessen der Versorgung des Körpers mit »Good Energy«. Sie müssen nicht all diese wissenschaftlichen Begriffe kennen, aber es ist von Bedeutung, dass Sie anfangen, Lebensmittel als Überträger vieler molekularer Komponenten zu betrachten, von denen das tägliche und langfristige Funktionieren unserer einzelnen Körperzellen und des gesamten Körpers abhängen. In Kapitel 6 lesen Sie mehr dazu im Detail.
Zur Aufmunterung habe ich nun erst mal eine frohe Botschaft: Bei der Auswahl unserer Lebensmittel können wir täglich Hunderte von »winzig kleinen« Entscheidungen treffen, die allesamt das Potenzial besitzen, unser genetisches und physiologisch bedingtes »Schicksal« zum Positiven zu verändern.
Fast jeder Arzt beendet eine Sprechstunde damit, dass er seinen Patienten vage Ernährungsempfehlungen gibt, wie z. B. »essen Sie mehr Obst und Gemüse«, um ihnen dann hinterher doch ein Rezept für ein Medikament auszustellen. Das ist nicht verwunderlich, da den Ärzten in der Ausbildung gesagt wird, dass Ernährung ein »weiches Thema und nicht evidenzbasiert« sei. In den offiziellen Behandlungsrichtlinien für ein bestimmtes Krankheitsbild finden sich nur selten spezifische Ernährungsempfehlungen. In den Hunderten von Seiten umfassenden Leitlinien beispielsweise für Migräne, Entzündungen der Nasennebenhöhlen, COVID-19 oder eine Prostatakrebsbehandlung spielen spezifische Ernährungsempfehlungen überhaupt keine Rolle. Und das, obwohl Hunderte von wissenschaftlichen Arbeiten die Vorteile von Ernährungsumstellungen bei diesen Erkrankungen belegen. Operative oder medikamentöse, in die Körperfunktionen eingreifende Maßnahmen werden als »heldenhaft rettende« Taten gesehen, während Ernährungsempfehlungen als wenig hilfreich und zaudernd gelten. Wir ignorieren dabei, dass natürliche Lebensmittel allein über 5000 bekannte Phytochemikalien enthalten, von denen jede ein »winzig kleines« Molekül ist, das sich auf die Gesundheit auswirkt: und das entspricht der Definition von Medizin.
Die Tausende von Gramm an molekularen Komponenten und Informationen, die wir unserem Körper täglich mit der Nahrung zuführen, beeinflussen unsere Gesundheit. Jeder Gedanke, den Sie hegen, und jedes Gefühl, das Sie empfinden, stammt letztendlich aus der Nahrung. Im Körper Ihrer Mutter wurden Sie ausschließlich mit Lebensmittelkomponenten sozusagen in »3-D gedruckt«, und mit jeder neuen Komponente, die Sie täglich beim Essen hinzufügen, wird eine neue, aktualisierte Version Ihrer selbst geschaffen. Neurotransmitter, Hormone, Nerven und Mitochondrien werden fortlaufend und immer wieder neu zwangsläufig aus dem hergestellt, was Sie (oder Ihre Mutter) mit der Nahrung aufgenommen haben. Unsere Körper entstehen nicht aus dem Nichts, sondern sind aus unseren Nahrungskomponenten aufgebaut.
So oft wird Ärzten und auch uns Patienten beigebracht, dass es die Gene seien, die hauptsächlich unser Schicksal bestimmen – aber das stimmt nicht. Unsere Gene sind für die allermeisten gesundheitlichen Probleme nicht ausschlaggebend. Was wir essen und wie wir leben, beeinflusst unsere Genexpression und unsere Zellbiologie. Chemische Verbindungen aus der Nahrung wirken in Ihrem Körper als Signalmoleküle. Sie können direkt die Genexpression erhöhen oder verringern, die DNA-Faltung verändern und viele Signalkaskaden in der Zelle aktivieren, z. B. solche, die steuern, ob Ihre Zellen in den Mitochondrien ausreichend »Good Energy« für die notwendigen Stoffwechselprozesse produzieren.
Die Entscheidung darüber, was wir unserem Körper über die Nahrung zur Verfügung stellen, ist zentral für unsere Gesundheit und unser Lebensglück. Um zu erfahren, warum die Nahrung unsere stärkste Waffe gegen chronische Krankheiten ist, musste ich die fundamentalen Grundsätze der Ernährung selbst erst lernen, und das lange Zeit, nachdem ich Ärztin geworden war.
GRUNDSATZ 1: 
IHRE NAHRUNG BESTIMMT DIE STRUKTUR UND FUNKTION IHRER ZELLEN UND IHRES MIKROBIOMS
Unser Körper besteht ausschließlich aus dem, was wir über die Nahrung aufnehmen. Essen ist ein Prozess der Aufnahme von Materie aus der Außenwelt in unseren Körper und der Umwandlung dieser Materie zu »Bausteinen« unserer selbst. Jeden Tag wird die Nahrung in unserem Darm in verschiedene Arten von diesen »Bausteinen« zerlegt, die dann in unseren Blutkreislauf aufgenommen werden, um die nächste Version unseres Körpers zu generieren. Wenn wir den Körper mit den richtigen »Bausteinen« versorgen, bauen wir mit ihnen die perfekten Strukturen auf, die uns und unsere Gesundheit erhalten. Im Folgenden finden Sie fünf Beispiele dafür, wie Nahrungskomponenten als Strukturelemente in den Zellen dienen, wie sie als funktionelle Botenstoffe wirken, wie sie am Aufbau des Mikrobioms beteiligt sind und an dem, was dieses in unserem Körper bewirkt.
Lebensmittel als Struktur: 
Nahrungsfette in unseren Zellmembranen
Zellmembranen sind die Strukturen, die unsere Zellen umhüllen. Diese Hülle besteht aus einer Doppelmembran von Fettmolekülen, die mit Cholesterinmolekülen (die für ihre Flexibilität sorgen) und Proteinen (die als Rezeptoren, Anbindungsstellen und Kanäle dienen) durchsetzt ist. Unsere moderne, industriell geprägte Ernährung hat die Struktur unserer Zellmembranen grundlegend verändert. Sie sind eine zentrale Funktionseinheit der Körperzellen und beherbergen die Zellrezeptoren, Kanäle, Enzyme und Bindungsstellen, die unzählige Zellaktivitäten in Gang setzen. Gesunde Zellmembranen sind für alle Aspekte der Gesundheit von entscheidender Bedeutung, denn sie sind die Torwächter für alle Stoffe und Signale, die in die Zelle hinein- und hinausgelangen. Sowohl Omega-3- als auch Omega-6-Fettsäuren sind für eine optimale biologische Funktion der Zellmembran erforderlich. Doch dazu sollten sie in einem ausgewogenen Verhältnis zueinander stehen, da Omega-3-Fettsäuren entzündungshemmend wirken und die Elastizität der Membranen fördern, während Omega-6-Fettsäuren entzündungsfördernd sind. Mit dem Aufkommen hochverarbeiteter, industriell hergestellter Lebensmittel – mit hohen Konzentrationen von Omega-6-Fettsäuren aus hochverarbeiteten Pflanzen- und Samenölen – ist die mengenmäßige Aufnahme von Omega-6-Fettsäuren im Verhältnis zu Omega-3-Fettsäuren über die Nahrung in die Höhe geschnellt, und dieses Ungleichgewicht kann auch die Struktur und Funktion unserer Zellmembranen radikal verändern. Kommt die Aufnahme von Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren über die Nahrung wieder ins Gleichgewicht, reagieren auch die Zellmembranen innerhalb von nur drei Tagen auf die Änderung, da sie sich sehr schnell neuen Gegebenheiten anpassen können.
Die Nahrung beinhaltet auch Botschaften aus der Außenwelt, die als sogenannte epigenetische Umweltfaktoren direkt die Zelleigenschaften und den Aktivitätszustand von Genen beeinflussen und diese aktivieren oder hemmen können. Nahrungskomponenten können also nicht nur strukturelle Bausteine sein, sondern auch als Signalmoleküle dienen, die Schlüsselfunktionen in den Zellen und im gesamten Körper steuern, einschließlich der Art und Weise, wie unsere Gene agieren. Sie können an Hormonrezeptoren wie ein Hormon wirken und direkt oxidativen Stress verursachen oder abschwächen. Sie können die Funktion von Proteinenzymen verändern, indem sie etwa als Co-Faktor für chemische Prozesse dienen, um beispielsweise wie ein Zündschlüssel die Maschine zu starten, die das lebensnotwendige ATP herstellt, oder um viele andere Aufgaben zu erfüllen.
Der Verzehr von Gewürzen wie etwa Kurkuma (das direkt chronische Entzündungen hemmt) oder von Kreuzblütengewächsen, wie etwa Rosenkohl oder Brokkoli (die direkt oxidativen Stress mindern), sind nur zwei Beispiele dafür, wie Nahrungskomponenten als funktionelle Signale für »Good Energy«-Effekte fungieren können.
Nahrungskomponenten in Funktion: 
Minderung von oxidativem Stress
»Isothiocyanate« sind Moleküle, die sich in Kreuzblütengewächsen wie Brokkoli oder Rosenkohl finden, die direkt zur Minderung von oxidativem Stress beitragen, einem der schädlichsten »Bad Energy«-Prozesse in unserem Körper. Normalerweise steigert die Zelle bei chronischem oxidativem Stress die Biosynthese antioxidativer Moleküle, indem sie ein Protein namens »Nrf2« in den Zellkern schickt, das sich an der richtigen Stelle an die DNA bindet und dort die Gene zur Produktion für antioxidative Moleküle aktiviert. Wenn es diese Funktion gerade nicht ausübt, bleibt das Protein »Nrf2« passiv, indem es an ein Protein namens »Keap-1« gebunden bleibt. Die Isothiocyanate, etwa aus dem Brokkoli oder Rosenkohl, binden sich auch an »Keap-1«, wodurch das Protein »Nrf2« freigesetzt wird. Nun kann es in den Zellkern vordringen und dort wie beschrieben die Expression von antioxidativen Molekülen ankurbeln – was wiederum die »Good Energy«-Prozesse der Zellen unterstützt, indem der schädliche oxidative Stress gemindert wird. Isothiocyanate aus Lebensmitteln aktivieren also funktionelle Schlüsselgene, die an »Good Energy«-Prozessen beteiligt sind.
Nahrungskomponenten in Funktion: 
Hemmung von Entzündungen
Das Curcumin, das dem Kurkuma seine gelbe Farbe verleiht, wirkt ähnlich wie die Isothiocyanate aus dem Brokkoli, aber anstatt über die Gene die Produktion für antioxidative Moleküle zu steigern, blockiert es die entzündungsfördernde Genaktivität. Daran ist in der Zelle ein Protein namens »NF-κB« beteiligt, das nach Bindung an die DNA einen entzündungsfördernden Einfluss auf die Regulation der Immunantwort nimmt. Eine Überaktivierung von »NF-κB« – die kann durch chronischen oxidativen Stress, hochverarbeitete Lebensmittel, Schlafmangel und psychischen Stress verursacht werden – ist ursächlich an chronischen Entzündungen beteiligt, die dem Körper schaden und die Entstehung einer Insulinresistenz fördern können. Wenn das Protein »NF-κB« nicht stimuliert wird, ist es inaktiv an sogenannte IkB-Proteine gebunden (so ähnlich, wie zuvor beschrieben das »Keap-1« das Protein »Nrf2« deaktiviert). Die IkB-Proteine werden wiederum selbst von anderen Proteinen deaktiviert, den sogenannten IkB-Kinasen. Wenn also die IkB-Kinasen aktiv sind, deaktivieren die wiederum das »IkB«, und so kann das nun aktive »NF-κB« wieder ungehindert in den Zellkern wandern und dort seine entzündungsfördernde Wirkung entfalten. In der Zelle unterdrückt Curcumin die IkB-Kinase und sorgt dafür, dass »IkB« an »NF-κB« gebunden und inaktiv bleibt. Curcumin greift also funktionell in die entzündungsfördernde Regulation der Immunantwort der Zelle ein und ist so ebenfalls an »Good Energy«-Prozessen beteiligt.
Die Nahrungskomponenten bestimmen auch 
die Zusammensetzung unseres Mikrobioms
Das Mikrobiom besteht aus Billionen von unterschiedlichen Bakterien, die in ihrer Gesamtheit einen eigenen Organismus bilden, der inmitten unseres Körpers lebt. Es beeinflusst unsere Stoffwechselgesundheit, unsere Stimmung und auch unsere Lebenserwartung. In gewissem Sinne ist das Mikrobiom so etwas wie unsere Seele: Es ist unsichtbar, es lebt in uns und bestimmt die Qualität und Quantität unseres Lebens und auch dessen, was wir denken und tun. Und es ist unsterblich, denn nach unserem Tod baut es unseren Körper ab und existiert weiter. Ein großer Teil des Zwecks der Nahrungsaufnahme besteht darin, diesen uns wohlgesinnten Organismus zu füttern, damit er uns dienlich ist. Das Mikrobiom wandelt die Nahrung, die wir essen, in unterschiedlichste chemische Substanzen um, die unsere Gedanken und unsere Körperfunktionen steuern. Wenn wir das Mikrobiom misshandeln oder falsch füttern, leidet unser Leben in drastischer Weise: Depressionen, Fettsucht, Autoimmunerkrankungen, Krebs, Schlafstörungen und vieles mehr. Kümmern Sie sich um das Mikrobiom, und »schwupps« – funktioniert vieles in Ihrem Leben auf magische Weise leichter.
Ballaststoffe, probiotische Lebensmittel und polyphenolreiche pflanzliche Lebensmittel nähren und unterstützen die Gesundheit des Mikrobioms, sorgen für eine robuste Darmschleimhaut (die chronische Entzündungen verhindert) und ermöglichen es dem Mikrobiom, stoffwechselunterstützende chemische Substanzen wie etwa »kurzkettige Fettsäuren« (SCFA) zu bilden. Sie können sich Ihr Mikrobiom als einen magischen Automaten vorstellen, der Nahrung in Medizin verwandeln kann.
Die Nahrungskomponenten bestimmen, ob das Mikrobiom das mitochondrienstärkende Urolithin A erzeugt
Wenn bestimmte Darmbakterien in unserem Mikrobiom auf pflanzliche Verbindungen, sogenannte Polyphenole, namens Ellagsäure und Ellagitannin treffen – die etwa in Granatäpfeln, einigen Beeren und bestimmten Nüssen vorkommen –, wandeln sie diese in eine Klasse von Verbindungen um, die Urolithine genannt werden, von denen Urolithin A eine der häufigsten ist. Diese werden im Darm resorbiert und gelangen in den Blutkreislauf. Wird Urolithin A von den Zellen des Körpers aufgenommen, trägt es über mehrere Mechanismen zur »Good Energy« bei. Erstens wirkt es als Antioxidans, und zweitens stimuliert es den lebensnotwendigen Prozess der Mitophagie, der zur Erhaltung der mitochondrialen Energieproduktion beschädigte und überflüssige Mitochondrien abbaut.

Da die Nahrungskomponenten strukturelle, funktionelle und das Mikrobiom unterstützende Aufgaben im Körper erfüllen, müssen sie mit Bedacht ausgewählt werden, um die Gesundheit zu erhalten und ausreichend »Good Energy« zu liefern.
GRUNDSATZ 2: 
IHRE ERNÄHRUNG MUSS DEN TATSÄCHLICHEN BEDARF IHRER KÖRPERZELLEN DECKEN
Jede Ernährung, die in ausreichendem Maße die optimalen Zellfunktionen sicherstellt, chronische Symptome beseitigt und zu optimalen Blutwerten führt, ist die richtige Ernährung für Sie.
Denken Sie einmal darüber nach, was die Nahrung aus der Sicht Ihrer Zellen ist: Im Inneren Ihres Körpers ist es warm, feucht und dunkel. Die meisten Ihrer fast 40 Billionen Zellen leben von der Außenwelt abgeschirmt in Ihrem Körper und warten nur auf Signale und Informationen darüber, was sie wie und wann tun sollen, um dann umgehend ihre Arbeit zu verrichten, die Ihnen ein gutes Leben ermöglicht. Zellen können natürlich nicht sehen, hören oder riechen. Sie tragen nur Rezeptoren und Kanäle auf ihren Membranen, die es ihnen ermöglichen, mit anderen Körperzellen zu kommunizieren und Nahrungskomponenten und allerlei Informationen aufzunehmen. Dazu warten sie geduldig darauf, dass der Blutkreislauf ihnen all das vorbeibringt, was sie unbedingt brauchen, um ihre Arbeit verrichten zu können. Ist das jederzeit der Fall, dann sind die Körperzellen gesund und der Mensch auch.
Ist das nicht der Fall, bekommen die Zellen ein Problem und sind nicht mehr in der Lage, das zu tun, was sie sollen. In ihrer Not versuchen sie, mit dem zurechtzukommen, was sie stattdessen erhalten. Sie bauen Zellstrukturen mit diesem minderwertigen Material auf und verrichten ihre Arbeit, so gut es eben geht. Doch das reicht nicht aus. Es fehlen ihnen die richtigen Stoffe und Bausteine, um beispielsweise die eigene Energieproduktion am Laufen zu halten oder die Proteine herzustellen, die sie als Werkzeuge dringend für ihre Zellfunktionen benötigen. Zellen, die über die Nahrung nicht kontinuierlich das bekommen, was sie für ihre Arbeit brauchen, werden irgendwann »krank«. Und sind die Zellen erst mal krank, dann ist der Mensch es auch. Sie entscheiden mit dem, was Sie essen, ganz allein, welchen Lauf Ihre Gesundheit und Ihr Schicksal nehmen.
Die Nahrung muss zum Bedarf der Körperzellen passen: Die Menge der aufgenommenen Nahrung und die Zusammensetzung ihrer Komponenten werden durch den Bedarf der Zellen festgelegt. Deckt die Nahrung diesen ab, ist die Zelle gesund. Wenn die Nahrung nicht zum Bedarf passt oder wir gar schädliche Nahrungskomponenten aufnehmen, denen die Körperzellen nicht ausgesetzt werden sollten, treten Symptome und Krankheiten auf.
Menschen essen im Lauf ihres Lebens etwa 70 Tonnen Lebensmittel. Das ist eine unglaubliche Menge. Die Nahrungskomponenten bauen unseren Körper permanent vollkommen neu auf, da ständig Körperzellen absterben und ersetzt werden müssen. Unsere Hautzellen werden etwa alle sechs Wochen komplett erneuert und unsere Darmschleimhaut fast jede Woche. Alles, was dazu notwendig ist, wird dem Körper über unsere Nahrung zur Verfügung gestellt. Leider führten in der Vergangenheit mehrere Faktoren dazu, dass der Großteil dieser 70 Tonnen Lebensmittel, die wir zu Lebzeiten verzehren, entweder vollkommen nutzlos oder sogar schädlich für diesen ständigen Erneuerungsprozess und die Aufrechterhaltung der Grundfunktionen unseres Körpers ist. Kein Wunder, dass so viele Menschen heutzutage krank sind oder sich nicht gesund fühlen.
Zu den genannten Faktoren gehören erstens die Auswirkungen der Einführung der industriellen Landwirtschaft – mit Monokulturen, Ackerbau, Pestiziden und Massentierhaltung –, die dazu führten, dass unsere Lebensmittel heute viel weniger Nährstoffe enthalten als zuvor. Eine Frucht oder ein Gemüse, die oder das Sie heute essen, enthält bis zu 40 Prozent weniger Mineralien, Vitamine und Eiweiß als das gleiche Lebensmittel noch vor 70 Jahren.
Ein zweiter Faktor ist, dass unsere Lebensmittel über weite Strecken transportiert werden, was die Menge und die Qualität der enthaltenen Nährstoffe beeinträchtigt. Die durchschnittliche Entfernung, die ein Produkt in den Vereinigten Staaten vom Erzeuger bis zum Teller zurücklegt, beträgt etwa 2400 Kilometer. Während dieser Reise können einige Obst- und Gemüsesorten bis zu 77 Prozent ihres Vitamin-C-Gehalts verlieren. Vitamin C ist ein unverzichtbarer Mikronährstoff für die ATP-Produktion in den Mitochondrien und die antioxidative Wirkung in der Zelle. Sie mögen vielleicht denken, dass der Einkauf »regional« produzierter Lebensmittel oder direkt auf Bauernmärkten in Sachen Lebensmittelsicherheit nicht besonders vertrauenswürdig sei, doch tatsächlich ist dies ein entscheidender Schritt, dafür zu sorgen, dass Ihre Nahrung exakt die Nahrungskomponenten in ausreichender Menge und Qualität enthält, die für Ihren zellulären Stoffwechsel unerlässlich sind.
Ein dritter Faktor ist, dass der größte Teil des Kalorienverbrauchs in den westlichen Industrieländern aus extrem hochverarbeiteten Lebensmitteln besteht, die ihrer Nährstoffe vollkommen beraubt wurden. Etwa 60 Prozent oder mehr der Kalorien, die Erwachsene in den USA zu sich nehmen, sind hochverarbeiteter industrieller Nahrungsmüll. Es wird also potenziell nur ein kleiner Teil dieser 70 Tonnen Lebensmittel, die wir im Leben verzehren, den funktionalen Bedürfnissen der Zellen tatsächlich gerecht.
Kein Wunder, dass wir als Kultur so nimmersatt sind und uns mit unserer Ernährungs- und Lebensweise systematisch das eigene Grab schaufeln. Die nährstoffarmen Lebensmittel, die wir essen, reichen nicht aus, um unseren tatsächlichen Bedarf zu decken, sodass unser Körper und das Mikrobiom uns mit den ihnen zur Verfügung stehenden Mitteln dazu drängen, noch mehr zu essen.
Der Verzehr von hochwertigen unverarbeiteten Lebensmitteln ist von entscheidender Bedeutung. Wenn Sie extrem hochverarbeitete Lebensmittel essen, denen lebenswichtige Nährstoffe entzogen wurden, verhindern Sie selbst, dass Ihre Zellen bekommen, was sie brauchen. Wenn Sie vollwertige unverarbeitete Lebensmittel essen, haben Sie eine viel höhere Chance, dass der Bedarf Ihrer Zellen gedeckt wird. Und wenn Sie Lebensmittel essen, die auf gesundem, nährstoffreichem Boden gewachsen sind, der nicht durch Pestizide verunreinigt und Monokultur ausgelaugt wurde, ist die Wahrscheinlichkeit am größten, dass Ihre Nahrung alle benötigten Nahrungskomponenten enthält, die Ihre Zellen zum Gedeihen brauchen, und die geringste Menge an schädlichen Stoffen, die ihnen schaden. Ihr Hunger wird mit solchen Lebensmitteln mühelos gestillt, weil der Bedarf Ihrer Zellen mit ihnen gedeckt wird.
Interessanterweise ist das, was die Nahrung enthalten muss, um den Bedarf der Zellen zu decken, variabel und kann sich von Tag zu Tag und in verschiedenen Lebensphasen ändern. So neigen Frauen in der zweiten Hälfte des Menstruationszyklus (der Lutealphase nach dem Eisprung) aufgrund des relativ hohen Progesteronspiegels zu einer höheren Insulinresistenz, die in den Mitochondrien oxidativen Stress auslösen kann, indem sie die Bildung von Wasserstoffperoxid (einem freien Radikal) fördert. Die Verstärkung der antioxidativen Ernährung in der zweiten Hälfte des Menstruationszyklus sowie die Reduzierung von Nahrungsmitteln mit hohem glykämischem Index, die diese durch die Insulinresistenz verursachten Schwankungen des Blutzuckerspiegels verstärken könnten, sind eine Anpassung an den dynamisch veränderten Nährstoffbedarf der Zellen. In der Lutealphase meines Zyklus esse ich viele Beeren, die reich an Antioxidantien sind, dazu polyphenolreiche Kohlsorten und verwende dabei Gewürze wie Kardamom und Kurkuma. Zusätzlich esse ich Lebensmittel mit niedrigem glykämischem Index, die den Blutzuckerwert nicht ansteigen lassen, wie Blattgemüse, Nüsse, Samen, Fisch, Eier und Fleisch aus Weidehaltung.
Ein zweites Beispiel für den sich ändernden Bedarf der Zellen ist die Tatsache, dass mehrere Mikronährstoffe, darunter Zink und Magnesium (die beide an über 300 chemischen Reaktionen im Körper beteiligt sind), in Zeiten psychischen Stresses erschöpft sein können. Forscher diskutieren verschiedene Theorien, warum das geschieht. Dazu gehören ein erhöhter Verbrauch der Mikronährstoffe infolge gestiegener Anforderungen beim Stoffwechsel, eine höhere Ausscheidungsrate oder ein höherer Verbrauch antioxidativer Mikronährstoffe bei zunehmendem Stress. Vor diesem Hintergrund könnte die Versorgung des Körpers mit zusätzlichen Mikronährstoffen über Nahrungsergänzungsmittel in Zeiten erhöhten psychischen Stresses eine Maßnahme sein, um die zellulären Stoffwechselstörungen zu beheben und das Risiko für die bekanntermaßen mit chronischem Stress einhergehenden Erkrankungen zu senken.

Mit jeder Mahlzeit bietet sich die Chance, Ihrer Gesundheit etwas Gutes zu tun, und Sie sollten keine dieser Chancen auslassen. In jeder Mahlzeit steckt eine Botschaft. Sie können Ihren Körperzellen mitteilen, was Sie von ihnen erwarten.
GRUNDSATZ 3: 
ÜBER IHRE NAHRUNG KOMMUNIZIEREN SIE MIT IHREN ZELLEN
Stellen Sie sich Ihr Bewusstsein und Ihren freien Willen als einen Oberbefehlshaber vor, der Ihre Zellen als Truppen führt, die die Integrität Ihres Körpers und die Sicherheit Ihres Lebens verteidigen. Über die Nahrungskomponenten teilen Sie den Truppen Botschaften mit. Diese sollen die Truppen motivieren und ihnen vorgeben, was zu tun ist. Von Ihrer Fähigkeit als Oberbefehlshaber dieser Truppen hängt Ihr eigenes Überleben ab und das der Truppen ebenso. Wenn es ums Überleben geht, kommt es auf die Qualität und Klarheit Ihrer Botschaften an.
Sie kommunizieren über die Nahrung mit den Zellen und senden klare Botschaften darüber aus, was unser Körper tun muss, um zu gedeihen. Bestimmte Nahrungskomponenten und Verhaltensweisen können dem Körper z. B. die folgenden Botschaften senden:
	Omega-3-Fettsäuren (z. B. in Lachs, Sardinen, Chiasamen, Walnüssen) teilen den Immunzellen mit: Schaltet bitte einen Gang runter. Jetzt ist alles sicher.
	Polyphenolhaltiges Gemüse (z. B. Blumenkohl, Weißkohl, Rosenkohl und Grünkohl) verkündet der Zell-DNA: Wir machen gerade eine harte Zeit durch und müssen mehr Abwehrkräfte produzieren.
	Leucin (eine essenzielle Aminosäure, die z. B. in Rind- und Schweinefleisch, Joghurt, Linsen und Mandeln enthalten ist) lässt die Muskeln wissen: Es ist Trainingszeit, bitte Muskeln aufbauen. Los geht’s.
	Magnesium (enthalten z. B. in Kürbiskernen, Chiasamen, Bohnen, Blattgemüse und Avocados) teilt den Neuronen mit: Bitte entspannt euch!
	Ballaststoffe kommunizieren dem Mikrobiom: Ich liebe dich.
	Intermittierendes Fasten übermittelt: War ein bisschen viel von allem in letzter Zeit, wir müssen ein paar Dinge in Ordnung bringen.
	Synthetische Herbizide und Pestizide teilen gesunden Bakterien im Darm mit: Leute, nun ist es Zeit zu sterben.

Beispiel für eine klare Kommunikation: 
Thylakoide regulieren den Hunger
Vielleicht erinnern Sie sich noch aus dem Biologieunterricht in der Schule daran, dass die Chloroplasten die Teile der Pflanzen sind, die Energie aus der Sonne gewinnen. Im Inneren der Chloroplasten sind grüne Scheiben, Thylakoide genannt, das sind die Arbeitspferde dieses Prozesses, und Sie nehmen diese Thylakoide zu sich, wenn Sie unverarbeitetes grünes Gemüse essen. Wenn Thylakoide in den Darm gelangen, blockieren sie die Aktivität des Hormons Lipase, das von der Bauchspeicheldrüse zur Fettverdauung freigesetzt wird. Die Hemmung der Lipase verlangsamt den Fettabbau und verstärkt das Sättigungsgefühl. Thylakoide unterdrücken auch das Hungergefühl, indem sie zwei Hormone stimulieren, die das Sättigungsgefühl fördern: Cholecystokinin (CCK) und Glucagon-like Peptide 1 (GLP-1). Diese beiden Hormone sind deutlich erhöht, wenn hohe Thylakoid-Konzentrationen in den Mahlzeiten vorhanden sind. Menschen, die Thylakoide essen, spüren ein deutlich geringeres Verlangen nach Süßigkeiten. Thylakoide sind eine Möglichkeit, dem Körper mitzuteilen, dass man genug gegessen hat. Man findet sie in großen Mengen in rohem Spinat, Grünkohl, Petersilie, Rucola, Brokkoli und Spirulina, das ist ein aus Blaualgen gewonnenes thylakoidreiches Nahrungsergänzungsmittel.
Wenn ich mir morgens einen Smoothie mit einem Dutzend verschiedener thylakoidreicher Lebensmittel mache, teile ich an diesem Tag meinem Körper mit: Heute sind Sicherheit, Stärke, Sättigung und Widerstandsfähigkeit gefragt.

Wie in jeder Beziehung kann aber schlechte Kommunikation auch hier zu Missverständnissen und Problemen führen.
GRUNDSATZ 4: 
VERMEIDEN SIE ALLES, WAS BEI IHNEN HEISSHUNGER VERURSACHT
Die Entstehung von Heißhunger ist komplex, und mehr als ein Dutzend Hormone, mehrere Gehirnregionen und das Mikrobiom sind daran beteiligt. Grundsätzlich kann man jedoch davon ausgehen, dass Heißhunger – d. h. ein unstillbares Verlangen nach einem bestimmten Lebensmittel – ein Anzeichen dafür ist, dass Sie Ihren Zellen durch Ihre Ernährung missverständliche Botschaften senden. Sie können Heißhungerattacken vermeiden, indem Sie Ihrem Körper durch die Auswahl der Lebensmittelkomponenten eine eindeutige Botschaft vermitteln.
Viele Patienten und Menschen, mit denen ich über eine Ernährungsumstellung spreche, erklären sehr nachvollziehbar das Gefühl, dass sie einfach auf dieses oder jenes nicht verzichten können.
»Es ist einfach zu schwer.«
»Ich kann einfach nicht aufhören, dieses Zeug zu essen!«
»Ich würde lieber fünf Jahre meines Lebens opfern, als auf ›X‹ (hochgradig süchtig machendes Lebensmittel einfügen) zu verzichten.«
Traurigerweise habe ich diesen letzten Satz schon Dutzende Male gehört.
Wer verstehen möchte, wie man Heißhunger überwindet und mehr Kontrolle über seine Essgewohnheiten erhält, muss Folgendes wissen: Die Ursache des Heißhungers liegt in der Unterversorgung Ihrer Körperzellen und des Mikrobioms. Die setzen die ihnen zur Verfügung stehenden Werkzeuge ein – wie etwa die Ausschüttung von Hormonen, die ein Hungergefühl auslösen –, um Sie dazu zu bringen, möglichst schnell nach Nahrung zu suchen, um den Bedarf zu decken und die Unterversorgung zu beenden. Sie verhalten sich dabei mit Ihrem Heißhunger wie ein Roboter, der nach der Pfeife Ihrer Zellen und Ihres Mikrobioms tanzt.
Der nicht gedeckte Bedarf der Körperzellen und des Mikrobioms ist das Ergebnis von »Bad Energy«-Effekten, verursacht von nährstoffarmen und süchtig machenden Nahrungskomponenten. Diese reichen jedoch nicht aus, den Bedarf zu decken, und der Körper reagiert mit dem Verlangen nach mehr davon, obwohl auch dieses Mehr den Bedarf nicht decken wird. So entsteht ein Teufelskreis, den es zu durchbrechen gilt. In Kapitel 1 hatte ich bereits beschrieben, dass »chronische Überernährung« – auch Fettsucht genannt – eine der Hauptursachen dafür ist, warum unsere Mitochondrien schlecht funktionieren und warum intrazelluläre Fettablagerungen und Insulinresistenz entstehen. Wir können uns nicht dazu zwingen, übermäßiges Essen zu vermeiden. Unsere Triebe sind zu stark, und die Signale unseres Mikrobioms sind zu mächtig. Die beste Chance gegen chronische Überernährung ist der Verzehr vollwertiger, unverarbeiteter Lebensmittel. Damit regen Sie die äußerst sensiblen Regulationsmechanismen des Körpers an, die Sie davon abhalten, mehr zu essen, als Sie brauchen. Mit vollwertigen, unverarbeiteten Lebensmitteln empfinden Sie auch mehr Freude am Essen und überwinden die Sucht nach Nahrungsmitteln, die Ihnen nicht guttun – und das mühelos. Ich habe einen Großteil meiner Kindheit und auch meiner chirurgischen Ausbildung damit verbracht, mit Heißhungerattacken zu kämpfen. Bis zu dem Punkt, an dem ich das Haus gar nicht ohne einen Vorrat an bestimmten Süßigkeiten in der Tasche verlassen konnte. Als ich schließlich lernte, mich mit vollwertigen, natürlichen Lebensmitteln zu versorgen, verschwanden diese Süchte plötzlich, die zuvor ein wesentlicher Teil meines Lebens waren.
Wenn ich über die schlimmsten Beispiele für Lebensmittel nachdenke, die unsere Zellfunktionen beeinträchtigen, fällt mir sofort Fruktose ein. Flüssige Fruktose kam in den 1970er-Jahren auf den Markt und veränderte den Zuckerkonsum schlagartig. Der tägliche Konsum von fruktosehaltigen Lebensmitteln stieg von sechs Gramm Fruktose pro Tag (aus Früchten) auf 33 Gramm pro Tag um das Fünffache an. Wenn Fruktose in großen Mengen in den Körper gelangt, senkt dies den ATP-Spiegel in den Zellen, was die in der Zelle verfügbare Energie reduziert. Außerdem entsteht bei ihrem Stoffwechsel als Nebenprodukt Harnsäure, was zu mitochondrialem oxidativem Stress in den Mitochondrien und mitochondrialen Funktionsstörungen führt. Für die Zellen bedeuten dieser rasche ATP-Verlust und die fehlende Zellenergie eine Unterversorgung, die wiederum Hungergefühle auslöst, die einen intensiven Appetit auf Zucker nach sich ziehen, in der Hoffnung, mit dem zusätzlichen »Brennstoff« in Form von Glukose den ATP-Spiegel in der Zelle wieder zu erhöhen. Obendrein hat die harnsäurebedingte mitochondriale Funktionsstörung gleichzeitig zur Folge, dass die vorhandene Fruktose in Form von Fett gespeichert wird. Zu viel Fruktose signalisiert den Zellen (und damit dem Körper): Achtung, schlechte Zeiten stehen bevor, bereitet euch auf den Winter vor. Esst, so viel ihr könnt, und speichert es!
Viele Tiere versuchen ebenso, so viel Fett wie möglich zu speichern, bevor das Nahrungsangebot im Winter knapp wird. Sie verschlingen viele reife, Fruktose enthaltende Früchte. Der kurzzeitige Anstieg des Fruchtzuckerkonsums im Herbst treibt das Verhalten der Tiere bei der Nahrungssuche an und steigert sogar deren Gewalt- und Aggressionspotenzial. Für das Tier ist diese Zeit des Fressens von Früchten eine Situation, in der es um Leben und Tod geht. Laut Dr. Rick Johnson, dem Autor von Nature Wants Us to Be Fat, triggert die Aufnahme von Fruktose über die Nahrung im Herbst das Umschalten in einen »Überlebensmodus«, mit einem evolutionär entstandenen, überlebenswichtigen Verhalten, das den Stoffwechsel und das Verhalten der Tiere verändert. Für uns Menschen ist diese Stoffwechselbesonderheit heute fatal. Hochkonzentrierter Glukose-Fruktose-Maissirup, mit einem hohen Fruktoseanteil, ist heute zu jeder Jahreszeit und rund um die Uhr in zahllosen Getränken und Nahrungsmitteln verfügbar, und dieser »Überlebensmodus« wendet sich daher nun gegen uns. Er verwandelt uns in aggressive, nahrungsmittelsüchtige Menschen, die sich auf einen Winterschlaf vorbereiten, der nie kommt. Doch es geht noch schlimmer.
Die Lebensmittelhersteller verstehen ebenfalls die Mechanismen des Glukosestoffwechsels und nutzen das aus, um das Suchtpotenzial von Lebensmitteln gezielt zu erhöhen. Die Forschung hat gezeigt, dass intensiver Heißhunger oft nach einer Blutzuckerspitze auftritt, gefolgt von einem Absturz (reaktive Hypoglykämie), wie ich es in Kapitel 4 beschrieben habe. Wenn Sie Ihren Körper mit Zucker belasten, z. B. nach dem Verzehr von Lebensmitteln mit hohem Anteil raffinierter Kohlenhydrate oder mit zugesetztem Zucker, schüttet der Körper umgehend Insulin aus, um die Glukose wieder aus dem Blutkreislauf zu entfernen. Die Folge dieses Insulinanstiegs kann ein starker Blutzuckerabsturz sein, bei dem der Blutzuckerspiegel oft unter den Ausgangswert vor dem Essen sinkt. Diese Zeit des niedrigen Blutzuckerspiegels nach dem Anstieg – auch Hypoglykämie genannt – verursacht nachweislich für etwa zwei bis drei Stunden nach der Mahlzeit eine Zunahme des Hungergefühls und eine gesteigerte Kalorieneinnahme bei der nächsten Mahlzeit sowie in den 24 Stunden danach. Der Verzehr von Lebensmitteln mit hohem glykämischem Index und hohem Zuckeranteil treibt den Blutzuckerspiegel in die Höhe, und der nachfolgende Absturz vermittelt dem Körper eine akute Hungersituation, der es mit noch mehr Kalorien zur Stabilisierung des Blutzuckerspiegels zu begegnen gilt. Danach beginnt der suchterzeugende Teufelskreis von vorn. Das können wir verhindern, indem wir den Blutzuckerspiegel durch einfache Strategien (die im nächsten Kapitel beschrieben werden) stabilisieren und ihn gar nicht erst in die Höhe schnellen lassen. Interessanterweise stellen viele Menschen, die glauben, dass sie oder ihre Kinder an einer »Hypoglykämie« leiden, wenn sie ein CGM tragen, fest, dass das eigentliche Problem darin besteht, dass sie ihren Blutzucker zuvor zu stark haben ansteigen lassen, worauf eine »reaktive Hypoglykämie«, also der Absturz, folgt.
In einer faszinierenden Studie über Hunger unter der Leitung von Dr. Kevin Hall, die 2021 in Cell veröffentlicht wurde, brachten Forscher zwanzig Teilnehmer ohne Gewichtsprobleme einen Monat lang in einer stationären Einrichtung des NIH unter. Dort aßen sie nur Lebensmittel, die ihnen vom Forschungsteam vorgegeben wurden. Sie durften die Einrichtung nicht verlassen. In den ersten zwei Wochen konnten die Teilnehmer unbegrenzte Mengen an hochverarbeiteten, industriell hergestellten Lebensmitteln essen. Diese Diät bestand aus den üblichen amerikanischen Grundnahrungsmitteln, darunter Frühstückscerealien, Croissants, Joghurt, Blaubeermuffins, Margarine, abgepackte Rinderravioli, Diätlimonade, Haferflocken-Rosinen-Kekse, Weißbrot, Fertigbratensoße, Maiskonserven, fettarme Schokoladenmilch, Truthahn aus der Feinkostabteilung, Tortillas, Pickle Relish, Mayonnaise, Mürbekekse, Feigen-Fruchtgebäck, Orangensaft, Kroketten, Pommes frites, Cheeseburger mit amerikanischem Käse, Ketchup, Truthahnspeck, Muffins, Chicken Nuggets, Weißmehlbrötchen, Cracker, Hotdogs, Burritos, Tortilla-Chips und so weiter.
In den anschließenden zwei Wochen konnten die Teilnehmer unbegrenzte Mengen an unverarbeiteten Lebensmitteln essen, z. B. frische Rühreier und Omeletts, gedünstetes und gebratenes Gemüse, Reis, Nüsse, Obst, Haferflocken mit Beeren und rohen Mandeln, Salate mit Hühnchen, Äpfel, hausgemachtes Dressing, Süßkartoffelhaschee, ungesüßter griechischer Joghurt mit Obst, Garnelen, Lachs, Hähnchenbrust, Rinderbraten und gebackene Süßkartoffeln.
Die Forscher wogen jeden Bissen ab, der auf den Tellern zurückblieb, sodass sie genau wussten, wie viel jeder Teilnehmer gegessen hatte. Erstaunlicherweise nahmen die Probanden in den zwei Wochen, in denen sie unbegrenzt unverarbeitete Lebensmittel verzehrten, über 500 Kalorien pro Tag weniger zu sich, was sich in nur zwei Wochen auf rund 7000 Kalorien weniger summierte. Sie verloren in der Zeit mit den unverarbeiteten Lebensmitteln im Durchschnitt 900 Gramm und nahmen in der Zeit mit den hochverarbeiteten Lebensmitteln 900 Gramm zu. Und es überrascht nicht, dass sich die Sättigungshormone zwischen den beiden Zeiträumen signifikant unterschieden, wobei die unverarbeiteten Lebensmittel zu höheren Sättigungshormonspiegeln und niedrigeren Hungerhormonspiegeln führten. In denselben Körpern vermittelten also zwei verschiedene Nahrungskomponenten (aus unverarbeiteten und hochverarbeiteten Lebensmitteln) sehr unterschiedliche Botschaften: eine, die dem Körper signalisierte, mehr zu essen, als er tatsächlich brauchte, und eine, dass er ausreichend gesättigt war. Es liegt auf der Hand, dass der Verzehr von hochverarbeiteten Lebensmitteln zu einer Gewichtszunahme und übermäßigem Essen führt. Aber es bedurfte einer gefängnisähnlichen Umgebung am NIH, um zu beweisen, dass hochverarbeitete Lebensmittel hungriger machen und dazu führen, dass man mehr isst und zunimmt.
In seinem Buch The End of Craving legt Mark Schatzker dar, dass unser unstillbares Verlangen nach Essen auf eine einzigartige Eigenschaft von verarbeiteten Lebensmitteln zurückzuführen ist, die er als »variable Belohnung« bezeichnet. Der Körper bereitet sich beim Betrachten, Riechen und Schmecken eines Lebensmittels auf die Verdauung vor, indem er aufgrund seiner sensorischen Eindrücke »weiß«, welche Nährstoffe im Magen-Darm-Trakt mutmaßlich ankommen werden. Doch bei unnatürlichen, hochverarbeiteten Lebensmitteln kann er sich bei diesem System nie sicher sein, welche Nährstoffe tatsächlich ankommen. Für den Körper sind hochverarbeitete Lebensmittel wie ein Glücksspiel. An einem Tag ist es beispielsweise eine zuckerfreie Cola, am nächsten die Cola mit vollem Zuckergehalt, aber sie schmecken gleich. Dem Körper wird mit der süßstoffgesüßten Cola vorgegaukelt, dass er nun eine volle Ladung süßer Kalorien zu verdauen hat, wie er es von der stark zuckerhaltigen Cola bereits kennt. Allein der Anblick oder der Geruch des Getränks reicht aus, den folgenden Prozess auszulösen. Der Körper produziert in freudiger Erwartung der hochkalorischen Nahrung in seiner Darmwand den Botenstoff Dopamin, der die Darmmotilität zur Verdauung anregt. Die süße Ladung muss der Körper ja verarbeiten. Über die Darm-Hirn-Achse stimuliert das Dopamin auch das Belohnungszentrum im Gehirn. Die Nahrungssuche war erfolgreich, das fühlt sich gut an und muss mit Glückshormonen belohnt werden. Doch die erwartete Glukoseladung bleibt aus, es tritt nicht die zu erwartende Sättigung ein, und der Hunger auf hochkalorische Nahrung steigt danach umso mehr. Und wie jeder Süchtige, der seinen Suchtstoff zur Aktivierung seines Belohnungszentrums braucht, verlangt der Körper immer öfter nach diesem Kick. Wie bei der Glücksspielsucht treibt uns das Prinzip der »variablen Belohnung« dazu an, es nach jeder Niete trotzdem immer weiter zu versuchen. Hochverarbeitete Lebensmittel nehmen unserem Körper die Fähigkeit, einzuschätzen, welche Nährstoffe ihm die Lebensmittel, die er sieht, schmeckt und riecht, tatsächlich zur Verfügung stellen. Der Körper bereitet seine Stoffwechselfunktionen sozusagen auf die sensorisch wahrgenommenen Nährstoffe vor, die ihm jedoch in vielen Fällen nur vorgegaukelt werden. Beim Verzehr von unverarbeiteten Lebensmitteln kommt das nicht vor. Der Körper bekommt genau das, was er braucht, und die Mechanismen der Sättigung funktionieren tadellos.
Die Lebensmittelindustrie macht sich dieses Wissen um die Entstehung des Heißhungers und des Verlangens zunutze, um Lebensmittel noch attraktiver zu machen, indem sie genau untersucht, wie bestimmte Kombinationen von extrem verarbeiteten Lebensmitteln die Verbraucher an ihren »Glückspunkt« des Genusses bringen können und sie so motivieren, noch mehr davon zu wollen. Wir sind naiv, wenn wir nicht klar erkennen, dass unsere Nahrung als Waffe eingesetzt wird, um unseren Körper zu überlisten und zu einem höheren Konsum zu verleiten. In den Vereinigten Staaten etwa sind über 21 Millionen Menschen von diesen süchtig machenden Produkten der Lebensmittelindustrie abhängig. Genaue Zahlen sind nicht verfügbar, aber dieses Suchtproblem ist auch in zahlreichen europäischen Ländern nicht unbekannt. Die Industrie ist auf Wachstum ausgerichtet, und dieses Wachstum wird durch immer mehr Heißhunger und Abhängigkeit von hochverarbeiteten Lebensmitteln durch die Konsumenten generiert.
Das Gute am Verzehr von unverarbeiteten, vollwertigen Lebensmitteln ist, dass Sie mit höchster Wahrscheinlichkeit ein breites Angebot an Nahrungskomponenten aufnehmen, welches dem tatsächlichen Bedarf der Zellen und des Mikrobioms entspricht und Heißhungerattacken verhindert.
GRUNDSATZ 5: 
VERGESSEN SIE ALLES, WAS SIE ÜBER DIÄTEN WISSEN, UND KONZENTRIEREN SIE SICH AUF UNVERARBEITETE LEBENSMITTEL
Diskussionen über die beste und einzig richtige Diät sind eine Farce.
Ich persönlich kenne brillante, eloquente und hochgebildete Menschen, die völlig entgegengesetzte Ideologien zum Thema Ernährung vertreten. Die eine Gruppe ist der Meinung, dass eine fettarme, kohlenhydratreiche Ernährung die einzige Diät sei, die »Good Energy« liefert, und die andere ist der Meinung, dass eine fettreiche, kohlenhydratarme Ernährung der beste Weg sei. Beide argumentieren mit Daten, die zeigen sollen, dass diese Diäten das Leberfett reduzieren (ein Anzeichen für die Insulinempfindlichkeit), das Gewicht und die Triglyceride senken, die Insulinempfindlichkeit erhöhen und Entzündungen verringern. Und beide haben recht. Dazwischen liegt die mediterrane Diät, für die es ebenfalls massenhaft Literatur gibt, die einen weniger separierenden Ansatz von Nährstoffen unterstützt. All diese Diäten können für eine gute Gesundheit »funktionieren«, weil sie alle den Schwerpunkt auf unverarbeitete, vollwertige Lebensmittel legen, um die Zellen mit dem zu versorgen, was sie zum Funktionieren brauchen, und um zuverlässig Sättigungsmechanismen auszulösen, damit wir uns nicht überessen.
In unzähligen Instagram- und Blogbeiträgen von veganen Gesundheitsexperten werden die Fleischesser beschimpft, weil sie den Planeten ruinieren. Und die Hetze der Anhänger der Keto-Diät und der fleischbasierten Ernährung gegen die Veganer ist mit das Grausamste, was ich im Internet je gesehen habe. Beide sind mit ihren Angriffen im Unrecht und treffen trotzdem richtige Ernährungsentscheidungen. Ich kenne etwa vegane und auch fleischessende Spitzensportler, denen es mit niedrigem Insulinspiegel, niedrigem Blutzucker, niedrigen Triglyceriden und geringem viszeralen Fett absolut gut geht. Ich bin so dankbar, dass ich einen Fuß in beiden Welten hatte. Ich weiß, dass beide Ansichten ihre Berechtigung haben und von wissenschaftlich orientierten, sehr überzeugenden Menschen vertreten werden. Und ich weiß, wovon ich rede. Tatsache ist, dass der Verzehr von unverarbeiteten, reinen, natürlichen Lebensmitteln – die Sie ausreichend mit Energie versorgen, sodass Sie frei von Symptomen sind und Ihre Körperparameter allesamt im empfohlenen Bereich liegen – exakt die richtige Ernährung für Sie ist.
Wie »funktionieren« die unterschiedlichen Vollwert-Ernährungspläne im Sinne des »Good Energy«-Konzepts? Chronische Überernährung und mitochondriale Stoffwechselstörungen füllen die Zellen unserer Organe mit Fett und führen so zu zahlreichen »Bad Energy«-Effekten, die unserer Gesundheit schaden. Liegt keine chronische Überernährung vor, verwertet die Zelle nur den ihr zur Verfügung stehenden »Brennstoff«, sei es Glukose oder Fett oder eine Mischung aus beidem. Wenn Sie unverarbeitete, nährstoffreiche Lebensmittel essen, die auf nährstoffreichen Böden gewachsen sind, funktionieren Ihre Sättigungsmechanismen hervorragend (wie bei allen anderen Tierarten, die keine Stoffwechselkrankheiten bekommen, weil sie keine extrem verarbeiteten Lebensmittel essen), und Sie werden wahrscheinlich nicht zu viel davon essen. So verarbeitet Ihr Körper nur die Energie, die er braucht, denn die Zelle füllt sich nicht mit dem Fett aus überschüssiger Energie und wird nicht insulinresistent.
Wir müssen uns endlich von der Kalorienzählerei auf Produktetiketten verabschieden und anfangen, Lebensmittel als eine Kombination von zahlreichen molekularen Komponenten und Informationen zu betrachten. Der Schlüssel liegt darin, zu verstehen, welche molekularen Komponenten in der Nahrung enthalten sind, wie viel davon aufgenommen wird und auf welche Weise sie unsere Zellen »glücklich« machen.
Es ist entscheidend, zu erkennen, dass der menschliche Körper in bemerkenswerter Weise in der Lage ist, mit völlig unterschiedlichen Nahrungskomponenten durch verschiedene Mechanismen zu ähnlich zufriedenstellenden Stoffwechselergebnissen zu gelangen – das heißt, Sie können sich nachhaltig mit sowohl unverarbeiteter, überwiegend pflanzlicher als auch tierischer Nahrung ernähren und erhalten trotzdem die gleichen, essenziellen molekularen Nahrungskomponenten und Informationen für Ihre Körperzellen. Im Folgenden erfahren Sie, wie Sie Ihren Zellen mit einigen gesunden Nährstoffen aus sehr unterschiedlichen Nahrungsquellen etwas Gutes tun.
Unterschiedliche Nahrungsquellen für verschiedene Nährstoffe: Butyrat, EPA/DHA und Vitamin C

Butyrat
Butyrat dient im Körper als Signalmolekül, das eine zentrale Rolle bei der Funktion der Mitochondrien spielt. Ein hoher Butyratspiegel im Blut verringert das Risiko, an Depressionen oder Fettsucht zu erkranken, die beide mit mitochondrialen Stoffwechselstörungen zusammenhängen. Butyrat ist eine kurzkettige Fettsäure (SCFA), die produziert wird, wenn Bakterien im Darm Ballaststoffe aus der Nahrung verarbeiten. Butyrat nimmt eine wichtige Rolle bei der zellulären Energieproduktion von manchen Körperzellen ein. Es wird von den Zellen der Darmschleimhaut resorbiert und gelangt so in den Blutkreislauf. Die Butyratproduktion im Darm ist einer der Hauptgründe, warum eine ballaststoffreiche Ernährung als vorteilhaft gilt. Oft wird behauptet, dass Keto-Diäten, die auf einer hohen Proteinaufnahme und dem Verzicht auf Kohlenhydrate beruhen, deshalb problematisch seien, weil sie zu wenige Ballaststoffe enthalten. Menschen, die eine Keto-Diät mit wenigen Ballaststoffen bevorzugen, müssen trotzdem nicht auf die Vorteile von Butyrat verzichten, da die Körperzellen diese kurzkettige Fettsäure auch selbst und ohne Mithilfe des Mikrobioms herstellen können. Wenn dem Körper, wie bei der Keto-Diät, keine Kohlenhydrate zur Verfügung stehen, stellt die Leber eine chemische Substanz namens Beta-Hydroxybutyrat her. Die ist mit dem von den Darmbakterien gebildeten Butyrat fast identisch. Der Unterschied besteht in nur einem zusätzlichen Sauerstoffatom, das jedoch eine andere Möglichkeit eröffnet, auch diese Substanz in den Zellen zur Energieproduktion zu nutzen. Bei einer ballaststoffreichen Ernährung werden etwa 50 Gramm Butyrat pro Tag mithilfe der Darmbakterien hergestellt. Bei einer Keto-Ernährung, ohne nennenswerte Ballaststoffanteile, bildet der Körper eine ähnliche Menge oder sogar mehr. Im Lauf der menschlichen Evolution gab es Kulturen, die sich als Jäger und Sammler mit über 100 Gramm Ballaststoffen pro Tag ernährten (wie heute noch der Stamm der Hadza in Tansania), während andere sich hauptsächlich von Milch und Fleisch ernährten und nur wenige Ballaststoffe zu sich nahmen (wie heute noch der Stamm der Massai in Kenia). Ich gehe davon aus, dass die Menschen in beiden Kulturen über ausreichend Butyrat in ihren Zellen verfügten und heute noch verfügen, wenn auch über zwei unterschiedliche physiologische Wege entstanden.

EPA/DHA
Einer der Gründe, warum Menschen eine vegane Ernährung meiden, ist der Mangel an den essenziellen Omega-3-Fettsäuren namens Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA), die hauptsächlich in tierischen Lebensmitteln enthalten sind (obwohl sie auch in Algen vorkommen). Omega-3-Fettsäuren spielen eine unverzichtbare Rolle im Stoffwechsel, sowohl für die Funktion der Mitochondrien als auch bei der Eindämmung chronischer Entzündungen. Die in Pflanzen am häufigsten vorkommende Omega-3-Fettsäure ist die Alpha-Linolensäure (ALA), die im Körper einen mehrstufigen Prozess durchlaufen muss, um sie in die physiologisch verwertbaren Fettsäuren EPA und DHA umzuwandeln. Als Hauptkritikpunkt an der pflanzlichen Ernährung gilt für viele, dieser Umwandlungsprozess sei »ineffizient«. Doch bevor wir solche Urteile fällen, sollte man sich die Biologie dahinter etwas genauer anschauen. Drei zelluläre Proteinmaschinen (Enzyme) – Delta-6-Desaturase, Elongase und Delta-5-Desaturase – werden zur Umwandlung von Alpha-Linolensäure zu EPA und DHA benötigt. Und diese Enzyme benötigen gleich mehrere Mikronährstoffe, um richtig zu funktionieren, darunter die Vitamine B2, B3, B5, B6, B7, Vitamin C, Zink und Magnesium. In den Vereinigten Staaten weisen 92 Prozent der Menschen einen Mangel an mindestens einem wichtigen Mikronährstoff auf, wahrscheinlich aufgrund hochverarbeiteter Nahrung, ausgelaugter Böden und schlechter Darmgesundheit. Der Mikronährstoffmangel ist auch in vielen Ländern Europas ein großes Problem. Wenn Sie also einen Mangel an diesen Mikronährstoffen haben, können Sie Alpha-Linolensäure wahrscheinlich tatsächlich nicht effizient in EPA und DHA umwandeln. Besitzen Sie diese Mikronährstoffe in ausreichender Menge, sieht es jedoch anders aus. Mithilfe dieser Enzyme werden auch Omega-6-Fettsäuren in ihre Abbauprodukte zerlegt. Die Umwandlung erfolgt in mehreren Schritten, von der Omega-6-Fettsäure Linolensäure zur Arachidonsäure (eine Omega-3-Fettsäure als Folgeprodukt, aus der entzündungsfördernde Substanzen erzeugt werden). Wenn Sie also, wie ein typischer Amerikaner, heute zwanzigmal mehr Omega-6-Fette zu sich nehmen als in früheren Zeiten – weil Sie hauptsächlich industriell verarbeitete Pflanzen- und Samenöle und hochverarbeitete Lebensmittel zu sich nehmen –, dann reduzieren Sie auch das Potenzial Ihrer Zellen, Alpha-Linolensäure in EPA und DHA umzuwandeln, indem Sie den Zugang zu diesen Enzymen blockieren.
Wer bei den sehr unterschiedlichen Ernährungskonzepten die zugrunde liegenden Mechanismen genauer betrachtet, der kommt zum Ergebnis, dass auch unterschiedliche Ernährungskonzepte – ob mit rein pflanzlichen oder vorwiegend tierischen Produkten – zu positiven Ergebnissen und guter Stoffwechselgesundheit führen können.

Vitamin C
Vitamin C ist ein unverzichtbarer Mikronährstoff, der neben vielen anderen Funktionen die Aufgabe hat, oxidativen Stress in der Zelle zu reduzieren. Veganer erhalten Vitamin C aus zahlreichen bunten Pflanzen wie Paprika, Tomaten und Zitrusfrüchten. Fleischesser erhalten es auch durch den Verzehr von Innereien, insbesondere Leber, eine der sehr seltenen tierischen Vitamin-C-Quellen.

Konzentrieren Sie sich auf die Zellbiologie und nicht auf Ernährungsdogmen. Verwenden Sie Ihre ganze Energie darauf, unverarbeitete Lebensmittel zu bekommen und zu essen, die auf nährstoffreichen Böden entstanden sind. Ihre Gesundheit wird es Ihnen danken. Es ist tatsächlich so einfach.
Die Grundsätze einer gesunden Ernährung zu kennen und sie im Alltag zu leben sind jedoch zwei verschiedene Dinge, was der folgende Grundsatz 6 genauer erklärt.
GRUNDSATZ 6: 
BRINGEN SIE IHREN NAHRUNGSMITTELN AUSREICHEND WERTSCHÄTZUNG ENTGEGEN
Wenn es so einfach wäre, sich als Mensch des 21. Jahrhunderts mit ökologisch produzierten vollwertigen und unverarbeiteten Biolebensmitteln zu ernähren, würden es alle tun. Stattdessen gilt es, für diesen Anspruch jeden Tag bewusst und hart daran zu arbeiten, gegen den Strom der Mainstream-Kultur zu schwimmen und konsequent gesunde Ernährungsentscheidungen zu treffen. Ich empfinde ein Gefühl der staunenden Wertschätzung für meine Lebensmittel, das mich ihren Einfluss auf mein Leben schätzen lässt und mich dazu inspiriert, jeden Tag erneut die gesündesten Entscheidungen im Hinblick auf die Ernährung zu treffen. Im Folgenden sind einige der Dinge aufgeführt, über die ich nachdenke, wenn ich meine Wertschätzung für die wunderbare Wechselwirkung zwischen Lebensmitteln und meinem Körper zum Ausdruck bringen will:
Ich denke darüber nach, dass die gesamte Energie, die in den Zellverbänden der Pflanzen gespeichert ist, die ich esse, ursprünglich vom Licht der Sonne ausging, das durch den Weltraum reiste und dann von den Chloroplasten einer Pflanze absorbiert und in die in der Pflanzenglukose gespeicherte Energie umgewandelt wurde. Diese in der Pflanze gespeicherte Sonnenenergie kann ich direkt aufnehmen, indem ich die Pflanze esse, oder indirekt, indem ich das Tier esse, das zuvor diese Pflanze aß. Die Chloroplasten der Pflanzen sind den Mitochondrien des Menschen sehr ähnlich, die die zuvor in den Pflanzen von der Sonne gebildete Glukose schließlich in ATP umwandeln, eine Energieform, mit der ich mein ganzes Leben und meine Fähigkeit zu denken und zu lieben bestreiten kann. Und wenn ich schließlich sterbe und in die Erde zurückkehre – hoffentlich bei einer natürlichen Bestattung wie der meiner Mutter, bei der mein Körper direkt in die Erde gelegt wird, um von Würmern, Pilzen und Bakterien zersetzt zu werden und wieder in das größere Ökosystem einzutreten –, werden die materiellen Bausteine meines Körpers dabei helfen, neue Pflanzen wachsen zu lassen, die in einer unendlichen Schleife der mystischen Transformation auch wiederum Sonnenenergie in Glukose umwandeln werden.
Ich denke darüber nach, dass die Mitochondrien, die Energie aus der Nahrung verarbeiten, um unser Gewebe zu beleben, vollständig von unseren Müttern vererbt werden, die sie über Jahrtausende in einer endlosen Reihe von Generationen entlang einer mütterlichen Vererbungslinie weitergeben. Die DNA der Mitochondrien in den Spermien geht bei der Befruchtung mit einer Eizelle unter, während die DNA der Mitochondrien aus der mütterlichen Eizelle weiterbesteht und sich in allen Mitochondrien unseres Körpers wiederfindet, die die gesamte Energie produzieren, die wir in unserem Leben verbrauchen.
Ich denke darüber nach, wie die Mitochondrien ursprünglich aus Bakterien entstanden sind, die von komplexeren Zellen verschlungen wurden und zusammen eine leistungsfähigere Einheit bildeten. Wenn ich in ruhigen Momenten an meine Mutter denke, stelle ich mir diese ununterbrochene Vererbungslinie der Mitochondrien über Millionen von Jahren vor, die über meine Mutter vererbt auch durch mich fortgeführt wird. Die Quelle der Lebensenergie meiner Mutter – und die jeder Mutter in unserem Stammbaum vor ihr – existiert durch mich weiter. Einzig sie hält mich am Leben, jederzeit und auch jetzt gerade, während ich diese Zeilen schreibe. Ich möchte dieses mir anvertraute Geschenk des Lebens nicht durch meine Ernährungsentscheidungen gefährden. Das moderne Leben und die industriell produzierte Nahrung stellen einen Angriff auf unsere Mitochondrien dar, einen Angriff auf die kreative, generative Kraft und das Weibliche in jedem von uns, und einen Angriff auf die Quelle unseres Lebens. Es ist auch ein Angriff auf den wunderbaren Kreislauf der kosmischen Lebensenergie, der mit dem Licht der Sonne beginnt und mithilfe der Sonne, des Wassers und der Nährstoffe des Bodens in die Pflanzen übergeht und über die pflanzenzersetzenden Bakterien in meinem Darm schließlich die Mitochondrien meiner Zellen erreicht, die mir die Energie zur Verfügung stellen, die mir mein Bewusstsein ermöglicht und auch die Gedanken über die statistisch nahezu vollkommene Unmöglichkeit meiner selbst. Aus Respekt vor alldem wehre ich mich gegen diese Angriffe – indem ich nur Lebensmittel kaufe, koche und esse, die diese Lebensenergie, die »Good Energy«, erhalten.
Ich denke darüber nach, dass nur ein Esslöffel gesunden, nährstoffreichen Bodens mehr lebende Organismen enthält, als es Menschen auf dem Planeten gibt, und dass all diese kleinen Mikroorganismen, Bakterien, Fadenwürmer und Pilze rund um die Uhr daran arbeiten, Luft, Wasser, Sonnenlicht, Erde und Saatgut in all das zu verwandeln, was der Mensch zum Überleben und Glücklichsein braucht. Ich denke darüber nach, wie wir die Lebenskraft unseres Bodens mit Pestiziden und industrieller Landwirtschaft vernichtet haben, aber auch darüber, dass es eine hoffnungsvolle Bewegung von Verfechtern der regenerativen Landwirtschaft gibt, die dafür kämpft, dieses Leben in die Böden zurückzubringen, weil unser Leben – und die Artenvielfalt, die unser Leben ermöglicht – existenziell davon abhängt.
Ich denke über die Natur des Darms nach. Für manche ist der Darm nur ein Schlauch aus Körpergewebe. Anders betrachtet ist er die Schnittstelle zwischen dem Kosmos (d. h. allem im Universum), der gesamten Außenwelt und »uns«. Der Darm setzt die Grenze zwischen dem inneren und äußeren Milieu. Und wie bei allen Beziehungen ist es gut, sich Grenzen zu setzen, ansonsten wird das Ganze »toxisch«. Keine Grenze – ob physisch oder psychisch – ist jedoch wichtiger als das eigene Bauchgefühl. Ich habe in der Therapie viel über das Setzen persönlicher Grenzen erfahren und bin überzeugt, dass bewusst gesetzte emotionale Grenzen – wie z. B. klar und deutlich zu sagen: bis hierher und nicht weiter – genau das sind, was Beziehungen erst funktionsfähig macht. Ihre gesunde Darmschleimhaut ist eine unüberwindliche Grenze zwischen Ihnen und allem anderen in der Außenwelt, das in toxischer Weise droht, in Ihren Organismus einzudringen und dort Entzündungen zu verursachen. Die Heilung und Stärkung Ihrer Darmschleimhaut durch die richtige Ernährung verhindern jede Grenzverletzung von außen und bewahren Sie vor allen Problemen, die mit einer durchlässigen Darmschleimhaut und dem »Leaky-Gut«-Syndrom, einem »undichten Darm«, verbunden sind. Ein gesunder Darm ermöglicht es Ihnen, selektiv zu entscheiden, was Sie auf materieller Ebene von der Außenwelt aufnehmen wollen und was nicht. Sie können »auswählen«, was Ihnen nutzt.
Ich denke darüber nach, dass auch viele Probleme, an denen unsere Gesellschaft krankt, die mit Aggressionen, Gewalt oder sonstiger sozialer Inkompetenz einhergehen, ihren Ursprung in der mangelnden Gesundheit des Menschen selbst haben könnten und ihre Ursache möglicherweise ebenfalls auf stoffwechselgestörten Zellen beruht. Die vor allem aufgrund von oxidativem Stress, funktionsgestörten Mitochondrien und chronischen Entzündungen nicht so funktionieren, wie sie sollen, was auch die Psyche vieler Menschen in Grenzbereiche des sozialen Verhaltens bringt. Es ist ein Wunder, dass wir all das mit der richtigen Ernährung wieder ändern können. Eine gut funktionierende gesunde Gesellschaft braucht gut funktionierende gesunde Menschen. Und gut funktionierende Menschen gibt es nur mit gut funktionierenden Zellen. Und gut funktionierende Zellen brauchen gut funktionierende Mitochondrien, unbedroht von mitochondrialen Stoffwechselstörungen, oxidativem Stress, chronischen Entzündungen sowie von verschiedenen Zellfunktions- und Hormonstörungen durch giftige Chemikalien, die wir mit unserer Nahrung aufnehmen. Wir können all diese Dinge nur mit nährstoffreichen, unverarbeiteten und naturbelassenen Lebensmitteln bekämpfen, die auf lebendigen, nährstoffreichen Böden gedeihen konnten. Viele von uns sind süchtig nach hochverarbeiteten Lebensmitteln, die vollkommen ohne echten Nährwert sind, bringen aber die Kraft nicht auf, damit aufzuhören, weil sie nicht wirklich wissen, was sie auf der anderen Seite erwartet. Das, wovor sie sich dort fürchten, ist jedoch eine maximal positive Erfahrung.
Indem ich vor dem Essen kurz innehalte, um über all diese Erfahrungen nachzudenken, mich für mein Essen zu bedanken, bevor ich es esse, und indem ich langsam und bedächtig esse, bestärke ich mich in meinem Handeln. Wer seiner gesunden Nahrung die gebührende Wertschätzung und Respekt entgegenbringt, dem fällt es viel leichter, jeden Tag in Sachen Ernährung die gesünderen Entscheidungen zu treffen. Und damit stellt sich natürlich die nächste Frage: Was sollten wir denn genau essen und was nicht? Das ist das zentrale Thema des nächsten Kapitels.
Zusammenfassung: Die sechs Grundsätze der »Good Energy«-Ernährung
	Grundsatz 1: Ihre Nahrung bestimmt die Struktur und die Funktion Ihrer Zellen und Ihres Mikrobioms.
	Grundsatz 2: Ihre Ernährung muss den tatsächlichen Bedarf Ihrer Körperzellen decken.
	Grundsatz 3: Über Ihre Nahrung kommunizieren Sie mit Ihren Zellen.
	Grundsatz 4: Vermeiden Sie alles, was bei Ihnen Heißhunger verursacht.
	Grundsatz 5: Vergessen Sie alles, was Sie über Diäten wissen, und konzentrieren Sie sich auf unverarbeitete Lebensmittel.
	Grundsatz 6: Bringen Sie Ihren Nahrungsmitteln ausreichend Wertschätzung entgegen.



			
	

	
	
				
					KAPITEL 6 
»Good Energy« auf dem Teller

				

				An der Stanford Medical School habe ich keinen einzigen Kurs zum Thema Ernährung belegt. Tatsächlich verlangen 80 Prozent der medizinischen Fakultäten auch heute noch nicht, dass ihre Studenten einen Kurs zur Ernährungswissenschaft belegen, obwohl in den USA ein Großteil der Erkrankungen ernährungsbedingt ist.
Gelegentlich sah ich in Studien Hinweise auf ernährungsbedingte Ursachen, aber die Hauptaussagen waren stets, dass »Ernährung kompliziert ist« und die Ergebnisse sich oft widersprechen. So zeigten beispielsweise einige Studien, dass rotes Fleisch Herzkrankheiten verursacht, während andere Studien belegten, dass es Herzkrankheiten sogar vorbeugt. Einige Studien fanden heraus, dass Zucker Fettsucht verursachte, andere wiederum, dass dies nicht der Fall sei. Und einige Studien legten nahe, dass kohlenhydratarme Diäten am besten sind, während andere ergaben, dass fettarme Diäten vorzuziehen seien.
Erst nachdem ich die etablierte Medizin hinter mir gelassen hatte, wurde mir bewusst, dass viele dieser Studien von Lebensmittelunternehmen finanziert wurden, die elfmal mehr für die Ernährungsforschung ausgeben als die National Institutes of Health (NIH). Es überrascht nicht, dass diese Art der Forschungsfinanzierung die Ergebnisse verzerrt: 82 Prozent der unabhängig finanzierten Studien zeigen, dass zuckergesüßte Getränke schädlich sind, aber 93 Prozent der von der Industrie gesponserten Studien behaupten das Gegenteil. Wenn Lebensmittelunternehmen die Forschung finanzieren, ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Studien zu einem positiven Ergebnis über das betreffende Lebensmittel kommen, sechsmal höher.
Die politischen Entscheidungsträger nutzen diese hochgradig kompromittierte Forschung. Sie ist die Basis für Lebensmittelrichtlinien oder etwa die Schulspeisung und entscheidet über Lebensmittelsubventionen mit. Etwa 95 Prozent der Wissenschaftler im USDA-Gremium, das die Ernährungsrichtlinien 2020 für die Amerikaner erstellt hat, hatten Interessenkonflikte mit Lebensmittelunternehmen. Der Einfluss der Lebensmittelindustrie auf die den Leitlinien zugrunde liegenden Studien hat dazu geführt, dass die aktuellen Leitlinien besagen, dass zehn Prozent der Ernährung eines Kindes aus zugesetztem raffiniertem Zucker bestehen dürfen, was jedoch eindeutig null Prozent sein sollte.
Im Jahr 2022 wurde in einer der landesweit größten Ernährungsstudien (die gemeinsam von den NIH, der »Gerald J. and Dorothy R. Friedman School of Nutrition Science and Policy« an der Tufts University und von Lebensmittelherstellern finanziert wurde) festgestellt, dass ein beliebtes hochverarbeitetes Frühstückscerealienprodukt mit Marshmallows, das zu mehr als einem Drittel aus Zucker besteht, weitaus gesünder für Kinder sei als naturbelassene Lebensmittel wie etwa Lammfleisch oder Rinderhack. Und etwa siebzig Frühstückscerealien verschiedenster industrieller Lebensmittelproduzenten wurden doppelt so gut bewertet als ein Frühstücksei. Das könnte man sogar lustig finden, wenn das erklärte Ziel der Studie nicht darin bestünde, die Gesetze zur Einschränkung der an Kinder gerichteten Lebensmittelwerbung zu beeinflussen.
Kein Tier in freier Wildbahn leidet unter weitverbreiteten Stoffwechselkrankheiten, und auch der Mensch hat noch vor 75 Jahren nicht darunter gelitten. Irgendwie haben die Tiere, die sich selbst überlassen sind – und nicht auf die Ratschläge von »Experten« hören müssen –, selbst herausgefunden, wie das geht. Laut der medizinischen Forschungsdatenbank »PubMed« wurden zwischen 2020 und 2022 45.668 von Experten begutachtete Ernährungsstudien durchgeführt.
Ich glaube, dass die Welt ein gesünderer, glücklicherer und wohlhabenderer Ort wäre, wenn wir all diese Studien durch diese ganz einfachen Ernährungsempfehlungen ersetzen würden, die der Gesundheit eines jeden Menschen zuträglich sind. Die folgenden Dinge sollten Sie essen:
	Biologisch angebaute (idealerweise regenerativ), nicht oder nur geringfügig verarbeitete Früchte
	Biologisch angebautes (idealerweise regenerativ), nicht oder nur geringfügig verarbeitetes Gemüse
	Biologisch angebaute (idealerweise regenerativ), nicht oder nur geringfügig verarbeitete Nüsse und Samen
	Biologisch angebaute (idealerweise regenerativ), nicht oder nur geringfügig verarbeitete Hülsenfrüchte und Bohnen
	Biofleisch und Innereien von Tieren aus Weidehaltung mit hundertprozentiger Grasfütterung, einschließlich Wild, Lamm, Rind, Schwein, Ziege
	Biogeflügel und -eier aus Weidehaltung mit hundertprozentigem Grünfutter
	Biomilchprodukte von Kühen aus Weidehaltung, die zu 100 Prozent mit Gras gefüttert wurden und idealerweise der A2-Erblinie angehören, wie etwa Milch, Käse, Joghurt und Kefir
	Wild gefangener, Omega-3-reicher Meeresfisch, einschließlich Makrele, Sardinen, Anchovis und Lachs
	Nicht oder nur geringfügig verarbeitete, biologisch angebaute Kräuter und Gewürze
	Biologisch angebaute, geringfügig verarbeitete Würzmittel wie Essig, Senf und scharfe Soße
	Biologisch angebaute (idealerweise regenerativ), geringfügig verarbeitete fermentierte Lebensmittel wie Sauerkraut, Kimchi, Joghurt, Natto, Tempeh, Tofu und Kefir
	Durch Umkehrosmose oder mit Kohle gefiltertes Trinkwasser, falls kein sauberes Trinkwasser verfügbar ist 

Wasser
90 Prozent unseres Bluts bestehen aus Wasser, und sauberes Wasser ist von größter Bedeutung für unsere Gesundheit. Leider wird in den USA immer deutlicher, dass das nicht aus der Leitung kommt. Die Environmental Working Group (EWG) hat eine Datenbank erstellt, in der Sie die Reinheit Ihres Leitungswassers anhand Ihrer Postleitzahl überprüfen können. Das Wasser in meiner Gemeinde wies das 820-Fache der als sicher empfohlenen Arsenmenge auf. Ich empfehle deshalb im Zweifelsfall, einen Umkehrosmosefilter oder einen hochwirksamen Aktivkohlefilter anzuschaffen. Die reduzieren sehr zuverlässig die Belastung mit Schwermetallen, Bakterien und schädlichen Chemikalien, sodass Ihnen regelmäßig sauberes Wasser zur Verfügung steht. Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme mit sauberem Wasser ist ein zentraler Teil der Antwort auf die Frage, wie sich ein gesunder Stoffwechsel erreichen und Fettsucht verhindern lässt. Laut Dr. Richard Johnson, Medizinprofessor an der Universität von Colorado und Autor des unglaublichen Buches Nature Wants Us to Be Fat (Die Natur will, dass wir fett sind), »stimuliert selbst eine leichte Dehydrierung die Entwicklung von Fettsucht«. Interessanterweise ist die Bildung von Fettgewebe für den Menschen nämlich eine Möglichkeit, mehr Wasser zu speichern. Das dort gespeicherte sogenannte metabolische Wasser kann, wenn es dem Körper an Wasser mangelt, wieder freigesetzt werden. Denken Sie an Kamele: Sie können in der Wüste bei Wasserknappheit überleben, weil sie Wasser in den Fettzellen ihrer fetten Höcker speichern! Wie Dehydrierung zu Fettsucht führt, ist eine der faszinierendsten Geschichten in der gesamten Medizin. Dehydrierung aktiviert einen Prozess im Gehirn, den sogenannten Polyol-Weg, der den Körper zur Herstellung von Fruktose anregt. Die Fruktose, die der Körper herstellt, bewirkt zwei Dinge: Sie stimuliert ein Hormon namens Vasopressin, das unsere Nieren veranlasst, Wasser zurückzuhalten. Das Vasopressin bewirkt außerdem, dass unsere Zellen mehr Fett produzieren, indem es die Funktion der Mitochondrien stört. In diesem Fett können wir dann mehr »metabolisches Wasser« speichern. Laut Dr. Johnson ist die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen mit Fettsucht dehydriert sind, zehnmal höher als bei schlanken Menschen. In einer Studie in Deutschland verringerte das Trinken von nur einem zusätzlichen Glas Wasser pro Tag das Risiko von Kindern, übergewichtig zu werden, um 30 Prozent.

Streichen Sie verarbeitete und hochverarbeitete Lebensmittel von Ihrem Ernährungsplan, insbesondere solche, die Folgendes enthalten:
	Raffinierten Zucker jeglicher Art
	Raffiniertes Getreide jeglicher Art
	Raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- oder Samenöle jeglicher Art

EIN WORT ZU GETREIDE
Vielleicht ist Ihnen aufgefallen, dass unverarbeitetes Getreide oder daraus hergestelltes Mehl in der Liste der Ernährungsempfehlungen fehlen. Ich sehe keinen großen Nutzen darin, Getreide in irgendeiner Form überhaupt in die Ernährung aufzunehmen. Getreide ist ein relativ modernes Lebensmittel, das einige Vitamine, Mineralien und Ballaststoffe liefert, aber viel weniger als andere Lebensmittel auf dieser Liste. 200 Gramm gekochte Quinoa haben beispielsweise 5 Gramm Ballaststoffe, 34 Gramm Netto-Kohlenhydrate (die Kohlenhydrate, die im Körper verdaut und resorbiert werden), 8 Gramm Eiweiß und 160 Milligramm Omega-3-Fettsäuren, während nur zwei Esslöffel Basilikumsamen 15 Gramm Ballaststoffe (dreimal so viel wie Quinoa), 0 Netto-Kohlenhydrate (d. h. fast keine Erhöhung des Blutzuckerspiegels), 5 Gramm Eiweiß und 2860 Milligramm Omega-3-Fettsäuren (17-mal so viel wie Quinoa) enthalten. Vor dem Hintergrund der Häufigkeit stoffwechselbedingter Erkrankungen ist es eine kluge Entscheidung, kohlenhydratreiche Lebensmittel mit einem geringeren Anteil an Schutzstoffen zu vermeiden. Das Leben in unserer modernen Welt – egal, wie wachsam Sie sind – birgt ein hohes Risiko, dass Ihre Darmschleimhaut bis zu einem gewissen Grad Schaden nimmt. Einige der Proteine in modernem Getreide können die Entstehung des »Leaky-Gut«-Syndroms begünstigen, unabhängig davon, ob Sie glutenunverträglich sind oder nicht. Hinzu kommt, dass die meisten Getreidesorten in den USA und vielen anderen Ländern häufig mit giftigen Pestiziden belastet sind.
Konventionell, biologisch, regenerativ: Was bedeutet das?
Konventionell angebaute Lebensmittel:
Sie machen 94 Prozent des Lebensmittelumsatzes in den Vereinigten Staaten aus, und der Begriff bezieht sich auf nicht biologisch angebaute Lebensmittel. In der konventionellen Landwirtschaft werden allein in den USA jährlich fast eine halbe Milliarde Kilogramm an Pestiziden eingesetzt, von denen bekannt ist, dass sie den Zellen des Menschen und des Mikrobioms schaden und die unter anderem mit Fettsucht, Krebs und Entwicklungsstörungen in Verbindung gebracht werden. Auch in Europa dominieren die konventionell angebauten Lebensmittel den Markt. Der Anteil der Fläche für den pestizidfreien biologischen Anbau von Lebensmitteln an der gesamten landwirtschaftlichen Nutzfläche beträgt nur rund 7,5 Prozent. In Deutschland liegt der ökologisch bewirtschaftete Flächenanteil bei etwa 7 bis 8 Prozent, in Österreich dagegen liegt er bei fast 25 Prozent.22
Die Weltgesundheitsorganisation hat ausdrücklich festgestellt, dass Glyphosat, der Hauptbestandteil der am häufigsten verwendeten Pestizide, unsere DNA schädigt und wahrscheinlich Krebs verursacht. In der konventionellen Landwirtschaft wird Monokultur betrieben, d. h., es wird wiederholt dieselbe Pflanze an einem Ort angebaut, wodurch dem Boden wichtige Nährstoffe entzogen werden. Beim Monokulturanbau wird in der Regel keine Untersaat verwendet, die traditionell dazu dient, den Boden zwischen den Anbaupflanzen zu bedecken und zu schützen und mit Nährstoffen zu versorgen. Ohne Untersaat überhitzt der Boden, verliert Wasser und wird zu lebloser Erde statt zu lebendigem Boden.
Darüber hinaus wurde die natürliche Regeneration des Bodens durch Bodendecker und natürliche Düngemittel wie Mist und Kompost durch aus fossilen Brennstoffen gewonnene synthetische Düngemittel ersetzt. Für die direkte Herstellung von Kunstdünger werden riesige Mengen an Erdgas und Kohle verwendet. Untersuchungen zeigen, dass langfristiger Monokulturanbau zu einem Rückgang der Bakterienvielfalt in der Erde führt. In der konventionellen Landwirtschaft wird auch die mechanische Bodenbearbeitung des tiefen Pflügens eingesetzt, ein aggressives Wenden und Aufrühren der oberen Bodenschichten, der sogenannten Krume, das das empfindliche Ökosystem der Mikroorganismen zerstört, die dafür sorgen, dass unsere Lebensmittel so nährstoffreich und widerstandsfähig wie möglich sind. Konventionell bewirtschaftete Böden sind arm an mikrobiellem Leben, was zu einer Verarmung des Mutterbodens, zu Wasserabfluss und zu giftigen Chemikalien im Wasser und in der Umwelt führt. Die Folge sind Umweltkatastrophen, wie z. B. eine tote Meereszone von der Größe New Jerseys im Golf von Mexiko, in den der Mississippi mündet.
Konventionell gehaltene Tiere werden in Ställen mit automatischen Kraftfutterstationen eingesperrt und mit pestizidbelastetem Getreide gefüttert, was den Omega-6-Fettgehalt in ihren Körpern erhöht. In Ermangelung einer abwechslungsreichen, natürlichen Ernährung und Bewegung werden die Tiere krank. Die miserablen Bedingungen führen zu grassierenden Infektionskrankheiten, sodass 70 Prozent der Antibiotika in den Vereinigten Staaten für konventionell gehaltene Tiere verwendet werden. Auch in Deutschland ist der Anteil sehr hoch. Von 1700 Tonnen eingesetzter Antibiotika werden nur 300 Tonnen für die Humanmedizin verwendet. Erstaunlich ist auch, dass 70 Prozent des in den USA konventionell angebauten Sojas und fast 50 Prozent des angebauten Maises zu Tierfutter verarbeitet werden. In Deutschland wurden 2022/23 insgesamt 22,8 Millionen Tonnen des konventionell angebauten Getreides für Futtermittel verwendet. Dazu gehören hauptsächlich Weizen, Gerste und Mais.23 Dieser Kreislauf der konventionellen Landwirtschaft schädigt unsere Böden und macht die Tiere krank, indem er ihre Körper mit Omega-6-Fettsäuren überlastet, die wiederum die Menschen krank machen, die sie essen.
Vermeiden Sie konventionell angebaute Lebensmittel um jeden Preis: Sie schaden dem Boden, der Umwelt, unseren Wassersystemen, dem Wohlergehen der Landwirte, der globalen Artenvielfalt, Ihrem Mikrobiom und Ihrer Zellgesundheit. Der Verzehr von nicht biologisch oder nicht regenerativ angebauten Lebensmitteln fördert eine umweltzerstörende Industrie, die in großem Umfang fossile Brennstoffe verwendet.
Biologisch angebaute Lebensmittel:
Ökologischer Landbau bedeutet, dass strenge, von den Behörden überwachte Standards eingehalten werden, die den Einsatz der meisten synthetischen Düngemittel und Pestizide einschränken. Biologisch bedeutet jedoch nicht unbedingt, dass die Praktiken auf die Regenerierung eines blühenden und artenreichen Bodens ausgerichtet sind. Biologisch angebaute Lebensmittel sind im Vergleich zu konventionell erzeugten Lebensmitteln eine deutlich bessere Alternative, da der Einsatz einiger der giftigsten Chemikalien in unseren Böden und auf unseren Lebensmitteln minimiert wird.
Biofleisch und -milchprodukte stammen von Tieren, die kein Futter gefressen haben, das mit synthetischen Pestiziden angebaut wurde. Das bedeutet nicht unbedingt, dass sie natürlich aufgewachsen sind. Möglicherweise hat das Tier ausschließlich Biogetreidefutter (wie Mais und Soja) gefressen, das immer noch reich an Omega-6-Fettsäuren ist und Stoffwechselstörungen beim Tier fördert. Achten Sie bei Fleisch und Milchprodukten am besten auf das Etikett »Bio« und »grasgefüttert« oder »Weidehaltung«, da dies bedeutet, dass das Tier Zugang zu pestizidfreiem, natürlichem Futter wie Gräsern hatte und sich freier bewegen konnte.
Regenerativ angebaute Lebensmittel:
Regenerative Anbaumethoden konzentrieren sich auf die Gesundheit des Bodens und die Artenvielfalt, nutzen eine vielfältige Fruchtfolge, vermeiden synthetische Pestizide und Düngemittel, reduzieren die Bodenbearbeitung auf ein Minimum, nutzen Kompostdünger und einige andere naturverträgliche Methoden. Regenerativ angebaute Lebensmittel erhöhen die Anzahl der Bodenmikroben, reichern den Boden mit Nährstoffen an, schützen die Wassereinzugsgebiete, verringern den Wasserabfluss und benötigen weniger Wasser. Tiere werden in das Ökosystem der regenerativen Landwirtschaft integriert, damit sie sich auf den Weiden und in den Obstplantagen frei bewegen und den Boden auf natürliche und sanfte Weise durch Beweidung aufrühren können. Dabei ergänzen und regenerieren sie den Boden mit Nährstoffen und biologischer Vielfalt aus Kot und Urin. Regenerative Landwirtschaft trägt zu sauberem Wasser und sauberer Luft, 30 Prozent weniger Wasserverbrauch (da der gesunde, poröse Boden mehr Wasser speichern kann und es nicht einfach abfließt), nährstoffreichen Lebensmitteln und zu einer höheren CO2-Bindung im Boden durch ein deutlich größeres Wurzelsystem bei. (Größere Wurzelsysteme werden zwangsläufig durch die Aufnahme von CO2 aus der Umwelt gebildet, um kohlenstoffbasiertes Pflanzengewebe zu produzieren.)
Die Produkte von regenerativ aufgezogenen Tieren enthalten weitaus mehr Omega-3-Fettsäuren, und ihre Milch enthält sechsmal mehr Antioxidantien und Phytonährstoffe als konventionell produzierte Milch. In regenerativen Betrieben erhalten die Tiere nicht routinemäßig Antibiotika (es sei denn, sie sind akut erkrankt), da die Tiere aufgrund der Möglichkeit, sich frei zu bewegen, zu fressen und Kontakte zu knüpfen, eine robuste Gesundheit aufweisen.
Manche Menschen argumentieren, dass die konventionelle Landwirtschaft billiger und effizienter sei als die regenerative und daher unverzichtbar, um unsere große Bevölkerung in großem Maßstab zu ernähren. Dieses Argument ist eine engstirnige Sichtweise, die sich auf extrem kurzfristige Gewinne konzentriert, die nur durch Subventionen im Rahmen der staatlichen Landwirtschaftsförderung möglich sind. Die konventionelle Landwirtschaft ist anfällig, weil sie die Ökosysteme anfällig macht. Dr. Mark Hyman weist darauf hin, dass wir mindestens viermal mehr für konventionell angebaute und künstlich verbilligte Lebensmittel zahlen: Wir zahlen für die Subventionen durch die Steuerzahler, die die nicht nachhaltigen Methoden unterstützen, für die Lebensmittel selbst, für die schädlichen Auswirkungen auf die Gesundheit und für die katastrophalen Umweltfolgen. Die Gewinner sind die hochverarbeitete Lebensmittel produzierenden Konzerne. Die Umstellung auf regenerative Anbaumethoden in großem Maßstab würde unsere Gesundheitskosten, die Anzahl der Umweltschäden, den weltweiten Energieverbrauch und die Abhängigkeit von fossilen Brennstoffen verringern. Außerdem würden die Landwirte bei einer Umstellung auf regenerative Verfahren Kosten sparen wie etwa für Pestizide, Insektizide und pestizidresistentes Saatgut. In dem Film Common Ground, ein Dokumentarfilm der Umweltaktivistin Rebecca Tickell, stellt ein Landwirt fest, dass er mit regenerativen Methoden etwa 200 Dollar pro Hektar an Betriebskosten einsparen kann, was einer jährlichen Einsparung von zwei Millionen Dollar entspricht.
Die Entscheidung für regenerativ angebaute Lebensmittel ist eine der bedeutsamsten Entscheidungen, die Sie zum Wohle Ihrer Gesundheit und für den Umweltschutz treffen können. Regenerative Pflanzen, Bodendecker und gesunde Böden binden CO2 aus der Atmosphäre und speichern es in ausgedehnten Wurzelsystemen, die wesentlich größer sind als herkömmliche Wurzelsysteme, die sich durch mechanische Verdichtung hart gewordene, leblose Erde kämpfen müssen. Durch konsequente Kompostierung und Kompostnutzung in der regenerativen Landwirtschaft entsteht wenig bis gar kein Abfall. Außerdem wird der Einsatz fossiler Brennstoffe (die in synthetische Düngemittel umgewandelt werden) drastisch reduziert, die Wassersysteme werden vor dem Abfluss von Pestiziden und Düngemitteln (die Meereslebewesen töten) geschützt, und Dürreperioden werden gemildert, indem Regenwasser in porösem, saugfähigem regenerativ genutztem Boden aufgefangen und längere Zeit gespeichert wird, das andernfalls durch Abfluss verloren ginge. Der Natural Resources Defense Council schätzt, dass eine einprozentige Erhöhung des Anteils organischer Stoffe im Boden die Wasserspeicherkapazität um etwa 10.000 Liter pro Hektar erhöht.

DEFINITION VERARBEITETER LEBENSMITTEL
Hochverarbeitete Lebensmittel machen 60 Prozent der von Erwachsenen und 67 Prozent der von Kindern verzehrten Kalorien aus und sind die Ursache für verheerende Erkrankungen wie Fettsucht, Bluthochdruck, Demenz, Typ-2-Diabetes und Insulinresistenz. Und die Auswirkungen sind erheblich. In einer kürzlich durchgeführten Studie mit 20.000 Teilnehmern, die über einen Zeitraum von 15 Jahren beobachtet wurden, ergab sich bei mehr als vier Portionen hochverarbeiteter Lebensmittel pro Tag ein um 62 Prozent erhöhtes Sterberisiko während der Nachbeobachtungszeit. Jede zusätzliche Portion hochverarbeiteter Lebensmittel erhöhte die Gesamtmortalität um 18 Prozent. Wir müssen verstehen, was hochverarbeitete Lebensmittel sind und wie wir sie um jeden Preis vermeiden können. (Spoiler-Alarm: Vier Portionen hochverarbeiteter Lebensmittel an einem Tag sind nicht so viel, wie Sie vielleicht denken; die Gesamtmenge könnte wie eine Handvoll Brezeln, eine Portion Tortilla-Chips, eine Scheibe gekauftes Weißbrot und ein Keks aussehen). Was gilt nun als hochverarbeitetes Lebensmittel? Das NOVA-Klassifizierungssystem teilt Lebensmittel in vier Kategorien ein, je nachdem, wie stark sie verarbeitet sind, und zwar nach den physikalischen, biologischen und chemischen Herstellungsprozessen, die nach der »Trennung der Lebensmittel von der Natur« eingesetzt werden.
Zu den Kategorien gehören:
	Unverarbeitete und geringfügig verarbeitete Lebensmittel
	Verarbeitete Lebensmittelzutaten
	Verarbeitete Lebensmittel
	Hochverarbeitete Lebensmittel

Unverarbeitete und geringfügig verarbeitete Lebensmittel
Unverarbeitete Lebensmittel werden nicht verändert, nachdem sie der Natur entnommen wurden – etwa wenn Sie einen Apfel vom Baum pflücken und essen. Vollwertige Lebensmittel ohne zugesetzte Zutaten, wie Obst, Gemüse, Eier, Nüsse, Samen, getrocknete Kräuter, Gewürze und rohe Fleisch-, Geflügel- und Fischstücke, werden im Allgemeinen als geringfügig verarbeitet oder unverarbeitet angesehen. Innerhalb der Kategorie der geringfügig verarbeiteten Lebensmittel kann eine gewisse Verarbeitung stattfinden, z. B. Waschen, Zerkleinern, Mahlen, Filtern, Rösten, Einmachen, Kochen, Vakuumversiegeln, Einfrieren, alkoholfreies Fermentieren, Pasteurisieren oder Abfüllen in Behälter. Es wurde jedoch kein Teil des Lebensmittels entnommen oder konzentriert. Außerdem dürfen kein zusätzliches Salz, Zucker oder andere geschmacksverändernde Zutaten hinzugefügt werden.
Um die Stoffwechselgesundheit zu erhalten, müssen unverarbeitete und geringfügig verarbeitete Lebensmittel den größten Teil der Nahrung ausmachen.
Verarbeitete Lebensmittelzutaten
Zu den verarbeiteten Lebensmittelzutaten gehören Öle, Butter, Zucker, Ahornsirup, Schmalz und kalorienfreie Zutaten wie Salz. Sie werden durch Mahlen, Trocknen, Pressen, Zerreiben, Zerkleinern und Raffinieren aus natürlichen Lebensmitteln oder der Natur gewonnen. Es handelt sich um von Natur aus »unausgewogene«, konzentrierte und im Allgemeinen sehr energiereiche Lebensmittel (mit Ausnahme von Salz), die nur selten allein verzehrt werden.
Während bestimmte verarbeitete Lebensmittelzutaten Teil einer gesundheitsfördernden Ernährung sein können, haben viele von ihnen negative Auswirkungen auf die Gesundheit des Stoffwechsels. Industriell extrahierte Pflanzen- und Samenöle wie Sojaöl und Maisöl (die häufigsten Fette in der amerikanischen Ernährung) sind beispielsweise aufgrund ihres konzentrierten Omega-6-Gehalts, der Entzündungen fördern kann, schädlich. Im Gegensatz dazu werden Öle wie Olivenöl und Avocadoöl, die im Wesentlichen durch das Auspressen ganzer fetter Früchte gewonnen werden (und nicht durch die mechanische und chemische Extraktion von Ölen aus Pflanzen und Samen), in der Regel mit positiven gesundheitlichen Auswirkungen in Verbindung gebracht.
Verarbeitete Lebensmittel
Die Herstellung von verarbeiteten Lebensmitteln erhöht die »Haltbarkeit« und die »sensorischen Qualitäten« von Lebensmitteln, indem geringfügig verarbeitete Lebensmittel mit verarbeiteten Lebensmittelzutaten kombiniert werden, um »hoch schmackhafte« Produkte herzustellen. Dazu gehören zum Beispiel frisch gebackenes, unverpacktes Vollkornbrot, Tomatensoße mit Zuckerzusatz, mit Salz gepökelter Speck, in Sirup konserviertes Obst oder in Salzlake eingelegtes Gemüse oder Bohnen. Der einfachste Weg, verarbeitete Lebensmittel zu erkennen, besteht darin, auf dem Etikett nach Öl, Salz oder Zucker zu suchen.
Einige verarbeitete Lebensmittel können Teil einer gesunden Ernährung sein, und auch hier kommt es darauf an, das Etikett zu lesen. Leinsamen-Cracker können beispielsweise einige Zutaten enthalten, die an sich gesund sind (wie Bio-Leinsamen, Apfelessig und Meersalz) und nicht stark verarbeitet wurden. Sie können die ganzen Leinsamen im Produkt sichtbar erkennen. Roher Bio-Cheddar-Käse aus Weidehaltung, der nur aus Rohmilch und Meersalz hergestellt wird, ist ein hochwertiges, natürlich verarbeitetes Lebensmittel, das Teil einer gesunden Ernährung sein kann.
Die meisten verarbeiteten Lebensmittel sind jedoch problematisch und enthalten einen viel zu hohen Anteil an Zucker, Salz und Öl. Diese finden sich auch in Lebensmitteln, von denen man es nicht erwarten würde, wie z. B. Ketchup, Salatdressing und Erdnussbutter. Vermeiden Sie alle verarbeiteten Lebensmittel mit raffiniertem Pflanzen- oder Samenöl, raffiniertem Getreide, zugesetztem Zucker oder einer Zutat, die nicht offensichtlich als Lebensmittel erkennbar ist.
Hochverarbeitete Lebensmittel
Hochverarbeitete Lebensmittel werden in industriellen Produktionsbetrieben hergestellt, indem verschiedene extrahierte und veränderte Teile aus unterschiedlichen Lebensmitteln mit synthetischen Zutaten wie Konservierungsmitteln und Lebensmittelfarben kombiniert werden. Das sind »Frankenfoods«, die Sie niemals essen oder Ihren Kindern geben sollten. Diese Lebensmittel machen heute den größten Anteil der Kalorien aus, die wir in Amerika zu uns nehmen. Sie sollten jedoch null Prozent unserer Ernährung ausmachen. Eine Studie aus dem Jahr 2020 über die Auswirkungen des Verzehrs hochverarbeiteter Lebensmittel auf chronische Erkrankungen ergab, dass der höchste Anteil bei deren Verzehr in allen Studien das Risiko für Übergewicht oder Fettsucht um 39 Prozent, für einen zu großen Taillenumfang um 39 Prozent, für das metabolische Syndrom um 79 Prozent und um 102 Prozent für einen niedrigen HDL-Wert erhöhte.
Zur Herstellung von hochverarbeiteten Lebensmitteln zerlegen die Hersteller ganze Lebensmittel in ihre Einzelteile und kombinieren diese dann oft mit synthetischen Chemikalien, um haltbare chemische Imitationen von weniger verarbeiteten Lebensmitteln herzustellen. Die Lebensmittel werden zunächst in extrahierte Bestandteile wie Öl, Zucker, Stärke, Eiweiß und Ballaststoffe zerlegt. Anschließend können Lebensmittel chemisch verändert werden, um sie weiter zu veredeln, z. B. durch den Einsatz von Enzymen zur Extraktion natürlicher Aromen, Farbstoffe oder Proteine aus den Zutaten. Die Hersteller können dem Öl chemisch Wasserstoff zusetzen, um das Fett bei Raumtemperatur fest werden zu lassen und zu verhindern, dass es ranzig wird, aber von diesen Fetten weiß man, dass sie Entzündungen verursachen und die Glukoseregulierung beeinträchtigen.
Zu den hochverarbeiteten Lebensmitteln gehören industriell gefertigte Versionen von Gebäck, Brot, Kuchen, Keksen, Nussmilch, »Nuggets« aus Hackfleisch oder Soja, Chips, Kekse, Müsliriegel und andere Snacks. Im Folgenden finden Sie eine kurze Liste mit Beispielen für hochverarbeitete Lebensmittel. Obwohl sie in unserer Kultur als normal gelten, sollten Sie sie genauso meiden, als wären sie illegale Drogen. Jeder der unten aufgeführten Artikel enthält entweder raffinierten Zucker, hochverarbeitetes Getreide oder industriell hergestellte raffinierte Samen- und Pflanzenöle – drei Klassen von Lebensmitteln, die Sie im Sinne der »Good Energy« möglichst vermeiden sollten.

Getränke:
	Gesüßte Säfte
	Energy-Drinks
	Aromatisierte Kaffeeweißer
	Nicht milchhaltige Milch
	Aromatisierte Milch
	Getränke mit Fruchtgeschmack
	Isotonische Sportgetränke
	Gesüßte Tees
	Softdrinks
	Künstlich aromatisiertes Wasser
	Fruchtpunsch
	Eisgetränke mit Geschmack

Backwaren und Desserts:
	Kuchenfertigmischungen
	Zuckergussprodukte
	Schokoladenriegel
	Kekse
	Donuts
	Gefrorene Waffeln und Pfannkuchen
	Abgepacktes Brot
	Süße Brötchen und Gebäck
	Abgepackte Kuchen
	Muffins
	Süße Cracker

Cerealien und Müsli:
	Müsliriegel
	Instant-Haferflockenprodukte
	Müsli mit raffiniertem Zucker
	Gesüßte Cerealien
	Toastergebäck

Milchprodukte:
	Aromatisierte Joghurts
	Schmelzkäsescheiben
	Gesüßte Kondensmilch
	Sprühschlagsahne

Fleisch und Geflügel:
	Chicken Nuggets
	Wurstwaren
	Hotdogs
	Frikadellen
	Würstchen
	Speck
	Dörrfleisch

Knabbereien:
	Käsebällchen
	Chips
	Kekse
	Popcorn mit Geschmack
	Verarbeitete Snacks
	Fruchtsnacks

Tiefkühlkost:
	Tiefkühlpizza
	Tiefkühlgerichte
	Tiefgekühlte Burritos
	Gefrorene Hähnchenflügel
	Gefrorene Fischstäbchen

Soßen und Würzdressings:
	Barbecuesoße mit Zuckerzusatz
	Ketchup
	Mayonnaise
	Salatdressings
	Pflanzen- und Samenöle

Fertigmahlzeiten:
	Makkaroni und Käse
	Nudeln mit Soße
	Pizzabrötchen
	Instant-Kartoffelpüree
	Ramen-Nudelschalen
	Lunchpakete

Gefrorene Desserts:
	Eiscreme-Riegel und -Sandwiches
	Eis am Stiel
	Halbgefrorenes
	Sorbet-Mischungen
	Speiseeis

Suppen und Brühen:
	Dosensuppen
	Trockensuppenmischungen
	Instant-Ramen-Nudeln
	Brühwürfel
	Soßenmischungen

Brotaufstriche:
	Schokoladen-Haselnuss-Aufstriche
	Erdnussbutter mit Zuckerzusatz
	Gelee und Konfitüre
	Marshmallow-Fluff
	Süße Brotaufstriche

Viele neu gegründete Lebensmittelmarken arbeiten daran, gesündere und nachhaltigere Versionen von hochverarbeiteten Lebensmitteln auf den Markt zu bringen. Beispiele dafür sind Biotiefkühlpizzen mit einfacher Blumenkohl- und Saatenmehlkruste, die mit Mozzarella und zuckerfreier Tomatensoße belegt werden, sowie verpackte Nudeln aus Biohülsenfrucht- oder Nussmehl. Viele verpackte Lebensmittel können Teil eines gesunden »Good Energy«-Ernährungsplans sein, aber achten Sie genau auf die Etiketten und darauf, dass Sie Biozutaten ohne Zuckerzusatz, raffiniertes Getreide oder raffinierte Samen- und Pflanzenöle kaufen.
Zum Beispiel Joghurt: Wie lassen sich hochverarbeitete Lebensmittel erkennen?
Hochverarbeitet (niemals essen)
	Light-Joghurt: Er enthält kultivierte fettfreie Milch, Wasser, Fruktose, natürliche und künstliche Aromen, modifizierte Lebensmittelstärke, Acesulfam-K, Sucralose, Zitronensäure, Kaliumsorbat, Joghurtkulturen – das sind elf Zutaten und darunter einige Chemikalien, die bekanntermaßen dem Mikrobiom schaden.
	Kinderjoghurt: Enthält fettarme Milch, Zucker, modifizierte Maisstärke, Maisstärke, natürliches Aroma, Kaliumsorbat, E129, E133, E102, Vitamin A-Acetat, Vitamin D3 – das sind elf Inhaltsstoffe, keine aktiven Joghurtkulturen, Farbstoffe, die als giftig bekannt sind und in Europa den Warnhinweis »kann Aktivität und Aufmerksamkeit bei Kindern beeinträchtigen« erfordern. Zudem wurde beispielsweise bei In-vitro-Versuchen festgestellt, dass Kaliumsorbat genschädigend ist und sich negativ auf die Immunität auswirken kann. Und einige Studien bringen Hyperaktivität und Unaufmerksamkeit bei Kindern mit den Farbstoffen in Verbindung.

Geringfügig verarbeitet (empfehlenswert)
	Biovollmilchjoghurt: Biovollmilch, Joghurtkulturen – zwei Zutaten, lebende aktive Kulturen, Kühe aus Weidehaltung mit pestizidfreiem Gras

Wählen Sie einen Joghurt, der aus biologischem Anbau stammt, nur wenige Zutaten enthält (idealerweise nur Milch und Kulturen), keinen Zuckerzusatz hat und auf dem Etikett mit »enthält lebende und aktive Kulturen« gekennzeichnet ist.

Hochverarbeitete Lebensmittel verursachen auch massive Umweltkosten. Für die Herstellung einer Einliterflasche Traubenkernöl werden beispielsweise über 55 Kilo winzige Traubenkerne oder, anders ausgedrückt, etwa eine Tonne Weintrauben benötigt. Häufig werden hochverarbeitete Lebensmittel in Plastik und anderen nicht nachhaltigen Materialien verpackt, die auf Mülldeponien landen. Die meisten hochverarbeiteten Lebensmittel werden aus konventionell angebauten Pflanzen hergestellt, sodass sie nicht nur unserer Gesundheit schaden, sondern auch die Umwelt belasten.
Sie fragen sich vielleicht: Sind die Kosten für den Verzehr von unraffinierten oder geringfügig verarbeiteten, nachhaltig erzeugten Lebensmitteln für die meisten Menschen nicht zu hoch? Die Antwort darauf ist eine möglicherweise unangenehme Wahrheit: Entweder wir zahlen als Gesellschaft im Voraus diesen Aufpreis für gesunde Lebensmittel, oder wir zahlen hinterher das Vielfache für die Behandlung vermeidbarer medizinischer Probleme und die krankheitsbedingten Produktivitätsverluste. Gesundheitsprobleme sind die Ursache für fast 70 Prozent der Insolvenzen in den USA. Bei Erwachsenen mit Fettsucht sind die jährlichen Kosten für die medizinische Versorgung um 100 Prozent höher, und sie steigen mit zunehmendem Gewicht steil an. Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes betragen die durchschnittlichen Behandlungskosten fast 17.000 Dollar pro Jahr. Personen mit chronischen Krankheiten, wie z. B. stoffwechselbedingten Herz-Kreislauf-Erkrankungen, verlieren jährlich bis zu achtzig Arbeitsstunden, wobei sich die jährlichen Kosten für die verlorene Arbeitsproduktivität auf bis zu 10.000 Dollar belaufen. Die Wahrscheinlichkeit, der Arbeit fernzubleiben, ist bei Menschen mit Fettsucht 1,4-mal höher als bei Normalgewichtigen. Es ist offensichtlich, dass da etwas im Zusammenspiel der Lebensmittel- und Gesundheitsindustrie nicht passt: Auf der einen Seite wird die Produktion extrem hochverarbeiteter Lebensmittel in der Industrie subventioniert, und das Gesundheitssystem greift auf der anderen Seite erst ein, wenn wir aufgrund der Ernährung bereits an chronischen stoffwechselbedingten Erkrankungen leiden, die es zu »managen« gilt. Es ist ein Manko der Politik, dass es in vielen Supermärkten billiger ist, eine Cola zu kaufen als eine Flasche Wasser (weil die Cola so viele subventionierte Inhaltsstoffe hat), was sich besonders auf Familien mit geringem Einkommen auswirkt. Wir müssen die Anreizstrukturen unseres Ernährungs- und Gesundheitssystems dringend ändern – aber bis dahin sollten wir alles in unserer Macht Stehende tun, um hochverarbeitete Lebensmittel von uns fernzuhalten. Hier sind einige Tipps, wie man das auch mit einem kleinen Budget erreichen kann:
VORRATSHALTUNG FÜR DIE »GOOD ENERGY«-KÜCHE
Ich stelle nun einige meiner Methoden vor, um Biolebensmittel so billig wie möglich zu bekommen.
	Kaufen Sie tiefgekühltes Bioobst, -gemüse, -fleisch und -fisch aus Wildfang in großen Mengen, oder kaufen Sie es frisch und frieren Sie es selbst ein.
	Kochen Sie große Mengen Biobohnen oder -linsen im Schongarer oder im Topf auf dem Herd vor und frieren Sie diese ein. Biobohnen und -linsen in großen Mengen sind pro Portion deutlich günstiger.
	Kaufen Sie die billigsten biologischen Nüsse und Samen, wie etwa Pinienkerne, Leinsamen und Chiasamen, in großen Mengen. Die sind gut und lange zu lagern.
	Kaufen Sie alle Bioprodukte, die gerade im Sonderangebot sind. Das hat den zusätzlichen Vorteil, dass man auch mal neue Lebensmittel ausprobieren kann!
	Kaufen Sie Fischkonserven aus Wildfang, z. B. Lachs, anstelle von frischem Fisch.
	Beteiligen Sie sich an einer Genossenschaft für Biolandwirtschaft, oder melden Sie sich bei einem Lieferservice für Bioprodukte an, bei dem das Konsumentenkollektiv von günstigeren Preisen profitiert.
	Ersetzen Sie bei einigen Mahlzeiten Fleisch und Fisch durch pflanzliche Proteine, wie Bohnen und Linsen, um Kosten zu sparen.
	Sprechen Sie mit Landwirten auf dem Bauernmarkt, um die besten Angebote zu bekommen. Landwirte senken häufig den Preis für bestimmte frische Produkte, die sie reichlich vorrätig haben. Außerdem gibt es viele Bauernhöfe, die keine synthetischen Pestizide verwenden, aber auch nicht den kostspieligen und langwierigen Prozess durchlaufen wollen, um eine offizielle USDA-Biozertifizierung zu erhalten. Ihre Produkte sind frei von Chemikalien und wahrscheinlich billiger als zertifizierte Bioprodukte, was eine gute Alternative darstellt.

»Good Energy«-Lebensmittel
Ausgehend von unserer obigen Liste, welche Lebensmittelkategorien der »Good Energy« zuträglich sind und welche nicht, muss ich nun näher darauf eingehen, wie man daraus eine Mahlzeit zusammenstellt. Das Ziel eines »Good Energy«-Ernährungsplans ist ganz einfach: Sie sollten von fünf Dingen möglichst viel mit der Ernährung aufnehmen und drei Dinge auf jeden Fall weglassen.
Was Ihre Ernährung jeden Tag (und idealerweise auch in jeder Mahlzeit) enthalten sollte, ist Folgendes:

1. Mikronährstoffe und Antioxidantien
Mikronährstoffe und Antioxidantien sind unverzichtbar für viele Funktionen der Mitochondrien.
Mikronährstoffe sind kleine Moleküle, auch Spurenelemente und Vitamine genannt – wie etwa Magnesium, Zink, Selen und B-Vitamine –, die in der Zelle zur Unterstützung der »Good Energy« vier wichtige Funktionen erfüllen.
	Sie werden strukturell in Proteine eingebaut, damit diese richtig funktionieren können.
Beispiel: Der Mikronährstoff Selen wird in Proteine eingebaut, die »Selenoproteine«, die eine Schlüsselrolle bei antioxidativen Prozessen und für eine gesunde Funktion der Immunzellen einnehmen.
	Sie dienen als Co-Faktoren, die chemische Reaktionen in der Zelle ermöglichen, wie z. B. in den letzten Phasen der ATP-Herstellung in den Mitochondrien.
Beispiel: B-Vitamine binden sich an Proteinenzyme in den Mitochondrien und bewirken leichte Verschiebungen in der Proteinstruktur, um aufeinanderfolgende Schritte der ATP-Produktion zu ermöglichen.
	Sie wirken als Antioxidantien, um Schäden durch oxidativen Stress zu verringern, der Stoffwechselprozesse und die Funktion der Mitochondrien beeinträchtigen kann.
Beispiel: Vitamin E kann sich in Zellmembranen einlagern und Elektronen spenden, um reaktive freie Radikale zu neutralisieren, die die Fette in den Zellmembranen beschädigen und zerstören können, was zu chronischen Entzündungen führt, wenn sie nicht kontrolliert werden.
	Sie werden zu Vorläufern für viele biologische Prozesse.
Beispiel: Vitamin B3, auch Niacin genannt, ist eine Vorstufe für NAD+ und NADP+, die an mehr als 500 chemischen Reaktionen in der Zelle beteiligt sind und unter anderem als Elektronenüberträger in den Mitochondrien bei der Produktion von ATP dienen.

Mikronährstoffe sind für viele biologische Prozesse unentbehrlich, unter anderem auch für den Glukosestoffwechsel. Leider sind unsere hochverarbeiteten Lebensmittel aufgrund schlechter Böden und hochgradiger Verarbeitung mikronährstoffärmer denn je.
Jede Ihrer rund 37 Billionen Zellen kann 1000 oder mehr Mitochondrien enthalten, von denen jedes mit unzähligen Proteinen in seinen Membranen ausgestattet ist, die als winzige molekulare Maschinen Teil der Elektronentransportkette (ETC) zur Herstellung von ATP sind. Diese ETC-Proteine benötigen ausreichende Mengen an spezifischen Mikronährstoffen, um korrekt zu funktionieren. Diese Vitamine, Mineralstoffe, Spurenmetalle und Antioxidantien sind entscheidende Glieder in den Kettenreaktionen, die jeden Teil des Stoffwechsels in Ihrem Körper regulieren. In vielen Fällen sind diese Mikronährstoffe an diese großen Proteinkomplexe gebunden, um die »richtigen« molekularen Bedingungen zu schaffen, damit die winzigen biologischen Maschinen richtig arbeiten können.

Beispiel: Der Mikronährstoff Coenzym Q10 (CoQ10) unterstützt die Fruchtbarkeit
Ein Beispiel dafür, wie unverzichtbar Mikronährstoffe für »Good Energy« sind, ist die Rolle von CoQ10 für die Fruchtbarkeit: CoQ10 ist ein Mikronährstoff, der für die Übertragung von Elektronen in der Energieproduktion der Mitochondrien benötigt wird und sich gleichzeitig in die Zellmembran einbettet, um antioxidativen Schutz zu bieten. Nachdem die Eizellen beim Eisprung aus dem Eierstock freigesetzt werden, unterliegen sie auf dem Weg in die Gebärmutter einer raschen »Alterung«, wobei sich die Aktivität der Mitochondrien und die Struktur der Mitochondrien stark verändern. CoQ10, das als mitochondrialer Co-Faktor dient und die Funktion der Mitochondrien sicherstellt, mindert diesen Niedergang der Eizellen nach dem Eisprung erheblich. Es reduziert den oxidativen Stress und DNA-Schäden und hemmt die Apoptose, also den programmierten Zelltod, wodurch die Fruchtbarkeit der Eizellen auf dem Weg in die Gebärmutter erhalten bleibt. Geben Sie Ihren Mitochondrien, was sie brauchen, und sie werden mit Bravour für Sie arbeiten und auch die Gesundheit eines zukünftigen Babys unterstützen.
Essenzielle Mikronährstoffe für »Good Energy«:
	MIKRONÄHRSTOFFE
	»GOOD ENERGY«-VORTEILE 
	QUELLEN

	Vitamin D
		Fördert die Bildung von Insulinrezeptoren und Glukosetransportkanälen.
	Erhöht die Expression von mitochondrialen Genen, die am Energiestoffwechsel beteiligt sind.
	Verringert den oxidativen Stress der Mitochondrien.
	Reguliert die Gen-Expression von Genen, die an Entzündungen und antioxidativen Abwehrmechanismen beteiligt sind.

	Fetter Fisch (Lachs, Thunfisch, Makrele), Eigelb, Pilze

	Magnesium
		Erleichtert die ATP-Synthese, indem es an den Reaktionen teilnimmt, die ATP in der Elektronentransportkette erzeugen und nutzen.
	Verringert den oxidativen Stress und steigert die Aktivität der mitochondrialen Enzyme.
	Reguliert den Glukose- und Fettstoffwechsel durch die Aktivierung von Enzymen, die an der Glukoseaufnahme, der Glykogensynthese (gespeicherte Glukose) und der Fettsäureoxidation beteiligt sind.

	Nüsse (Mandeln, Cashews), Samen (Kürbis, Sonnenblumen), Spinat, Bohnen (schwarze Bohnen, Kidneybohnen)

	Selen
		Dient als Co-Faktor für antioxidative Enzyme wie die Glutathionperoxidase.
	Steigert die Bildung und Aktivität von Proteinen, die Insulin signalisieren.
	Verbessert die Schilddrüsenfunktion, indem es die Synthese und Umwandlung von Schilddrüsenhormonen fördert, die den Stoffwechsel und die Energieproduktion regulieren.

	Paranüsse, Thunfisch, Truthahn, Sardinen, Huhn, Eier

	Zink
		Nimmt als Co-Faktor an der ATP-Produktion mit Elektronentransportkette teil.
	Erhöht die Aktivität der antioxidativen Enzyme.
	Reguliert den Glukose- und Fettstoffwechsel durch Aktivierung von Enzymen, die an der Insulinsignalisierung, der Glukoseaufnahme und der Fettsäureoxidation beteiligt sind.

	Austern, Rindfleisch, Kürbiskerne, Bohnen (Kichererbsen, Kidneybohnen), dunkle Schokolade

	Vitamin B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12
		Beteiligen sich an verschiedenen Schritten des Energiestoffwechsels, wie dem Abbau von Glukose vor dem Eintritt in die Mitochondrien, der Produktion von ATP in den Mitochondrien und der Synthese von Fettsäuren und Aminosäuren.
	Sie wirken als Co-Faktoren für Enzyme in der Elektronentransportkette und regulieren die Expression mitochondrialer Gene.
	Regulierung von Entzündungen und oxidativem Stress durch Modulation der Expression von Genen, die an diesen Prozessen beteiligt sind

		B1: Schweinefleisch, brauner Reis, Sonnenblumenkerne, Bohnen, Nüsse
	B2: Milch, Mandeln, Spinat, Eier, Pilze
	B3: Rindfleisch, Huhn, Erdnüsse, Champignons, Avocados
	B5: Huhn, Süßkartoffeln, Champignons, Linsen, Avocados
	B6: Kichererbsen, Thunfisch, Lachs, Kartoffeln, Bananen
	B7: Eier, Mandeln, Süßkartoffeln, Spinat, Brokkoli
	B9: Spinat, Spargel, Avocados, schwarze Bohnen, Kidneybohnen
	B12: Rindfleisch, Muscheln, Lachs, Milch, Eier


	Alpha-Liponsäure
		Wirkt als Co-Faktor für Enzyme, die an der Elektronentransportkette beteiligt sind.
	Steigert die Glukoseaufnahme und erhöht die Insulinsensitivität durch Aktivierung von Proteinen, die am Glukosetransport und der Insulinsignalisierung beteiligt sind.
	Verringert Entzündungen und oxidativen Stress durch Regelung der Aktivität von Genen, die an diesen Prozessen beteiligt sind.

	Spinat, Brokkoli, Tomaten, Innereien (Leber, Niere)

	Mangan
		Beteiligt sich an der ATP-Synthese in der Elektronentransportkette durch Stabilisierung und Aktivierung von Proteinenzymen.
	Steigert die antioxidativen Abwehrkräfte, indem es als Co-Faktor für antioxidative Enzyme wie die Superoxid-Dismutase dient.
	Aktiviert Enzyme, die an der Glukoseaufnahme und -verwertung beteiligt sind.

	Nüsse (Mandeln, Pekannüsse), Bohnen (Lima-, schwarze), Tee

	Vitamin E
		Wirkt als Antioxidans.
	Verbessert die Insulinsignalisierung.
	Unterstützt die Immunfunktion, was indirekt die Stoffwechselgesundheit fördert, indem es Entzündungen und Infektionen reduziert.

	Mandeln, Sonnenblumenkerne, Avocados, Spinat, Süßkartoffeln

	Coenzym Q10 (CoQ10)
		Transportiert Elektronen zwischen den Atmungsketten während der Synthese von ATP in der Elektronentransportkette.
	Wirkt als Antioxidans, indem es vor freien Radikalen schützt und oxidativen Stress reduziert.
	Verbessert den Glukosestoffwechsel und erhöht die Insulinsensitivität, indem es die Insulinsignalisierung optimiert und Entzündungen reduziert.

	Innereien (Herz, Leber), Sardinen, Rindfleisch

	Taurin
		Unterstützt die Funktion der Mitochondrien, indem es die Expression von Genen fördert, die am Energiestoffwechsel beteiligt sind, und indem es oxidativen Stress reduziert.
	Erhöht die Insulinempfindlichkeit durch die Aktivierung von Proteinen, die am Glukosetransport und -stoffwechsel beteiligt sind.
	Reguliert Entzündungen und oxidativen Stress, indem es die Expression von Genen moduliert, die daran beteiligt sind.

	Fleisch (Rind, Lamm), Fisch (Makrele, Lachs), Geflügel (Huhn, Pute), Eier

	L-Carnitin
		Erleichtert den Transport von Fettsäuren zur Verarbeitung in die Mitochondrien, wodurch die Energieproduktion gefördert und die Fettansammlung im Gewebe verringert wird.
	Reduziert den oxidativen Stress und steigert die Aktivität der mitochondrialen Enzyme.
	Verbessert die Insulinsignalisierung und steigert die Glukoseaufnahme.

	Rotes Fleisch (Rind, Lamm), Geflügel (Huhn, Pute), Fisch (Kabeljau, Heilbutt)

	Kreatin
		Wird in Phosphokreatin umgewandelt, das bei intensiver körperlicher Betätigung oder energieaufwendigen Aufgaben schnell in ATP umgewandelt werden kann.
	Erhöht die Aktivität der mitochondrialen Enzyme und reduziert den oxidativen Stress.
	Hilft bei der Regulierung von Entzündungsprozessen und antioxidativen Genen.

	Rotes Fleisch (Rind, Lamm), Fisch (Lachs, Thunfisch), Geflügel (Huhn, Pute), Schweinefleisch, Eier

	Vitamin C
		Fördert die Expression mitochondrialer Gene, die am Energiestoffwechsel beteiligt sind und oxidativen Stress reduzieren.
	Wirkt als Antioxidans, indem es vor freien Radikalen schützt und oxidativen Stress reduziert.

	Zitrusfrüchte (Orangen, Zitronen), Erdbeeren, Brokkoli, Paprika, Tomaten, Kiwi


Eine weitere wichtige Klasse von Mikronährstoffen sind Polyphenole, winzige Phytochemikalien, die unglaubliche biologische Wirkungen entfalten und unter anderem als Antioxidantien wirken und das Mikrobiom ernähren. Während wir bei Ballaststoffen in der Regel an die vom Mikrobiom fermentierte Nahrungsmittelsubstanz denken, deuten neuere Erkenntnisse darauf hin, dass die mikrobielle Umwandlung von Polyphenolen durch Fermentierung Stoffwechselprodukte hervorbringen kann, die über die Darmschleimhaut in den Körper gelangen und eine Reihe positiver biologischer Wirkungen entfalten. Dazu gehören die Wirkung als schützender Neurotransmitter im Gehirn und die direkte Wachstumshemmung von Krebszellen, einschließlich der Verhinderung der Aufnahme von Glukose zur Energiegewinnung in die Krebszellen. Es gibt mehr als 8000 bekannte Polyphenole in Pflanzen, und sie bieten ein vielseitiges Arsenal an Vorteilen für die Zellen. Natürlich wird dies durch die Hochverarbeitung von pflanzlichen Lebensmittelprodukten zunichtegemacht. Wenn Pflanzen hochverarbeitet werden, z. B. Mais zu Cornflakes, gehen die Polyphenole weitgehend verloren.
Die Lebensmittel mit dem höchsten Polyphenolgehalt sind getrocknete Gewürze und Kräuter, gefolgt von Kakao, dunklen Beeren, Samen und Nüssen, vielen Gemüsesorten, Kaffee und Tee.
Durch den Verzehr einer Vielzahl von Lebensmitteln aus der Liste können Sie sicherstellen, dass Sie ausreichende Mengen dieser verschiedenen Mikronährstoffe aufnehmen.
Beste Nahrungsquellen für Antioxidantien
Ich habe bereits beschrieben, dass die Aufnahme von Antioxidantien einen wichtigen Aspekt zur Förderung der »Good Energy« darstellt, da Antioxidantien den oxidativen Stress reduzieren. Zu den Lebensmitteln mit dem höchsten Gehalt an Antioxidantien oder Polyphenolen pro 100 Gramm gehören folgende:
	Äpfel
	Amla
	Artischocken
	Basilikum, getrocknet
	Beeren, getrocknet
	Blaubeeren
	Brokkoli
	Cayennepfeffer, getrocknet
	Chili, getrocknet
	Currypulver
	Dill, frisch oder getrocknet
	Erdbeeren
	Fenchelblätter, getrocknet
	Fenchelsamen, getrocknet
	Gewürznelke, getrocknet
	Granatapfel, ganz
	Grüne Minze, getrocknet
	Grüne Oliven, mit Stein
	Grüner Tee
	Haselnuss
	Ingwer, frisch oder getrocknet
	Kaffeebohnen
	Kakaopulver
	Kalamata-Oliven
	Kapern
	Kirschen
	Kreuzkümmel, getrocknet
	Kümmel, getrocknet
	Kurkuma, getrocknet
	Lavendel, getrocknet
	Lorbeerblätter, getrocknet
	Löwenzahnblätter, getrocknet
	Mandeln
	Muskatnuss, getrocknet
	Oliven, mit Stein
	Oregano, frisch oder getrocknet
	Paprika, getrocknet
	Pekannüsse
	Pfefferminz, getrocknet
	Pfirsiche
	Pflaumen
	Piment, getrocknet
	Pistazien
	Rosenblüten, getrocknet
	Rosmarin, frisch oder getrocknet
	Rote Zwiebel
	Roter Kopfsalat
	Safran, getrocknet
	Schalotten
	Schnittlauch, getrocknet
	Schwarze Apfelbeeren
	Schwarze Brombeeren
	Schwarze Bohnen
	Schwarze Holunderbeeren
	Schwarzer Pfeffer, getrocknet
	Schwarzer Tee
	Sellerieblätter, getrocknet
	Senfkörner, getrocknet
	Spargel
	Spinat
	Tempeh
	Thymian, getrocknet
	Vanillesamen
	Walnüsse
	Weiße Bohnen
	Wilde Majoranblätter, getrocknet
	Zartbitterschokolade
	Zimtrinde, getrocknet


2. Omega-3-Fettsäuren
Omega-3-Fettsäuren sind für die Körperzellen überlebenswichtig.
Zuvor hatte ich bereits beschrieben, dass Omega-3-Fettsäuren – einschließlich ALA, EPA und DHA – eine Art der mehrfach ungesättigten Fettsäuren sind, die für den Aufbau der Zellstruktur sowie für die Entzündungs- und Stoffwechselprozesse von großer Bedeutung sind. Omega-3-Fettsäuren tragen zudem auch zur Elastizität der Arterien bei.
Eine ausreichende Aufnahme von Omega-3-Fettsäuren begrenzt auch die negativen Auswirkungen der Omega-6-Fettsäuren, die im Übermaß ursächlich mit der Entstehung von Entzündungen in Verbindung gebracht werden. Die heute übliche Standardernährung in den USA und auch vielen europäischen Ländern enthält ein Verhältnis von bis zu 20 : 1 zwischen Omega-6- und Omega-3-Fettsäuren, während es optimal eher zu 1 : 1 tendieren sollte. Das höhere Verhältnis ist größtenteils auf den hohen Verzehr von raffinierten industriell hergestellten Samen- und Pflanzenölen (einschließlich Raps-, Sojabohnen-, Pflanzen-, Distel-, Sonnenblumen- und Maisöle – allesamt reich an Omega-6-Fettsäuren) und den geringeren Verzehr von omega-3-reichen vollwertigen Nahrungsmitteln wie etwa fettem Wildfisch, Chiasamen, Leinsamen und Walnüssen zurückzuführen.
Chronische Entzündungen sind ein kennzeichnendes Merkmal der »Bad Energy«. Oft wird davon gesprochen, dass Omega-3-Fettsäuren »entzündungshemmend« seien. Was bedeutet das wirklich? Zunächst einmal muss man verstehen, dass die Zusammensetzung von Omega-6- und Omega-3-Fettsäuren in der Ernährung direkt das Verhältnis dieser Fettsorten in den Zellmembranen, einschließlich aller Immunzellen, bestimmt. In den Zellmembranen dienen diese Fette ganz unterschiedlichen Zwecken. Immunzellen können Omega-6-Fette in der Zellmembran nutzen, um Signalmoleküle herzustellen, die eine Entzündungsreaktion befördern und verlängern können. Andererseits können Immunzellen Omega-3-Fettsäuren verwenden, um Signalmoleküle herzustellen, die die genbedingten Entzündungsprozesse verringern und die entzündlichen Prozesse letztendlich beenden. Omega-3-Fettsäuren können die Aktivität von NF-κB, ein entscheidender Faktor im Entzündungsprozess, direkt verringern, um eine Entzündungsreaktion herunterzufahren.
Stellen Sie sich eine Person vor, die nur mit einer hohen Omega-6-Konzentration in den Zellmembranen ihrer Immunzellen ausgestattet ist. Sie wird mit einem Virus infiziert, vielleicht mit dem Virus, das COVID-19 verursacht. Der Körper arbeitet daran, dieses Virus zu bekämpfen. Dabei entstehen Kollateralschäden im Körper – Schwellungen, Entzündungen, oxidativer Stress, Ausschüttung toxischer Substanzen, und das alles durch den Versuch, die vom Virus infizierten Zellen abzutöten. Aber sobald die Immunzellen des Menschen die infizierten Zellen beseitigt haben, muss diese Immunreaktion beendet werden. Und wenn die Person über ausreichend Omega-3-Fettsäuren in ihrer Immunzellmembran verfügt, funktioniert das folgendermaßen: Die Zelle greift sich die Omega-3-Fettsäuren buchstäblich aus der eigenen Membran und verwendet sie zur Herstellung von »Resolvinen« und »Protektinen«, zwei Arten von sogenannten speziellen Pro-Resolving-Mediatoren (SPMs), die dazu dienen, die Immunreaktion zu beenden. Beim Durchschnittskonsumenten24 jedoch, bei dem das Verhältnis von Omega-6 zu Omega-3 inzwischen extrem hoch ist, ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Zelle nicht zu einer Omega-3-Fettsäure, sondern zu einer Omega-6-Fettsäure greift, sehr hoch. Und diese Omega-6-Fettsäure befördert nun die Entzündungsprozesse der Immunreaktion, anstatt sie zu beenden. Das wird dann chronische Entzündung genannt. Die Zellen greifen nicht gezielt nach bestimmten Fettsäuren, um die Immunreaktion zu beenden. Sie nehmen das, was da ist. Mit einem besseren Verhältnis von Omega-3- zu Omega-6-Fettsäuren in der Nahrung erhöhen Sie die Wahrscheinlichkeit, dass Ihre Zellen die gesundheitsfördernden, entzündungshemmenden Signalmoleküle wie Resolvine und Protektine herstellen, die sie zum Beenden der Immunreaktion benötigen. Wie Sie sich ernähren, bestimmt also auch darüber, wie hoch die Wahrscheinlichkeit einer chronischen Entzündung in Ihrem Körper ist. Und, um im Beispiel zu bleiben, natürlich auch, wie hoch Ihre Überlebenschancen bei einer COVD-19-Infektion sind.
Der beste Weg, Omega-3-Fettsäuren mit Ihren Mahlzeiten aufzunehmen, ist der Verzehr folgender Lebensmittel:
	Anchovis
	Austern
	Basilikumsamen
	Chiasamen
	Fischrogen oder Kaviar
	Forelle
	Hanfsamen
	Hering
	Lachs
	Leinsamen
	Makrele
	Sardinen
	Walnüsse
	Wild aus Weidehaltung mit hundertprozentiger Grasfütterung (Wild, Bison), Rindfleisch, Lammfleisch und Eier

3. Ballaststoffe
Ballaststoffe erhalten die Gesundheit des Mikrobioms.
Ballaststoffe sind pflanzliche Kohlenhydrate, die vom Körper nicht vollständig aufgespalten werden und daher nicht als Glukose in den Blutkreislauf gelangen. Stattdessen fermentiert das Darmmikrobiom die Ballaststoffe zu nützlichen Nebenprodukten wie etwa kurzkettige Fettsäuren (SCFAs) – dazu gehören Butyrat, Acetat und Propionat –, die über den Darm in den Körper aufgenommen werden und den Stoffwechsel regulieren, den Insulin- und Blutzuckerspiegel optimieren, Hunger und Appetit regulieren sowie entzündungshemmende Wirkungen im Darm und im Körper fördern. Ballaststoffe können dazu beitragen, die Darmschleimhaut zu schützen und die Verdauung und Aufnahme von Nährstoffen zu verlangsamen. Dickdarmzellen sind insofern einzigartig, als sie aus dem Mikrobiom stammende kurzkettige Fettsäuren als Hauptenergiequelle nutzen können, sodass eine ausreichende Produktion dieser Moleküle durch das Mikrobiom mittels Fermentierung von Ballaststoffen für eine gesunde Darmschleimhaut entscheidend ist. Ohne ausreichende Energie wird die Darmschleimhaut als schützende Darm-Blut-Schranke geschwächt, also die Barriere zwischen dem, was im Darm ist, und dem, was nicht in den Blutkreislauf gehört. Das Phänomen wird auch als »intestinale Permeabilität« oder »Leaky-Gut-Syndrom« bezeichnet. Wenn dies geschieht, können schädliche Substanzen in den Blutkreislauf gelangen und chronische Entzündungen hervorrufen, von denen bekannt ist, dass sie die Ursache für viele chronische Krankheiten sind. Eine Forschungsgruppe stellte dazu fest: »Der Verlust der Integrität dieser (Darm-Blut-)Schranke wird als Ursache für entzündliche Darmerkrankungen, Fettsucht und Stoffwechselstörungen angesehen.« In seinem Buch Fat Chance beschreibt Dr. Robert Lustig Ballaststoffe als schon »die halbe Lösung« für die Fettsuchtepidemie. Trotzdem nimmt die Mehrheit der Menschen nicht annähernd genug Ballaststoffe zu sich. In den USDA-Ernährungsrichtlinien für Amerikaner heißt es, dass über 90 Prozent der Frauen und 97 Prozent der Männer die empfohlene tägliche Aufnahme von Ballaststoffen nicht erreichen, die bereits bei extrem niedrigen 25 bis 31 Gramm pro Tag liegt (je nach Alter und Geschlecht). Idealerweise sollten wir täglich 50 Gramm oder mehr Ballaststoffe zu uns nehmen.
Folgende Lebensmittel sind hervorragende Ballaststoffquellen:
	Artischocken
	Avocados
	Basilikumsamen
	Bohnen, insbesondere Lupini
	Chiasamen
	Chicorée
	Erdmandeln
	Haselnüsse
	Himbeeren
	Konjakwurzel
	Leinsamen
	Linsen
	Mandeln
	Pekannüsse
	Pistazien
	Spalterbsen
	Yambohnen

Die Untersuchungen des »American Gut Project« zeigten, dass Menschen mit dem gesündesten Mikrobiom mindestens 30 verschiedene pflanzliche Lebensmittel pro Woche essen. Zur Erinnerung: Krankheiten wie Depression und Schizophrenie sind so stark mit einem schlecht funktionierenden Mikrobiom verbunden, dass Forscher eine Person mit Depression oder Schizophrenie allein durch die Analyse ihrer Darmbakterienpopulation identifizieren können. Sorgen Sie daher im Interesse Ihres psychischen Wohlbefindens für ausreichende Pflanzenkost und Ballaststoffe in Ihrer Ernährung.
In der klinischen Praxis habe ich festgestellt, dass sich die Stoffwechselgesundheit und die Laborwerte von Patienten oft grundlegend verbessern, wenn sie den Anteil der Ballaststoffe aus natürlichen Lebensmitteln radikal erhöhen. Für viele ist das wie Magie. Bohnen und Linsen sind umstritten, weil sie bei der Paleo-Diät, der Autoimmunprotokoll-Diät (AIP) und der ketogenen Diät aus Sorge um das Entzündungspotenzial oder den Kohlenhydratgehalt ausgeschlossen werden. Leiden Sie an Autoimmunkrankheiten und/oder schweren Darmfunktionsstörungen, ist Vorsicht geboten. In Bohnen und Linsen können Stoffe enthalten sein, die im Zusammenhang mit einer geschädigten Darmschleimhaut entzündungsfördernd wirken. Daher ist es manchen Personen anzuraten, zunächst durch eine umfassende Ernährungs- und Lebensstilveränderung unter ärztlicher Aufsicht für eine ausreichend robuste Darmgesundheit zu sorgen, bevor sie bestimmte Lebensmittel essen. Für die meisten Menschen mit einer guten Darmfunktion empfehle ich jedoch, Bohnen und Linsen wegen ihres unglaublichen Gehalts an Polyphenolen und Ballaststoffen großzügig zu verwenden. Ich esse täglich Bohnen und Linsen und weiß durch meine CGM-Aufzeichnungen, dass sie bei mir keinen nennenswerten Anstieg des Blutzuckerspiegels verursachen. Diese Hülsenfrüchte ändern auch nichts am Zustand der Ketose in meinem Körper (basierend auf Ketontests). Meine hsCRP-Werte (Entzündungswerte) liegen konstant unter 0,3 mg/dL (dem niedrigstmöglichen Wert), und meine Autoimmunparameter sind bei Labortests alle negativ. Daher kann ich mit Sicherheit sagen, dass diese Lebensmittel in meinem Körper keine chronische Entzündung oder Autoimmunität auslösen. Sollte das bei Ihnen anders sein, müssen Sie Ihren Ernährungsplan entsprechend anpassen.
Wenn Sie bei Bohnen oder Linsen einen starken Anstieg des Blutzuckerspiegels feststellen, kann es sinnvoll sein, diese Lebensmittel entweder durch die gleichzeitige Aufnahme von Fett und Eiweiß auszugleichen oder zusätzliche Ballaststoffe durch kohlenhydratärmere Lebensmittel wie Chiasamen, Basilikumsamen und Leinsamen aufzunehmen. Mit der Zeit können sich durch zusätzliche Ballaststoffe und Polyphenole das Mikrobiom und die Insulinempfindlichkeit so verändern, dass Bohnen und Linsen ohne einen starken Anstieg des Blutzuckerspiegels vertragen werden.

4. Fermentierte Lebensmittel
Fermentierte Lebensmittel liefern Nachwuchs für das Mikrobiom.
Das Mikrobiom im Darm spielt eine entscheidende Rolle bei der Verdauung, der Nährstoffaufnahme, der Immunfunktion und der psychischen Gesundheit. Eine Störung des Gleichgewichts zwischen den nützlichen und eher schädlichen Bakterien in unserem Darm kann zu verschiedenen Gesundheitsproblemen führen, darunter Verdauungsprobleme, Entzündungen und sogar Stimmungsschwankungen. Probiotikareiche Lebensmittel enthalten lebende Mikroorganismen, wie z. B. nützliche Bakterien und Hefen, die denen entsprechen, die natürlicherweise in unserem Darmmikrobiom vorkommen. Wenn wir diese Lebensmittel verzehren, können sich die lebenden Mikroorganismen in unserem Darm ansiedeln und vermehren und so dazu beitragen, ein gesundes Gleichgewicht mit ausreichend nützlichen Bakterien aufrechtzuerhalten und die allgemeine Darmgesundheit zu unterstützen. Fermentierte Lebensmittel sind hilfreich wegen ihres bakteriellen, probiotischen Gehalts. Aber sie sind auch wegen der Produkte, die bei der Fermentierung in den Lebensmitteln entstehen, nützlich. Zu diesen Produkten der bakteriellen Fermentation (auch Postbiotika genannt) gehören etwa auch kurzkettige Fettsäuren (SCFAs). Ein großer Vorteil von ballaststoffreichen Lebensmitteln besteht darin, dass die Bakterien in Ihrem Darm die Ballaststoffe zu Nebenprodukten wie SCFAs fermentieren. Diese kurzkettigen Fettsäuren können aber auch in fermentierten Lebensmitteln selbst vorkommen, und zwar als Nebenprodukt der lebenden Kulturen, die die Fermentierung durchführen.
Jüngste Forschungsergebnisse zeigen, dass eine Ernährung mit einem hohen Anteil an fermentierten Lebensmitteln (etwa sechs Portionen pro Tag) die Vielfalt des Mikrobioms signifikant erhöht und Entzündungswerte senkt. Sechs Portionen klingen vielleicht nach viel. Aber es ist einfacher, zu jeder Mahlzeit hier und da ein wenig hinzuzufügen, wenn Sie Ihre Küche mit verschiedenen probiotischen Quellen bestücken. Ich gebe zu fast jedem herzhaften Gericht (wie Eiern, Tofu-Rührei, Salat, Pfannengerichten oder Fisch) etwa 100 Gramm Sauerkraut oder einen Klecks gewürzten Joghurt – so komme ich leicht auf zwei bis drei Portionen fermentierter Lebensmittel. Außerdem verwende ich Tempeh als Eiweißquelle, würze Mahlzeiten und Soßen mit Miso, verwende Joghurt als Mittagssnack und Dessert und trinke Kombucha mit sehr geringem Zuckergehalt.
Folgende fermentierte Lebensmittel lassen sich gut in Ihre Ernährung integrieren:
	Fermentiertes Gemüse (z. B. fermentierte Bete, Karotten, Zwiebeln – Essiggurken gehören übrigens nicht dazu, sie erhalten ihren sauren Geschmack durch Einlegen in Essig und Zucker und nicht durch natürliche bakterielle Gärung.)
	In Salzlake gepökelte Oliven
	Kefir
	Kimchi
	Kombucha (Hinweis: Ich empfehle nur Kombucha, der weniger als zwei Gramm Zucker pro Portion enthält, idealerweise aus Honig oder Früchten. Lesen Sie die Etiketten sorgfältig.)
	Joghurt, geringfügig verarbeitet
	Miso
	Natto
	Rübenkwas
	Sauerkraut
	Tempeh
	•	Wasserkefir

5. Eiweiß
Eiweiß ist ein unverzichtbarer Baustein für zahlreiche Körperfunktionen
Nahrungsprotein ist ein unverzichtbarer Makronährstoff, der für die Aufrechterhaltung der Stoffwechselhomöostase unerlässlich ist. Eiweiß besteht aus Aminosäuren, die als strukturelle und funktionelle Bausteine für zahlreiche metabolische und physiologische Prozesse dienen. Eine ausreichende Proteinaufnahme ist für die Synthese und den Erhalt des Skelettmuskelgewebes erforderlich, das eine Schlüsselrolle bei der Regulierung des Stoffwechsels spielt. Es dient als Senke für die Aufnahme von Glukose und setzt auch Hormone frei, sogenannte Myokine, die entzündungshemmend wirken und die Insulinempfindlichkeit erhöhen können.
Manche Aminosäuren wurden als unentbehrlich für die Proteinsynthese und die Erhaltung des Skelettmuskelgewebes identifiziert. Leucin beispielsweise ist eine essenzielle Aminosäure, die die Muskelproteinsynthese anregt und nachweislich eine entscheidende Rolle bei der Regulierung der Muskelmasse und -funktion spielt. Zu den Quellen für Leucin gehören tierische Proteine aus Fleisch von Rind, Huhn und Fisch sowie pflanzliche Quellen wie etwa Sojabohnen und Linsen. Andere Aminosäuren, wie Lysin und Methionin, spielen eine Rolle bei der Regulierung der Muskelproteinsynthese und der Erhaltung der Muskelmasse. Diese Aminosäuren sind in einer Vielzahl von Proteinquellen enthalten, darunter Milchprodukte, Eier, Fleisch und Hülsenfrüchte.
Zusätzlich hat die Proteinaufnahme nachweislich Auswirkungen auf den Energiehaushalt und die Regulierung des Körpergewichts, da sie das Sättigungsgefühl, die Thermogenese und den Fettstoffwechsel beeinflusst. Eine eiweißreiche Ernährung wirkt sich auch nachweislich positiv auf die Gewichtsabnahme aus und verhindert eine erneute Gewichtszunahme. Eiweiß hat einen hohen Thermogenese-Effekt, was bedeutet, dass es im Vergleich zu Kohlenhydraten oder Fetten mehr Energie zur Verdauung und Verstoffwechselung benötigt. Dieser erhöhte Energieaufwand kann zu einer besseren Energiebilanz und einer möglichen Reduzierung des Körpergewichts führen. Darüber hinaus erhöht Nahrungsprotein nachweislich das Sättigungsgefühl und verringert die Nahrungsaufnahme, was zu einer Reduktion der Gesamtkalorienaufnahme beitragen kann. Einige Aminosäuren in Proteinen besitzen zudem eine stimulierende Wirkung auf manche Sättigungshormone, wie etwa Cholecystokinin und GLP-1.
Durch den Verzehr der folgenden Lebensmittel decken Sie Ihren Proteinbedarf perfekt:
	Eier: Eier sind eine vollständige Proteinquelle, die alle essenziellen Aminosäuren einschließlich Leucin enthält.
	Fisch und Meeresfrüchte
	Fleisch: Rind, Huhn, Truthahn, Schweinefleisch und Wildfleisch
	Hülsenfrüchte: Hülsenfrüchte, wie Bohnen, Linsen und Erbsen, sind pflanzliche Eiweißquellen, die auch reich an Ballaststoffen, Vitaminen und Mineralien sind. Sie sind eine gute Option für Vegetarier und Veganer, die ihre Proteinaufnahme erhöhen möchten.
	Molkereiprodukte: Milch, Käse und Joghurt sind allesamt gute Quellen für Proteine und Leucin. Griechischer Joghurt ist besonders eiweißhaltig.
	Nüsse und Samen: Hanfsamen, Chiasamen, Kürbiskerne, Mandeln, Sonnenblumenkerne, Leinsamen, Cashews, Pistazien
	Sojaprodukte: Sojabohnen und Sojaprodukte wie Tofu und Tempeh
	Wenn Sie Proteinpulver verwenden, wählen Sie eines aus biologischer und/oder grasgefütterter oder regenerativer Quelle (falls tierisch) mit geringfügig verarbeiteten Inhaltsstoffen, ohne Zuckerzusatz, ohne Farbstoffe, ohne »natürliche Aromen« oder künstliche Aromen und ohne Namen von Inhaltsstoffen, die Sie nicht kennen.

Es gibt endlose Debatten über Eiweiß – über die Bioverfügbarkeit, die Vollständigkeit (also ob alle neun essenziellen Aminosäuren enthalten sind), die Menge, die für eine optimale Gesundheit benötigt wird im Gegensatz zu optimalem Muskelwachstum, über pflanzliches oder tierisches Eiweiß und darüber, ob raffinierte Formen wie Eiweißpulver in Ordnung seien. Ich werde diese Debatten hier nicht auflösen können, aber ich kann die Ausführungen von Dr. Gabrielle Lyon in ihrem Buch Forever Strong empfehlen, das sich eingehend mit dem Thema Eiweiß befasst. Eiweiß darf in unserer Ernährung nicht mehr wie in den vergangenen Jahrzehnten ein Nebenschauplatz sein, da so viele entscheidende Stoffwechselvorgänge in unserem Körper davon abhängen. Wenn wir älter werden und die Muskelmasse auf natürliche Weise abnimmt, müssen wir diesem Prozess mit einer durchdachten Proteinaufnahme und regelmäßigem, konsequentem Training zum Muskelaufbau aktiv entgegenwirken. Die empfohlene tägliche Aufnahmemenge für Eiweiß beträgt 0,8 Gramm pro Kilogramm Körpergewicht, wobei das Aktivitätsniveau und erhöhte Anforderungen an den Bedarf (wie z. B. die Erholung von einer Erkrankung) nicht berücksichtigt werden.
Für eine sehr aktive 79-Kilogramm-Person wie mich wären das 64 Gramm Eiweiß pro Tag oder etwa 20 Gramm pro Mahlzeit. Das ist wahrscheinlich nicht genug. Ich bevorzuge eine höhere Menge von mindestens 30 Gramm Eiweiß pro Mahlzeit, um das Sättigungsgefühl zu fördern, Blutzuckerschwankungen zu minimieren und meinen Körper mit den notwendigen Bausteinen für die Protein- und Muskelsynthese zu versorgen. Achten Sie dabei auf vielfältige, vollwertige Lebensmittel wie die oben genannten.
»Bad Energy«-Lebensmittel
Ein Ernährungsgrundsatz in diesem Buch, der Ihnen in Fleisch und Blut übergehen sollte, ist dieser: Wenn Sie die folgenden drei Komponenten für immer aus Ihrer Ernährung streichen, wird das Ihr Leben positiv verändern und einen entscheidenden Beitrag zu Ihrer zukünftigen Gesundheit leisten:
	Raffinierter zugesetzter Zucker
	Raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle
	Raffiniertes hochverarbeitetes Getreide, wie etwa Weißmehl

Im Folgenden erkläre ich genauer, warum Sie auf diese drei »Bad Energy«-Komponenten besser verzichten sollten.

1. Raffinierter zugesetzter Zucker
Raffinierter zugesetzter Zucker ist pro Jahr für eine astronomisch hohe Zahl von Todesfällen verantwortlich. Wir müssen raffinierten Zucker als das sehen, was er ist: eine süchtig machende, gefährliche Droge, die in 74 Prozent der Lebensmittel in den USA enthalten ist und von der der Körper kein einziges Gramm zum Leben braucht. In Europa stellt sich das Problem ganz ähnlich dar. Es sind kaum industriell verarbeitete Lebensmittel zu finden, in denen gar kein raffinierter Zucker enthalten ist. Der jährliche Pro-Kopf-Verbrauch an raffiniertem Zucker beläuft sich in Deutschland auf etwa 32,2 Kilogramm.25 Von allen Bedrohungen, die unseren Zellen schaden, ist meiner Meinung nach der zugesetzte Zucker der schlimmste Übeltäter. Diese süchtig machende Substanz ist zu einem Hauptbestandteil der Lebensmittel geworden, die wir und unsere Kinder regelmäßig zu uns nehmen. Wie Dr. Robert Lustig festgestellt hat, taucht dieser Zucker auf den Etiketten unter 56 verschiedenen Namen auf und schleicht sich überall ein.
Zwar werden Lebensmitteln Dutzende von raffinierten Zuckerarten zugesetzt, doch der größte Übeltäter ist der Glukose-Fruktose-Maissirup mit einem sehr hohen Fruktoseanteil. Diese (im Kontext der Menschheitsgeschichte) vollkommen neue flüssige Zuckerquelle richtet in unserem Körper ein verheerendes Chaos an, indem sie die Fähigkeit unserer Zellen zur Energiegewinnung beeinträchtigt. Die Fruktose nutzt einen glukoseunabhängigen Mechanismus im Stoffwechsel, der die Energieproduktion in den Zellen stark beeinträchtigt. Wie ich bereits beschrieben habe, schaltet Fruktose (die auch in Obst in ihrer natürlichen, unraffinierten Form vorkommt) die Sättigungssignale unseres Körpers aus, um den Konsumenten (historisch gesehen ein Tier, das sich auf den Winterschlaf vorbereitet) dazu zu bringen, mehr zu essen und Fett zu speichern. In unserer heutigen Zeit des Nahrungsüberflusses sind es die industriell hergestellten Lebensmittel, die mit diesem Fruktose enthaltenden Zusatzstoff unsere Sättigungssignale unterdrücken und uns dazu treiben, unersättlich zu essen.
Keine flüssigen Kohlenhydrate
Flüssigkeiten machen 22 Prozent der amerikanischen Ernährung aus, und fast alle Flüssigkeiten, abgesehen von Wasser, schwarzem Kaffee und ungesüßtem Tee, enthalten jede Menge Kohlenhydrate, aber nicht eine Spur brauchbarer Nährstoffe. Sie liefern sogenannte leere Kalorien, die keinen Nutzen für den Körper bieten und die »Bad Energy«-Effekte in unserem Körper anfeuern. Der Verzicht auf diese überflüssigen flüssigen Kohlenhydrate ist eine der einfachsten und leichtesten Maßnahmen zur Reduzierung der Zuckeraufnahme und auch anderer Chemikalien, die die Energieproduktion in den Zellen beeinträchtigen.
Verzichten Sie auf alle Säfte, Limonaden, Eiskaffees, aromatisierte Milchgetränke, gesüßte milchfreie Milchgetränke, isotonische Sportgetränke, Energydrinks, halb gefrorenes Trinkeis und zuckerhaltige flüssige Fruchtsirupe. Zucker in flüssiger Form wird schnell verdaut und überlastet die Stoffwechselsysteme zur Energieproduktion. (Eine Ausnahme bilden höchstens selbst gemixte Smoothies mit Proteinen und Gemüse, wie sie im Teil 4 beschrieben sind.) Auch alkoholische Getränke destabilisieren den Blutzuckerspiegel, zum Teil durch eine direkte Schädigung der Mitochondrien und Erzeugung von oxidativem Stress, und sollten daher auf ein Minimum reduziert werden.
Konzentrieren Sie sich stattdessen auf Wasser, Wasser mit Kohlensäure, Tee, Kaffee ohne Zuckerzusatz und entweder Vollmilch oder ungesüßte Biomilch ohne Milchzusatz oder Wasser mit Zitrone und einer Prise Meersalz.

Hinweis zu Alkohol: Während einige Studien zeigen, dass Menschen, die geringe Mengen Alkohol trinken, ein geringeres Risiko für Typ-2-Diabetes tragen, gibt es andere Untersuchungen, die zeigen, dass es möglicherweise kein sicheres Maß an Alkohol für das Gehirn gibt und selbst geringe Mengen (etwa in einem Getränk) die Erholungswirkung des Schlafs und die Regulierung des Nervensystems deutlich verringern können.
Starker Alkoholkonsum erhöht zudem den oxidativen Stress, stört das Mikrobiom, schädigt die Leber, verringert die Fettoxidation in den Lebermitochondrien (was zu gespeichertem Fett in der Leber führt) und verursacht Entzündungen. Für eine optimale Stoffwechselgesundheit ist es notwendig, den Alkoholkonsum einzuschränken. Wenn Sie Alkohol konsumieren, sollten Sie einige Strategien befolgen, um die negativen Auswirkungen zu verringern:
	Bevorzugen Sie Biospirituosen und -wein. Achten Sie bei Wein und Schaumwein darauf, ob er aus biodynamischem Anbau stammt. Konventionelle (nicht biodynamisch angebaute) Weine können Pestizide, Zusatzstoffe und Zucker enthalten, von denen viele nicht auf dem Etikett angegeben werden müssen.
	Vermeiden Sie Bier, das den Harnsäurespiegel erhöhen kann.
	Vermeiden Sie bei der Zubereitung von Cocktails überschüssigen Zucker wie etwa Sirup oder überschüssigen Fruchtsaft. Wenn Sie ein fruchtbetontes Getränk zu sich nehmen wollen, entscheiden Sie sich für frisch gepresste, niedrigglykämische Biofrüchte wie Zitrone, Limette, Grapefruit und gemixte Beeren.
	Experimentieren Sie mit Mocktails! Es gibt viele großartige Rezepte für alkoholfreie Cocktails.
	Verdünnen Sie Cocktails mit Sprudelwasser!
	Ihr letztes alkoholisches Getränk am Abend sollten Sie spätestens ein paar Stunden vor dem Schlafengehen zu sich nehmen, um den Schlaf so wenig wie möglich zu stören.

Machen Sie sich bewusst, dass Alkohol eine hochgradig süchtig machende und giftige Substanz ist, die durch die von der Industrie beeinflusste Politik toleriert und durch massive Werbung in unserer Gesellschaft alltäglich und in Massen konsumiert wird. Wenn Sie sich zum Trinken von Alkohol entschließen, wählen Sie Ihre Getränke und den Zeitpunkt klug aus, und beschränken Sie sich auf einige wenige Getränke pro Monat. Die Begrenzung des Konsums wird das Verlangen danach verringern.

2. Raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle
Als ich kürzlich meinen Vater besuchte, durchsuchte ich seinen Kühlschrank. Er hatte gerade einen Ausflug zu Whole Foods gemacht, und sein Kühlschrank war mit Bioprodukten bestückt. Ganz vorne stand eine Flasche Biomandelmilch. Ein Blick auf das Etikett überraschte mich nicht: Die zweite Zutat war raffinierter Zucker, und die dritte Zutat war Rapsöl, ein raffiniertes Samenöl aus Rapssamen. Daneben stand ein Glas Biohummus, und darauf war als dritte Zutat ebenfalls Rapsöl angegeben.
Das Haus meines Vaters ist voller Gesundheitsbücher. Er baut selbst Gemüse an und gibt sich große Mühe, sich gesund zu ernähren und gesunde Lebensmittel einzukaufen. Aber selbst mit den besten Absichten – vom Biohummus bis zur handwerklich hergestellten Mandelmilch – sind raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle in vielen Produkten ein Hauptbestandteil und alles andere als gesund. Heutzutage ist fast jeder ein Opfer der versteckten entzündungsfördernden Öle, und das ruiniert unsere Gesundheit.
Zu diesen industriell hergestellten raffinierten Pflanzen- und Samenölen gehören Raps-, Mais-, Sonnenblumen-, Soja-, Traubenkern-, Färberdistel-, Erdnuss- und Baumwollsamenöl. Schauen Sie sich die Etiketten an: Fast alle verpackten Lebensmittel im Supermarkt enthalten mit ziemlicher Sicherheit eines dieser Öle.
Die Argumente gegen diese raffinierten Pflanzen- und Samenöle sind sehr einfach. Sie enthalten extrem viele Omega-6-Fettsäuren, die das Verhältnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettsäuren verschieben können und Entzündungen im Körper fördern.
Da Pflanzen- und Samenöle aufgrund von Subventionen im Rahmen der Landwirtschaftsförderung billiger zu produzieren sind, eroberten sie in der amerikanischen Ernährung große Marktanteile gegenüber anderen Fetten, auf die sich die Menschen seit Tausenden von Jahren verlassen konnten – wie etwa Olivenöl, Avocadoöl, Kokosnussöl und tierische Fette (wie Butter, Talg oder Butterschmalz), die einfach aus dem Fruchtfleisch einer Pflanze gepresst oder aus tierischen Fetten ausgeschmolzen wurden. Die Gewinnung von Samenölen hingegen erfordert intensive industrielle Prozesse und beinhaltet oft die Extraktion mit chemischen Lösungsmitteln wie Hexan, das Erhitzen auf über 1500 Grad Celsius, das Bleichen und Entwachsen. (Sehen Sie sich ein Video über die Herstellung von Rapsöl an, um den Appetit zu verlieren.)
Seit 1909 hat sich in den USA der Verbrauch von Sojaöl (dem beliebtesten Samenöl) vertausendfacht. Heute ist Sojaöl die größte Kalorienquelle für die Menschen in den Vereinigten Staaten – mehr als Rind- und Schweinefleisch und Gemüse. Der Sojaölkonsum und die Befolgung der katastrophalen Richtlinien aus den 1990er-Jahren, Fett zugunsten von raffinierten Kohlenhydraten zu reduzieren, nahmen unserer Ernährung eine essenzielle entzündungshemmende Nahrungskomponente (Omega-3-Fette) und ersetzten diese durch entzündungsfördernde hochverarbeitete Öle. Auch in Deutschland hat sich der Konsum von Speiseölen seit den 70er-Jahren bis heute enorm gesteigert. Der jährliche Pro-Kopf-Verbrauch stieg von 4,4 Kilogramm auf 15,7 Kilogramm im Jahr 2022 an. Den weitaus größten Anteil stellen dabei das Sonnenblumenöl und das Rapsöl.26

3. Raffiniertes hochverarbeitetes Getreide wie etwa Weißmehl
Ein »Vollkorn« ist ein Getreidekorn, das alle seine Hauptbestandteile enthält: die Schale, auch Kleie genannt, den Keim und das Nährgewebe des Keims, den Mehlkörper, auch »Endosperm« genannt. Ein Maiskorn, ein Korn von braunem Reis und ein Weizenkorn sind Beispiele für Vollkörner, da kein Teil des Vollkorns entfernt wurde. Die Kleie ist die äußerste Schicht des Vollkorns und im Allgemeinen reich an Ballaststoffen, B-Vitaminen und Mineralien. Der Keim ist der kleine, nährstoffdichte Teil des Korns, der Fett und Mikronährstoffe enthält. Innerhalb der Kleie befindet sich der Mehlkörper, der den größten Teil des Korns ausmacht und die meiste Stärke enthält. Wenn Sie sich ein Korn als Ei vorstellen, ist die Kleie die Schale, der Keim der Dotter und der Mehlkörper das Eiweiß. Zerkleinert man ein Vollkorn und verwendet es zur Herstellung eines Produkts wie Brot, erhält man ein »Vollkorn«-Verarbeitungsprodukt. Aber wenn man ein Vollkorn so raffiniert, dass die Kleie und der Keim entfernt werden (und nur der stärkehaltige Mehlkörper übrig bleibt), befindet man sich in einem hochverarbeiteten, gefährlichen Bereich. Der Grund dafür ist, dass das Endprodukt durch das Entfernen der faserigen Kleie kaubarer und fluffiger wird und sich die Haltbarkeit verlängert (durch das Entfernen des Keims, der Fett enthält, das ranzig werden kann). Da beim Entfernen der Kleie die meisten Vitamine verloren gehen, reichern die Hersteller raffinierte Getreideprodukte oft mit synthetischen Versionen von Vitaminen und Mineralien an. Da beim Raffinieren die Ballaststoffe mit der Kleie entfernt werden, fügen die Hersteller eventuell auch raffinierte Ballaststoffprodukte wie Inulin und Pektin wieder hinzu.
Hochverarbeitetes Getreide ist aus vielen Gründen schlecht für die Gesundheit. Ohne natürliche Ballaststoffe werden die aus dem Mehlkörper stammenden vorverarbeiteten Kohlenhydrate schneller aus dem Darm in den Blutkreislauf aufgenommen, was zu einem erhöhten Blutzuckerspiegel kurz nach dem Essen führt. Ballaststoffe verlangsamen die Verdauung und tragen zu einem stabileren Blutzucker bei, während sie gleichzeitig die Gesundheit des Mikrobioms unterstützen. Der Verzehr von raffiniertem Getreide kann zu einer Ernährung führen, die arm an benötigten Nährstoffen und reich an »leeren« Kalorien ist. Außerdem werden sie fast ausnahmslos konventionell angebaut und sind stark mit Pestiziden belastet. Darüber hinaus enthalten viele mit hochverarbeitetem Getreide hergestellte Produkte viel Zucker und ungesunde Fette, da diese in solchen hochverarbeiteten Lebensmitteln oft kombiniert werden.
Untersuchungen an über 100.000 Erwachsenen, die durchschnittlich 9,4 Jahre lang beobachtet wurden, ergaben, dass Menschen, die die größte Menge an hochverarbeiteten Getreideprodukten (mehr als 350 Gramm pro Tag) zu sich nahmen, ein um 27 Prozent höheres Sterberisiko und ein um 33 Prozent höheres Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse (wie Herzinfarkt oder Schlaganfall) hatten als diejenigen, die die geringste Menge an solchen Getreideprodukten (weniger als 50 Gramm pro Tag) zu sich nahmen.
Um das zu veranschaulichen: 350 Gramm oder mehr pro Tag entsprechen etwa einer Portion Frühstückscerealien (39 Gramm), zwei Scheiben Weißbrot (70 Gramm), einer Handvoll Brezeln (30 Gramm), einer Portion gekochter Nudeln (110 Gramm) und einem großen Schokokeks (80 Gramm). Ihr Ziel sollte es sein, null Gramm raffiniertes Getreide am Tag zu essen. Der Körper braucht es nicht, und es ist schädlich für Ihre Gesundheit. Ich empfehle auch keine Vollkornprodukte (brauner Reis, Haferflocken usw.), aber die besitzen zumindest einen höheren Nährwert als raffiniertes Getreide und die daraus hergestellten Produkte.
Entscheiden Sie sich stattdessen für Alternativen aus Nussmehl oder, noch besser, verwenden Sie stattdessen Vollwertprodukte. Bereiten Sie sich etwa morgens z. B. Chiapudding zu anstatt Müsli, verwenden Sie für Ihre Tacos Kopfsalatblätter anstatt Tortillas und ersetzen Sie weißen Reis durch den einfach zuzubereitenden Blumenkohlreis.
Im Folgenden finden Sie eine Liste mit einigen einfachen und leckeren Getreidealternativen:
	Produkte mit raffi­nier­tem hochverarbeitetem Getreide
	»Good Energy«-Alternativen 

	Weißbrot
		Brot aus Nussmehl (z. B. Mandelmehl) oder Kokosnussmehl
	Süßkartoffeln, in Scheiben geschnitten und gebacken, können eine Brotalternative darstellen
	Fladenbrot aus Kokosmehl (Rezept in Teil 4 zu finden)


	Mehltortillas oder Taco-Fladen
		Seetangblätter (Nori)
	Kopfsalat-Wraps
	Kohlgemüse-Wraps
	Yambohnen-Wraps
	Ei-Wraps
	Linsen-Wraps
	Leinsamen-Wraps
	Spinat-Kichererbsen-Wraps (Rezept in Teil 4 zu finden)


	Weißer Reis
		Blumenkohlreis (tiefgekühlt kaufen oder Blumenkohlröschen in der Küchenmaschine zu Reis verarbeiten; siehe Rezept in Teil 4)
	Brokkolireis (tiefgekühlt kaufen oder Brokkolistängel in der Küchenmaschine zu Reis verarbeiten)
	•	Shirataki-Reis, hergestellt aus der ballaststoffreichen Konjakwurzel
	Süßkartoffelreis (Süßkartoffel in der Küchenmaschine zerkleinern, bis sie reisähnlich ist)


	Pasta
		Zucchininudeln
	Süßkartoffelnudeln
	Nudeln aus Rüben
	Pastinakennudeln
	Hinweis: Für die vier oben genannten Nudeln empfehle ich die Anschaffung eines preiswerten Spiralisiergeräts, mit dem eine Reihe von gesunden Nudeln aus Gemüse selbst hergestellt werden können.
	Spaghettikürbis (rösten und das Kürbisfleisch mit einer Gabel auskratzen, um eine nudelartige Konsistenz zu erhalten)
	Kichererbsennudeln
	Lupinenbohnennudeln
	Linsennudeln
	Nudeln aus schwarzen Bohnen
	•	Palmherzennudeln
	•	Nudeln aus Konjakwurzeln
	•	Seetangnudeln


	Pizzaboden
		Blumenkohlboden
	Mandelmehlboden
	Kokosnussmehlboden
	Pizzahappen aus geschnittenen Auberginen
	Süßkartoffelboden


	Kuchen, Kekse, Gebäck
		Alternativen aus Nussmehl


	Cerealien oder Porridge
		Chiasamen- oder Basilikumsamenpudding
	Getreidefreies Müsli aus Nüssen und Samen
	Haferflockenfreies Porridge aus Nüssen, Samen und Kokosflocken



Durch den Verzicht auf zugesetzten Zucker, industriell hergestellte raffinierte Pflanzen- und Samenöle und industriell hochverarbeitetes Getreide vermeiden Sie problemlos fast alle hochverarbeiteten Lebensmittel. Nebenher halten Sie auch die zahllosen Zusatzstoffe in hochverarbeiteten Lebensmitteln von sich fern, die Ihnen direkt schaden, wie synthetische oder hochverarbeitete Konservierungsmittel, Aromen, Emulgatoren und Farbstoffe. Viele der Zusatzstoffe in amerikanischen hochverarbeiteten Lebensmitteln sind in anderen Ländern verboten. Kaliumbromat beispielsweise wird als Teigkonditionierer eingesetzt und ist in Hunderten von Backwaren enthalten, obwohl es bei Tierversuchen Krebs (»stark krebserregend«) verursachte, und dies gilt potenziell auch beim Menschen. Es verursacht in den Zellen oxidative Schäden an der DNA und an Fettmolekülen und in der Folge auch Mutationen und Schäden in der Zell-DNA. Der rote Lebensmittelfarbstoff Allurarot AC (E129) ist ein synthetischer, aus Erdöl hergestellter Farbstoff, auch Azo-Farbstoff genannt, von dem angenommen wird, dass er neurotoxische Auswirkungen hat, indem er zu oxidativem Stress im Gehirn beiträgt. Dieser und andere künstliche Lebensmittelfarbstoffe auf dem Markt werden in Verfahren hergestellt, die viele giftige Chemikalien wie Formaldehyd beinhalten und nachweislich mit krebserregenden Substanzen wie Benzidin kontaminiert sind. E129 wurde auch mit aggressivem Verhalten bei Kindern, Autismus und ADHS in Verbindung gebracht und soll »psychische Probleme befördern«. Zu den Lebensmitteln, die E129 und weitere Azo-Farbstoffe, wie etwa E102 (Tartrazin), E110 (Gelborange S), E122 (Azorubin), E123 (Amaranth), E124 (Cochenillerot A), E151 (Brillantschwarz BN), E155 (Braun HT) und E180 (Litholrubin BK) enthalten, gehören Hunderte extrem hochverarbeiteter Produkte. Essen Sie niemals Lebensmittel, bei denen solche künstlichen Farbstoffe in der Zutatenliste angegeben sind. Es gibt so viele natürliche Alternativen für Farbstoffe, z. B. Bio-Rote-Bete-Pulver für rote Farbe, Spirulina für blaue Farbe oder Kurkuma für gelbe Farbe. Andere gängige Zusatzstoffe wie Titandioxid, bromiertes Pflanzenöl (BVO), Propylparaben, Acesulfam-K und viele andere sind dafür bekannt, dass sie der Zellgesundheit direkt schaden, vor allem durch ihren Einfluss auf oxidativen Stress und mitochondriale Funktionsstörungen.
STEUERUNG DES BLUTZUCKERSPIEGELS ÜBER DIE ERNÄHRUNG
Nun habe ich Ihnen bereits die fünf wichtigsten Lebensmittelkomponenten vorgestellt, die zwingend zu einer gesunden »Good Energy«-Ernährung dazugehören, mit der Sie Ihre Stoffwechselgesundheit und Ihr Wohlbefinden sicherstellen können. Dazu wissen Sie nun auch, welche drei Lebensmittelkomponenten Sie zwingend vermeiden sollten. Aber es gibt noch eine weitere Ebene zu behandeln, die sich speziell auf Ernährungsstrategien zur Steuerung des Blutzuckerspiegels im Alltag konzentriert. Diese Strategien helfen Ihnen, den Blutzuckerspiegel im Gleichgewicht zu halten und so die optimale Funktion des gesamten Körpers sicherzustellen. Wie ich in Teil 1 bereits ausgeführt habe, sind schwankende Blutzuckerspiegel ein großes Problem für unsere Gesundheit und eine der gefährlichsten Folgen des Verzehrs hochverarbeiteter Lebensmittel. Blutzuckerwerte, die im Lauf der Zeit immer stärker schwanken, sind ein Anzeichen dafür, dass der Körper seine »Glukosetoleranz« verloren hat, das bedeutet, dass er insulinresistent wird und die daraus resultierenden »Bad Energy«-Effekte anfangen, ihm lebensgefährdend zu schaden. Wie Sie bereits wissen, kann eine Insulinresistenz aus all den in Kapitel 1 beschriebenen Faktoren resultieren, und die chronische Überernährung gehört zu diesen Faktoren. Sie spiegelt sich vor allem in den starken Schwankungen des Blutzuckerspiegels wider, die nach dem Verzehr von zuckerhaltigen Lebensmitteln und hochverarbeiteten Getreideprodukten auftreten können.
Ein scheinbar unkontrollierbarer, auf und ab schießender Blutzuckerspiegel ist sowohl eine Ursache als auch eine Auswirkung von »Bad Energy«-Prozessen. Er ist eine Ursache, weil die Überlastung des Körpers mit riesigen Glukosemengen das System aus dem Gleichgewicht bringt und auf diese Weise Stoffwechselstörungen in den Zellen und Mitochondrien erzeugt. Die wiederum verursachen oxidativen Stress und Schäden an den Mitochondrien und die daraus resultierenden chronischen Entzündungen. Und wie Sie ebenfalls bereits wissen, verursacht ein dauerhaft erhöhter Blutzuckerspiegel die Glykation, bei der durch die sogenannte Verzuckerung die Glukose an allen möglichen Geweben haften bleibt, mit all den daraus entstehenden Problemen.
Ein unregelmäßig schwankender Blutzuckerspiegel ist aber ebenso eine Auswirkung von »Bad Energy«-Prozessen. Jeder Prozess (wie chronischer Stress, Belastung durch Umweltgifte und Schlafmangel), der oxidativen Stress, chronische Entzündungen und mitochondriale Funktionsstörungen hervorruft, trägt zur Insulinresistenz bei. Die wiederum hindert den Körper daran, die aus der Nahrung zugeführte Glukose verarbeiten zu können, was in der Folge zu extrem schwankenden und zu hohen Blutzuckerspiegeln führt.
Im Zentrum all dieser Probleme rund um den zu hohen und schwankenden Blutzuckerspiegel steht der viel zu hohe Kohlenhydratanteil in unserer Ernährung, und genau das ist der Hebel, an dem wir zur Lösung der Probleme ansetzen müssen. Der Blutzuckerwert lässt sich mit der CGM-Technologie in Echtzeit verfolgen, und das gibt uns ein Instrument an die Hand, die Auswirkungen unserer Strategien, um auf eine gesündere Ernährung umzustellen, zu überwachen. Bei einem Durchschnittskonsumenten stammen 42 Prozent der aufgenommenen Kalorien aus sehr stärkehaltigen Lebensmitteln mit raffiniertem Zucker und raffiniertem Getreide, die sich direkt in Glukose verwandeln und als diese ins Blut rauschen. Sie geben dem Körper nichts von dem, was er eigentlich braucht, um zu funktionieren. Kein Wunder also, dass uns ständig unstillbare Gelüste nach noch mehr Essen plagen und wir stets hungrig sind. Stellen Sie sich das vor: 42 Prozent der 70 Tonnen Lebensmittel, die wir im Lauf unseres Lebens zu uns nehmen, sind für den Aufbau eines gesunden Körpers oder als Stoffwechselbasis für eine gesunde Zellfunktion vollkommen unbrauchbar. Diese nutzlosen Lebensmittel vergiften unser Mikrobiom und überfordern unsere Mitochondrien, was dazu führt, dass sich unsere Zellen mit Fett füllen und eine Insulinresistenz entwickeln. Das Ergebnis ist, dass sich Glukose in unserem Blutkreislauf ansammelt und sowohl innerhalb als auch außerhalb der Zellen Schaden anrichtet. Und die schlimmste Folge ist natürlich, dass diese überlasteten Mitochondrien ihre Arbeit nicht verrichten können, sodass unseren Zellen die lebensnotwendige Energie fehlt. Zu wissen, wie man mit der richtigen Ernährung den Blutzuckerspiegel steuern und extreme Schwankungen vermeiden kann, ist von größter Bedeutung.
Im Folgenden finden Sie neun Ernährungsstrategien, mit denen Sie den Blutzuckerspiegel kontrollieren können:
	Essen Sie »nackte Kohlenhydrate« nicht isoliert: Nackte Kohlenhydrate sind kohlenhydratreiche Lebensmittel, die allein verzehrt werden, wie z. B. eine Banane (92 Prozent der Kalorien sind Kohlenhydrate) oder andere Früchte. Kombinieren Sie diese kohlenhydratreichen Lebensmittel mit gesunden Proteinen, Fetten und/oder Ballaststoffen, um die Verdauung zu verlangsamen, die Sättigung zu erhöhen und den Zufluss von Glukose in den Blutkreislauf zu verringern. Untersuchungen zeigen beispielsweise, dass der Verzehr von 85 Gramm Mandeln zu einer kohlenhydratreichen Mahlzeit den Anstieg des Blutzuckerspiegels nach der Mahlzeit deutlich senken kann.
	Puffern Sie vor einer kohlenhydratreichen Mahlzeit Ihren Blutzuckerspiegel mit anderen Nährstoffen ab: Essen Sie vor einer kohlenhydratreichen Speise nichtstärkehaltiges Gemüse, Fett, Eiweiß und/oder Ballaststoffe, um den Blutzuckeranstieg nach der Mahlzeit zu reduzieren. Anders als in fast allen Restaurants empfohlen, sollten Sie auf das Brot vor der eigentlichen Mahlzeit verzichten. Es treibt Ihren Blutzuckerspiegel in die Höhe, was zu verstärktem Hungergefühl führen kann. In einer Studie wurde festgestellt, dass der Verzehr von 20 Gramm Eiweiß und 20 Gramm Fett etwa 30 Minuten vor dem Verzehr von Kohlenhydraten den Blutzuckeranstieg nach der Mahlzeit sowohl bei Nichtdiabetikern als auch bei insulinresistenten Personen deutlich verringert. Sie können dazu wie im Folgenden beschrieben verfahren.
– Bestellen Sie vor dem Verzehr einer stärkehaltigen Hauptmahlzeit immer einen grünen Salat kombiniert mit etwas Eiweiß (Ei, Huhn, Käse). Achten Sie darauf, dass das Dressing keinen Zucker enthält.
– Bitten Sie den Kellner, vor der Mahlzeit kein Brot zu bringen.
– Wenn Ihr Essen eine Stärkequelle (z. B. Kartoffeln oder Nudeln), Eiweiß (z. B. Hähnchen oder Fisch) und Gemüse enthält, beginnen Sie mit dem Gemüse, essen dann das Eiweiß und zum Schluss die Kartoffeln/Nudeln.
– Essen Sie eine Handvoll Nüsse, ein hart gekochtes Ei oder einige geschnittene Gemüsesorten etwa eine halbe Stunde, bevor Sie sich zu einer Mahlzeit hinsetzen oder zu einer Essenseinladung gehen.
	Essen Sie früher: Erstaunlicherweise verursacht die gleiche Mahlzeit wahrscheinlich einen geringeren Blutzuckeranstieg, wenn sie am Morgen anstatt am späten Abend gegessen wird.
Unser Körper ist nachts von Natur aus insulinresistenter, sodass wir in gewisser Weise »mehr für unser Geld« bekommen, wenn wir Kohlenhydrate früher am Tag essen, wenn wir sie besser verarbeiten können. Eine im British Journal of Nutrition veröffentlichte Studie mit gesunden, normalgewichtigen Teilnehmern, die ein CGM trugen, zeigte, dass der Verzehr von Lebensmitteln mit einem hohen glykämischen Index am späten Abend zu einem deutlichen Anstieg des Insulin- und Glukosespiegels führt, verglichen mit dem Verzehr der gleichen Mahlzeit früher am Tag. In dieser Studie wurden die Abendmahlzeiten um 20:30 Uhr und die Morgenmahlzeiten um 9:30 Uhr eingenommen. Vermeiden Sie kohlenhydratreiche Mahlzeiten und Desserts am Abend.
	Verkleinern Sie das Essensfenster: Das Essen in einem engeren Zeitfenster während des Tages geht mit geringeren Glukose- und Insulinspitzen einher, als wenn die gleiche Menge an Nahrung über einen längeren Zeitraum am Tag verteilt gegessen wird. Bei der zeitlich begrenzten Ernährung (intermittierendes Fasten) werden alle Lebensmittel und Kalorien für den Tag in einem begrenzten Zeitfenster verzehrt. Eine 2019 in der Zeitschrift Nutrients veröffentlichte Studie zeigte, dass elf übergewichtige Nichtdiabetiker, die nur vier Tage lang intermittierendes Fasten praktizierten, d. h. alle Kalorien in einem Sechs-Stunden-Fenster verzehrten, ihren Nüchternglukose- und Nüchterninsulinspiegel, ihre Glukosespitzen nach den Mahlzeiten und ihren mittleren Glukosespiegel deutlich senkten, verglichen mit denjenigen, die die gleiche Nahrung in einem längeren Zwölf-Stunden-Fenster zu sich nahmen. Um das intermittierende Fasten im Alltag umzusetzen, sollten Sie zunächst versuchen, die Zeit, in der Sie essen, auf zwölf Stunden zu begrenzen (z. B. 8 bis 20 Uhr), dann das Zeitfenster auf zehn Stunden (z. B. 8 bis 18 Uhr) und schließlich auf acht Stunden (z. B. 10 bis 18 Uhr) zu verkleinern. In dem Maße, in dem die Effizienz Ihres Stoffwechsels dabei zunimmt, fällt Ihnen das Fasten leichter, da Ihr Körper besser in der Lage ist, währenddessen gespeichertes Fett als Energiequelle zu nutzen.
	Vermeiden Sie den Konsum von flüssigem Zucker: Jeder Zucker, der dem Magen-Darm-Trakt in flüssiger Form zugeführt wird, wird schnell absorbiert und kann zu Glukosespitzen führen. Zu den flüssigen Zuckerquellen gehören Limonaden, Säfte und Getränke mit Zuckerzusatz wie Eiskaffees, süßer Tee und die vielen alkoholischen Getränke, die Zucker enthalten. Eine Ausnahme bildet ein ausgewogener Smoothie-Mix mit Gemüse, Fett, Obst mit niedrigem Zuckergehalt und Eiweiß. Diese Art von Smoothies kann oft ohne nennenswerten Anstieg des Blutzuckerspiegels verzehrt werden, wie die Daten unseres Unternehmens Levels eindeutig zeigten. Rezepte dazu finden Sie in Teil 4.
	Fügen Sie allen Mahlzeiten Ballaststoffe hinzu: Ballaststoffe verlangsamen die Verdauung, fördern die Gesundheit des Mikrobioms und senken den Anstieg des Blutzuckerspiegels nach einer Mahlzeit. In einer in der Zeitschrift Diabetes Care veröffentlichten Studie mit 18 Personen mit Typ-2-Diabetes wurden die Unterschiede bei den Stoffwechselmarkern zwischen einer vierwöchigen ballaststoffreichen Ernährung mit geringerer glykämischer Belastung und einer vierwöchigen kohlenhydratarmen, fettreichen Ernährung untersucht. Man fand heraus, dass die Teilnehmer mit der ballaststoffreicheren Diät einen signifikanten Rückgang des LDL-Cholesterins, des Glukosespiegels nach der Mahlzeit und des Insulinspiegels nach der Mahlzeit sowie der Triglyceride im Blut drei Stunden nach dem Mittagessen verzeichneten. Zu den Ballaststoffquellen der Studie gehörten Hülsenfrüchte, Gemüse, Obst und Vollkornprodukte. Weitere gute Ballaststoffquellen sind Chiasamen, Leinsamen, andere Nüsse oder Samen, Avocados, Bohnen, ballaststoffreiches Obst oder Gemüse, Linsen und Tahini. Streben Sie mindestens 50 Gramm Ballaststoffe pro Tag an.
	Verwenden Sie zusätzliche Lebensmittel wie Apfelessig und Zimt, um den Blutzuckerspiegel zu senken: Es ist bekannt, dass Apfelessig eine blutzuckersenkende Wirkung hat, wenn er vor oder zu einer Mahlzeit eingenommen wird. Das Resultat kann sehr ausgeprägt sein: In einigen Studien wurde bei gesunden Menschen eine fünfzigprozentige Senkung des Blutzuckerspiegels nach einer Mahlzeit festgestellt. Es gibt verschiedene Ideen, warum dies geschieht. Dazu gehört die mögliche Wirkung von Essig auf die Verlangsamung der Magenentleerung, sodass man sich länger satt fühlt. Darüber hinaus kann Essig die Aktivität von Insulin beeinflussen, was zu einer höheren Insulinempfindlichkeit und Glukoseaufnahme beiträgt. Studien an Zellkulturen zeigten, dass die Essigsäure im Essig auch die Aktivität einer Klasse von Darmenzymen, den sogenannten Disaccharidasen, unterdrücken kann, die Zucker für die Verdauung aufspalten, wodurch die gesamte Zuckeraufnahme aus der Nahrung verringert wird. Es wurde nachgewiesen, dass bereits zwei Teelöffel Essig den Glukosespiegel nach dem Essen um 23 Prozent senken, wenn sie zusammen mit einer Mahlzeit mit komplexen Kohlenhydraten verzehrt werden. Bemerkenswert ist jedoch, dass dieser Effekt beim Verzehr von Einfachzuckern (zu denen Dextrose, Glukose und Fruktose gehören) nicht eintrat, vermutlich weil diese nicht von Disaccharidasen verarbeitet werden, die möglicherweise durch Essig gehemmt werden können.
Ähnlich wie Apfelessig kann Zimt den Blutzuckerspiegel und die Insulinempfindlichkeit bei Menschen mit und ohne Typ-2-Diabetes verbessern. Natürliche Verbindungen in Zimt, darunter Methylhydroxy-Chalcone-Polymer (MHCP) und die Hydrozimtsäure, können die Aktivität von Insulin nachahmen oder die Aktivität des Insulinrezeptors verstärken und dazu beitragen, dass Glukose in die Zellen aufgenommen und in eine gesunde Speicherform, das Glykogen, verpackt wird. Zimt ist zudem reich an pflanzlichen Chemikalien, die den oxidativen Stress reduzieren, was ebenfalls zu seinen Vorteilen für den Stoffwechsel beitragen kann. In einer Studie mit 41 gesunden Erwachsenen bekamen die Teilnehmer nach dem Zufallsprinzip 1 Gramm, 3 Gramm oder 6 Gramm Zimt vierzig Tage lang in die Nahrung gemischt.
Alle Zimtdosen führten zu einem Rückgang des Glukosespiegels nach einer Mahlzeit, am stärksten jedoch bei denjenigen, die 6 Gramm zu sich nahmen. Bei ihnen sank der Glukosespiegel um etwa 13 Prozent, von einem Mittelwert von 106 mg/dL am ersten Tag auf 92 mg/dL am vierzigsten Tag.
	Gehen Sie nach den Mahlzeiten mindestens 15 Minuten lang spazieren: Dieser einfache Schritt kann die Glukosewirkung einer Mahlzeit um bis zu 30 Prozent reduzieren und ist auch so eine sehr gesunde Angewohnheit, die Sie nach so vielen Mahlzeiten wie möglich wahrnehmen sollten.
	Achtsam und bewusst essen: Die Forschung hat gezeigt, dass die Art zu essen und das, was man dabei gedanklich empfindet, einen Einfluss auf die Stoffwechselreaktion nach dem Essen haben. Angewohnheiten, wie den sensorischen und spirituellen Dimensionen des Essens Aufmerksamkeit zu schenken, die Stimmung dabei wahrzunehmen und bewusst zu genießen, waren Teil eines zwölfwöchigen Programms, das bei Patienten mit Typ-2-Diabetes zu einer Senkung des Hämoglobin-A1c-Werts beitrug. Eine Studie ergab, dass das Risiko für Typ-2-Diabetes bei Menschen, die sehr schnell essen, um das Doppelte ansteigt, und eine andere fand heraus, dass die Inzidenzrate des metabolischen Syndroms bei Schnellessern mehr als viermal so hoch ist wie bei langsam essenden Menschen! Das liegt vielleicht daran, dass schnelles Essen dazu führen kann, dass man sehr viele Kalorien zu sich nimmt, bevor das Sättigungsgefühl überhaupt einsetzen kann. Es ist erstaunlich, dass allein die Entschleunigung und die Wertschätzung der spirituellen Dimension des Essens den Blutzuckerspiegel beeinflussen können, aber die Forschung hat gezeigt, dass dies tatsächlich so ist. 

Was ist mit künstlichen Süßstoffen oder natürlichen nichtnutritiven Süßstoffen?
	Forschungen legen nahe, dass der Verzehr von künstlichen Süßungsmitteln wie Aspartam, Sucralose und Saccharin zu einer Gewichtszunahme, einer Störung des Mikrobioms und einer Veränderung des Spiegels für gastrointestinale Hormone (Hunger- und Sättigungshormone) beiträgt und eine Insulinausschüttung verursachen kann. Vermeiden Sie diese vollständig.
	Natürliche, nichtnutritive (kalorienfreie) Süßstoffe wie Allulose, Mönchsfrucht und Stevia sowie Zuckeralkohole wie Erythrit sind allesamt bessere Optionen als Zucker oder künstliche Süßstoffe. Allerdings können diese natürlichen Süßstoffe immer noch die Belohnungsbahnen im Gehirn aktivieren, die das Verlangen nach Zucker fördern. Außerdem können sie Blähungen und andere Magen-Darm-Beschwerden verursachen (insbesondere Zuckeralkohole). Gehen Sie sparsam mit ihnen um, und reduzieren Sie sie mit der Zeit auf null.


Ihr zukünftiges Leben mit »Good Energy« hängt von dem ab, was Sie essen. Welche Nahrungskomponenten unbedingt dazugehören und welche nicht, wissen Sie nun. Der Übergang unserer Gesellschaft zu einer Ernährung mit extrem hochverarbeiteten Lebensmitteln hat sich in den letzten hundert Jahren katastrophal auf unsere körperliche und psychische Gesundheit ausgewirkt. Die »Good Energy«-Ernährung – weg von den hochverarbeiteten Lebensmitteln hin zu vollwertigen, unverarbeiteten, nährstoffreichen Lebensmitteln, die auf gesunden Böden gewachsen sind – weist Ihnen den Weg, dies zu ändern. Doch die hochverarbeitete Ernährung ist nicht der einzige Faktor, der unsere Stoffwechselgesundheit und unsere Zellen bedroht. In den folgenden Kapiteln beschreibe ich weitere Faktoren, die es zu beachten gilt.
Zusammenfassung: »Good Energy« auf dem Teller
»Good Energy«-Lebensmittel:
	Mikronährstoffe und Antioxidantien 
	Omega-3-Fettsäuren 
	Ballaststoffe 
	Fermentierte Lebensmittel 
	Eiweiß 

»Bad Energy«-Lebensmittel:
	Raffinierter zugesetzter Zucker
	Raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle
	Raffiniertes Getreide, wie etwa Weißmehl



			
	

	
	
				
					KAPITEL 7 
Respektieren Sie Ihre innere Uhr

				

				Licht, Schlaf und Essenszeiten
Als ich den Operationssaal betrat, lagen schon überall auf dem Boden die leeren Blutkonservenbeutel herum.
Ich war im zweiten Jahr meiner Facharztausbildung und hatte »Bereitschaftsdienst«, d. h., ich war damals die einzige diensthabende HNO-Chirurgin und in drei großen Kliniken für alle Fragen im Zusammenhang mit meinem Fachgebiet zuständig. Ich war bereits seit 24 Stunden auf den Beinen und versuchte gerade, mir im Pausenraum ein paar Minuten Ruhe zu gönnen, als mein Funkrufempfänger anfing zu piepsen.
Mindestens 14 Ärzte und Krankenschwestern liefen wie wild im Operationssaal herum, als ich hereinkam. Eine Frau lag mit tiefen Schnittwunden im Hals auf dem Tisch, und mehrere Assistenzärzte der Unfallchirurgie versuchten, die Blutung mit ihren Händen und Klammern zu stillen. Man hatte ihr zu Hause mehrmals in den Hals gestochen, und aus ihren Arterien strömte Blut. Die behandelnde Unfallchirurgin bat mich, ihr bei der Untersuchung des Halses zu helfen. Ich zog mich um und bereitete mich darauf vor, zu assistieren.
Innerhalb weniger Minuten war ich dabei, die Wunden am Hals der Frau zu untersuchen und nach größeren Gefäßrissen zu suchen, die repariert werden konnten. Ich war minutenlang in diese Aufgabe vertieft, bis ich aufblickte und bemerkte, dass die anderen im Raum plötzlich von der Patientin abließen. Der Frau war tot. Als ich die rohe, zerschnittene Haut an ihrem Hals betrachtete, die von den Stichwunden herrührte, stellte ich mir vor, was diese Frau vor weniger als einer Stunde durchgemacht hatte: die Gewalt, die Wut, die Angst, die Schreie, das Blut, die Messerstiche.
Ich hielt mich für einen äußerst einfühlsamen Menschen. Ich war in Stanford mit dem »Gold Humanism Award« ausgezeichnet worden, in meinem Bücherregal zu Hause gab es Dutzende von Büchern zum Thema Persönlichkeitsentwicklung, und in meiner Familie trug ich den Spitznamen »Friedensstifterin«. Aber das war zu viel. In diesem Moment waren mir meine Patienten vollkommen egal, und mein einziger Gedanke war, dass ich schlafen gehen musste.
Ich rief meinen vorgesetzten Arzt an, um ihn auf die Situation aufmerksam zu machen. Er unterbrach mich schnell, bellte ins Telefon »Haben Sie mich ernsthaft geweckt, nur um mir von einer Toten zu erzählen?« und legte auf. Damals war ich fassungslos, aber im Nachhinein war seine Reaktion verständlich: Dieser Mann wurde jede Nacht von Assistenzärzten geweckt, hatte tagsüber ein volles Programm im Operationssaal und brauchte auch nach dreißig Jahren in seinem Beruf dringend Schlaf.
In meinem fünften Jahr, als ich Chefärztin war, blickte ich auf meine Zeit als Assistenzärztin zurück, als wäre sie verschwommen. An den meisten Tagen stand ich in einem fensterlosen OP-Raum, stahl mir sporadisch etwas Schlaf, wenn ich kleine Pausen machen konnte, und stopfte zu jeder Tages- und Nachtzeit irgendwelches abgepacktes Essen in mich hinein. Später erfuhr ich, dass anhaltender Schlafentzug zu messbaren Hirnschäden, starken Stimmungsschwankungen (emotionalen Dysregulationen), Stoffwechselproblemen und sogar Gedächtnislücken führen kann.
Die Jahre meiner Assistenzzeit waren ein Extremfall. Aber in ganz ähnlicher Weise verzerrt unsere moderne, westliche, technologiegesteuerte Kultur unsere zirkadianen Rhythmen – den natürlichen Takt unserer inneren Uhr. Wir schlafen und essen nicht mehr zu Zeiten und nach Mustern, die mit der biologischen Programmierung unserer Zellen übereinstimmen. Diese Veränderungen des natürlichen Ess- und Schlafrhythmus sind ein wesentlicher Faktor für »Bad Energy«-Effekte.
In den letzten hundert Jahren hat sich die durchschnittliche Schlafdauer um 25 Prozent verringert. Bis vor einigen Tausend Jahren verbrachten die Menschen die meiste Zeit ihres Lebens im Freien oder in exponierten Unterkünften – es gab keine echten »Innenräume«. Künstliches Licht gibt es erst seit etwa 0,04 Prozent der Menschheitsgeschichte. Heutzutage erwarten moderne Bildungs- und Arbeitsumgebungen, dass Kinder und Erwachsene die meiste Zeit des Tages an Schreibtischen in geschlossenen Räumen mit wenig Sonnenlicht sitzen. Danach kehren wir nach Hause zurück, wo wir uns weitgehend drinnen aufhalten. Leider sieht ein erfolgreiches Leben in der modernen Welt so aus, dass wir in einer Kiste leben, in einer Kiste arbeiten und in eine beleuchtete Kiste starren und am Ende in einer Kiste begraben werden. Wir sind weitgehend von unseren lebensspendenden Kräften getrennt: der Sonne und der Erde.
Ich schlage nicht vor, dass wir in prähistorische Zeiten zurückgehen und künstliches Licht, Häuser oder digitale Technologien verbieten. Aber ich denke, die Gesellschaft sollte einen Schritt zurücktreten und erkennen, dass diese Errungenschaften nicht zu unserer Biologie passen und wie eng ihre Auswirkungen mit unseren tief greifenden psychischen und körperlichen Funktionsstörungen verbunden sind, die auf »Bad Energy«-Effekten beruhen.
Im Lauf von Millionen von Jahren entwickelten die Menschen eine sehr komplexe Chronobiologie – einen Rhythmus biologischer Aktivität, der auf der Zeit basiert und in unseren Zellen durch sogenannte Uhrengene und in spezialisierten Gehirnregionen präsent ist, die auf Licht reagieren. Unsere Zellen stellen zwar ihre eigene »innere Uhr«, müssen sich aber mit externen Lichtimpulsen synchronisieren, damit alles in der richtigen Reihenfolge abläuft. Die beiden zentralen externen Synchronisationsfaktoren sind der Zeitpunkt der Lichtexposition und der der Nahrungsaufnahme. Unsere Chronobiologie setzt jeden Tag mit den ersten Lichtstrahlen des Sonnenaufgangs die Abläufe in Gang, nach denen wir aufwachen und essen, nach denen wir die Nahrung am besten verstoffwechseln oder wann wir am besten Hormone freisetzen, wann unsere Gene aktiv werden und wann wir schlafen sollten.
Der Mensch ist ein tagaktives Tier, das bedeutet, dass unsere Biologie auf Aktivität und Nahrungsaufnahme bei Tageslicht und auf Schlaf und Fasten bei Dunkelheit eingestellt ist. Viele nachtaktive Tiere zeigen eine umgekehrte Biologie (d. h., sie sind nachts aktiv und schlafen bei Sonnenlicht). Aber das sind wir nicht. In unserer modernen Welt ist unser Verhalten jedoch völlig von unserer Chronobiologie entkoppelt. Wir essen spät und fluten unsere Augen bis spät in die Nacht mit künstlichem Licht. Für die Billionen von Zellen, die zu einer bestimmten Zeit eine Reihe von Aktivitäten erwarten, aber eine andere erleben, müssen dies chaotische Zustände sein. Und das äußert sich auch in den Symptomen und Krankheiten, unter denen viele von uns heute leiden.
Die Forschung zeigt eindeutig, dass unsere modernen unregelmäßigen Schlaf-, Licht- und Essenszeiten direkt zu mitochondrialen Funktionsstörungen, oxidativem Stress und chronischen Entzündungen führen.
Heutzutage gehen die meisten Menschen – und auch die meisten Ärzte – durch ihr Leben, ohne sich eingehend mit ihrem zirkadianen Rhythmus zu beschäftigen. Aber treten Sie einen Schritt zurück, und denken Sie darüber nach, wie wenig Sinn das ergibt. Wenn die Batterie eines Elektroautos für 650 Kilometer reicht und acht Stunden braucht, um vollständig aufgeladen zu werden, nutzen Sie das Auto exakt abgestimmt auf diese Parameter. Wenn Sie das Auto stattdessen sechs Stunden lang aufladen und erwarten, dass es doppelt so weit fahren kann, werden Sie von seiner Leistung enttäuscht sein. Was mit unseren Zellen geschieht, ist so einfach. Wir haben den Zeitplan geändert, der diesen kleinen verblüffenden Maschinen unseres Körpers vorgegeben ist. Und dann wundern wir uns, warum so viele Menschen unter Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Konzentrationsproblemen, Trägheit oder Angstzuständen leiden. Doch anstatt das Leben wieder dem zirkadianen Rhythmus anzupassen, greifen wir zu Medikamenten, um diese Probleme zu »behandeln«, was das ganze System noch mehr durcheinanderbringt.
Natürlich kennen wir alle die Mahnungen, stets auf ausreichend Schlaf zu achten, aber für eine langfristige Verhaltensänderung ist es notwendig, das Warum zu verstehen. Und ebenso wenig wird verstanden, wie unverzichtbar es für den Stoffwechsel und die allgemeine Gesundheit ist, dass wir uns zur richtigen Zeit des Tages direktem Sonnenlicht aussetzen, obwohl dies seit Langem bekannt ist und durch eine Vielzahl von Forschungsergebnissen belegt. Die einzigen Empfehlungen, die wir zum Thema Sonne ständig hören, sind, dass wir sie am besten meiden sollten – zu unserem großen Nachteil. Niemand sollte durchs Leben gehen, ohne zu verstehen, nach welchem Zeitplan unsere Zellen funktionieren und wie entscheidend dies für unsere Stoffwechselfunktionen und die Gesundheit unserer Zellen ist.
Und die wichtigsten Faktoren in diesem fein abgestimmten System sind: das Sonnenlicht sowie die Schlaf- und Essenzeiten.
WIR SIND AUS SONNENLICHT GEMACHT
Das ist keine Metapher. Fast die gesamte Energie, die wir mit der Nahrung aufnehmen, stammt direkt von der Sonne. Für die meisten von uns ist die Photosynthese ein Begriff, den wir in der Schule einmal lernten, aber sofort wieder vergaßen. Doch vielleicht erinnern Sie sich an diese wunderbare Tatsache: Die von der Sonne übertragene Energie – die knapp 150 Millionen Kilometer durch den Weltraum zu uns unterwegs ist – wird in den chemischen Bindungen der Glukosemoleküle gespeichert, die in Pflanzen entstehen. Selbst wenn Sie sich eher fleischessend ernähren, sind viele Tiere, die wir essen, Pflanzenfresser, sodass der größte Teil der Energie, die wir mit der Nahrung aufnehmen, auch bei tierischer Nahrung auf die Sonne zurückzuführen ist. Sie ist unsere Lebensquelle.
Vergessen wir auch nicht, dass die Photosynthese Sauerstoff erzeugt, den jede Zelle in unserem Körper zur Energiegewinnung benötigt.
Der Grund, warum es auf der Erde Lebewesen gibt, ist die Sonne. Und die Tatsache, dass wir so gut wie nichts über die drei wichtigsten Aspekte wissen, die für das Funktionieren unseres Körpers entscheidend sind, das Sonnenlicht sowie die Schlaf- und Essenszeiten, ist ein beschämendes Versäumnis der Medizin.
Das Licht als Systemschalter
Seit den Anfängen der einfachsten Lebensformen ist ein regelmäßiges Muster aus Sonnenlicht und Dunkelheit ein beständiger Umweltreiz, der unsere Biologie antreibt. Die menschlichen Zellen sind auf einen 24-stündigen Schlaf-Wach-Rhythmus kodiert, der auf zwei getrennte Funktionsweisen ausgerichtet ist: Aktivität und Nahrungsaufnahme bei Sonnenlicht, gefolgt von einem Ruhe- und Fastenmodus bei Dunkelheit. Die Biologie dieser beiden Phasen ist sehr verschieden, mit unterschiedlicher Genexpression, Stoffwechsel- und Hormonaktivität. Die Lichtexposition bestimmt, in welcher Phase wir uns befinden. Wenn wir dem Körper durch ständig wechselnde Licht- und Dunkelexpositionsphasen gemischte Signale geben, trägt dies zu Funktionsstörungen in allen Körpersystemen bei und verursacht in deren Folge einige Erkrankungen.
Das Sonnenlicht, das frühmorgens in unsere Augen fällt, ist der »Ein«-Schalter des Körpers. Die Lichtmenge, der ein Mensch an einem klaren Tag draußen ausgesetzt ist, ist hundertmal größer als die Menge, die er drinnen bei künstlichem Licht erhält. Selbst wenn man unter einem schattigen Baum sitzt, ist man mehr als zehnmal so viel Licht ausgesetzt als bei künstlichem Licht in Innenräumen. Eine Studie hat gezeigt, dass die Lux-Zahl – ein Maß für die Lichtintensität – in Innenräumen in der Regel unter 100 liegt und im Freien über 100.000 betragen kann. Trotz der Transparenz von Fenstern stellt Glas immer noch eine physische Barriere dar, die verhindert, dass Photonen unsere Augäpfel erreichen und elementare Informationen zu unseren Zellen gelangen. Genauso wie die Nahrung eine molekulare Information ist, die die Funktionsweise der Zellen bestimmt, kann man sich Licht als energetische Information vorstellen, die dem Körper mitteilt, in welcher Phase des Tag-Nacht-Rhythmus er sich befindet und wie die Zellen entsprechend funktionieren sollten. Moderne Kinder verbringen heute nur noch etwa ein bis zwei Stunden mit Lichtintensitäten von mehr als 1000 Lux – ein unnatürliches Schattendasein, das zu Stoffwechselkrankheiten, Fettsucht, Sehstörungen (die in den letzten Jahrzehnten dramatisch zugenommen haben) und vielem mehr beiträgt. Es überrascht nicht, dass die Zeit, die man im Freien verbringt, einen erheblichen Schutzfaktor vor Fettsucht und chronischen Erkrankungen darstellt.
Wenn Licht auf die Fotorezeptoren in unseren Augen trifft, löst es einen elektrischen Impuls aus, der von einer Zelle zur nächsten weitergeleitet wird. Diese Impulse erreichen den sogenannten Nucleus suprachiasmaticus (SCN) im Hypothalamus des Gehirns, der eine zentrale Rolle bei der Steuerung der zirkadianen Rhythmen spielt. Durch die sehr kleinen, drei Millimeter großen Löcher im Schädel, in denen die Sehnerven verlaufen, wird diese lichtinduzierte Information vermittelt, durch die unser Körper weiß, wie spät es gerade ist. Diese Sehnerven warten gespannt darauf, endlich das Lichtsignal zu übermitteln, das den biologischen »Ein«-Schalter am Morgen umlegt. Das moderne Leben hält uns jedoch weitgehend davon ab, morgens diese Sonnenstrahlen direkt zu empfangen.
In fast jeder einzelnen Zelle des Körpers, auch in denen des Nucleus suprachiasmaticus (SCN), tickt eine eigene innere Uhr, die ein 24-stündiges Aktivitätsmuster vorgibt. Es ist das Sonnenlicht, das all diese internen zellulären Uhren des Körpers sozusagen »synchronisiert«, indem es die gemeinsame »Zeit« vorgibt und die Abfolge der hormonellen und genetischen Abläufe orchestriert, die für alle Aspekte unserer biologischen Aktivität verantwortlich sind. Dazu gehören die Energieproduktion, die Melatoninausschüttung, die Verdauung, der Appetit und die Stresshormone.
»Nicht dazu passende« Lichtsignale, d. h. starker Lichteinfall während der natürlichen Dunkelheit oder Aufenthalt in abgedunkelten, geschlossenen Räumen, wenn es draußen hell ist, können unseren Stoffwechsel empfindlich stören und das Risiko für eine Vielzahl von Erkrankungen erhöhen.
Taghelles Licht am Morgen und die Dunkelheit in der Nacht signalisieren dem Steuerungszentrum für zirkadiane Rhythmen im SCN, welche Tageszeit es ist, und dieses »Zeitsignal« stellt unseren Körper darauf ein, genetische und hormonelle Signale entsprechend zu steuern. Einfach ausgedrückt: Das Licht und die Dunkelheit regulieren Ihre Hormone, Ihren Stoffwechsel, Ihr Gewicht und Ihr Krankheitsrisiko, indem sie Ihren Zellen zeigen, wie spät es ist. Dazu ist es nötig, die Augen tagsüber direktem Sonnenlicht auszusetzen und sie nach Sonnenuntergang möglichst vor jedem Licht zu schützen.
Die Steuerung des Energiebedarfs im zirkadianen Rhythmus
Experten, die sich mit den Zusammenhängen zwischen Schlaf und Diabetes befassen, wissen seit den 1960er-Jahren, dass die Insulinempfindlichkeit und die Glukosetoleranz im Lauf des Tages einem rhythmischen Zyklus unterliegen. Man nimmt an, dass dieses Phänomen durch den Einfluss von Melatonin, einem Hormon, das bei Dunkelheit vom Gehirn ausgeschüttet wird und Müdigkeit hervorruft, auf die Insulinempfindlichkeit verursacht wird.
Studien deuten darauf hin, dass die Exposition gegenüber hellem Licht während des Tages ebenfalls entscheidend für die Aufrechterhaltung der Insulinempfindlichkeit ist. In einer in Brasilien durchgeführten Studie zeigte sich bei übergewichtigen Frauen, die fünf Monate lang dreimal wöchentlich eine Lichttherapie erhielten, nachdem sie tagsüber Sport getrieben hatten, eine deutliche Verringerung der Insulinresistenz und der Fettmasse im Vergleich zu Frauen, die zwar dasselbe Training absolvierten, aber keine Lichttherapie erhielten.
Darüber hinaus entdeckten Wissenschaftler der Universität Genf, dass selbst geringfügige Veränderungen in der Lichtexposition (z. B. eine Stunde Lichtexposition in der Mitte des Dunkelheitszyklus oder Lichtentzug für zwei Tage) einen erheblichen Einfluss auf die Insulinresistenz haben. Diese Erkenntnis könnte erklären, warum Menschen, die zu ungünstigen Zeiten Licht ausgesetzt sind, mit größerer Wahrscheinlichkeit Stoffwechselstörungen wie Diabetes entwickeln.
Sonniges Gemüt
Es wurde festgestellt, dass sich Sonnenlicht auf die Stimmung auswirkt, die wiederum mit unserer Stoffwechselgesundheit zusammenhängt. Es ist bekannt, dass eine verringerte Sonneneinstrahlung bei manchen Menschen Depressionen auslöst, während bei anderen die Stimmungsschwankungen eher subtil sind. Die Forschung hat einen Zusammenhang zwischen einer geringeren Sonneneinstrahlung und einem niedrigeren Serotoninspiegel nachgewiesen, der unsere Stimmung reguliert. Es besteht auch eine Korrelation zwischen einer höheren Exposition gegenüber natürlichem Licht und einem höheren Serotoninspiegel. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass natürliches Licht die Bindung des Serotonin-1 A-Rezeptors im Gehirn verstärkt und möglicherweise die Serotoninproduktion in der Haut anregt. Studien deuten auch darauf hin, dass eine verstärkte Serotoninsignalisierung den Appetit verringern und die Blutzuckerkontrolle optimieren kann.
SCHLAF
Wollen Sie einen Welpen töten? Setzen Sie ihn nur neun Tage lang einem Schlafentzug aus. Wollen Sie sich selbst einen Prädiabetes verpassen? Reduzieren Sie den Schlaf auf vier Stunden pro Nacht für nur sechs Tage.
Jedes Mal, wenn Sie bei der Quantität, der Qualität oder der Regelmäßigkeit des Schlafs knausern, beschleunigen Sie Ihren Weg ins Grab – und auch den zur Entwicklung von Stoffwechselproblemen und Krankheiten –, indem Sie oxidativen Stress, mitochondriale Funktionsstörungen, chronische Entzündungen und große Probleme mit dem Mikrobiom verursachen. Sie könnten eine perfekte »Good Energy«-Ernährung zu sich nehmen, aber wenn Sie nicht ausreichend schlafen, werden Ihre Zellen trotzdem überschüssige freie Radikale ausspucken, in den Notfallmodus übergehen, das Immunsystem alarmieren, mit einem Energiemangel kämpfen und insulinresistent werden. Ein Mangel an qualitativ hochwertigem Schlaf ist ein ernst zu nehmendes »Gefahrensignal« für den Körper, das den Stoffwechsel durcheinanderbringt und die Fettspeicherung fördert.
Schlafmangel schafft auch einen Teufelskreis. Wenn Sie erst einmal unter diesen »Bad Energy«-Effekten leiden – egal, welche der vielen Ursachen dafür verantwortlich ist (Ernährung, mangelnder Schlaf, Stress, Bewegungsmangel, Giftstoffe usw.) –, hat dies negative Auswirkungen auf Ihre zukünftige Fähigkeit, gut zu schlafen. Menschen mit Stoffwechselkrankheiten entwickeln Schlafprobleme, wodurch sich ihr Zustand noch weiter verschlechtert. Sie müssen diesen Kreislauf durchbrechen, um ein Leben ohne schwerwiegende Symptome zu führen, und die Gesellschaft muss – um eine gesunde und gut funktionierende Bevölkerung zu erhalten – das moderne, allgegenwärtige Phänomen der krank machenden Schlafgewohnheiten überwinden. Zellen, die unter Schlafmangel leiden, sind Motoren der »Bad Energy«.
Schlechter Schlaf zieht eine Vielzahl von »Bad Energy«-Problemen nach sich.
	Mitochondriale Funktionsstörungen: Eine Studie über chronischen Schlafmangel bei Mäusen, die vier Monate lang nur vier Stunden innerhalb von 24 Stunden ruhen durften, ergab, dass die Struktur der Mitochondrien durch langfristigen Schlafentzug zerstört wurde. Elektronenmikroskopische Aufnahmen der gesunden Mitochondrien im Vergleich zu jenen unter Schlafentzug zeigen, dass letztere im Vergleich zu den gesunden Mitochondrien wie seltsam unförmige kleine Gebilde aussehen. Derart »zerstörte Mitochondrien« führten bei den Mäusen – wenig überraschend – schnell zum Herzstillstand, da ein mit Energie unterversorgter Herzmuskel versagt. Darüber hinaus zeigen weitere Untersuchungen an Mäusen, dass die Aktivität der mitochondrialen Elektronentransportkette – die entscheidenden letzten Schritte bei der Herstellung von ATP – nach 72 Stunden Schlafentzug deutlich abnimmt.
	Oxidativer Stress: Schlafentzug erhöht nachweislich die Zahl der freien Radikale und den daraus resultierenden oxidativen Stress im ganzen Körper, unter anderem in Leber, Darm, Lunge, Muskeln, Gehirn und Herz. In einer kürzlich in der führenden medizinischen Fachzeitschrift Cell veröffentlichten Arbeit wurde festgestellt, dass Schlafentzug bei Tiermodellen zu einer erheblichen Zunahme von schädlichen freien Radikalen im Magen-Darm-Trakt führt, was mit einem frühen Tod in Verbindung gebracht wird. Die Anzahl der freien Radikale nimmt mit jedem Tag des Schlafentzugs weiter zu und nach Beendigung des Schlafentzugs nur allmählich wieder ab. Da reaktive Sauerstoffspezies ein natürliches Nebenprodukt von Stoffwechselprozessen sind, stellten Forscher dazu die Hypothese auf, dass eine der grundlegenden Funktionen des Schlafs auch darin besteht, die während des Tages angesammelten freien Radikale zu neutralisieren.
	Chronische Entzündungen: Selbst eine unwesentliche Schlafeinschränkung – von acht Stunden auf sechs Stunden pro Nacht für eine Woche in einer Laborumgebung – kann die entzündungsfördernden Chemikalien im Blut deutlich erhöhen, einschließlich IL-6 und TNF-ɑ, beides körpereigene, Gefahren signalisierende Moleküle, die bekanntermaßen eine Insulinresistenz auslösen können.

Darüber hinaus zeigen Studien zur Genexpression bei Mäusen, dass chronischer Schlafmangel die Expression von 240 Genen erhöht und die von weiteren 259 Genen verringert, von denen viele mit dem Stoffwechsel zusammenhängen.
Erstaunlicherweise kann Schlafentzug die Zusammensetzung des Mikrobioms tief greifend verändern, und die Forscher gehen davon aus, dass die Auswirkungen dieser Veränderungen einen Teil der »Bad Energy«-Effekte, wie z. B. chronische Entzündungen, mit verursachen. Im Labor kann man einer Maus den Schlaf entziehen und dann deren Mikrobiom auf eine Maus ohne Schlafentzug und ohne Mikrobiom übertragen, und letztere entwickelt in der Folge chronische Entzündungen im ganzen Körper und im Gehirn sowie kognitive Beeinträchtigungen.
Beim Menschen besteht ein enger Zusammenhang zwischen Schlafmangel, Darmfunktionsstörungen und oxidativem Stress. In einer Umfrage unter Hunderten von College-Studenten schliefen 90 Prozent weniger als sieben Stunden pro Nacht, und 42 Prozent litten unter Darmstörungen. Bei diesen Studenten verringerte sich durch die Schlafeinschränkung die Anzahl der Darmbakterien, die die kurzkettige Fettsäure Butyrat produzieren, die ich bereits in Kapitel 5 beschrieben habe, die als Brennstoff für die Darmzellen dient, die Expression von Genen beeinflusst, die am Energiestoffwechsel beteiligt sind, und die Funktion der Mitochondrien positiv reguliert. Denken Sie daran, dass eine gesunde und starke Darm-Blut-Schranke vor chronischen Entzündungen schützt, indem sie verhindert, dass Fremdstoffe die Darmschleimhaut durchdringen. Das Mikrobiom im Darm reagiert sehr empfindlich auf Schlafmangel, und das ist möglicherweise für viele der Folgen des Schlafmangels mitverantwortlich. Wir brauchen den Schlaf nicht nur für uns selbst, sondern auch für unser Mikrobiom!
Darüber hinaus habe ich bereits erklärt, dass chronische Überernährung ein Hauptfaktor für »Bad Energy« ist, und auch, dass zu wenig Schlaf die Wahrscheinlichkeit für Fettsucht durch die Veränderung von Hunger- und Sättigungshormonen deutlich erhöht. In einer Studie zeigte sich bei zwölf gesunden jungen Männern, die zwei Tage lang zu wenig geschlafen hatten, ein Anstieg des Hungerhormons Ghrelin und ein Rückgang des Sättigungshormons Leptin. Außerdem berichteten sie von gesteigertem Hunger und Appetit, insbesondere auf kalorienreiche, kohlenhydratreiche Lebensmittel. Andere Forschungsarbeiten wiesen nach, dass eine experimentelle Einschränkung des Schlafs zu einem deutlichen Anstieg des Verzehrs von Eiweiß, Fett und Gesamtkalorien sowie Gewichtszunahme und Zunahme des Bauchfetts beitrug. Was hilft gegen den Drang nach Überernährung und maßlosen Appetit? Der Schlaf!
Heute hört man von führenden Medizinern oft, dass die Ursachen für die Zunahme der Fettsucht »kompliziert« seien. Das macht mich wütend. Die Hauptursachen sind eindeutig: die Ernährung mit hochverarbeiteten Lebensmitteln in Verbindung mit der systembedingten Aushöhlung von gesundem Schlaf, was zu einer Störung des Hormonhaushalts führt, die uns in der Folge zu maßlosem Essen veranlasst.
Warum fühlen wir uns denn so schrecklich, wenn wir nur eine Nacht nicht gut geschlafen haben? Ich hoffe, dass dieser Abschnitt dazu beiträgt, es zu beantworten.
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
Schätzungen zufolge leiden weltweit fast eine Milliarde Menschen am obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom (OSAS), einer Störung der Atmung während des Schlafs, die durch Symptome wie Müdigkeit am Tag, nächtliches Schnarchen und nächtliche Atemaussetzer gekennzeichnet ist. Aufgrund ihrer Auswirkungen auf die Schlafqualität und -quantität erhöht die Diagnose eines OSAS das Risiko von Stoffwechselfolgeerkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzversagen, Herzrhythmusstörungen, Typ-2-Diabetes, Fettsucht, Demenz und Schlaganfall erheblich. Umgekehrt erhöht Fettsucht das OSAS-Risiko, da überschüssiges Fettgewebe und Gewicht in Hals, Rachen, Lunge und Bauch zu nächtlichen Atemwegs- und Atembehinderungen beitragen können. Einigen Forschungsergebnissen zufolge ist die Häufigkeit der OSAS zwischen 1993 und 2013 um bis zu 55 Prozent gestiegen, und zwar im Gleichschritt mit der Zunahme der Fettsucht. Laut JAMA »tragen Patienten mit leichter OSAS, die zehn Prozent ihres Ausgangsgewichts zunehmen, ein sechsfach erhöhtes Risiko für das Fortschreiten der OSAS, und ein entsprechender Gewichtsverlust kann zu einer Senkung des Schweregrads der OSAS um mehr als 20 Prozent führen«. Wenn Sie schnarchen oder Ihnen gesagt wurde, dass Sie nachts Atemaussetzer oder Erstickungsanfälle haben, tagsüber erschöpft und müde sind, unter Schlafstörungen leiden oder Sie andauernde Gesundheitsprobleme plagen, sollten Sie sich unbedingt auf OSAS testen lassen. Eine Gewichtsabnahme kann die OSAS bei vielen Patienten erheblich reduzieren oder beseitigen.

Licht, das auf die Augen trifft, ist ein »Einschalt«-Signal für viele körpereigene Prozesse. Bei Dunkelheit wird Melatonin ausgeschüttet, um sich auf den Schlaf vorzubereiten und eine Zeit des Fastens, in der sich die Stoffwechselaktivität dramatisch verändert. Im Schlaf sinkt die Stoffwechselrate um 15 Prozent, während wir gespeichertes Fett und Glukose zur Energiegewinnung verbrennen. Beim Schlaf kommt es im Gehirn zu Veränderungen der elektrischen Aktivität und des zerebralen Blutflusses, die die Gedächtniskonsolidierung, die kognitiven Funktionen und den Stoffwechsel unterstützen. Professor Matthew Walker hat in seinem Buch Why we sleep festgestellt, dass das Guinness-Buch der Rekorde zwar immer noch den Rekord für die meisten Motorräder, die über einen auf einem Nagelbett liegenden Menschen hinwegfahren, anerkennt, aber keine Versuche mehr, den Rekord für Schlafentzug zu brechen, weil diese Versuche einfach zu gefährlich sind.
Wir sind nicht dafür gemacht, ohne regelmäßigen, gleichmäßigen Schlaf innerhalb einer einzigen Zeitzone auszukommen. Und bis zum letzten Sekundenbruchteil der menschlichen Evolution haben wir das wahrscheinlich auch nie getan. Die Eisenbahn wurde erst vor 120 Jahren populär, der Flugverkehr vor 65 Jahren. Unsere Urgroßeltern und alle vor ihnen verließen in ihrem Leben nur sehr selten eine Zeitzone. Und wenn die Sonne unterging, hatten sie nicht viel anderes zu tun, als zu schlafen.
Wir akzeptieren den unregelmäßigen und unterbrochenen Schlaf als ein Merkmal des modernen Lebens. Aber ich glaube, wir sind uns nicht bewusst, dass dies ein völlig neues Phänomen ist. Fast die Hälfte aller Menschen in den Vereinigten Staaten sagen, dass sie sich an drei bis sieben Tagen pro Woche tagsüber müde fühlen. Und 35,2 Prozent der Erwachsenen geben an, im Durchschnitt weniger als sieben Stunden pro Nacht zu schlafen. Nicht weniger als 30 Prozent der Erwachsenen erfüllen die Definition des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms (OSAS), ein Zustand, der sowohl als Ursache als auch als Wirkung untrennbar mit der Insulinresistenz verbunden ist. Auch in Deutschland sind Schlafstörungen weit verbreitet. So leiden etwa 30 Prozent der Männer und 13 Prozent der Frauen an einer obstruktiven Schlafapnoe. Die Häufigkeit steigt mit dem Lebensalter deutlich an. Selbst Kinder können schon daran leiden, geschätzt sind es etwa vier Prozent.27
Bei 16 Stunden Schlafentzug lassen die psychischen und physiologischen Körperfunktionen deutlich nach. Bei 19 Stunden ohne Schlaf ist eine Person kognitiv so beeinträchtigt wie jemand mit einem Blutalkoholspiegel von 0,8 Promille. Von da an wird es noch viel schlimmer, wie ich in Kliniken selbst erlebt habe.
Schlafentzug beeinträchtigt die kognitiven Fähigkeiten dramatisch. Eine Studie der University of Pennsylvania hat gezeigt, dass bei Teilnehmern, die sechs Nächte lang vier Stunden schliefen, die Zahl der Sekundenschlafphasen, die sie tagsüber erleben, um 400 Prozent zunimmt. Die Studie definiert »Sekundenschlaf« als einen Zeitraum, in dem während einer Aufgabe keine bewusste Reaktion oder motorische Reaktion erfolgt. Besonders besorgniserregend ist, dass die Teilnehmer nicht wussten, dass sie einen Sekundenschlaf erlebten, als dieser auftrat.
Noch besorgniserregender ist es, wenn die Hand einer Person, die unter Schlafentzug leidet, während einer Operation gerade ein Skalpell führt. Wissenschaftliche Untersuchungen ergaben, dass Assistenzärzte, die in 36-Stunden-Schichten arbeiten, 36 Prozent mehr schwere medizinische Fehler begehen und 460 Prozent mehr Diagnosefehler auf der Intensivstation machen als ein ausgeschlafener Arzt. Außerdem nehmen sie am Ende einer 26-Stunden-Schicht die Schmerzen der Patienten deutlich weniger wahr. Nach einer 36-stündigen Schicht ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Assistenzarzt sich selbst mit einer Kanüle sticht oder mit einem Skalpell schneidet, um 73 Prozent höher. Wenn ein Assistenzarzt unter Schlafentzug leidet und nach einer langen Schicht in sein Auto steigt, um nach Hause zu fahren, ist die Wahrscheinlichkeit, dass er aufgrund von Müdigkeit in einen Verkehrsunfall verwickelt wird, um 168 Prozent höher.
Die Tatsache, dass Ärzte zu den Menschen mit dem größten Schlafmangel und den geringsten Kenntnissen über Schlaf gehören, ist ein großes Problem. Ärzte erhalten in den vier Jahren des Medizinstudiums im Durchschnitt 17 Minuten Unterricht zum Thema Schlaf in der Kindheit und insgesamt drei Stunden Unterricht zum Thema Schlaf allgemein. Sie können davon ausgehen, dass Ihr Arzt vermutlich so gut wie nichts über Schlaf weiß, obwohl guter Schlaf eines der wirksamsten Mittel zur Vorbeugung und Umkehrung von Krankheiten aller Art ist. Wenn ein Arzt ein Lippenbekenntnis zum Thema »Sie sollten mehr schlafen« ablegt und Sie dann wegschickt, ist er nicht fordernd genug. Alle führenden Mediziner sollten eindringlich und deutlich sagen: Jeder Mensch sollte der Quantität, Qualität und Beständigkeit seines Schlafs Priorität einräumen, als hinge sein Leben davon ab.
Quantität
Wir brauchen sieben bis acht Stunden Schlaf pro Nacht, von guter Qualität, damit unser Körper vor den genannten »Bad Energy«-Prozessen des Schlafentzugs geschützt ist. Schlafentzug wirkt sich am unmittelbarsten auf die Fähigkeit unserer Zellen zur Energiegewinnung aus. Studien mit Mäusen zeigten, dass Schlafentzug die ATP-Produktion der Zellen in mehreren Gehirnregionen reduziert.
Eine Studie ergab, dass gesunde, normalgewichtige Personen, die weniger als 6,5 Stunden pro Nacht schliefen, 50 Prozent mehr Insulin produzieren mussten, um ähnliche Glukosewerte zu erreichen wie Menschen mit ausreichend Schlaf. Das bedeutet, dass die Kurzschläfer ein erhebliches Risiko tragen, langfristig eine Insulinresistenz zu entwickeln. Prädiabetes und Typ-2-Diabetes sind auf eine Insulinresistenz zurückzuführen, eine der Hauptursachen für eine Vielzahl anderer chronischer Symptome und Erkrankungen.
Bereits ein paar Nächte mit wenig Schlaf können die Insulinempfindlichkeit stark beeinträchtigen. In einer Studie wurden elf gesunde junge Männer untersucht, nachdem sie sechs Nächte lang nur vier Stunden pro Nacht schlafen durften. Nach dem Schlafentzug konnten die Teilnehmer eine ganze Woche lang zwölf Stunden pro Nacht schlafen. Die Studie zeigte, dass der Stoffwechsel und die Insulinresistenz der Teilnehmer während der Zeit des Schlafentzugs beeinträchtigt waren. Insbesondere sank ihre Fähigkeit, Glukose aus dem Blutkreislauf zu befördern. Sie brauchten dazu 40 Prozent länger als bei ausreichender Nachtruhe. Dieser relativ kurze Zeitraum von sechs Nächten Schlafentzug reichte bei den jungen Männern bereits aus, Stoffwechselstörungen mit einer für Prädiabetes charakteristischen Glukosereaktion hervorzurufen.
Cortisol (ein einflussreiches Stresshormon) signalisiert unserem Körper, dass etwas »Stressiges« passiert. Es steuert auch teilweise die Regulierung von Glukose und Insulin. In Fällen wie bei chronischem Schlafmangel oder bei chronischem psychischem Stress verursacht die chronische Stimulation durch Cortisol auch Stoffwechselprobleme. Cortisol verringert die Insulinempfindlichkeit, was bedeutet, dass die Zellen weniger Glukose verwerten können. Wenn die Zellen die Glukose nicht nutzen, verbleibt sie im Blutkreislauf, wodurch der Blutzuckerspiegel ansteigt und damit verbundene Entzündungen und die Glykation verstärkt werden. Wenn man sechs Tage lang nur vier Stunden Schlaf bekommt, kann der abendliche Cortisolspiegel ansteigen, was wiederum den Blutzuckerspiegel erhöht.
Die Forschung weist immer wieder auf die »magische Zahl« von sieben bis acht Stunden Schlaf hin. Wenn Sie im Durchschnitt weniger als sieben Stunden pro Nacht schlafen, läuten bereits die Alarmglocken. Interessanterweise steigt das Risiko für Stoffwechselstörungen auch, wenn man im Durchschnitt mehr als acht Stunden schläft, weil der Schlaf-Wach-Rhythmus gestört wird.
Kinder sind häufig einem verkürzten Schlaf ausgesetzt, der sich aus den frühen Schulanfangszeiten ergibt. Bei ihnen tritt der Zusammenhang zwischen »Bad Energy«-Effekten und Schlafmangel besonders erschreckend zutage. Dieser kulturell für sinnvoll erachtete Schlafentzug löst bei Kindern unter Umständen eine lebenslange Stoffwechselerkrankung aus. Mehrere Studien wiesen nach, dass Kinder, die in einem bestimmten Alter nicht genügend Schlaf bekommen, einen höheren Insulinspiegel, eine Insulinresistenz, einen höheren Blutzuckerspiegel und einen höheren BMI aufweisen. Darüber hinaus steht das Ausmaß des Schlafentzugs für ein Kleinkind in einem linearen Zusammenhang mit dem Risiko, einige Jahre später in der Kindheit fettsüchtig zu werden.
Qualität
Ein möglichst ununterbrochener Schlaf ist ebenfalls eine entscheidende Voraussetzung für die Stoffwechselgesundheit. Eine schlechte Schlafqualität wird mit »Bad Energy«-Folgen wie Typ-2-Diabetes, Fettsucht, Herzerkrankungen, Alzheimer und Schlaganfall in Verbindung gebracht.
Eine Studie, in der über 2000 erwachsene Männer acht Jahre lang beobachtet wurden, ergab, dass Personen, die über unruhigen Schlaf klagten, ein zwei- bis dreifach höheres Risiko hatten, an Typ-2-Diabetes zu erkranken.
Die Effekte zeigten sich jedoch auch umgehend. Es gibt einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen der Schlafqualität und der effizienten Regulierung des Blutzuckerspiegels am nächsten Tag. Je besser die Schlafqualität einer Person war, desto wahrscheinlicher war es, dass sie eine (im Durchschnitt) niedrigere Blutzuckerreaktion auf das Frühstück am nächsten Morgen zeigte, verglichen mit Personen, die schlechter geschlafen hatten. Eine schlechte Schlafqualität, die anhand der Schlafunterbrechungsphasen gemessen wird, kann sich auf die Blutzuckerreaktion auswirken, indem sie den Cortisol- und Wachstumshormonspiegel verändert, die beide einen starken Einfluss auf die Insulinempfindlichkeit, den Stoffwechsel und den Blutzuckerspiegel ausüben.
Die Schlafqualität lässt sich auch anhand der Zeit beurteilen, die im Tief- und REM-Schlaf verbracht wird, die für den Stoffwechsel des Körpers erholsam sind und durch Lebensstilfaktoren wie späte Mahlzeiten, Alkohol, späten Koffeinkonsum und Licht in der Nacht beeinträchtigt werden. Jüngste Untersuchungen zur Krebssterblichkeit, zur kardiovaskulären Sterblichkeit und zur Gesamtsterblichkeit über einen Zeitraum von zwölf bis zwanzig Jahren legen nahe, dass die Sterblichkeit um 13 Prozent höher ist, wenn der REM-Schlaf um 5 Prozent abnimmt. Ausgehend von dieser Studie liegt der Schwellenwert, den wir für ein geringeres Risiko erreichen sollten, bei 15 Prozent oder mehr REM-Schlaf pro Nacht. Aber mehr ist besser. Die Personen mit dem geringsten Risiko hatten mehr als 20 Prozent REM-Schlaf-Phasen.
Regelmäßigkeit
In den letzten Jahren habe ich mit Erstaunen festgestellt, wie unerlässlich es für unsere Stoffwechselgesundheit ist, eine regelmäßige Schlafenszeit einzuhalten. Unsere Biologie ist auf einen regelmäßigen, gleichmäßigen Rhythmus ausgelegt, sodass dies nicht allzu überraschend ist, wohl aber das Ausmaß der Auswirkungen.
Die Forschung hat herausgefunden, dass ein sogenannter sozialer Jetlag – d. h. eine chronische Diskrepanz zwischen den Schlafzeiten unter der Woche und am Wochenende, an dem viele später einschlafen und später aufwachen – von mehr als zwei Stunden bei Menschen, die sechzig Jahre oder jünger sind, mit einem etwa zweifach erhöhten Risiko für das metabolische Syndrom und Diabetes oder Prädiabetes verbunden ist. Der soziale Jetlag wird am Unterschied zwischen Schlaf- und Aufwachzeiten wochentags und an Wochenenden am »Mittelpunkt« des Schlafs gemessen. Schläft eine Person beispielsweise wochentags von 22 bis 6 Uhr, liegt der Mittelpunkt des Schlafs bei 2 Uhr. Schläft sie am Wochenende von Mitternacht bis 10 Uhr, liegt der Mittelpunkt des Schlafs bei 5 Uhr morgens. Fast die Hälfte der Erwachsenen in den USA berichtet von mindestens einer Stunde sozialem Jetlag. Auch in Deutschland wird der soziale Jetlag vor allem durch das dort häufig praktizierte Schichtarbeitssystem mit wechselnden Tag- und Nachtschichten mittlerweile als ernst zu nehmendes Gesundheitsproblem erkannt.28 Ähnliche Zusammenhänge werden bei Nachtschichtarbeitern beobachtet, die deutlich häufiger an Typ-2-Diabetes erkranken.
Wie sich unregelmäßige Schlafzeiten auswirken, wurde auch bei Untersuchungen der gesundheitlichen Effekte der Sommerzeit deutlich, bei der die gesamte Bevölkerung gezwungen ist, ihre Schlaf- und Wachzeiten zweimal im Jahr um eine Stunde zu verschieben. Die Forschung hat gezeigt, dass diese halbjährlichen Zeitverschiebungen mit einer Zunahme von Herzinfarkten, Schlaganfällen, Klinikeinweisungen aufgrund von Herzrhythmusstörungen, verpassten Arztterminen, Besuchen in der Notaufnahme, Entzündungslaborwerten, Bluthochdruck, Autounfällen und Stimmungsstörungen sowie mit Veränderungen der Genexpression, einschließlich der »Uhrengene«, in Verbindung gebracht werden. Die American Academy of Sleep Medicine hat eine Stellungnahme veröffentlicht, in der sie sich für die Abschaffung der Sommerzeit ausspricht, da diese einstündige Verschiebung offenbar »erhebliche Risiken für die öffentliche Gesundheit und Sicherheit« birgt und »die biologische Uhr und die Umweltuhr nicht in Einklang zu bringen sind«.
Wir ignorieren die Wissenschaft der zirkadianen Rhythmen auf gesellschaftlicher Ebene, vor allem, wenn es um Kinder geht. Während der Pubertät verschiebt sich der zirkadiane Rhythmus der Jugendlichen, was dazu führt, dass sie von Natur aus länger aufbleiben und länger schlafen wollen. Die meisten Schulen fangen mit ihrem Unterricht jedoch immer noch sehr frühzeitig an, manche sogar schon vor acht Uhr. Dies kann für die Stoffwechselgesundheit von Teenagern äußerst schädlich sein. Untersuchungen ergaben, dass zu wenig Schlaf zu Insulinresistenz, Gewichtszunahme und einem erhöhten Risiko für Typ-2-Diabetes beitragen kann, und gleichzeitig, dass bis zu 45 Prozent der Teenager nicht genügend Schlaf bekommen.
Andere Studien zeigten auch, dass eine Verschiebung der Schulanfangszeiten, damit sie dem natürlichen zirkadianen Rhythmus von Teenagern entsprechen würden, erhebliche Vorteile böte. Eine Studie, die 2017 im Journal of Clinical Sleep Medicine veröffentlicht wurde, ergab, dass sich die Schlafdauer, die Tagesmüdigkeit und die schulischen Leistungen der Schüler verbesserten, wenn Mittel- und Oberschulen ihre Anfangszeiten auf 8:30 Uhr oder später verlegten.
Künstliches Licht
Es ist vermutlich allen bekannt, dass künstliches Licht während der Nacht den Schlaf stören kann. Der Grund dafür ist, dass dieses Licht zu Nachtzeiten dem Nucleus suprachiasmaticus (SCN) und den Zellen signalisiert, dass es bereits Tag ist, und so unsere innere biologische Uhr durcheinanderbringt. Das nächtliche Licht ist so schädlich für unsere Gesundheit, dass es inzwischen als »umweltbedingter endokriner Disruptor« gilt, d. h., es kann die Hormonsignalisierung direkt verändern, genau wie es ein Medikament oder ein Gift tun könnte. Dabei kann das Licht die Melatoninproduktion stark beeinflussen, Entzündungsreaktionen verstärken und die Konzentration der Stresshormone erhöhen. Eine Studie im International Journal of Obesity hat gezeigt, dass künstliches Licht in der Nacht – selbst wenn man die Menge der Nahrungsaufnahme mit einbezieht – für etwa 70 Prozent der ungesunden Körpergewichtszunahme bei Menschen weltweit verantwortlich ist. Das klingt ungeheuerlich, bis man sich klarmacht, wie fundamental neu dieses die Nachtruhe störende künstliche Licht für unsere Biologie ist, das die Ausschüttung verschiedener Hormone in unserem Körper durcheinanderbringen kann. Es begann mit dem Jahr 1806, damals wurde die erste Glühbirne angeschaltet. Mit dem Aufkommen der ersten Fernsehgeräte im Jahr 1938 und der Computer im Jahr 1971 hat sich das Problem noch erheblich verschärft.
Untersuchungen dazu zeigten deutlich, dass eine erhöhte Lichtexposition am späten Abend mit einem Anstieg der Insulinresistenz und des Blutzuckerspiegels einhergeht. Eine Studie brachte höhere Lichtintensitäten in der Nacht mit einem 51-prozentigen Anstieg von Typ-2-Diabetes bei älteren Menschen in Verbindung. Darüber hinaus ergaben die Untersuchungen auch, dass die Melatoninausschüttung um neunzig Minuten später einsetzt, wenn man sich vor dem Schlafengehen einer Raumbeleuchtung von 200 Lux aussetzt, verglichen mit einer Beleuchtung von weniger als 3 Lux, und dass der Melatoninspiegel vor dem Schlafengehen dabei um 71,4 Prozent reduziert wird. Das fast nur als »Schlafhormon« bekannte Melatonin spielt ebenfalls eine Rolle bei der Bekämpfung von Krebszellen, es unterstützt die Knochengesundheit, es wirkt als Antioxidans, es schützt das Nervensystem und vor Stimmungsschwankungen und ist ein entzündungshemmendes Molekül. Melatonin ist auch an Prozessen beteiligt, die mit der gesunden Fortpflanzung und der Qualität der Eizellen zusammenhängen. Daher ist die Störung von Melatonin durch zu viel künstliches Licht in der Nacht ein sehr ernst zu nehmender Lebensstilfaktor.
Selbst das schwache Hintergrundlicht in manchen Schlafzimmern hat eine Auswirkung. In einer Studie mit mehr als 100.000 Frauen war diese Lichtexposition während des Schlafs stark mit einem höheren BMI, einem größeren Taillenumfang und einem schlechteren Verhältnis von Taillen- zu Hüftumfang verbunden.
Zeitpunkt der Mahlzeiten
Zu Beginn dieses Kapitels habe ich beschrieben, dass die richtige Lichtexposition eine Schlüsselrolle spielt, wenn es darum geht, dem Nucleus suprachiasmaticus (SCN) im Gehirn mitzuteilen, wie spät es ist, damit er die richtige Abfolge der genetischen, hormonellen und metabolischen Aktivität für den Tag vorbereiten kann. Ein weiteres bedeutsames Signal, das die Zellen wissen lässt, wie spät es ist, ist der Zeitpunkt der Mahlzeiten. Wenn wir während der dunklen Periode des 24-Stunden-Zyklus essen – wenn unser Körper biochemisch bereits auf Ruhe und Fasten programmiert ist –, bringt das die Abfolge der Stoffwechselprozesse durcheinander, was das Risiko für Stoffwechselprobleme erhöht. In Tierversuchen hat sich gezeigt, dass Mäuse schnell an Gewicht zunehmen, wenn sie ihr normales Futter erhalten, aber zu der Zeit, in der sie eigentlich schlafen sollten. Die Diskrepanz zwischen der Fütterungszeit und den natürlichen zirkadianen Rhythmen des Körpers begünstigte eine Glukoseintoleranz, veränderte die Genexpression und führte zu Gewichtszunahme.
Die zirkadiane Biologie des Menschen prädisponiert uns dazu, morgens insulinempfindlicher zu sein und mehr Wärme bei der Verstoffwechselung von Nahrung zu erzeugen als abends. Insgesamt deuten die Forschungsergebnisse darauf hin, dass wir viel besser abschneiden, wenn wir den Tag mit Essen – insbesondere mit kohlenhydratreichen Lebensmitteln – beginnen und so früh wie möglich am Abend mit dem Essen aufhören. Eine Studie hat gezeigt, dass der Verzehr einer Mahlzeit am späten Abend (um 20:30 Uhr) zu einem deutlichen Anstieg des Insulin- und Glukosespiegels führt, verglichen mit dem Verzehr der gleichen Mahlzeit am Morgen (um 9:30 Uhr).
Leider zeigen Erwachsene in den USA, und in vielen anderen westlichen Industrienationen ebenso, ein unregelmäßiges Essverhalten, das nicht mit unserer natürlichen zirkadianen Biologie übereinstimmt. Für viele gilt:
	Es gibt bis zu elf Anlässe pro Tag, etwas zu essen.
	Nur 25 Prozent der Nahrungsaufnahme erfolgen vor dem Mittag.
	35 Prozent der Nahrungsaufnahme erfolgen nach 18 Uhr.
	Mehr als die Hälfte nimmt in einem Zeitraum von 15 Stunden oder mehr pro Tag Nahrung zu sich.
	An den Wochenenden verschieben sich die Essenszeiten auf später.

Wenn wir zu sehr unterschiedlichen Zeiten essen und noch dazu extrem häufig über den Tag verteilt, begünstigt das Stoffwechselstörungen. Im Gegensatz dazu ist es empfehlenswert, regelmäßige Essenszeiten einzuhalten und die Nahrungsaufnahme am Abend vorzuverlegen, wie zum Beispiel beim »intermittierenden Fasten«, das einen vielversprechenden Ansatz für die Prävention und Therapie von Stoffwechselstörungen darstellt. Untersuchungen an übergewichtigen Personen ohne Diabetes zeigten, dass bereits ein nur viertägiges intermittierendes Fasten den Nüchternblutzuckerwert, den Nüchterninsulinwert und den mittleren Blutzuckerspiegel erheblich senken kann.
Der Begriff »Fasten« beschreibt eine bewusste Einschränkung der Nahrungsaufnahme. Fasten ist keine gesundheitliche Modeerscheinung oder ein hipper Wellness-Trend, sondern eine Praxis, die Teil unserer Geschichte und Biologie ist, da wir nicht immer und ständig Zugang zu Nahrung hatten. Unser Körper ist darauf eingestellt, optimal zu funktionieren, wenn er zwischen Phasen des Essens und Phasen des Fastens hin- und herwechseln muss. Denken Sie daran, dass die beiden primären Brennstoffquellen für Ihre Zellen zur ATP-Herstellung Glukose und Fett sind.
	Glukose, die im Blutkreislauf zirkuliert und in Form von Glykogen im Muskel und in der Leber gespeichert ist, ist leichter zugänglich für den schnellen Bedarf (wie ein Debitkonto).
	Fett ist ein langfristiger Energiespeicher, auf den man zurückgreifen kann, wenn die Glukose knapp wird (wie ein Sparkonto).

Das Problem heutzutage ist, dass fast jeder Mensch in den Industrieländern zu keiner Zeit auf den Nachschub an schnell verfügbarer Glukose verzichten muss, da er seinen Körper hauptsächlich mit der Energie aus Kohlenhydraten versorgt. Und zwar von morgens (mit einem kohlenhydratreichen Frühstück) bis spät in die Nacht (mit dem Dessert). Dieses ständige Schlemmen – ohne wirklich hungrig zu sein – hält unseren Körper im Glukoseverbrennungsmodus und beraubt uns der Vorteile der Nutzung von gespeichertem Körperfett als Brennstoff. Wenn Menschen sagen, sie seien hungrig, nachdem sie einige Stunden lang keine Mahlzeit zu sich genommen haben, ist dies wahrscheinlich Ausdruck eines sehr unflexiblen Stoffwechsels: Das bedeutet, es gibt ein Problem bei der Umstellung von der Glukoseverbrennung auf die Fettverbrennung. Dieser unflexible Stoffwechsel beruht darauf, dass der Körper zur Energiegewinnung auf Kohlenhydrate und Glukose angewiesen ist, weil er nur selten die Möglichkeit hat, auf die Fettverbrennung umzuschalten. Wenn wir unseren Körper etwa durch »intermittierendes Fasten« darauf trainieren, wieder verstärkt die Fettverbrennung zur Energieproduktion zu nutzen, verschwindet auch das »Hungergefühl«, das sich in Symptomen wie Übelkeit, Gereiztheit und Müdigkeit äußert, die bei niedrigem Blutzuckerspiegel auftreten. Außerdem steigert die zurückgewonnene Stoffwechselflexibilität unsere Fähigkeit zur Fettverbrennung ganz allgemein, insbesondere nach einer fettreichen Mahlzeit. Wenn sich unser Stoffwechsel hingegen an eine konstante Glukoseaufnahme gewöhnt, kann er weniger gut Fett verbrennen und verliert an Flexibilität. Diese mangelnde Flexibilität des Stoffwechsels wird ursächlich mit dem metabolischen Syndrom, Typ-2-Diabetes und chronischen Entzündungen in Verbindung gebracht.
Die meisten normalgewichtigen Menschen können weit über einen Monat ohne einen einzigen Bissen Nahrung auskommen, ohne dass dies negative Folgen für die Gesundheit hätte, indem sie einfach ihre natürlichen gesunden Fettspeicher anzapfen. Ein extrem fettsüchtiger Mann – Angus Barbieri – hat 382 Tage lang gefastet, ohne einen einzigen Bissen Nahrung zu sich zu nehmen. Am Ende war er gesünder als zuvor. Natürlich war dies angesichts der schweren Fettsucht Barbieris ein Extremfall, aber es zeigt, dass unsere Vorstellungen über die Zeit, die wir ohne Essen verbringen können, vollkommen falsch sind.
Beim Fasten kann der Körper trainieren, häufiger zwischen der Verbrennung von Kohlenhydraten und Glukose (wenn man isst) und der Verbrennung von Fett zur Energiegewinnung (wenn man nicht isst) umzuschalten. Insulin fördert normalerweise die Fettspeicherung und hemmt den Fettabbau. Wenn wir also fasten, lassen wir den Insulinspiegel sinken und ermöglichen die Mobilisierung von Fett zur Energiegewinnung. Fasten ist auch ein Stressfaktor für den Körper, daher sollte es mit Vorsicht und Bedacht durchgeführt werden, insbesondere bei Frauen während der Menstruation.
Unabhängig davon, welche Art des Fastens Sie bevorzugen, sollten Sie versuchen, Ihr tägliches Zeitfenster zur Nahrungsaufnahme zu verkleinern, um Essen am späten Abend zu vermeiden, und so oft wie möglich Ihre letzte Mahlzeit am Tag vor Einbruch der Dunkelheit zu sich nehmen. Allein diese Maßnahme kann Ihr Leben entscheidend verändern.
Stellen Sie Ihre innere Uhr neu ein
Leider stehen unsere westlichen kulturellen Normen in direktem Gegensatz zum Rhythmus unserer biologischen inneren Uhr und zu den zirkadianen Rhythmen. Die meisten Institutionen in unserer Gesellschaft von den Schulen über das medizinische System bis hinein in die Arbeitswelt sind sich der fundamentalen Auswirkungen unserer Schlaf- und Essenszeiten auf unsere Zellfunktionen nicht bewusst. Sie sollten daher im Interesse Ihrer Gesundheit konsequent selbst darauf achten, Ihr Leben mit den zirkadianen Rhythmen Ihres Körpers in Einklang zu bringen. Dazu müssen Sie mitunter schwere Entscheidungen treffen, die Ihnen vielleicht wie ein Opfer erscheinen. Aber auf der anderen Seite erwartet Sie eine bessere psychische und körperliche Gesundheit als Lohn.
Wenn Faktoren in Ihrem häuslichen Umfeld oder Ihrer Lebenssituation Sie daran hindern, genügend Schlaf zu bekommen, müssen Sie Maßnahmen ergreifen, um diese zu beseitigen. Wenn ein Haustier nachts auf Ihrem Bett herumspringt und Sie daran hindert, die Nacht durchzuschlafen, sollten Sie ein intensives Haustiertraining in Betracht ziehen oder ein neues Zuhause für Ihr Haustier finden. Wenn Ihr Partner so laut schnarcht, dass Sie nicht schlafen können, sollte er/sie das Problem mit ärztliche Hilfe angehen, und Sie sollten vielleicht Ohrstöpsel verwenden oder in einem anderen Zimmer schlafen, bis das Problem behoben ist.
Viele von Ihnen denken vielleicht: Ich würde gerne mehr schlafen, aber ich habe Schlafprobleme! Damit sind Sie nicht allein: Etwa ein Drittel aller Erwachsenen leidet unter Schlaflosigkeit. Viele Faktoren, die zu »Bad Energy«-Effekten führen, sind dieselben, die auch Schlaflosigkeit verursachen, und wenn Sie daran etwas ändern, erhöhen Sie auch Ihre Chancen auf guten Schlaf. Ein hoher Anteil von extrem hochverarbeiteten Lebensmitteln in der Ernährung beispielsweise, von dem bekannt ist, dass er ursächlich zu Stoffwechselproblemen beiträgt, ist mit einer vierfach höheren Wahrscheinlichkeit verbunden, an Schlafproblemen zu leiden. Auch künstliches Licht trägt zu »Bad Energy«-Effekten und schlechtem Schlaf bei. Chronischer Stress ebenso und auch späte Mahlzeiten am Abend. Wie Sie leicht erkennen können, hängt alles zusammen.
Guter Schlaf ist eine Voraussetzung für »Good Energy«, aber wie wir wissen, tragen auch viele andere Faktoren dazu bei. Wenn Sie also Probleme mit dem Schlaf plagen, sollten Sie sich auf alle der bereits beschriebenen »Good Energy«-Grundsätze konzentrieren (Ernährung, Bewegung, Stressbewältigung, Vermeidung von Toxinen usw.), und Sie werden feststellen, dass Ihnen der Schlaf viel leichter fällt, wodurch ein sich positiv verstärkender Kreislauf entsteht.
(((Ab hier zwingend prüfen…))
Tipps zur Einhaltung Ihrer zirkadianen Rhythmen
1. Achten Sie auf Ihre Schlafgewohnheiten
	Verschaffen Sie sich einen Überblick über die Quantität, Qualität und Regelmäßigkeit Ihres Schlafs, indem Sie einen Fitnesstracker tragen, der auch Ihren Schlaf überwacht.
	Quantität: Beurteilen Sie Ihre durchschnittliche Schlafdauer pro Woche und ob sie weniger als sieben Stunden pro Nacht beträgt. Gibt es Tage, an denen Sie besonders viel oder wenig schlafen?
	Qualität: Die meisten Schlaf-Tracker sagen Ihnen, wie lange Sie brauchen, um einzuschlafen, und wie viel Zeit Sie jede Nacht wach verbringen. Darüber hinaus helfen Ihnen die Tracker dabei, herauszufinden, ob Sie ausreichend REM- und Tiefschlaf bekommen und welche Faktoren (wie Alkohol, spätes Essen, nächtliche Lichteinwirkung usw.) sich eventuell negativ auf Ihren Schlaf auswirken.
	Regelmäßigkeit: Ermitteln Sie, ob Ihr »sozialer Jetlag« mehr als eine Stunde umfasst, indem Sie den Mittelpunkt Ihres Schlaffensters bestimmen und diesen Tag für Tag während der Woche vergleichen.
	Sobald Sie Ihre Ausgangssituation kennen, sollten Sie eine Strategie entwickeln, um eine regelmäßigere Einschlaf- und Aufwachzeit zu erreichen und die Schlafmenge auf mindestens sieben Stunden pro Nacht zu erhöhen, ohne dass es zu Ausreißern kommt.

2. Sorgen Sie dafür, dass Sie Ihre Schlafziele einhalten
	Setzen Sie sich Ziele für die Einschlafzeit, die Aufwachzeit und die Schlafmenge pro Nacht. Teilen Sie diese einem Freund oder Ihrem Partner mit, denn eine gewisse soziale Kontrolle verbunden mit Vereinbarungen zur Einhaltung erleichtert das Erreichen der Ziele. Wenn ich mich etwa nicht an meine Schlafziele halte, muss ich zum Beispiel die Wohnung meines besten Freundes putzen gehen!

3. Führen Sie zeitweise ein Essensprotokoll, um zu verstehen, wann und was Sie essen
	Essensprotokolle sind hervorragend geeignet, um eine Kontrolle über das Ernährungs- und Essverhalten zu erreichen. Als ich meine eigenen Essensprotokolle mit einem Ernährungsberater durchging, stellte ich zum ersten Mal fest, dass ich fast jeden Abend noch um 23 Uhr einen kleinen Snack zu mir nahm.
	Falls Sie ein CGM zur Blutzuckerkontrolle tragen, können Sie in den meisten dazugehörigen Apps ebenfalls ein Essensprotokoll führen.

4. Legen Sie eine fixe Uhrzeit für die letzte Mahlzeit am Tag fest
	Setzen Sie sich ein vernünftiges Ziel, wann Sie das letzte Mal am Tag etwas essen wollen. Beginnen Sie mit einem für Sie tatsächlich erreichbaren Ziel (wenn Sie zum Beispiel meistens um 21:30 Uhr etwas essen, setzen Sie sich Ihr erstes Ziel für 21 Uhr). Wenn Sie dieses Ziel zwei Wochen lang eingehalten haben, können Sie es alle zwei Wochen um eine halbe Stunde nach vorne verschieben, bis Sie Ihr endgültiges Ziel erreichen.

5. Meiden Sie helles künstliches Licht nach Einbruch der Dunkelheit
	Kaufen Sie Leuchtmittel mit rötlichem Licht für die Räume, in denen Sie sich nach Einbruch der Dunkelheit häufig aufhalten, z. B. Ihr Schlafzimmer, Ihr Badezimmer, Ihre Küche und Ihr Wohnzimmer. Durch die Verwendung von rotem Licht anstelle von hellen Tageslichtleuchtmitteln reduzieren Sie das blaue Lichtspektrum, auf das Ihr Gehirn anspricht, auf ein Minimum. Eine Alternative ist die Installation von Dimmern an Ihren Lampen, mit denen Sie das Licht bei Dunkelheit auf eine minimale Helligkeit reduzieren können.
	Es gibt auch spezielle Brillen, die beim Tragen nach Einbruch der Dunkelheit das blaue Spektrum Ihres künstlichen Lichts herausfiltern können.
	Schalten Sie Ihre Bildschirme nach Einbruch der Dunkelheit in den »Nachtmodus«. Dieser reduziert die Intensität des blauen Lichts, das Ihr Bildschirm aussendet.
	Schauen Sie während der letzten Stunde vor dem Schlafengehen nicht mehr auf den Bildschirm – auch nicht auf E-Reader mit Hintergrundbeleuchtung. Wenn Sie für die Arbeit oder zum Vergnügen lesen wollen, drucken Sie das Material aus, verwenden Sie einen unbeleuchteten Bildschirm, oder lesen Sie ein gedrucktes Buch.

6. Sorgen Sie für Dunkelheit und Ruhe im Schlafzimmer
	Entfernen Sie alle Licht- und Geräuschquellen aus dem Schlafzimmer. Selbst geringer Lichteinfall an den Fenstern oder Leuchten an Weckern oder Fernsehern können den Schlaf erheblich stören. Schaffen Sie sich gegebenenfalls Verdunkelungsvorhänge an.
	Oder etwa gut sitzende Ohrenstöpsel und eine bequeme Augenmaske.

7. Gehen Sie in der ersten Stunde des Tages an die frische Luft
	Ihr Körper ist darauf angewiesen, zu wissen, wann es Tag und wann es Nacht ist. Ihr Gehirn stellt alle Körperfunktionen in den Aktivitätsmodus, sobald es weiß, wann es Tag ist. Aber Sie müssen Ihrem Gehirn dazu das Sonnenlicht »zeigen«.
	Gehen Sie innerhalb einer Stunde nach dem Aufwachen nach draußen, egal wie. Schauen Sie nicht direkt in die Sonne, sondern ermöglichen Sie den Photonen lediglich ohne Filterung durch Fensterglas oder Sonnenbrillen einen direkten Weg vom Himmel zu Ihren Augäpfeln. Es spielt keine Rolle, ob es regnet oder schneit, ob es bewölkt ist oder die Sonne scheint – wenn Sie sich im Freien aufhalten, erhalten Sie wesentlich mehr Sonnenenergie, als wenn ein Fenster das Sonnenlicht blockiert. Möglicherweise müssen Sie in die richtige Outdoor-Ausrüstung investieren, damit Sie keine Ausrede mehr haben, dies zu vermeiden. Als ich zum Beispiel in eine Stadt zog, in der der Winter sehr lange dauert, konnte ich mich mit einer bequemen Schneehose, hohen wasserdichten Stiefeln und einem langen Parka schnell für einen gemütlichen Spaziergang einkleiden, obwohl es dort monatelang sehr kalt und stürmisch war.
	Ideen für die Umsetzung: Ich nutze die zwei bis drei Minuten, in denen ich mir die Zähne putze, gerne für einen Spaziergang in meinem Vorgarten. Auf diese Weise bekomme ich in den ersten zehn Minuten des Tages Sonnenlicht ab. Oder gewöhnen Sie sich an, eine Runde um den Block zu gehen, während Sie Ihren Kaffee trinken oder Ihren ersten Anruf am Morgen tätigen. Selbst wenn Sie sich in der ersten Stunde des Tages nur zehn Minuten im Freien aufhalten, wirkt sich das sehr positiv auf die Synchronisierung der inneren Uhr Ihres Körpers mit dem Sonnenlicht aus.

8. Verbringen Sie deutlich mehr Zeit im Freien während der Tageslichtstunden
	Versuchen Sie, den ganzen Tag über immer mal wieder an die frische Luft zu gehen. Planen Sie solche Momente in Ihrem Tagesablauf ein.
	Betrachten Sie es als eine Art Sport, insgesamt in vierundzwanzig Stunden möglichst viel Zeit draußen zu verbringen. Bonuspunkte gibt es, wenn Sie sich dabei in naturnahen Gebieten wie Parks oder Wäldern aufhalten, die unabhängig davon auch Ihre Gesundheit fördern.
	Versuchen Sie, Aktivitäten, die Sie regelmäßig drinnen ausführen, nach draußen zu verlegen, z. B. Mahlzeiten einnehmen, lesen, telefonieren, sich am Ende des Tages mit Ihrem Partner treffen oder mit Ihren Kindern spielen. Seien Sie kreativ.



			
	

	
	
				
					KAPITEL 8 
Holen Sie sich zurück, was das moderne Leben Ihnen genommen hat

				

				Bewegung, Temperatur und ein Leben ohne Toxine
Die ersten beiden Jahre des Medizinstudiums bestehen aus Vorlesungen, gehalten in dem immer gleichen Hörsaal. An der Stanford Medical School saßen wir acht Stunden pro Tag in einem dunklen unterirdischen Raum, mit zehn Minuten Pause zwischen den Vorlesungen. In diesen Pausen konnten wir uns auf die Schnelle eine Mahlzeit im benachbarten Café gönnen, in dem es Pizza, Käsenudeln, Sandwiches, Pommes und Chips gab.
Selbst zu dieser Zeit, als ich zum Thema Stoffwechselgesundheit noch nicht ganz auf der Höhe war, empfand ich es als unangenehm, dass angehende Mediziner den ganzen Tag alles über Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Bluthochdruck lernen mussten und dabei genau das taten, was zu diesen Erkrankungen führen kann. Sitzen! Ich hatte einen Artikel in der New York Times gelesen, in dem sehr langes Sitzen als eine für unsere Gesundheit »tödliche« Angewohnheit beschrieben wurde, weil es den Stoffwechsel stört und kardiovaskuläre Erkrankungen befördert. Ich installierte damals ein behelfsmäßiges Stehpult im hinteren Teil des Hörsaals, das aus einer auf den Kopf gestellten Aufbewahrungsbox bestand, die ich auf ein Pult stellte. Das weckte die Neugierde meiner Kommilitonen. Also schickte ich eine Umfrage an die Studenten, ob sie ebenfalls lieber an Stehpulten im Hörsaal lernen wollten. Und zu meiner Überraschung antworteten die meisten Studenten darauf. 100 Prozent von ihnen gaben an, dass sie im Medizinstudium zu viel sitzen müssten. Fast 90 Prozent sagten, dass Stehpulte in den Hörsälen ihre Lebensqualität steigern würden.
Ermutigt sah ich mir Dutzende von wissenschaftlichen Studien dazu an, in denen die gesundheitsschädlichen Auswirkungen von dauerhaftem Sitzen aufgezeigt wurden, und präsentierte die Ergebnisse zusammen mit den Umfrageergebnissen der Studenten der Verwaltung der medizinischen Fakultät. Ich erklärte, dass die Anschaffung von Stehpulten ein großartiges Marketinginstrument sein könne, um Stanfords innovatives Image sowie die Gesundheit und das Wohlbefinden der Medizinstudenten zu fördern. Mein Vorschlag wurde abgelehnt. Mir wurde gesagt, dass ich Belege dafür beibringen müsse, dass dies eine wertvolle Maßnahme wäre. Ich stimmte zu. So begann meine zweijährige, mit Zuschüssen finanzierte und von der Ethikkommission bewilligte Interventionsstudie über die Auswirkungen von Stehpulten in Hörsälen. Die Studie mit Medizinstudenten aus Stanford beinhaltete auch strukturierte Interviews und Umfragen. Ich lernte, wie solche Informationen zu klassifizieren und auszuwerten sind, und analysierte die Daten. Die Ergebnisse waren eindeutig: Die Studenten berichteten, dass ihre Wachheit, Aufmerksamkeit und ihr Engagement während der Interventionsstudie zugenommen hatten, und wünschten sich dauerhaft Stehpulte für die Vorlesungen in den Hörsälen.
Zwei Jahre nach unserem ersten Treffen stand ich abermals vor den Verwaltungsmitgliedern der Stanford Medical School und präsentierte die Daten, die sie damals angefordert hatten. Wieder wurde der Vorschlag für Stehpulte abgelehnt. Man sagte mir, dass beim neuen Li Ka Shing Center – ein 90 Millionen Dollar teures architektonisches Wunderwerk, das von einer der reichsten Personen Hongkongs gestiftet wurde – Gestaltungsrichtlinien und Sicherheitsvorschriften galten. Es würde daher keine Stehpulte geben.
An fast allen medizinischen Fakultäten des Landes verbringen die jungen Studierenden in den ersten beiden Jahren immer noch die meiste Zeit im Sitzen. Heute wissen wir, dass andauerndes Sitzen einer der zentralen Faktoren ist, die das Risiko für genau die Krankheiten erhöhen, deren Behandlung die Medizinstudenten weiterhin im Sitzen erlernen sollen. Bis zu 73 Prozent der Ärzte sind übergewichtig oder fettsüchtig, und die häufigsten Todesursachen bei Ärzten sind die weitgehend vermeidbaren »Bad Energy«-Killer, allen voran Herzerkrankungen, Krebs und Schlaganfälle.
Unsere Präferenz für das Sitzen steht für ein größeres Thema, das zu »Bad Energy«-Effekten beiträgt: unser Wunsch, es stets möglichst bequem zu haben. Wir sitzen gerne, und wir mögen angenehme Temperaturen – was verständlich ist. Leider sind diese beiden Annehmlichkeiten des modernen Lebens nicht förderlich für eine optimale Zellphysiologie oder ein gesundes langes Leben. Wir feiern unsere bequeme, sitzende, klimatisierte Welt als Gewinn – und bis zu einem gewissen Grad ist sie das auch! Doch in Wirklichkeit führen diese Faktoren des modernen Lebens dazu, dass unsere Zellen ebenfalls in einen Zustand zellulärer Bequemlichkeit verfallen.
Wenn man den Körper zu wenig bewegt, nimmt er Schaden. Strengt man den Körper zu lange an, nimmt er auch Schaden. Aber wenn man dem Körper immer mal wieder aus der Bequemlichkeit reißt und ihm etwas abverlangt – insbesondere in Bezug auf Bewegung und Temperatur –, dann geschieht etwas Wunderbares: Die Zellen stellen sich auf diesen Reiz ein und passen sich dem gestiegenen Energieverbrauch an. Das macht uns widerstandsfähiger, glücklicher, gesünder und steigert unsere Stressresistenz
Viele komplexe biologische Systeme optimieren ihre Funktionen, wenn sie einem Reizklima ausgesetzt sind. So werden beispielsweise die Pflanzen mit dem höchsten Gehalt an Phytonährstoffen und Antioxidantien in den rauesten und felsigsten Klimazonen angebaut, wie z. B. an den steilen Berghängen Sardiniens. Um zu überleben, aktivieren diese Pflanzen ihre eigenen Wege der antioxidativen Stressresistenz, was sich in einem starken gesundheitlichen Nutzen für uns niederschlägt, wenn wir sie essen. Katzen, die im Freien leben und einer raueren Umgebung ausgesetzt sind, sind deutlich weniger fettsüchtig als Hauskatzen. Und 50 Prozent der domestizierten Hunde, die älter als zehn Jahre sind, entwickeln Krebs, während dies bei Kojoten oder Wölfen in freier Wildbahn nur selten vorkommt. Depressionen treten bei 75 Prozent der domestizierten Hunde auf, aber kaum bei Wildtieren. Während 40 Prozent der modernen Menschen irgendwann Krebs bekommen, erkranken unsere nächsten Verwandten, die Schimpansen, nur selten daran, obwohl sie fast 99 Prozent unserer Gene teilen.
Irgendetwas an einem natürlicheren, wilderen Leben muss gut für unsere Biologie sein. Ist es möglich, dass die Annehmlichkeiten der modernen Welt uns schaden?
Im Lauf der Zeit, in der das moderne Leben die grundlegenden Merkmale des historischen Lebens beseitigt hat – wie etwa regelmäßige Bewegung und große Schwankungen bei den Umgebungstemperaturen –, sind riesige Unternehmen entstanden, die uns dazu bringen, dafür zu bezahlen, dass wir das anstrengende und unkomfortable Leben der Vergangenheit zurückbekommen. Zu den Angeboten gehören Fitnesskurse, Fitnessstudios, kalte Bäder, Saunen und Lichttherapien. Dass wir uns ständig unter Druck gesetzt fühlen, Sport zu treiben und all diese »gesunden« Produkte zu kaufen, ist das Ergebnis eines perversen Tricks. Es ist eine Ironie des Schicksals, dass wir zuerst für den Luxus des Komforts viel bezahlen müssen und dann hinterher nochmals für alles Mögliche, nur um die daraus resultierenden Defizite zu beheben. Die »Good Energy«-Lösung für diese Problematik sieht anders aus. Es geht nicht darum, noch mehr Kontroll- und Hilfsinstrumente zur Selbstoptimierung in den Alltag einzubauen, die oft weiteren Stress verursachen, weil man noch mehr Aufgaben abzuhaken hat. Es geht darum, Ihren Lebensstil nachhaltig zu ändern und kontrolliert einige Unannehmlichkeiten und adaptive Stressoren als notwendige biologische Informationen in Ihren Alltag einzubauen. Es geht auch darum, eine kritische Haltung gegenüber unserer »normalen« baulichen Umgebung und den kulturellen Normen aufzubauen, die ursächlich für alle mit mangelnder Bewegung einhergehenden Probleme sind. Zu diesen Normen gehört auch, dass wir den ganzen Tag am Schreibtisch sitzen, dass Sofalandschaften das Herzstück unserer Wohnungen sind, dass wir ständig mit Autos, Rollern, Rolltreppen und Aufzügen unterwegs sind und uns aufregen, wenn unser Thermostat auf weniger als 21 Grad Raumtemperatur eingestellt ist.
Die industrielle Moderne schadet uns nicht nur, indem sie uns vor diesen positiven Stressfaktoren abschirmt, sondern hat uns auch die Möglichkeit genommen, in einer Welt ohne Umweltgifte zu leben, in der unsere Zellen vor Überlastung und Schädigung geschützt sind. Die Industrie verwendet heutzutage etwa 80.000 künstliche Chemikalien, die unsere Luft, unser Wasser, unsere Nahrung und unser Zuhause mit Substanzen belasten, die mit unseren Zellen interagieren. Viele davon sind bekanntermaßen schädlich für unsere Zellen, und die Auswirkungen der allermeisten dieser Substanzen auf den Menschen wurden nicht einmal untersucht. Viele dieser Stoffe gehören zu einer Klasse von Chemikalien, sogenannte Obesogene, die als Adipositas verursachend bezeichnet werden, d. h., sie beeinträchtigen bekanntermaßen die »Good Energy«-Prozesse des Stoffwechsels und tragen direkt zur Gewichtszunahme und Fettsucht bei. Wir sind einerseits fassungslos über die rapide sinkende psychische und körperliche Gesundheit unserer Bevölkerung, während wir andererseits zulassen, dass unsere Körperzellen (und die unserer Ungeborenen und Kinder) tagtäglich in einer unsichtbaren »chemischen Suppe« aus im Labor hergestellten Giften baden, die Neurotransmitter, das Mikrobiom, die Mitochondrien, unsere Gene und unsere Hormone direkt beeinträchtigen.
Dieses Kapitel befasst sich mit den »Bad Energy«-Effekten, die unserem modernen Lebensstil in geschlossenen Räumen, weit weg von einer natürlichen Welt, geschuldet sind, und damit, was wir tun können, um sie zu verhindern.
BEWEGUNG
Trotz der wundervollen Fähigkeit des menschlichen Körpers zum zweibeinigen aufrechten Gang verbringen wir fast 80 Prozent unserer Zeit im Sitzen. Der Animationsfilm Wall-E aus dem Jahr 2008 zeigt eine dystopische Zukunft, in der fettsüchtige Menschen in Roboter-Schwebestühlen herumfahren, sich über holografische Bildschirme unterhalten lassen, von Robotern gelieferte abgepackte Lebensmittel verzehren und keinen Finger rühren müssen. Leider kommt dies unserer heutigen Realität tatsächlich sehr nahe.
Die Menschen in den Vereinigten Staaten wollen fit sein, 64 Millionen sind Mitglieder in Fitnessstudios und geben im Durchschnitt fast 2000 Dollar pro Person und Jahr für Gesundheit und Fitness aus. Aber wir werden trotzdem jedes Jahr kränker. Obwohl sich die Zahl der Mitgliedschaften in Fitnessstudios seit dem Jahr 2000 verdoppelt hat, ist die Fettsuchtrate in dieser Zeit um zehn Prozent gestiegen. Unser Land hat die meisten Fitnessstudios der Welt, aber wir gehören zu den Ländern mit den fettesten Einwohnern. Laut den Centers for Disease Control and Prevention (CDC) erreichen mehr als 75 Prozent der Erwachsenen in den USA nicht die empfohlene Menge an Bewegung, und 25 Prozent sind überhaupt nicht aktiv. Auch in Deutschland gibt es solch einen Fitnessboom. Der Umsatz der Fitnessbranche in Deutschland lag im Jahr 2023 bei weit über fünf Milliarden Euro, und die Mitgliederzahl in deutschen Fitnessstudios stieg 2023 auf 11,3 Millionen an. Doch auch dort hat dieser Boom kaum einen positive Einfluss auf die Gesundheitsstatistiken.29
Wie erklärt sich diese Diskrepanz zwischen unserem klaren Wunsch, gesund zu sein, und unserem katastrophalen Versagen bei der Änderung von Bewegungsgewohnheiten? Ich glaube, die Ursache liegt im grundlegenden Konzept der Bewegung, die wir »Leibesübung« oder »Trainieren« nennen. Wir definieren gedanklich die Bewegung als eine isolierte Aktivität – losgelöst vom Rest unseres täglichen Lebens – und betrachten sie als einen abzuhakenden Punkt auf der To-do-Liste. Unsere Stoffwechselprozesse funktionieren aber am besten, wenn Bewegung ein regelmäßiger, beständiger Teil unseres Lebens ist, nicht eine Übung, die wir in ein oder zwei Stunden pro Woche erledigen. Bis vor nicht allzu langer Zeit war ständige Bewegung für das tägliche Überleben unerlässlich: jagen, sammeln und weite Strecken zu Fuß zurücklegen. Noch im Jahr 1820 arbeiteten 79 Prozent der Amerikaner in der körperlich anstrengenden Landwirtschaft. Anfang des 19. Jahrhunderts war das Arbeitsleben auch im vorindustriellen Europa ganz ähnlich vor allem durch die bäuerliche Landwirtschaft geprägt. Im Jahr 1900 gab es weder Bootcamps zum Abnehmen oder Fitnessstudios an jeder Straßenecke, und dennoch lag die Fettsuchtrate nahe null Prozent.
Heute sind nur noch 1,3 Prozent der Menschen in den Vereinigten Staaten in der Landwirtschaft beschäftigt. Wir sitzen oder liegen jetzt praktisch die ganze Zeit. Im Gegensatz zu vielen Städten in Europa und Asien sind die meisten amerikanischen Stadtgebiete für Autos und nicht für Menschen konzipiert. Erstaunlicherweise nehmen Parkplätze etwa ein Drittel der Landfläche in amerikanischen Städten ein. Wenn Sie in einem Gebiet leben, in dem es so gut wie keine Gehwege gibt, ist die Häufigkeit von Prädiabetes um 32 Prozent höher und die Wahrscheinlichkeit, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, um 30 bis 50 Prozent höher. Wenn man das Glück hat, in einer Stadt zu leben, in der man viel zu Fuß gehen kann, sinkt die Rate der Fettsucht und des Übergewichts auf magische Weise von 53 Prozent auf 43 Prozent. Die CDC berichten auch, dass ein durchschnittlicher Erwachsener in den USA heute zwischen 3000 und 4000 Schritte pro Tag zurücklegt, was weniger als drei Kilometern entspricht. Das passt zu den Daten vieler europäischer Länder, in denen ebenso viel mehr gesessen als gelaufen wird. Wurde 1910 mutmaßlich durchschnittlich noch eine Strecke von etwa 20 Kilometern am Tag zu Fuß zurückgelegt, sind es bei sehr vielen Deutschen heute nicht mal mehr 800 Meter.30 Vergleichen Sie dies mit gegenwärtigen Jäger- und Sammlerpopulationen, die eher 20.000 Schritte pro Tag machen und weniger als zehn Prozent der täglichen Stunden im Sitzen verbringen (und die, bemerkenswerterweise, die niedrigste Rate an Herzkrankheiten aller jemals untersuchten Populationen aufweisen). Dan Buettners Buch The Blue Zones (Die blauen Zonen) zeigt, dass die Bevölkerungsgruppen, die am längsten leben, ihren Körper nicht im modernen Sinne »trainieren«. Bewegung ist einfach ein natürlicher Bestandteil ihres täglichen Lebens. Noch einmal: Unsere Herausforderung besteht nicht darin, mehr Fitnesskurse zu besuchen. Es geht darum, unser tägliches Leben so zu gestalten, dass Bewegung zur Norm wird, was einfach ist, aber Kreativität und Mut erfordert.
Gezielte körperliche Aktivitätsschübe sind sicherlich gut für die Gesundheit. Ein optimaler Stoffwechsel ergibt sich jedoch aus regelmäßiger körperlicher Aktivität auf niedrigem Niveau, die kontinuierlich zelluläre Signalwege stimuliert, die eine »Good Energy«-Physiologie fördern. Andauerndes Sitzen wird mit allen drei zentralen Merkmalen der »Bad Energy« in Verbindung gebracht: mehr Entzündungen, mehr oxidativer Stress und mehr mitochondriale Stoffwechselstörungen. Und es reicht nicht aus, einmal am Tag ein Training zu absolvieren, um die Probleme, die durch zu langes Sitzen entstehen, auszugleichen. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass langes Sitzen unabhängig von der körperlichen Aktivität mit gesundheitsschädlichen Folgen verbunden ist. Das Sitzen selbst ist das Monster, ob man sich nun sportlich betätigt oder nicht. Dr. Andrew Huberman stellte kürzlich fest, dass »selbst wenn wir unsere 180 Minuten Ausdauersport der Zone 2 (moderates aerobes Training) pro Woche absolvieren, die Vorteile weitgehend (oder vollständig) zunichtegemacht werden, wenn wir mehr als fünf Stunden pro Tag sitzen«. Wenn körperliche Betätigung den Stoffwechsel entscheidend verbessern soll, muss sie ganz anders aussehen als in der heutigen Fitnessbranche. Stattdessen müssen wir regelmäßige Bewegung wieder in unser tägliches Leben integrieren.
Wir sind für Bewegung gemacht: Unsere Muskeln, Knochen und Gelenke arbeiten wie ein fein abgestimmtes Orchester zusammen und ermöglichen es uns, mit bemerkenswerter Präzision und Effizienz zu laufen, zu springen, zu klettern und zu heben. Leider vergeuden wir diese wundersamen Gaben.
Muskelanspannung ist Medizin
Regelmäßige Bewegung ist deshalb so bedeutsam, weil ein Körper, in dem die Muskeln häufig kontrahieren (selbst bei geringer Intensität und über kurze Zeiträume), eine völlig andere Physiologie aufweist als ein Körper, in dem die Muskeln nur in einem ein- bis zweistündigen Trainingsblock pro Tag beansprucht werden (egal, wie intensiv dieser Block ist). Die Muskelkontraktion ist eine wundersame Medizin. Grundsätzlich werden durch die Aktivität der Muskelzellen zwei Prozesse in Gang gesetzt: Zum einen wird der Eintritt von Kalzium in die Zellen gefördert, zum anderen wird ATP verbraucht. Der Kalziumanstieg und der ATP-Verbrauch setzen eine Reihe von Signalwegen in Gang, die die Zelle schließlich dazu veranlassen, Glukose oder Fett zu verarbeiten, um mehr ATP für die Versorgung des Muskels zu produzieren. Im Mittelpunkt steht dabei ein Schlüsselprotein namens AMPK (AMP-aktivierte Proteinkinase), das wie ein »Energiesensor« in den Zellen wirkt. Wenn AMPK einen Rückgang von ATP feststellt, weil die Muskeln es verbrauchen, aktiviert und stimuliert es den famosen Co-Faktor PGC-1ɑ, der eine zentrale Rolle bei der Regulation des Energiestoffwechsels spielt und die Fettverbrennung, die Glukoseaufnahme und die Bildung von Mitochondrien (zur Herstellung von mehr ATP) erhöht.
Darüber hinaus regt AMPK auch die Mitophagie an, bei der die Zellen alte funktionsgestörte Mitochondrien beseitigen, um Platz für gesunde neue zu schaffen. Ohne wirksame Mitophagie häufen wir minderwertige Mitochondrien an, die sehr viele freie Radikale produzieren und damit eines der Hauptmerkmale von »Bad Energy« erzeugen: oxidativen Stress. Zwar werden bei körperlicher Betätigung einige freie Radikale freigesetzt, doch fördert die Stimulierung von PCG-1ɑ die Expression mehrerer antioxidativer Gene, wodurch die oxidativen Abwehrsysteme im Körper gestärkt werden. Bewegung kann auch akut Entzündungsprozesse fördern, aber die Forschung hat gezeigt, dass Muskelaktivität die chronische Entzündung langfristig verringert. Tatsächlich kommt die Forschung immer mehr zu der Annahme, dass der Muskel ein entzündungshemmendes, Hormone produzierendes Organ ist. Er setzt Myokine, immunregulierende Proteine, ins Blut frei, die die Entzündungsreaktion begrenzen. Sowohl bei oxidativem Stress als auch bei Entzündungen sorgt der kontrollierte positive Stressor der vermehrten Bewegung und des Trainings dafür, dass der Körper im Lauf der Zeit beide Werte senkt.
Die Muskelkontraktion ist für die Gesundheit des Stoffwechsels von entscheidender Bedeutung, da sie überschüssige Glukose entsorgt. Und es ist erstaunlich, dass die Muskeln dies bewerkstelligen, ohne Insulin dazu zu benötigen, das die Aufnahme von Glukose in die Zellen anregt. Tatsächlich können Menschen mit Typ-2-Diabetes – obwohl sie extrem insulinresistent sind – bei sportlicher Betätigung Glukose aus dem Blut abbauen, und zwar insulinunabhängig und auf einem Niveau, das dem von Menschen ohne Diabetes nahekommt oder sogar identisch ist. Und warum? Durch Sport wird AMPK stimuliert, was den Glukosekanälen (GLUT4-Kanälen) direkt signalisiert, aus dem Zellinneren zur Zellmembran zu wandern, um Glukose einzulassen.
Dadurch, dass die Glukose aus dem Blut entfernt wird, ohne dass dazu viel Insulin ausgeschüttet werden muss, erhöht sich die Empfindlichkeit unseres Körpers gegenüber dem Hormon. Studien zeigen, dass eine einzige Trainingseinheit die Insulinempfindlichkeit für mindestens 16 Stunden erhöhen kann.
Die Fähigkeit der GLUT4-Transporter, Glukose aus dem Blut zu entfernen, ist nicht unerheblich. Daten unseres Unternehmens Levels zufolge verzeichnen Erwachsene oft einen um 30 Prozent geringeren Anstieg des Blutzuckerspiegels, wenn sie nach dem Verzehr einer kohlenhydratreichen Mahlzeit einen leichten Spaziergang machen. Muskelkontraktion ist eine Wunderwaffe für die Verarbeitung überschüssiger Nahrungsenergie, die sonst unsere Zellen verstopfen und zu Funktionsstörungen beitragen kann. Bewegung regt die Produktion von mehr und gesünderen Mitochondrien an, die »Good Energy« erzeugen, die antioxidative Abwehr hochregulieren und Entzündungen langfristig unterdrücken.
Einfach mehr bewegen
Wenn Sie sich häufiger bewegen, wird im Lauf des Tages kontinuierlich mehr Glukose aus dem Blut entfernt. Denken Sie daran, dass Sie jedes Mal, wenn Sie von Ihrem Schreibtisch aufstehen und fünf Minuten spazieren gehen oder dreißig Kniebeugen machen, Ihrem Körper ein Signal geben, Glukosekanäle zur Membran zu bringen, damit aus Glukose ATP hergestellt werden kann. Diese Situation unterscheidet sich erheblich von einer Person, die den ganzen Tag sitzt und am Abend eine Stunde lang trainiert. Den ganzen Tag über fehlt den Muskeln ein Signal, um überschüssige Glukose aufzunehmen und zu verwerten, sodass sie im Blutkreislauf zirkuliert und Insulin benötigt, um in die Zellen zu gelangen.
Ihre tägliche Bewegung muss nicht anstrengend sein, um effektiv zu sein, aber sie muss häufig stattfinden. In einer Studie mit elf Teilnehmern wurden vier Bewegungsprogramme durchgeführt:
	Keine Bewegung
	20 Minuten Joggen vor dem Frühstück, Mittag- und Abendessen
	20 Minuten Joggen nach dem Frühstück, Mittag- und Abendessen
	Kurze Spurts von nur drei Minuten alle halbe Stunde über den Tag verteilt

Alle drei Bewegungsmuster summierten sich auf insgesamt 60 Minuten Jogging pro Tag. Die Ergebnisse zeigten jedoch etwas Faszinierendes: Die kurzen dreiminütigen Spurtrunden alle halbe Stunde verringerten die Glukosespitzen nach den Mahlzeiten erheblich mehr als die längeren Joggingrunden vor und nach den Mahlzeiten.
Sie müssen nicht joggen, um diesen Effekt zu erzielen; Gehen funktioniert auch: Eine Studie mit siebzig gesunden normalgewichtigen Erwachsenen untersuchte drei ähnliche Szenarien:
	Neun Stunden langes Sitzen
	Einmal am Tag 30 Minuten lang gehen und dann sitzen
	Alle 30 Minuten eine Pause einlegen, um eine Minute und 40 Sekunden zu gehen

Während beide Aktivitätsgruppen insgesamt 30 Minuten pro Tag spazieren gingen, zeigte die Studie, dass die Personen, die alle 30 Minuten kurze Spaziergänge unternahmen, die niedrigsten Glukosespitzen und Insulinspiegel nach einer Mahlzeit aufwiesen. Hier eine Analogie, um die Sache zu verdeutlichen: Wenn Ihr Körper für seine optimale Funktion etwa 2,5 Liter Wasser pro Tag benötigt, würde es keinen Sinn ergeben, alles in 30 Minuten zu trinken und den Rest des Tages nichts mehr. Es wäre natürlich viel besser, die 2,5 Liter über den Tag verteilt in kleinen Schlucken zu trinken. Dasselbe gilt für die Bewegung. Die ständigen Aufsteh-Erinnerungen auf der Smartwatch und anderen tragbaren Fitnessgeräten mögen Sie vielleicht als lästig empfinden, aber diese Empfehlungen sind wissenschaftlich fundiert und vielleicht die bedeutsamste Funktion, die diese digitalen Helfer Ihnen bieten können.
Mehr Wärme erzeugen
Für mehr Bewegung während des Tages außerhalb des Sports ist ein eingängiger Begriff entstanden: NEAT (Non-Exercise Activity Thermogenesis), also die sportunabhängige Thermogenese (Wärmeentwicklung). NEAT bezieht sich auf jede spontane körperliche Aktivität, die nicht das Ergebnis einer freiwilligen Leibesübung ist. Ich finde es seltsam, dass wir diesem Konzept einen ausgefallenen Namen und eine Abkürzung geben mussten. Vor der Urbanisierung der Arbeit und dem Übergang zu einem Leben am Schreibtisch war »NEAT« einfach nur das Leben. Es umfasste alle Aktivitäten des täglichen Lebens, die Bewegung erfordern, wie Putzen, Einkaufen, Gartenarbeit, Herumwerkeln im Haus, Gehen vom Auto zum Geschäft, Treppensteigen, Arbeiten am Stehpult und Spielen mit Kindern – sogar das Herumzappeln zählt dazu. Es überrascht nicht, dass die verfügbaren Daten belegen, dass mehr von dieser »sportunabhängigen Thermogenese« ein wirksames Instrument zur Kontrolle des Körpergewichts sein könnte.
Ein Beispiel für den Versuch, mehr davon in den Tag einzubauen, ist der Laufbandschreibtisch. Forscher stellten die Hypothese auf, dass bei Fettsucht die Nutzung eines Laufbands bei langsamer Geschwindigkeit für nur 2,5 Stunden pro Tag zu einem Gewichtsverlust von 20 bis 30 Kilo in einem Jahr führen könnte. Dies wurde noch nicht anhand von Daten über ein ganzes Jahr nachgewiesen. Untersuchungen ergaben jedoch, dass die Nutzung eines Laufbands am Arbeitsplatz für nur 2,5 Stunden pro Tag über zehn Tage zu einer durchschnittlichen Abnahme von 1,1 Kilo Fettmasse und einer Zunahme von einem Kilo fettfreier Masse (Muskeln) führen kann.
Es lohnt sich, bei der »sportunabhängigen Thermogenese« mehr über den Teil nachzudenken, der sich auf die »Wärmeerzeugung« bei körperlicher Betätigung bezieht. Warum ist das wichtig? Wenn wir unsere Muskeln kontrahieren, benötigen wir mehr ATP zur Energiegewinnung, d. h., wir spalten es von Adenosintriphosphat in ADP (Adenosindiphosphat) auf, wobei ein Phosphatmolekül freigesetzt wird. Wenn dieses Phosphat abgespalten wird, wird die Energie aus der chemischen Bindung entweder für zelluläre Aktivitäten (wie Muskelkontraktionen) verwendet oder als Wärme abgeleitet. Je mehr ATP wir herstellen und verwenden, desto mehr Wärme erzeugen wir, weshalb Menschen mit höherer Muskelmasse dazu neigen, mehr Wärme zu erzeugen. Einige Studien wiesen nach, dass körperliches Training die Grundtemperatur des Körpers erhöhen kann. Besorgniserregend ist, dass Forschungsergebnisse aus Stanford zeigen, dass unsere Körpertemperatur seit der vorindustriellen Zeit im Durchschnitt um fast zwei Prozent gesunken ist, was mit einer niedrigeren Stoffwechselrate einhergeht. Ich finde es beunruhigend, dass die Temperatur unserer Spezies ständig sinkt. Wärme ist ein Indikator für unsere Lebenskraft, unsere Mitochondrienfunktion, unseren Motor, unsere »Good Energy«, unser Yang, unser Licht, und sie wird schwächer, weil wir sitzen. Sie können Ihr inneres Feuer anfachen, indem Sie sich einfach mehr bewegen (und mehr Muskeln aufbauen).
Marketing statt Wissenschaft
Ebenso groß wie die Unsicherheit darüber, was man essen sollte und was nicht, ist die Unsicherheit über die »richtige« Form der Bewegung und des Trainings. Sie wirkt lähmend auf die Verbraucher, sich tatsächlich mehr zu bewegen, und heizt gleichzeitig eine 800 Milliarden Dollar schwere globale Fitnesswirtschaft an, die uns ständig an unserer Strategie zweifeln lässt. Meiner Meinung nach trägt dies zu einem Mangel an Vertrauen beim Durchschnittsmenschen bei, der dem großen Ziel schadet, unsere Gesellschaft zu mehr Bewegung zu veranlassen. Nirgendwo auf der Welt wird so viel Geld für Fitnessangebote umgesetzt wie in den Vereinigten Staaten, doch der Gesundheitszustand unserer Bevölkerung verschlechtert sich Jahr um Jahr. In den letzten zehn Jahren wurden fast 300.000 wissenschaftliche Studien über die Auswirkungen körperlicher Bewegung auf die Gesundheit veröffentlicht, und doch waren wir noch nie so dick und sitzfaul wie heute. Allerorten wird etwa über die genauen Minuten pro Woche und die Tageszeit für Zone-2-Training im Vergleich zu hochintensivem Intervalltraining (HIIT) debattiert, über Laktatschwellen oder exzentrisches und konzentrisches Training. Aber nicht alle erfüllen die grundlegenden Anforderungen für die notwendige körperliche Aktivität. All diese Informationen sind interessant, aber wir sollten den Wald vor lauter Bäumen nicht übersehen: Es ist nicht so, dass es in Amerika eine Epidemie von Sportsucht gäbe.
Das ist die Realität: Die Forschung hat gezeigt, dass alle Arten von körperlicher Betätigung die Gesundheit des Stoffwechsels fördern und das Risiko von Stoffwechselkrankheiten verringern. In großen Populationen senken bei gleichem Gesamtenergieverbrauch Menschen, die am meisten zu Fuß gehen (relativ geringe Intensität), und solche, die sich am intensivsten bewegen (relativ hohe Intensität), ihr Typ-2-Diabetes-Risiko in vergleichbarem Maße.
Schon 10.000 Schritte pro Tag (im Vergleich zu einer geringeren Menge) stehen in Verbindung mit Folgendem:
	50 Prozent geringeres Demenzrisiko
	50 bis 70 Prozent geringeres Risiko eines vorzeitigen Todes
	44 Prozent geringeres Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken
	31 Prozent (oder mehr) geringeres Risiko für Fettsucht
	Signifikante Reduzierung des Auftretens von Krebs, schweren Depressionen, Magen-Reflux und Schlafapnoe

Keine Medikamente oder Operationen können zur Vorbeugung chronischer Krankheiten das leisten, was ein Spaziergang von 10.000 Schritten pro Tag bewirkt. Trotzdem verschreiben Ärzte ihren Patienten nur selten Sport. Wenn ein Medikament das Alzheimer-Risiko um 50 Prozent senken könnte, wäre es in den Schlagzeilen und würde jedem Patienten verschrieben. Doch dieses »Medikament« gibt es bereits – es ist das Laufen! Dennoch verordnen weniger als 16 Prozent der Ärzte ihren Patienten Bewegung, und 85 Prozent der praktizierenden Mediziner geben an, dass sie für die Verordnung von Bewegung nicht ausgebildet wurden.
Selbst wenn die wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Notwendigkeit ausreichender Bewegung eindeutig sind, findet das keinen Niederschlag in unserer medizinischen Praxis. Nehmen wir zum Beispiel die Auswirkungen von körperlicher Aktivität auf die COVID-19-Statistiken. Eine Studie mit 194.191 Probanden mit COVID-19 zeigte, dass Menschen, die vor der Infektion mit dem Coronavirus durchweg inaktiv waren, mit 191 Prozent höherer Wahrscheinlichkeit in die Klinik eingeliefert wurden und mit 391 Prozent höherer Wahrscheinlichkeit starben als diejenigen, die am aktivsten waren (»am aktivsten« bedeutete, dass sie durchschnittlich nur 42,8 Minuten pro Tag eine mäßige bis anstrengende körperliche Aktivität ausübten). Die Vorteile der körperlichen Betätigung galten auch für diejenigen, die bereits eine Vorerkrankung hatten. Da die Mitochondrien die Koordinatoren der Zellimmunität und des Zellüberlebens sind, wurde die Funktion der Mitochondrien bereits im Jahr 2020 als Schlüsselfaktor für die Wahrscheinlichkeit genannt, an COVID zu erkranken, an COVID zu sterben und an Long-COVID zu leiden. Die Forscher sprachen Empfehlungen aus, um »dringend« präventive Maßnahmen zur »Stärkung der Mitochondrien« zu ergreifen, um sich vor COVID zu schützen, wobei die bedeutsamste Empfehlung mehr Bewegung ist (zusätzlich zu frischen Lebensmitteln, Atemübungen und allgemeinen präventiven medizinischen Maßnahmen). Keine dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse schaffte es jedoch in die Empfehlungen für die öffentliche Gesundheit oder gar in formelle COVID-Leitlinien.
Stellen Sie sich als Gedankenexperiment vor, wir würden nur einen Bruchteil der vier Billionen Dollar, die jährlich für das Gesundheitswesen ausgegeben werden, dafür verwenden, Anreize für mehr Bewegung zu schaffen: Städte zu Fuß zugänglicher machen, Laufbänder in Bürogebäuden aufstellen, kurze stündliche Bewegungspausen in allen Schulen, Kliniken und am Arbeitsplatz subventionieren oder sogar Risikogruppen dafür bezahlen, sich mehr zu bewegen!
Machen Sie es nicht zu kompliziert
Bei der Ernährung haben wir uns mit drei einfachen Regeln befasst, die Sie sehr weit bringen: Verzichten Sie auf zugesetzten Zucker, auf industriell verarbeitete Pflanzen- und Samenöle und auf stark verarbeitetes Getreide.
Für die Fitness schlage ich ebenfalls drei einfache Regeln vor.
	Gehen Sie mindestens 7000 Schritte täglich und verteilen Sie diese über den Tag. Steigern Sie sich auf 10.000 Schritte pro Tag.
	Erhöhen Sie Ihre Herzfrequenz während mindestens 150 Minuten pro Woche auf über 60 Prozent Ihres Maximalpulses. (Das sind 30 Minuten an fünf Tagen pro Woche.)
	Heben Sie mehrmals pro Woche schwere Gewichte, und zwar so, dass alle Muskelgruppen der Extremitäten und des Rumpfs gefordert sind.

Gibt es über diese einfachen Regeln hinaus weitere individuelle und abgestufte Strategien? Ja, natürlich. Aber hier ist der Schlüssel: Wenn Sie diese einfachen Richtlinien befolgen, werden Sie sich viel besser fühlen und die Überzeugung, Neugierde und Energie aufbringen, weiterzumachen und Ihre Strategien auszubauen. Wenn Sie die Vorteile des Verzichts auf raffinierten Zucker, hochverarbeitetes Getreide und industriell hergestellte, raffinierte Öle auf Ihrem Speiseplan spüren, kann ich Ihnen fast garantieren, dass Sie anfangen werden, mehr Rezepte für Vollwertkost zu recherchieren und andere Bücher und Podcasts zu individuelleren Ernährungsstrategien zu lesen. Und wenn Sie sich verpflichten, mindestens 7000 Schritte pro Tag zu gehen und 150 Minuten pro Woche Sport zu treiben, werden Sie zwangsläufig neugierig auf andere Arten von Fitnesstraining und finden die für Sie passende Routine. Beginnen Sie mit den Grundlagen, und zwar in Form einer Aktivität, die Ihnen Spaß macht, und stellen Sie sicher, dass Sie Ihre Ziele erreichen. Wenn Sie das tun, ergibt sich alles Weitere von allein.
Ich muss die Empfehlung für 150 Minuten Aktivität mit erhöhter Herzfrequenz pro Woche näher erläutern. Aerobes Training der »Zone 2« ist definiert als eine Aktivität, die eine Herzfrequenz von 60 bis 70 Prozent Ihrer empfohlenen maximalen Herzfrequenz erzeugt (oft definiert als Ihr Alter subtrahiert von 220). Denken Sie an einen zügigen Spaziergang oder leichtes Joggen, das Sie eine Stunde lang ohne große Schwierigkeiten durchführen können. Konsequentes Training in der Zone 2 bringt große Vorteile für den Stoffwechsel mit sich, indem es die Aktivität der Mitochondrien stimuliert, ohne den Körper besonders zu belasten. Die Vorteile der Zone 2 sind der Beweis dafür, dass Sie Ihren Körper nicht in die totale Erschöpfung treiben müssen, um ein effektives Stoffwechseltraining zu absolvieren. Training in der Zone 2 fühlt sich in der Regel seltsam leicht und ineffektiv an. Aber die Forschung hat es bewiesen: Anhaltendes moderates Training erhöht die Anzahl der Mitochondrien und die Glukoseaufnahme, steigert die Leistungsfähigkeit des Herzens und verringert das Risiko für fast alle chronischen Erkrankungen.
Und woher wissen Sie, dass Sie sich bei Ihren Aktivitäten in der Zone 2 befinden? Viele Fitnesstracker, darunter auch Smartwatches, zeigen bereits solche Zonenwerte an, die auf Ihrem Alter und Gewicht basieren. Sie können auch den Sprachtest anwenden: Wenn Sie sich am oberen Rand von Zone 2 befinden, sollten Sie nicht in der Lage sein, einen Satz laut auszusprechen, ohne langsamer zu werden, um zu Atem zu kommen.
Sie können zwar die gesamten 150 Minuten pro Woche in Zone 2 bleiben (auch hier kommt es darauf an, dass Sie konsequent trainieren), aber es gibt Belege dafür, dass es sich positiv auf den Stoffwechsel auswirken kann, wenn Sie Ihre Herzfrequenz für kurze Zeit durch hochintensives Intervalltraining (HIIT) erhöhen. Das American College of Sports Medicine definiert HIIT als jede Art von Training, bei dem sich kurze Einheiten – zwischen fünf Sekunden und acht Minuten intensiver Aktivität –, bei denen die Herzfrequenz 80 bis 95 Prozent der Maximalkapazität erreicht, mit gleichen oder längeren Ruhephasen oder körperlicher Aktivität abwechseln, bei denen die Herzfrequenz bei 40 bis 50 Prozent der Maximalkapazität liegt.
Schließlich empfehle ich jedem, der seine Stoffwechselgesundheit oder sein Gewicht optimieren möchte, ein Widerstandstraining (auch bekannt als Kraft- oder Gewichtstraining) durchzuführen. Widerstandstraining bedeutet einfach, Ihre Muskeln gewollt gegen eine gewichtete Kraft arbeiten zu lassen, z. B. durch funktionelle Bewegungen wie das Heben oder Schieben schwerer Gegenstände zu Hause oder am Arbeitsplatz, durch das Heben oder Schieben von Gewichten oder durch die Verwendung Ihres Körpergewichts als Gegenkraft (z. B. Klimmzüge oder Liegestütze). Da wir wissen, dass Muskeln eine zentrale Rolle beim Abbau von Glukose aus dem Blut spielen, korreliert die Muskelmasse mit der Insulinempfindlichkeit. In einer Studie der National Institutes of Health (NIH) heißt es: »Widerstandstraining wirkt sich günstig auf das metabolische Syndrom aus, da es die Fettmasse, einschließlich Bauchfett, verringert. Außerdem erhöht es die Insulinsensitivität, verbessert die Glukosetoleranz und senkt die Blutdruckwerte.« Stellen Sie sich eine dicke Muskelschicht, die Ihr Skelett bedeckt, als ein metabolisches Schutzschild und als Tor zu einem längeren und glücklicheren Leben vor. Meiner Erfahrung nach kann die Einbeziehung von Widerstandstraining für Menschen, die das Gefühl haben, in ihren Fortschritten bei der Stoffwechseloptimierung oder Gewichtsabnahme »festzustecken«, eine große Veränderung bewirken. Gezieltes Krafttraining ist besonders bedeutend für Frauen im mittleren Lebensalter, die von einer Ankurbelung des Stoffwechsels stark profitieren können, da der Stoffwechsel mit dem natürlichen Rückgang des Östrogens in den Wechseljahren zu kämpfen hat. Die Muskelexpertin und Geriaterin Dr. Gabrielle Lyon geht sogar so weit zu sagen: »Wir sind nicht überfettet, wir sind untermuskulös.« Der Gedanke dahinter ist, dass Sie, wenn Sie sich auf den Aufbau von Muskeln konzentrieren, anstatt nur Gewicht zu verlieren, viel eher in der Lage sein werden, Ihre Körperkonstitution und Ihren Stoffwechsel zu optimieren. Und da die Muskelmasse ab dem Alter von dreißig Jahren auf natürliche Weise (und schnell) in jedem Jahrzehnt abnimmt und eine geringe Muskelmasse ein Risikofaktor für vorzeitige Sterblichkeit ist, müssen wir schon früh im Leben mit dem Krafttraining beginnen und es lebenslang fortsetzen. Es ist nie zu spät, damit anzufangen.
»GOOD ENERGY«-PARAMETER UND BEWEGUNG
Wer zur Gruppe der stoffwechselgesunden Menschen gehören will, dem hilft regelmäßige Bewegung dabei, dieses Ziel zu erreichen. Die Forschung zeigt, dass ausreichende Bewegung alle fünf der folgenden grundlegenden Körperparameter des Stoffwechsels zum Positiven verändern kann:
	Blutzuckerwerte über 100 mg/dL: Zwölfwöchige Trainingsprogramme mit hochintensivem Laufen (40 Minuten pro Woche) oder niedrigintensivem Laufen (150 Minuten pro Woche) brachten den Blutzuckerwert der Teilnehmer aus dem prädiabetischen Bereich (100 mg/dL oder mehr) in den nichtdiabetischen Bereich (< 100 mg/dL).
	HDL-Cholesterin unter 40 mg/dL: Eine 2019 durchgeführte Literaturstudie zeigte, dass Sport den HDL-Cholesterin-Spiegel erhöht, »wobei die Menge des Trainings einen größeren Einfluss hat als die Intensität«, während »die pharmakologische Erhöhung des HDL-Spiegels keine überzeugenden klinischen Vorteile gezeigt hat«.
	Triglyceride über 150 mg/dL: Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass körperliche Aktivität den Triglyceridspiegel im Blut wirksam senkt. In einer Studie aus dem Jahr 2019 wurde festgestellt, dass ein achtwöchiges moderates aerobes Trainingsprogramm die Triglyceridwerte der Teilnehmer deutlich senkte. Darüber hinaus zeigte sich, dass selbst eine einzige Einheit mit intensivem Ausdauertraining die Triglyceridwerte am nächsten Tag senkte. Dieser positive Effekt könnte auf die erhöhte Aktivität der hepatischen Lipase in der Leber zurückzuführen sein, ein Enzym, das die Aufnahme von Triglyceriden aus dem Blutkreislauf erleichtert.
	Blutdruck von 130/85 mmHg oder höher: Untersuchungen haben nachgewiesen, dass körperliche Betätigung bei Menschen mit hohem Blutdruck eine ähnliche Wirkung hat wie die Einnahme gängiger Medikamente.
	Ein Taillenumfang von mehr als etwa 89 Zentimetern bei Frauen und etwa 101 Zentimetern bei Männern: Es überrascht nicht, dass regelmäßiger Sport dazu beitragen kann, Fettsucht zu verringern, indem er den Energieverbrauch erhöht und die Gewichtsabnahme fördert. Die Forschung zeigt einen eindeutigen Zusammenhang zwischen der Menge an Bewegung pro Woche und dem Umfang der Taille: mehr Bewegung = geringerer Taillenumfang. Darüber hinaus ist bei geringerer Aktivität (weniger als 5100 Schritte pro Tag) das Risiko für viszerales Bauchfett 2,5-mal höher als bei höherer Aktivität (mehr als 8985 Schritte pro Tag).

TEMPERATUR
Wir wissen, dass zu viel Stress für den Körper immer schlecht ist, aber eine kontrollierte Zunahme spezifischer positiver Stressoren kann Anpassungen bewirken, die das Auftreten von chronischem oxidativem Stress und chronischen Entzündungen senken.
Den Körper extremen Temperaturen auszusetzen ist so ein positiver Stressor für unseren Stoffwechsel. Sie haben wahrscheinlich schon mal vom Kältetauchen gehört. Es hat bei den Anhängern maximaler »Selbstoptimierung« einen Kultstatus erlangt, trotz des Preises von mehr als 5000 Dollar für viele dieser speziellen Kältebadewannen, die das Kältetauchen auch zu Hause ermöglichen. Dass es kalt oder warm wird, konnten wir in der Menschheitsgeschichte lange Zeit nicht kontrollieren. »Innenräume« sind ein sehr neues Konzept, und Klimaanlagen und Zentralheizungen erst recht. Unsere Vorfahren aus dem 19. Jahrhundert hatten in ihren Häusern unregelmäßige Heiz- und keine Kühlsysteme. Extreme Hitze und Kälte zwischen den Jahreszeiten und sogar an einem einzigen Tag waren für die meisten Menschen über weite Strecken der Geschichte die Norm. In der Sahara-Wüste zum Beispiel können die Temperaturen tagsüber bis zu 50 Grad erreichen und nachts auf 10 Grad und weniger fallen. In den Rocky Mountains fallen die Temperaturen von tagsüber 27 Grad auf 4 Grad oder weniger in der Nacht.
Unser modernes Leben in der »Thermoneutralität« sorgt für unterforderte Mitochondrien. Mitochondrien sind wärmeerzeugende Strukturen, wie Öfen, aber wenn wir sie nicht dazu anregen, die Arbeit zur Erzeugung von Wärme und ATP zu machen, werden sie es auch nicht tun. Unsere Mitochondrien sind in dieser Hinsicht so untätig, dass unsere Spezies bereits abzukühlen droht. Die Körpertemperatur scheint in den letzten 150 Jahren um ein knappes halbes Grad gesunken zu sein, möglicherweise aufgrund einer allgemein niedrigeren Stoffwechselrate. Überzeugende Forschungsergebnisse der letzten Jahre zeigen, dass der Einbau von größeren Temperaturschwankungen in unser alltägliches Leben dem Stoffwechsel zugutekommt, indem die Schwankungen die Gefäßaktivität anregen, die Fähigkeit der Zellen, ihre eigene Wärme zu erzeugen, erhöhen und die antioxidative Kapazität unserer Zellen steigern.
Wärme und Kälte
Unser Körper verfügt über mehrere Mechanismen zur Regulierung unserer Kernkörpertemperatur, wenn wir Kälte ausgesetzt sind. Ein Weg ist das Zittern, bei dem sich die Muskeln schnell zusammenziehen, ATP-Moleküle spalten und dabei Wärme erzeugen. Ein anderer ist die Thermogenese ohne Zittern, bei der unser Körper mehr von einer speziellen, sehr stoffwechselaktiven Fettsorte produziert (das sogenannte braune Fett) und es nutzt, um uns warm zu halten.
Braunes Fett unterscheidet sich von dem weißen Fett, das den meisten Menschen bekannt ist. Während weißes Fett Energie speichert, verbrennt braunes Fett Energie, um Wärme zu erzeugen. Es wird manchmal auch als »thermogenes Fett« bezeichnet. Braunes Fett ist braun, weil es mit zahllosen Mitochondrien gefüllt ist und einen hohen Gehalt an einem Protein namens »Entkopplungsprotein 1« (UCP1) aufweist. UCP1 kommt nur im braunen Fett vor und veranlasst es, Wärme statt ATP zu produzieren. Das UCP1 ist ein Kanal, durch den Protonen, die eigentlich für die ATP-Produktion bestimmt waren, aus der inneren Membran der Mitochondrien austreten und sich als Wärme verflüchtigen, anstatt ATP zu erzeugen. Der Anteil an braunem Fett steigt im Winter an, da sich der Körper an die Temperatur anpasst. Interessanterweise sind die HbA1c-Werte (ein Marker für den durchschnittlichen Blutzuckerspiegel) im Winter tendenziell niedriger, wenn die Temperaturen kälter sind und die Aktivität des braunen Fettes höher ist, obwohl ein kausaler Zusammenhang zwischen HbA1c und braunem Fett nicht nachgewiesen wurde.
Studien haben gezeigt, dass braunes Fett leichter Glukose aufnimmt und verwertet und dass Menschen mit viel braunem Fett tendenziell einen niedrigeren Body-Mass-Index und niedrigere Blutzuckerwerte aufweisen. In einer Studie aus dem Jahr 2021 wurde festgestellt, dass die Häufigkeit von Typ-2-Diabetes bei Menschen mit Fettsucht und viel braunem Fett fast halb so hoch ist wie bei Menschen mit Fettsucht mit wenig braunem Fett (etwa 8 Prozent gegenüber 20 Prozent).
Wenn Sie sich der Kälte aussetzen, kann Ihr braunes Fett aktiviert werden, was Ihnen helfen kann, Ihren Blutzuckerspiegel zu kontrollieren. Forschungsergebnisse zeigen, dass das Schlafen in einem Raum mit einer Temperatur von 18 Grad Celsius für einen Monat die Insulinempfindlichkeit erhöhen und die Aktivität und das Volumen des braunen Fetts bei gesunden Männern verdoppeln kann. Selbst kurze Kälteperioden können die Insulinempfindlichkeit und die Glukoseverwertung verbessern, vor allem bei Menschen mit viel braunem Fett. In einer Studie steigerte das Tragen von Kühlwesten für fünf bis acht Stunden den Ruheenergieverbrauch von Probanden mit braunem Fett um 15 Prozent. Auch die Glukoseverwertung im gesamten Körper erhöhte sich bei Probanden mit braunem Fett um etwa 13 Prozent, während bei Personen mit wenig braunem Fett keine signifikante Veränderung festzustellen war. Kälteakklimatisierung kann auch die Stoffwechselgesundheit steigern, selbst bei Menschen mit wenig braunem Fett. Ein zehntägiges Kälteakklimatisierungsprogramm führte bei Männern mit Typ-2-Diabetes zu einem 43-prozentigen Anstieg der Insulinempfindlichkeit im Vergleich zu den Werten bei normalen Temperaturen. Die Kälteanwendung erhöhte auch die Aktivität des Glukosekanals GLUT4.
Forscher haben zudem herausgefunden, dass ein höherer Anteil an braunem Fett mit geringeren Schwankungen des Blutzuckerspiegels zusammenhängt und dazu beiträgt, den Blutzuckerspiegel im ganzen Körper stabil zu halten, auch wenn eine Person nicht der Kälte ausgesetzt ist. In einer Studie aus dem Jahr 2016 in der Zeitschrift Cell Metabolism erhielten die Teilnehmer ein 75-Gramm-Glukosegetränk in einem Raum mit einer angenehmen Temperatur von 24 Grad. Die Forscher fanden heraus, dass die Aktivierung des braunen Fetts und der Energieverbrauch im Ruhezustand beide anstiegen, obwohl die Teilnehmer keiner Kälte ausgesetzt waren, da die Glukoseaufnahme und -verarbeitung des braunen Fetts Wärme erzeugte. Die Studie legt nahe, dass ein Mangel an braunem Fett ein Anzeichen für die Entwicklung einer Störung des Blutzuckerstoffwechsels sein könnte. Einfach ausgedrückt: Wir brauchen mehr braunes Fett, und der beste Weg, es zu bekommen, ist, den Körper Kälte auszusetzen und ihn mit diesem Reiz dazu zu bewegen, sich mit mehr braunem Fett der Kälte anzupassen.
Studien über die absichtliche Hitzeeinwirkung auf den Körper zeigen, dass sie sich auch positiv auf die Stoffwechselgesundheit auswirkt. Forscher vermuten, dass regelmäßige Saunabesuche »eine allgemeine Stressanpassungsreaktion« hervorrufen, die »möglicherweise analog zu den Reaktionen bei körperlicher Betätigung« ist. Hitzeeinwirkung kann auch die Produktion eines Proteins namens »Hitzeschockprotein 70« (HSP70) erhöhen. HSP70 ist an einer Vielzahl von zellulären Prozessen beteiligt, einschließlich Stressreaktionen und Entzündungen. Untersuchungen haben ergeben, dass HSP70 eine Rolle bei der Erhöhung der Insulinempfindlichkeit und der Verringerung von Entzündungen spielen könnte.
Darüber hinaus hat sich gezeigt, dass Wärmeeinwirkung die Produktion von Stickstoffmonoxid erhöht, einem Molekül, das zur Entspannung der Blutgefäße und zur Verbesserung des Blutflusses beiträgt. Eine vermehrte Durchblutung kann die Glukoseaufnahme in der Skelettmuskulatur steigern, was wiederum die Insulinempfindlichkeit erhöht. Forschungen haben vor diesem Hintergrund ergeben, dass Wärmeexposition mit einer Senkung des Blutdrucks, einer Verbesserung der Herzfunktionen, einer Senkung des Gesamt- und LDL-Cholesterinspiegels und des Nüchternblutzuckerspiegels verbunden ist.
In einer Beobachtungsstudie an finnischen Männern wurden bei regelmäßigen Saunagängern auffällig wenige Stoffwechselerkrankungen festgestellt: »Verringerung des plötzlichen Herztods (63 %) und der Gesamtmortalität (40 %) sowie der Demenz (66 %) und der Alzheimer-Krankheit (65 %) bei Männern, die vier- bis siebenmal pro Woche saunierten, im Vergleich zu Männern, die nur einmal pro Woche saunierten.«
Kälte- und Wärmeexposition können auch zu einer deutlichen Verbesserung der Stimmungslage führen. Forschungen haben gezeigt, dass das Eintauchen in kaltes Wasser den Dopaminspiegel um 250 Prozent erhöhen kann. Kälteeinwirkung aktiviert nachweislich das sympathische Nervensystem und setzt Neurotransmitter wie Noradrenalin frei, was die Wachsamkeit und die Stimmung positiv beeinflusst. Wiederholte Saunabesuche senken nachweislich das Cortisol, das einflussreichste Stresshormon.
Wärme scheint auch unsere antioxidativen Abwehrkräfte zu erhöhen und sich positiv auf den oxidativen Stress auszuwirken, der zu »Bad Energy«-Effekten beiträgt. Bevor Sie sich aber nun eine teure Sauna und ein Eisbad kaufen, empfehle ich Ihnen, eine der folgenden kostenlosen oder kostengünstigen Möglichkeiten auszuprobieren.
	Stellen Sie das Wasser am Ende des Duschens für zwei Minuten auf kalt. Auf diese Weise hat mein Co-Autor Calley angefangen, regelmäßig kalt zu duschen, und er fühlte sich nach dem Duschen großartig und freute sich irgendwann sogar darauf.
	Springen Sie in kalte Gewässer. Von Oktober bis etwa April sind in Oregon die Flüsse und Seen in der Nähe meines Hauses alle extrem kalt, sodass ich dort häufig mit Freunden ein kurzes Bad nehme. Jetzt springe ich fast überall, wo ich mich aufhalte und wo es kaltes Wasser gibt, ins Kältebad, von Gletscherseen in Montana oder Wyoming über das Meer in Nordkalifornien bis hin zu unbeheizten Pools im Winter.
	Suchen Sie über die sozialen Medien eine Gruppe für gemeinsames Kalttauchen oder Saunieren in Ihrer Stadt.
	Nehmen Sie an einem Hot-Yoga-Kurs teil, z. B. Bikram oder Modo Yoga, bei dem die Umgebungstemperatur während des Kurses über 37 Grad liegt.
	Gehen Sie an die frische Luft, und bewegen Sie sich, wenn es draußen heiß ist (aber achten Sie darauf, dass Sie ausreichend Flüssigkeit, Nahrung und Elektrolyte zu sich nehmen und sich keinen Sonnenbrand holen).
	Suchen Sie sich ein örtliches Fitnessstudio oder ein öffentliches Bad mit einer Sauna oder einem Whirlpool.

Wie viel Hitze oder Kälte tut unserem Körper gut? Genaue Zahlen gibt es nicht, da der Effekt von Person zu Person vollkommen unterschiedlich sein kann.
Dr. Andrew Huberman empfahl jedoch in einem Forschungsbericht 57 Minuten heißes Saunieren und elf Minuten Kälteexposition pro Woche »als verlässliche Richtwerte, um große Vorteile für den Stoffwechsel, die Insulin- und Wachstumshormonwege zu erzielen«.
KÜNSTLICHE CHEMIKALIEN UND UMWELTGIFTE
Künstliche Chemikalien und Umweltgifte umgeben uns allgegenwärtig und sind ein bedeutender, viel zu wenig beachteter Faktor für »Bad Energy«-Effekte. Seit dem Zweiten Weltkrieg sind über 80.000 künstliche Chemikalien in unsere Umwelt gelangt, und jedes Jahr werden etwa 1500 neue freigesetzt, von denen viele nie auf ihre Sicherheit bei Erwachsenen, Kindern oder Ungeborenen getestet wurden. Künstliche Chemikalien und Toxine sind heute in gefährlichen Mengen in unserer Luft, unseren Lebensmitteln, unserem Wasser, unseren Häusern und unserem Boden zu finden und stellen einen ständigen Angriff auf unsere Zellen dar, der das Mikrobiom, die Genexpression, die Hormonrezeptoren, die Faltung unseres Genoms (Epigenetik), die intrazellulären Signalwege, die Neurotransmitter-Signalübertragung, die fötale Entwicklung, die Enzymaktivität, die hormonelle Steuerung des Essverhaltens, die Schilddrüsenfunktion, den Ruhestoffwechsel, die Leberfunktion und vieles mehr direkt beeinträchtigt. Diese Chemikalien sind treibende Kräfte hinter allen drei Merkmalen der »Bad Energy«-Effekte: oxidativer Stress, Entzündungen und mitochondriale Stoffwechselstörungen – und der Zusammenhang ist inzwischen so gut definiert, dass viele dieser Chemikalien als Fettsucht verursachende Stoffe, sogenannte Obesogene, eingestuft werden, was bedeutet, dass sie den Stoffwechsel nachweislich so beeinträchtigen, dass sie ursächlich zu Fettsucht und Insulinresistenz beitragen. Dr. Robert Lustig, emeritierter Professor für Neuroendokrinologie an der University of California San Francisco (UCSF), glaubt, dass mindestens 15 Prozent der Fettsuchtepidemie direkt mit Umweltchemikalien zusammenhängen.
Beispiele für Fettsucht verursachende Stoffe finden sich in Desinfektions- und Reinigungsmitteln für den Haushalt, Duftstoffen und Parfüms, Lufterfrischern, Make-ups, Lotionen, Shampoos, Deodorants, Körperpflegemitteln, Haushaltsfarben, der Tinte auf Quittungen, Kunststoffen, Vinylböden, Konservierungs- und Farbstoffen für Lebensmittel, vielen Arzneimitteln, Kleidung, Möbeln, Kinderspielzeug, Elektronik, Flammschutzmitteln, industriellen Lösungsmitteln, Autoabgasen und in den Pestiziden, mit denen unsere Lebensmittel überzogen sind. Das nun vermehrt erlangte Wissen um die fettsuchtfördernden Eigenschaften von Industriechemikalien lehrt uns, dass der Verzehr eines hochverarbeiteten Lebensmittels wie etwa Frühstückscerealien bedeutet, dass Sie möglicherweise auf vierfache Weise Ihrer Gesundheit schaden: zum Ersten mit dem hochverarbeiteten Lebensmittel selbst, zum Zweiten mit den darin enthaltenen Zusatzstoffen und Konservierungsmitteln, zum Dritten mit Pestiziden und zum Vierten mit der Plastikverpackung. Wenn man das Ganze dann noch mit konventioneller Milch und einem Glas ungefiltertem Wasser herunterspült, wird das Problem noch größer.
Viele dieser künstlichen Chemikalien unterstützen die Interessen der Industrie, aber nicht die Gesundheit der Zellen. Die Zugabe von Chemikalien zu Produkten verlängert einerseits die Haltbarkeit, ermöglicht die billigste Verpackung oder verleiht einem Produkt einen Duft, ohne dass natürliche ätherische Öle verwendet werden – aber andererseits schadet sie auch dem Menschen erheblich. Die von der US-Lebensmittel- und Arzneimittelbehörde (FDA) vergebene Bezeichnung GRAS (Generally Recognized As Safe, »im Allgemeinen als sicher anerkannt«) soll den Einsatz von Zusatzstoffen in Lebensmitteln und anderen Konsumgütern ermöglichen, ohne dass gesundheitliche Risiken bestehen, jedoch ist die Aufsicht darüber völlig unzureichend. Die Unternehmen können selbst auf der Basis eigener Forschungen zu den Risiken bestimmen, ob die betreffende Chemikalie unbedenklich für die Gesundheit, also »GRAS« ist, und müssen dazu keine Genehmigung der FDA einholen – was natürlich einen glasklaren Interessenkonflikt beinhaltet! Viele Chemikalien, die einst den GRAS-Status erhielten, werden heute eindeutig mit schwerwiegenden Gesundheitsproblemen wie Krebs, neurologischen Problemen, Stoffwechselstörungen oder Unfruchtbarkeit in Verbindung gebracht, darunter künstliche Süßstoffe, Propylparaben (ein antimikrobieller Konservierungsstoff, der in Lotionen, Shampoos und Lebensmitteln enthalten ist), butyliertes Hydroxyanisol (BHA, ein Lebensmittelkonservierungsmittel) und bromiertes Pflanzenöl (ein Lebensmittelzusatzstoff). Darüber hinaus basiert das GRAS-Prinzip auf der Vorstellung, dass Chemikalien isoliert existieren, und ignoriert die synergetische schädliche Wirkung der gleichzeitigen Einwirkung von Hunderten verschiedener Chemikalien auf den menschlichen Körper, und zwar jeden Tag, was offenkundig die Realität in unserer Welt ist.
Die »Endocrine Society« hat sich nachdrücklich für verstärkte Vorsichtsmaßnahmen im Zusammenhang mit künstlichen Chemikalien ausgesprochen und »starke mechanistische, tierexperimentelle, empirische und epidemiologische Beweise« für die Auswirkungen von hormonstörenden Umweltchemikalien, den sogenannten endokrinen Disruptoren, auf »Fettsucht, Diabetes mellitus, Fortpflanzung, Schilddrüsen, Krebserkrankungen sowie auf das neuroendokrine System und die Hirnentwicklung« angeführt. Sie fügt hinzu, dass es »vor zehn Jahren einfach noch nicht die Beweise gab, die es heute über die Krankheitsfolgen von Chemikalien mit endokriner Wirkung gibt«, dass aber der heutige Stand der Erkenntnisse »jeden Zweifel darüber ausräumt«.
Die folgende Liste beschreibt neun Klassen von Chemikalien in unserer Umwelt, von denen bekannt ist, dass sie der menschlichen Gesundheit durch Stoffwechselmechanismen direkt schaden:
	Bisphenol A (BPA) – BPA kommt vor allem in Kunststoffprodukten wie Plastikflaschen, Lebensmittelbehältern wie Dosen und Thermo-Kassenbons vor und ist als »endokriner Disruptor« bekannt, der sich im Fettgewebe anreichert und dort verbleibt. (In Studien wurde festgestellt, dass ein Thermo-Kassenbon, wie man ihn im Supermarkt bekommt, 250- bis 1000-mal mehr BPA enthalten kann als eine Konservendose). Es erhöht das Risiko für Fettsucht, Insulinresistenz, Typ-2-Diabetes, männliche und weibliche Unfruchtbarkeit und chronische Entzündungen. Studien legen nahe, dass BPA die antioxidative Kapazität verringert, den oxidativen Stress erhöht und die Dynamik der Mitochondrien beeinträchtigt.
	Phthalate – häufig in Kosmetika, Duftstoffen, Nagellack, Lotionen, Deodorant, Haarspray, Duschgel, Shampoos, Spielzeug, Kunststoffen und Kunstleder enthalten – sind »endokrine Disruptoren«, die »signifikant« mit Insulinresistenz, Bluthochdruck, früherer Menopause, Schwangerschaftsverlust, Geburtskomplikationen, Genitalentwicklung und Samenqualität, früher Pubertät, Asthma, Entwicklungsverzögerung und gestörtem Sozialverhalten in Verbindung gebracht werden. Phthalate wirken toxisch auf die Mitochondrien und erhöhen den oxidativen Stress dosisabhängig, d. h., je höher die Exposition, desto schlimmer die Auswirkungen.
	Parabene: Sie werden häufig als Konservierungsmittel in Feuchtigkeitscremes, Shampoos, Make-up, Deodorants, Rasierschaum, Lebensmitteln, Getränken und Arzneimitteln verwendet. Sie gelangen über die Haut und durch orale Aufnahme in unseren Körper und sind danach in verschiedenen Körperflüssigkeiten und menschlichem Gewebe wie Blut, Muttermilch, Sperma, Plazentagewebe und Brustzellen nachweisbar enthalten. Parabene sind insofern problematisch, als sie sich an Hormonrezeptoren wie die unserer Sexualhormone (Östrogen, Progesteron und Testosteron) und Stresshormone binden und dadurch die hormonelle Aktivität verändern und den Hormonstoffwechsel beeinflussen. Hormone bestimmen alle Aspekte unserer Biologie, wie die neuronale Entwicklung, die Immunfunktion, die Schilddrüsenfunktion, den Stoffwechsel, die fötale Entwicklung und die Fortpflanzung. Parabene binden direkt an Hormonrezeptoren und bewirken funktionelle Veränderungen im empfindlichen Gleichgewicht der Hormone, die unser Leben und unsere Gefühle regulieren. Parabene werden mit DNA-Schäden in Spermien, Spermientod und Unfruchtbarkeit in Verbindung gebracht. Leider lassen sich Parabene mit der derzeitigen Abwasserreinigungstechnologie nicht wirksam entfernen.
	Triclosan – Triclosan wird häufig als antimikrobielles Mittel in Körperpflegeprodukten wie Zahnpasta und Handdesinfektionsmitteln verwendet und wird über die Haut und den Mund in den Körper aufgenommen. Es wurde mit Hormonstörungen, Beeinträchtigungen des Immunsystems, Schilddrüsenproblemen und Antibiotikaresistenz in Verbindung gebracht, vor allem in Tierversuchen. Triclosan wurde in menschlichen Körperflüssigkeiten gefunden, wobei von Fachleuten überprüfte Forschungsergebnisse darauf hindeuten, dass »Menschen eindeutig erheblichen und potenziell unsicheren Mengen ausgesetzt sind«. Triclosan verursacht als mitochondrialer Entkoppler eine »universelle Funktionsstörung der Mitochondrien«, was zu Veränderungen der Form der Mitochondrien in eine funktionsgestörte »Donut«-Form, zur Hemmung der Elektronentransportkette, zur Zerteilung der Mitochondrien, zur Verhinderung der effektiven Bewegung der Mitochondrien in der Zelle und zur Verringerung des richtigen Kalziumspiegels in den Mitochondrien (der für die Funktion erforderlich ist) beiträgt. Insgesamt stören die vielfältigen Auswirkungen von Triclosan auf die Mitochondrien die ATP-Produktion und erhöhen den oxidativen Stress.
	Dioxine – eine Gruppe »hochgiftiger« Verbindungen, die bei industriellen Prozessen (wie dem Bleichen von Papiermasse und der Herstellung von Pestiziden) sowie bei der Verbrennung von Müll, Kohle, Öl und Holz anfallen. Diese »persistenten organischen Schadstoffe« (POPs) sind schwer abbaubar und bleiben in unserer Umwelt bestehen, während sie sich in tierischem Fett anreichern. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation erfolgen mehr als 90 Prozent der Exposition des Menschen durch Fette tierischer Lebensmittel wie Fisch, Milchprodukte und Fleisch. Aus Untersuchungen an Tieren und Menschen ist bekannt, dass Dioxine Entwicklungs- und Fortpflanzungsprobleme, Skelettdeformationen, Nierenschäden, eine verringerte Spermienzahl, eine erhöhte Rate an Fehlgeburten, Störungen des Immunsystems, Lungenkrebs, Lymphome, Magenkrebs und Sarkome verursachen können. Dioxine können sich auch auf die menschliche Gesundheit auswirken, indem sie »mitochondriale Stresssignale« erzeugen, die den NF-κB-Signalweg aktivieren, chronische Entzündungen hervorrufen und die Aktivität des Mikrobioms stören können.
	Polychlorierte Biphenyle (PCB) – Glücklicherweise sind PCBs verboten worden. Diese langsam abbaubaren Chemikalien sind jedoch nach wie vor »allgegenwärtige Umweltkontaminanten«, die weltweit in Luft, Wasser, Boden und Fischen und durch Wechselwirkungen mit PCB-haltigen Produkten oder Geräten, die vor 1977 hergestellt wurden, vorkommen. Die als dioxinähnlich eingestuften PCB wurden in großem Umfang zur Herstellung von Hydraulik- und Schmierflüssigkeiten, Flammschutzmitteln, Weichmachern, Farben, Klebstoffen, Schmiermitteln und anderen Industrieprodukten verwendet. Wie viele künstliche Chemikalien reichern sie sich in der Nahrungskette »bioakkumuliert und biomagnifiziert« an. Das bedeutet, dass der PCB-Gehalt in einem Fisch, der sich am Gewässerboden ernährt und regelmäßig PCB-haltige Sedimente oder andere PCB-haltige Fische frisst, bis zu einer Million Mal höher sein kann als in dem Wasser, in dem er lebt. In Studien an Zellkulturen hat sich gezeigt, dass PCBs für Neuronen giftig sind, da sie die mitochondriale Elektronentransportkette beeinträchtigen, den Abbau von Glukose in der Zelle (ein Prozess, der als Glykolyse bezeichnet wird) stören und schließlich die ATP-Produktion verringern.
	Per- und Polyfluoralkylsubstanzen (PFAS): Diese Stoffe, die häufig in antihaftbeschichtetem Kochgeschirr, fettdichten Beschichtungen für Lebensmittelverpackungen aus Papier und Pappe (wie Mikrowellen-Popcorntüten, Fast-Food-Verpackungen und Behältern zum Mitnehmen), Schaumstoffen zur Brandbekämpfung und Beschichtungen für Teppiche und Textilien vorkommen, werden oft als »ewige Chemikalien« bezeichnet, da sie sich nicht leicht zersetzen oder vom menschlichen Körper ausgeschieden werden. Eine häufige Quelle für PFAS in der Umwelt ist das Trinkwasser. Die Forschung hat gezeigt, dass PFAS bei Tieren möglicherweise das Risiko von Leber-, Brust-, Bauchspeicheldrüsen- und Hodenkrebs sowie bei Menschen von Hoden-, Nieren-, Schilddrüsen-, Prostata-, Blasen-, Brust- und Eierstockkrebs erhöhen (obwohl einige Daten widersprüchlich sind). Wenn sich PFAS in Körpergeweben ansammeln, schaden sie den Mitochondrien, indem sie zur Rekrutierung von Immunzellen und zur Entwicklung chronischer Entzündungen beitragen. Außerdem verursachen sie oxidativen Stress, indem sie sowohl mehr freie Radikale bilden als auch die Aktivität von Antioxidantien beeinträchtigen.
	Organophosphat-Pestizide – 2,5 Milliarden Kilogramm Pestizide werden jedes Jahr weltweit eingesetzt, obwohl sie in engem Zusammenhang mit oxidativem Stress, Krebs, Atemwegsproblemen, neurotoxischen Wirkungen, Stoffwechselproblemen und einer ungünstigen Entwicklung von Kindern stehen. Das USDA schätzt, dass das Trinkwasser von 50 Millionen Menschen mit Pestiziden und Agrarchemikalien kontaminiert ist. Dies schadet nicht nur den Verbrauchern, sondern benachteiligt vor allem Landwirte und Kinder. Schätzungen zufolge sind jedes Jahr 44 Prozent der Landwirte von akuten Pestizidvergiftungen betroffen, was insgesamt 385 Millionen Fällen pro Jahr weltweit und etwa 20.000 Todesfällen entspricht. Kinder sind in besonderem Maße durch Pestizide gefährdet. Sie können über die Luft, Lebensmittel, Wasser, Haustiere und durch Berührung mit Teppichen, Polstermöbeln, Rasenflächen und Gras in Parks sowie durch den Verzehr konventioneller und verarbeiteter Lebensmittel belastet werden. 45 Prozent aller Meldungen über Pestizidvergiftungen bei den Giftnotrufzentralen betreffen Kinder. Studien deuten darauf hin, dass Organophosphate die Funktion der Mitochondrien beeinträchtigen können, indem sie oxidativen Stress auslösen und die mitochondriale Atmungsketten beeinträchtigen. Verwenden Sie keine Pestizide wie Glyphosat auf Ihrem Rasen, und vermeiden Sie konventionell angebaute Lebensmittel. Wie viele Chemikalien werden auch Pestizide in erster Linie von der Leber verstoffwechselt, bevor sie mit dem Kot oder Urin ausgeschieden werden. Der Schutz der Leber-, Darm- und Nierenfunktion ist von entscheidender Bedeutung für die wirksame Ausscheidung vieler giftiger künstlicher Chemikalien.
	Schwermetalle – Schwermetalle wie Quecksilber, Cadmium, Arsen und Blei, die häufig in kontaminierten Böden, Gewässern und Lebensmitteln vorzufinden sind, sind natürlich vorkommende Stoffe, die giftig sein können, wenn sie durch Herstellungs- und Industrieprozesse in hoher Konzentration vorliegen. Ein Übermaß an Schwermetallen kann verschiedene Gesundheitsprobleme verursachen, darunter neurologische Schäden, Entwicklungsverzögerungen, Krebs und andere Gesundheitsstörungen. Die Forschung hat gezeigt, dass Schwermetalle sowohl den oxidativen Stress erhöhen als auch zu mitochondrialen Stoffwechselstörungen beitragen können.

Viele der gefährlichsten Chemikalien in unserer modernen Welt haben die gleichen Einsatzgebiete, dazu gehören vor allem die Kunststoffproduktion und die Konservierung von Lebensmitteln. Wir müssen die Verwendung von Kunststoffen in unserer Gesellschaft einschränken: Seit seiner Patentierung vor weniger als 200 Jahren haben wir neun Milliarden Tonnen Kunststoffe produziert, von denen der größte Teil heute als Müll in unseren Meeren, Flüssen und Bächen herumschwimmt und giftige Chemikalien in unser Wasser, unseren Boden, unsere Nahrung und sogar in unsere Luft abgibt. Die Zunahme von extrem hochverarbeiteten und verpackten Lebensmitteln – und die Unmengen von giftigen »Konservierungsstoffen«, die wir heute verwenden, um sie haltbar zu machen – ist ein Phänomen, das noch keine hundert Jahre alt ist. Diese Probleme ließen sich mit gemeinsamen Anstrengungen und dem festen Willen dazu schnell lösen, und das muss dringend passieren.
Unreines Wasser ist ein weiteres zentrales Thema in Bezug auf Umweltgifte. Ich glaube nicht, dass es übertrieben ist, zu sagen, dass das Trinkwasser in den USA für die meisten Amerikaner nicht sicher wäre, wenn es nicht die Möglichkeiten zur Filterung gäbe. Die Datenbank der »Environmental Working Group« (EWG), die Wasserverunreinigungen auf der Grundlage von Postleitzahlen analysiert, zeigt, dass es nicht ungewöhnlich ist, dass Substanzen wie Arsen in vielen Städten mehr als das Tausendfache des EWG-Gesundheitsrichtwerts betragen. Die Forschung schätzt, dass das Leitungswasser von über 200 Millionen Amerikanern mit PFAS kontaminiert ist. Die Tatsache, dass unser Wasser mit Chemikalien vergiftet ist, die die Fähigkeit unseres Körpers, sich selbst zu versorgen, beeinträchtigen, mag entmutigend klingen. Aber für mich ist es ermutigend, zu verstehen, dass auf viele Institutionen, die unsere Gesundheit schützen sollten, kein Verlass mehr ist, sodass wir es selbst in die Hand nehmen müssen, uns zu schützen und auf bessere Lösungen hinzuarbeiten.
In Bezug auf Wasserreinheit hat der führende Gesundheitsexperte Dhru Purohit es sehr treffend formuliert: »Entweder du hast einen Filter, oder du wirst zum Filter.« Dies gilt für alle Aspekte unserer Umwelt: Entweder wir kaufen mit Bedacht pestizidfreie Lebensmittel, filtern unsere Luft und unser Wasser, kaufen weniger giftige Spielsachen und Möbel, fassen keine Quittungen und Thermopapiere mehr an, minimieren den Plastikverbrauch und verzichten auf konventionelle Haushalts- und Körperpflegeprodukte mit künstlichen Duftstoffen und fettsuchterregenden Substanzen, oder unser Körper und unsere schwachen Organe werden zum Filter für die Tausende von künstlichen Chemikalien, die diese Produkte enthalten. Ohne diese Vorsicht schaden wir unserem Körper und zwingen unsere Zellen, auf diese bedrohlichen toxischen Substanzen zu reagieren, anstatt die Zellen ihre Arbeit machen zu lassen und für »Good Energy« zu sorgen, die uns gesund erhält. Die Reduzierung der toxischen Belastung in Ihrer Umgebung ist einfach, kostengünstig und sehr hilfreich für die Erhaltung Ihrer Stoffwechselgesundheit.
Holen Sie sich zurück, was das moderne Leben Ihnen genommen hat
Zum Thema Bewegung:
	Bewegen Sie sich mindestens 150 Minuten pro Woche mit moderater Intensität

	Berechnen Sie Ihre maximale Herzfrequenz, indem Sie Ihr Alter von 220 subtrahieren und dann bestimmen, was 64 Prozent davon sind. Dies ist die Untergrenze für mäßig intensive Bewegung.

	Machen Sie 10.000 Schritte pro Tag.

	Messbar auf jedem Fitnesstracker.

	Bewegen Sie sich täglich mindestens acht Stunden lang immer mal wieder für kurze Zeit.

	Messbar auf jedem Fitnesstracker.

	Machen Sie dreimal pro Woche Krafttraining.

	Binden Sie jede Woche Übungen ein, die Arme, Beine und Rumpf ermüden. Sie können Widerstandstraining mit dem eigenen Körpergewicht oder mit Gewichten durchführen.

Zum Thema Temperatur:
	Setzen Sie sich insgesamt mindestens eine Stunde pro Woche Hitze aus.

	Dies kann etwa durch eine Trockensauna, eine Infrarotsauna oder eine beheizte Umgebung wie beim Hot Yoga erreicht werden.

	Insgesamt mindestens zwölf Minuten pro Woche sollten Sie sich Kälte aussetzen.

	Dies kann etwa durch Kältetherapie, kalte Duschen oder Eintauchen in einer kalten Badewanne oder ein kaltes Gewässer (z. B. einen See, Fluss oder Pool im Winter) geschehen.

Zum Thema Umweltgifte:
	Filtern Sie Luft und Wasser in Ihrer Wohnung.

	Ein Aktivkohlefilter oder ein Umkehrosmosefilter sind die besten Optionen für Wasser und ein HEPA-Filter für die Luft.

	Essen Sie unverarbeitete biologische oder regenerativ angebaute Lebensmittel.
	Vermeiden Sie Plastik, wo immer es möglich ist; entscheiden Sie sich stattdessen für Glas oder andere Materialien.

	Machen Sie eine Bestandsaufnahme der Plastikprodukte in Ihrer Wohnung, Ihrem Kleiderschrank und Ihrer Küche und versuchen Sie, Plastik zu reduzieren.

	Tauschen Sie Haushalts- und Körperpflegeprodukte gegen einwandfreie Alternativen mit bedenkenlosen Inhaltsstoffen aus, die Sie kennen.

	Ein guter erster Schritt ist es, alle Produkte in Ihrem Haushalt zu entfernen, die Duftstoffe enthalten, und sie durch unparfümierte Produkte zu ersetzen. Etwa in Waschmittel, Weichspüler, Spülmittel, Geschirrspülmittel, Wäsche, Shampoo, Spülung, Körperpflegemittel, Körperseife, Deodorant, Rasiercreme, Parfüm und Lotion. Verzichten Sie ganz auf Lufterfrischer im Auto und zu Hause. Die Duftstoffe in all diesen Produkten sind offenkundig giftig. Unparfümierte, organisch hergestellte Produkte können konventionelle Handseife, Körperseife, Shampoo und Spülmittel ersetzen; Essig und Wasser können Sie anstatt Allzweckreinigungssprays verwenden; und Bio-Jojobaöl oder Kokosnussöl können Lotionen ersetzen.
	Informieren Sie sich in den Datenbanken des Verbraucherschutzes über die Toxizitätsbewertungen verschiedener Produkte.

	Erhalten Sie die natürlichen Entgiftungssysteme des Körpers, die Leber, den Darm, die Nieren, die Haut und das Kreislaufsystem, gesund.



			
	

	
	
				
					KAPITEL 9 
Ein Leben ohne Angst

				

				Die höchste Stufe der »Good Energy«
Es gehört seit jeher zum Menschen dazu, dass er starke Gefühle wie Furcht, Angst, Traurigkeit und Enttäuschung empfinden kann, und das aus gutem Grund: Diese Gefühle helfen uns dabei, uns zu schützen, indem sie unangenehme Empfindungen hervorrufen, die uns dazu veranlassen, auf eine für uns potenziell bedrohliche Situation zu reagieren. Ohne diese Fähigkeit, auf Bedrohungen in unserer Umgebung zu reagieren, wäre die Spezies Mensch vermutlich schnell zugrunde gegangen. Im Lauf der Menschheitsgeschichte war der Mensch immer mal wieder realen Bedrohungen in seiner unmittelbaren Umgebung ausgesetzt, z. B. durch Naturkatastrophen oder eine giftige Schlange, die sich in seine Nähe schleicht, oder vielleicht feindlich gesinnte andere Menschen. Aber innerhalb von nur einem Jahrhundert hat die Menschheit es geschafft, mit den entsprechenden technologischen Möglichkeiten unseren Körper einer permanenten Bedrohungssituation auszusetzen, 24 Stunden am Tag, an jedem Ort der Welt, und das alles live zu sehen auf einem Bildschirm in unserer Hand. Über Nacht sind die Traumata und Ängste von acht Milliarden Menschen weltweit medial auch zu unseren geworden, und wir müssen diese ebenso verarbeiten wie unsere eigenen.
Dieser mediale Bedrohungsstress, dem wir als moderne Menschen ständig ausgesetzt sind, ist ebenso menschenfeindlich wie die hochverarbeitete Nahrung, das permanente Sitzen, das ständige künstliche Licht oder das vollkommen thermoneutrale Leben. Der Mensch ist nicht dafür geschaffen, in einem konstanten Bedrohungsszenario zu existieren, dem er sich nicht entziehen kann (Zeitungen, soziale Medien, Fernsehen!). Und hinzu kommt, dass er nicht einfach wegschauen kann. Menschen sind biologisch so programmiert, dass sie Bedrohungen ihre Aufmerksamkeit schenken. Die moderne Medientechnologie hat eine Ära des digitalen Terrors eingeläutet, dem wir uns seltsamerweise nicht entziehen können. Wie der technische Direktor von CNN einmal über Nachrichtensendungen sagte: »If it bleeds, it leads!« Also je blutiger es darin zugeht, umso höher ist die generierte Aufmerksamkeit.
Obendrein kommt noch hinzu, dass viele Menschen im Lauf ihres Lebens ohnehin bereits schwer zu bewältigende persönliche Herausforderungen und Traumata erlebt haben, und angesichts unserer kulturellen Stigmatisierung psychischer Probleme und ihrer Behandlung gibt es nur begrenzte Ressourcen, diese therapeutisch begleitet zu verarbeiten. Die Belastungen sind immens:
	Fast 40 Prozent der Frauen in den USA und 35 Prozent in Deutschland geben an, im Lauf ihres Lebens eine Depression diagnostiziert bekommen zu haben, und ein Drittel aller Amerikaner leidet im Lauf ihres Lebens an einer Angststörung. In Deutschland sind etwa 9 von 100 Männern und 21 von 100 Frauen im Alter von 18 bis 79 Jahren innerhalb eines Jahres von einer Angststörung betroffen.
	Drei Viertel der jungen Amerikaner verspüren täglich Angstgefühle. Von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wurde vor allem während der Corona-Zeit nach Umfragen Ähnliches berichtet.
	Eine im Februar 2023 von den Centers for Disease Control and Prevention veröffentlichte Umfrage ergab, dass im Jahr 2021 57 Prozent der Highschool-Schülerinnen berichteten, dass sie im Jahr zuvor »anhaltende Gefühle von Traurigkeit oder Hoffnungslosigkeit« erlebt hatten – ein deutlicher Anstieg im Vergleich zu den 36 Prozent aus dem Jahr 2011. Für das Corona-Jahr 2021 entspricht diese Steigerungsrate ca. der in Deutschland und in zahlreichen anderen europäischen Ländern.
	76 Prozent der Amerikaner berichteten über gesundheitliche Auswirkungen von Stress im Vormonat, wobei die Hauptursache für diesen Stress gesundheitliche Probleme waren. In Deutschland gaben in einer repräsentativen Umfrage 60 Prozent der Menschen an, zumindest zeitweise gestresst zu sein, und 28 Prozent berichteten von häufiger Stressbelastung.
	Viele andere bedeutende Umfragen zeigen einen deutlichen Anstieg von Depressionen, insbesondere bei Jugendlichen, um das Jahr 2011 herum (das zufällig das Jahr ist, in dem Instagram auf den Markt kam). In Deutschland erkranken laut eines Fachportals derzeit etwa 3–10 Prozent aller Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren an einer Depression.31

Solche Statistiken sind schnell überflogen, aber nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um diese Informationen zu verarbeiten: In einer Zeit, in der die Lebenserwartung und der Lebensstandard scheinbar höher sind als je zuvor, leiden Hunderte von Millionen Menschen im reichsten Land der Menschheitsgeschichte – darunter auch Kinder – unter Traurigkeit, Angst und hohem Stress. Leid hat es in der Welt schon immer gegeben, aber jetzt können wir exponentiell mehr davon wahrnehmen als je zuvor, und zwar direkt und alles auf einmal, auf Bildschirmen, in die wir praktisch ohne Unterbrechung schauen.
Als Reaktion darauf nutzt der moderne Mensch offenbar viele Möglichkeiten zur Kompensation, mit verschiedenen, durch Dopamin das Wohlgefühl steigernden Ablenkungen: Wie etwa zucker- und kohlenhydratreiche Speisen und Süßigkeiten, Limonaden, Alkohol, Vapes, Zigaretten, Marihuana, Pornos, Dating-Apps, Chat-Programme, Gelegenheitssex, Online-Glücksspiele, Videospiele, Instagram, TikTok, Snapchat usw. Wie es Johann Hari, Autor des Buchs Stolen Focus, ausdrückte: »Wir haben eine Kultur geschaffen, in der eine große Anzahl von Menschen es nicht erträgt, in ihrem Alltag präsent zu sein, und deswegen zur Selbsthilfe durch diverse Ablenkungen greift.« Die Auswirkungen dieser modernen, psychisch belastenden Wahrnehmung der Realität – und die ungesunden Mechanismen zu ihrer Bewältigung – haben auch zur Folge, dass die Fähigkeit unserer Zellen, ausreichend »Good Energy« zu produzieren, dramatisch nachlässt.
Eine Zelle, die in einem Körper lebt, der eine chronische Angst vor potenziellen Bedrohungen empfindet, ist eine Zelle, die sich nicht voll entfalten kann. Unsere Zellen leiten in einer Gefahrensituation ihre Ressourcen in Abwehr- und Alarmprozesse um, anstatt mit dieser Energie die normalen Zellfunktionen aufrechtzuerhalten. Angesichts dessen ist es fast nebensächlich, wie Sie sich ernähren, wie viel Sie sich bewegen, wie viel Sonnenlicht oder wie viele Stunden hochwertigen Schlaf Sie bekommen. Wenn die Zellen einem nicht nachlassenden Stress ausgesetzt sind, bei dem sich psychische Belastungen auf die Biochemie der Zelle auswirken (über Hormone, Neurotransmitter, entzündliche Zytokine und neurologische Signale), werden alle anderen Entscheidungen, die Sie für Ihre Gesundheit treffen, ins Leere laufen.
Es gilt daher, diesen durch vielfältige potenzielle Bedrohungen ausgelösten Stress möglichst zu vermeiden oder zumindest zu begrenzen. Das kann etwa durch psychologische Methoden geschehen wie Grenzensetzen, Selbstwahrnehmung, Meditation, Atemübungen, Therapie, Phytopharmaka, Aufenthalt in der Natur und einiges andere, das am Ende dieses Kapitels beschrieben wird.
Verwechseln Sie das Beschränken von Informationen, die Sie an sich heranlassen, nicht damit, den Kopf in den Sand zu stecken; es geht darum, Ihre Biologie zu verstehen und zu schützen, damit Sie und Ihre Zellen nicht überfordert werden. Das ermöglicht Ihnen, mit maximaler Energie einen positiven Einfluss auf die Welt zu nehmen.
Jeder Mensch nimmt den Stress durch potenzielle Bedrohungen anders wahr. Es kann sich dabei etwa um chronischen Arbeitsstress aufgrund einer schwierigen Beziehung zu Ihrem Chef handeln. Es könnte auch ein Kindheitstrauma sein, das aus einer angespannten Beziehung zu einem Elternteil resultiert. Oder es ist ein Gefühl mangelnder Sicherheit in Ihrem Zuhause oder in Ihrer Nachbarschaft. Manchmal reicht ein Zeitungsartikel über einen Mord aus, der in der Nähe passiert ist. Es könnte auch die Angst vor einem Virus sein, der sich gerade über den ganzen Globus ausbreitet. Oder es sind Nachrichten über einen Krieg, der Tausende Kilometer entfernt stattfindet. Vielleicht dreht es sich auch um Rechte oder Freiheiten, die durch eine politische Agenda akut bedroht sind. Es könnte auch die Sorge sein, nicht gut genug, hübsch genug oder intelligent genug zu sein. Machen Sie für sich selbst eine Bestandsaufnahme, welche wahrgenommenen potenziellen Bedrohungen Ihnen möglicherweise Stress verursachen, und versuchen Sie, diese zu vermeiden oder zu begrenzen.
DAS SYSTEM DER ANGST, 
DAS UNS KRANK UND ABHÄNGIG MACHT
Im Medizinstudium wurde mir beigebracht, dass alles – unabhängig von den Kosten, den Nebenwirkungen oder dem moralischen Preis – gerechtfertigt ist, um den Tod zu verhindern, selbst wenn dadurch nur ein paar weitere mit Schmerzen verbundene Lebenstage herauszuholen sind. Die Botschaft, die Patienten von Kliniken und Pharmaunternehmen erhalten, lautet nicht: »Wir wollen Sie gesund machen und Ihnen das bestmögliche Leben ermöglichen«, sondern: »Wir wollen Sie möglichst lange am Leben erhalten.«
»Gehen Sie zu Ihrer jährlichen Routineuntersuchung.« »Gehen Sie zu den Vorsorgeuntersuchungen.« »Nehmen Sie Ihre Medikamente.« »Lassen Sie sich operieren.« Und wenn Sie das nicht tun, könnten Sie sterben, einfach so. Die Angst vor dem Tod wird als Druckmittel eingesetzt, um die Patienten gefügig zu machen: Medikamente zu nehmen, Behandlungen und Operationen zu akzeptieren und zu Spezialisten zu gehen. Der Subtext ist, dass man früher sterben könnte, wenn man Nein sagt, die Behandlung hinauszögert oder einen anderen, vielleicht natürlicheren Weg einschlägt. Diese Dynamik ist in der modernen westlichen Welt besonders stark, wo wir – im Gegensatz zu vielen anderen Kulturen weltweit – dazu neigen, nicht über den Tod zu sprechen, was dazu führt, dass er für viele eine finale existenzielle Bedrohung darstellt. So viele Texte aus unterschiedlichsten Kulturen – von Rumi, Khalil Gibran, Hafiz, Marcus Aurelius, Yogananda, Seneca, Laotse, Thích Nhất Hạnh und anderen – fordern uns seit Langem dazu auf, uns mit dem Tod auseinanderzusetzen und darauf zu vertrauen, dass er sowohl natürlich ist als auch nicht gefürchtet werden muss. Irgendwie haben es diese Botschaften nicht im Entferntesten in das Mainstream-System des westlichen Gesundheitswesens geschafft, in dem der Tod absolut nicht akzeptabel ist.
Für mich war der Tod von Kindheit an und bis ins Erwachsenenalter hinein meine größte Angst und diejenige, mit der ich mich besonders auseinandersetzen musste, um sie zu überwinden. Ich habe mehr Zeit meines Lebens damit verbracht, mir Gedanken darüber zu machen, wie ich oder meine Familie sterben könnte, als über irgendein anderes Thema. Der Tod war der Grund dafür, dass mein Verstand in unzähligen Nächten keine Ruhe bekam. Der Tod ist auch der Grund, warum ich Medizin studiert habe.
Eine Reihe von Erfahrungen, die ich Anfang 2020 mit meiner Mutter machte, veränderte meine Sichtweise auf existenzielle Sorgen – insbesondere auf den Tod – für immer. Aus Sorge um ihre steigenden Blutzucker- und Cholesterinwerte fuhr ich mit ihr nach Sedona in »Dr. Casey’s Bootcamp«, das bewährte Maßnahmen zur Verbesserung der Stoffwechselgesundheit anbot: ausgedehntes Fasten, Kältebäder, Bewegung, Wanderungen bei Sonnenaufgang usw. Das war ein Jahr, bevor ihr Bauchspeicheldrüsenkrebs entdeckt wurde. Nachdem ich dort drei Tage lang nichts gegessen hatte und auf einem »Keton-High« war, fühlte ich mich euphorisch, als meine Mutter und ich gemeinsam die hoch aufragenden Red Rock Mountains betrachteten. Wir waren im Dunkeln zum Gipfel eines Bergrückens gewandert, um an einem Vollmond-Trommelkreis teilzunehmen, von dem wir in einer örtlichen Kunstgalerie gehört hatten, und sie und ich tanzten ausgelassen im Mondlicht.
Als ich die hoch aufragenden Felsen betrachtete, ging mir der Gedanke nicht aus dem Kopf, dass die Berge und ich aus fast demselben Material bestehen. Die Atome, aus denen mein Körper besteht, sind auf der Erde, seit sie vor 4,6 Milliarden Jahren erschaffen wurde. Und erst seit einer sehr kurzen Zeitspanne produzieren meine Mitochondrien ATP, um die Organisation dieser Atome in meinen Geweben, Organen und in mir selbst zu koordinieren.
In Sedona sprachen meine Mutter und ich darüber, dass die Vorstellungen vom »Selbst« und der Endgültigkeit des Todes Illusionen sind. In Wirklichkeit sterben große Teile unseres Körpers permanent ab – jeder von uns verliert jeden Tag fast ein halbes Kilo Zellen. Unsere Zellen machen bis zu 88 Prozent des Staubs in unserer Wohnung aus. Im Medizinstudium betrachtete ich Körpergewebe auf Objektträgern unter dem Mikroskop und war überrascht, das ganze Spektrum von Leben und Tod in einem scheinbar »ausgewachsenen« lebenden Körper zu sehen. Auf der mikroskopischen Ebene betrachtet starben dort die Zellen, teilten sich, wurden neu geboren und alterten mit sehr unterschiedlicher Geschwindigkeit. Auf zellulärer Ebene sterben wir und werden Billionen Mal in einem »Leben« wiedergeboren. Die Abfälle unseres Körpers kehren in die Erde zurück und lassen schließlich neue Dinge entstehen. Fossile Brennstoffe, die heute 80 Prozent der Energie auf der Erde liefern, sind nichts anderes als die Überreste von Tieren und Pflanzen, die vor Millionen von Jahren existierten. Wir treiben unsere Autos und Häuser buchstäblich mit den Atomen an, aus denen unsere Vorfahren bestanden.
Es ist lediglich eine Einschränkung unseres visuellen Systems, dass wir diese unzähligen Reaktionen, die jede Sekunde in unserem Körper ablaufen, und die ständige Schöpfung und Neuschöpfung, aus der unsere Welt besteht, nicht sehen.
Ich habe mit meiner Mutter darüber spekuliert, ob aus den entsorgten Stücken meines Körpers, meines »Selbst«, vielleicht ein köstliches Stück Brokkoli entstehen würde, das ein Kind ernährt. Oder vielleicht würde ich ein paar Kohlenstoffe liefern, die zu einem perfekten Diamanten geschliffen werden. Oder vielleicht spende ich etwas atomaren Staub für einen Windstoß, der dazu beiträgt, Gebirgszüge zu bilden, die es noch gar nicht gibt. Vielleicht sogar das alles und noch viel mehr, was ich mir nicht einmal vorstellen kann. Der Einfluss, den wir auf andere haben – die Menschen, die wir lieben, die Menschen, denen wir Leid zufügen, die Menschen, die wir unterrichten, die Menschen, die unsere Schriften lesen –, verändert ihre Biologie und ihr Leben für immer. Als meine Mutter und ich im Mondschein tanzten und uns umarmten, dachte ich darüber nach, wie diese liebevolle Erfahrung mit ihr buchstäblich die physischen Nervenbahnen und die Biologie in meinem Körper durch die Freisetzung von Neurotransmittern und Hormonen, die Stärkung von Synapsen und die Übertragung von Mikrobiomen aufeinander veränderte. Meine Erfahrung mit ihr – und mit allen Menschen, mit denen ich mich entscheide zu interagieren – wird sich physisch in mir verschlüsseln.
Am 7. Januar 2021 erhielt ich einen Facetime-Anruf von meiner Mutter, während ich das Abendessen vorbereitete. Ihr liefen die Tränen übers Gesicht, als sie mir mitteilte, dass sie im Sterben liege, dass sie mich verlassen müsse und meine zukünftigen Kinder nicht kennenlernen werde. Sie teilte mir mit, dass sie am selben Tag erfahren habe, dass es sich bei ihren vagen Bauchschmerzen um Bauchspeicheldrüsenkrebs im Stadium 4 handele und sie überall in ihrem Bauch Tumore von der Größe eines Softballs habe.
In den nächsten 13 Tagen, den letzten Tagen, in denen meine Mutter bei Bewusstsein war, erhielt sie Hunderte von Briefen, in denen ihr mitgeteilt wurde, welchen Einfluss sie auf das Leben der Menschen gehabt hatte. Ich werde nie die Dankbarkeit und den ergriffenen Ausdruck in ihrem Gesicht vergessen, als sie die Briefe auf der Veranda mit Blick auf den Pazifik las. Jeder Brief stammte von einem Menschen, der durch den Einfluss meiner Mutter biochemisch verändert worden war. Wie wir in Sedona besprochen hatten, konnte ich spüren, dass sie im Grunde unsterblich war, weil sie auf alle Menschen in ihrem Leben eingewirkt hatte und ihre Energie im Universum Wellen schlug, mit dem jeder von uns verbunden ist und zu dem wir durch unsere bloße Existenz beitragen. Sie hatte keine Angst, als sie meine Hand hielt und mir sagte, dass sie spüre, wie sich ihre Lebenskraft schnell zurückziehe.
Einige Tage nach ihrem Tod haben wir sie auf einem Naturfriedhof an der Küste beerdigt. Es war ein ergreifendes Gefühl, ihren schönen Körper in einem kleinen Fleck Erde am Rande der endlosen Weite des Ozeans zu begraben. Diese Frau – in der mein Bruder und ich gelebt hatten, unsere Quelle, die meinen Körper und mein Bewusstsein aufgebaut hatte, die die Welt bereist und Tausende von Menschen beeinflusst hatte – löste sich nun in Erde auf, um die Bäume, Blumen und Pilze über ihr in einem ewigen Kreislauf zu nähren. Sich um die Jahre zu sorgen, in denen ihr physischer Körper auf der Erde existierte, schien so unwichtig. All meine Jahre der Angst vor meiner Sterblichkeit und der Sterblichkeit meiner Familie waren verschwendete Energie. Der Tod ist unkontrollierbar, und er ist in Ordnung. So empfinde ich es, denn als ich meine Mutter im Arm hielt, als sie ihren letzten Atemzug tat, ging es ihr gut. In ihren letzten wachen Momenten flüsterte sie mir zu, dass wir hier seien, um die Energie des Universums zu schützen. Dass alles – das Leben, der Tod – perfekt sei.
Als wir meine Mutter in die Erde senkten, spürte ich das tiefe Gefühl, dass meine Mutter und ich – und alles und jeder andere – untrennbar miteinander verbunden sind und der Tod daran nichts ändern kann. Trotz der menschengemachten Kräfte, die überwältigende Gefühle von Trennung, Verlust und Angst erzeugen, nur um Macht auszuüben, Abhängigkeiten zu schaffen und Geld mit Mensch und Natur zu verdienen – so wie die 42 Spezialgebiete der Medizin die Einheit des einen Körpers verleugnen –, können wir uns wehren und eine andere Wahrheit erfahren, und zwar die der völligen Verbundenheit und Grenzenlosigkeit von allem und jedem. Ich fühlte, wie Rumis Worte über mich kamen: »Trauere nicht. Alles, was du verlierst, kommt in einer anderen Form wieder« und: »Warum dieses und das nächste Leben als etwas Getrenntes empfinden, wenn man aus dem vorhergehenden geboren wird?« Und als sich dieser Glaube bei mir verfestigte, spürte ich, wie ich die nächste Stufe des Lebens mit »Good Energy« für mich entdeckte: ein Leben ohne Angst. Ich ließ die ganzen existenziellen Sorgen und die latente chronische Angst vor dem Tod, die seit meiner frühen Kindheit in mir herrschten, einfach hinter mir.
WIE UNSERE PSYCHE DEN 
STOFFWECHSEL BEEINFLUSST
Warum ist die Überwindung von chronischen Ängsten so bedeutsam für die »Good Energy«-Prozesse? Weil unser psychisches Befinden in vielerlei Hinsicht unseren Stoffwechsel beeinflusst. Wenn es um »Good Energy« und das Gehirn geht, handelt es sich um einen Teufelskreis: Ein ungesunder Lebensstil schwächt die Abwehrkräfte des zentralen Nervensystems gegen chronischen Stress, und chronischer Stress und Angst können zu weiteren stoffwechselbedingten Störungen führen, die sich negativ auf unsere Stimmung und unsere Abwehrkräfte auswirken. Bedenken Sie, dass 75 bis 90 Prozent der menschlichen Erkrankungen mit einer Aktivierung der stressbedingten Zellfunktionen zusammenhängen, und viele Hinweise deuten auf eine Verbindung zwischen psychischen Stressoren und Stoffwechselstörungen hin. Ihre Zellen »hören« all ihren Gedanken in Form von biochemischen Signalen sozusagen zu, und die Reaktion darauf sind stressbedingte mitochondriale Stoffwechselstörungen. Tatsächlich lösen intensiver akuter und chronischer Stress alle Merkmale der »Bad Energy« aus:
	Chronische Entzündungen: Bei Mäusen verursachen bereits sechs Stunden akuter Stress eine »schnelle Mobilisierung« des Immunsystems mit einem Anstieg der Konzentration entzündungsfördernder Zytokine. Zytokine sind spezifische Botenstoffe, die an frühen Immunreaktionen bei Infektionen und Wunden sowie an der Genexpression von Signalwegen beteiligt sind, die mit der Migration von Immunzellen zusammenhängen (die Art und Weise, wie Immunzellen an den Ort gelangen, an dem sie aktiv werden). Psychischer Stress löst so entzündliche Prozesse im Gehirn aus. Diese haben Stoffwechselstörungen im Gehirn zur Folge, und die wiederum begünstigen die Entstehung stoffwechselbedingter Erkrankungen wie etwa Depression und Neurodegeneration. Sie wirken sich auch auf den gesamten Körper aus, indem sie den für Stress zuständigen Teil des vegetativen Nervensystems – das sympathische Nervensystem (SNS) oder auch Sympathikus genannt – in Gang setzen. Eine Überaktivierung des SNS zieht eine Insulinresistenz, Hyperglykämie und Mobilisierung von Entzündungszellen und Zytokinen im ganzen Körper nach sich, was die »Bad Energy«-Effekte überall noch verstärkt. Längere Perioden psychischen Stresses, wie Missbrauch in der Kindheit, werden mit erhöhten Werten der entzündungsfördernden Zytokine CRP, TNF-α und IL-6 in Verbindung gebracht. Eine Studie ergab, dass chronische stressbedingte Entzündungen die »gemeinsame Basis« für eine Vielzahl von stoffwechselbedingten Erkrankungen wie Krebs, Fettleber, Herzerkrankungen und Typ-2-Diabetes bilden. Denken Sie daran, dass Entzündungen direkt zu »Bad Energy«-Effekten führen, indem sie die Expression von Glukosekanälen blockieren, die Weiterleitung des Insulinsignals innerhalb der Zelle verhindern und die Freisetzung freier Fettsäuren aus den Fettzellen fördern, die dann von der Leber und den Muskeln aufgenommen werden können und eine Insulinresistenz fördern.
	Oxidativer Stress: Im Jahr 2004 wurde in einer Studie das Blut von 15 Medizinstudenten vor und nach ihren entscheidenden Prüfungen untersucht, um Biomarker für oxidativen Stress zu messen. Die Ergebnisse zeigten, dass die Studenten vor den Prüfungen niedrigere Werte an Antioxidantien aufwiesen und höhere Werte von DNA- und Lipidschäden durch Oxidation. Das deutet darauf hin, dass ihre Zellen während der Stressbelastung auch oxidativem Stress ausgesetzt waren. Es gibt Hinweise darauf, dass auch arbeitsbedingter Stress zu oxidativem Stress beiträgt. So wurde in einer japanischen Studie ein Zusammenhang zwischen 8-Hydroxydesoxyguanosin (8-OH-dG), einem Marker für oxidativen Stress, und der von Arbeitnehmerinnen empfundenen Arbeitsbelastung, dem psychischen Stress und dem Gefühl, diesem nicht ausweichen zu können, nachgewiesen. In ähnlicher Weise wurde in einer spanischen Studie ein Zusammenhang zwischen hohem arbeitsbedingtem Stress und Malondialdehyd, einem weiteren Biomarker für oxidativen Stress, festgestellt. Bei Ratten fördert chronischer Stress die Oxidation von Fetten und vermindert die antioxidative Aktivität. Dies korrelierte mit einem Anstieg des LDL-Cholesterins und der Triglyceride, einem Rückgang des HDL und schließlich mit der Bildung von Plaque in den Arterien der Nager. Interessanterweise haben Tierstudien gezeigt, dass die Einnahme von Antioxidantien vor stressbedingten mitochondrialen Funktionsstörungen schützen kann, »was auf die Existenz von stresssensibilisierenden und stresspuffernden Faktoren für die Auswirkungen von induziertem Stress auf die Mitochondrien hinweist«. Werden Mäuse so manipuliert, dass sie antioxidative Enzyme in den Mitochondrien besonders exprimieren, scheinen sie also besser mit Stressfaktoren umgehen zu können.
	Mitochondriale Funktionsstörungen: Obwohl fast alle Forschungen zu psychosozialem Stress und seine Auswirkungen auf die mitochondrialen Funktionen an Tieren durchgeführt wurden, weisen die Ergebnisse ein klares Schema auf: »Chronischer Stress, der durch eine Form von psychosozialem Stressor ausgelöst wird, verringert die mitochondriale Energieproduktionskapazität und verändert die mitochondriale Morphologie.« Dies äußerte sich in einer verringerten Funktion der mitochondrialen Proteine, einer geringeren Sauerstoffverbrauchsrate (die für die ATP-Produktion in den Mitochondrien steht) und einem geringeren Volumen der Mitochondrien.
	Hoher Blutzuckerwert: Ein Anstieg der Stresshormone infolge akuter psychischer Stressoren kann zu diabetesfördernden Effekten beitragen, d. h., sie lassen den Blutzuckerspiegel rasch ansteigen und veranlassen gleichzeitig die Fettzellen, Fett abzubauen und in den Blutkreislauf freizusetzen, was die Insulinresistenz fördert. Bei Stress mobilisiert der Körper eine »schnelle« und robuste Energiequelle, indem Stresshormone den schnellen Abbau von gespeicherter Glukose in der Leber (Glykogenolyse) und die Erhöhung der Produktion von Glukose in der Leber (Glukoneogenese) fördern. Da Stresshormone den raschen Abbau von Triglyceriden (gespeichertem Fett) in den Fettzellen auslösen, ist eines der Abbauprodukte Glycerin, das zur Leber transportiert werden kann, um dort daraus über die Glukoneogenese Glukose herzustellen. Die Forscher glauben, dass wiederholte akute Stressreaktionen »zu einer wiederholten Belastung mit vorübergehender Hyperglykämie und Hyperlipidämie sowie Insulinresistenz führen können, woraus sich ein Typ-2-Diabetes entwickeln kann«. Anwender des Glukosemonitoring-Systems (CGM) des Unternehmen Levels berichten oft, dass sie überrascht sind, wie sich ein stressiger Arbeitstag auf ihren Blutzucker auswirken und wie ein Anstieg des Blutzuckers auch auf Stress hinweisen kann.
	Schlechtere Stoffwechselparameter: Chronischer Stress wird mit Fettsucht, niedrigerem HDL, erhöhtem viszeralem Fettanteil, größerem Taillenumfang sowie höherem Blutdruck, LDL, Herzfrequenz, Insulinspiegel und Triglyceriden in Verbindung gebracht. Darüber hinaus hat sich gezeigt, dass der erhöhte Cortisolspiegel bei Stress mit erhöhten HOMA-IR-Werten zusammenhängt, einem bedeutsamen Marker für die Insulinresistenz.

Traumata zerstören »Good Energy«
Es sind nicht nur die alltäglichen niederschwelligen Stressfaktoren, die sich zu Gesundheitsproblemen summieren. Auch traumatische Ereignisse haben langfristige Auswirkungen auf unsere Stoffwechselgesundheit. Zahlreiche Forschungsergebnisse zeigen, dass belastende Kindheitserlebnisse, sogenannte Adverse Childhood Experiences (ACE), langfristige Auswirkungen auf die Regulierung der Stresshormone in unserem Körper haben können. Zu den belastenden Kindheitserlebnissen zählen emotionale oder körperliche Vernachlässigung oder Missbrauch, Probleme im Elternhaus, Beleidigungen oder Herabsetzungen, Mobbing, Kriminalität, Tod eines geliebten Menschen, schwere Erkrankungen, lebensbedrohliche Unfälle und Naturkatastrophen. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass bis zu 80 Prozent der Menschen eines oder mehrere dieser Kindheitserlebnisse hatten und diese zu einem erhöhten Risiko für die Entwicklung von Erkrankungen wie Fettsucht, Diabetes, Herzerkrankungen und metabolisches Syndrom beitragen. In einer Studie wiesen Kinder, die misshandelt wurden (definiert durch mütterliche Ablehnung, harte Disziplinierung, körperlichen oder sexuellen Missbrauch oder mehrfachen Wechsel der Bezugspersonen), ein um 80 Prozent höheres Risiko für hohe Entzündungswerte (CRP) auf, während soziale Isolation ein um 134 Prozent höheres Risiko für schlechtere Stoffwechselparameter bedingte. Widrige Lebensumstände in der Kindheit wurden durchweg mit einer Störung der Stressregulation im Körper in Verbindung gebracht, die bis ins Erwachsenenalter andauern und zu stressbedingten chronischen Erkrankungen wie etwa Stoffwechselstörungen beitragen kann. Darüber hinaus kann Missbrauch in der Kindheit mit einer veränderten Verarbeitung der Belohnungsprozesse (Reward Processing) im Gehirn zusammenhängen und im Erwachsenenalter eine zu hohe Nahrungsaufnahme und Esssucht verursachen.
In meiner Praxis fragte ich meine Patienten oft, ob sie »gestresst« seien oder ein Trauma hinter sich hätten, und sie verneinten dies rundheraus. Doch wenn ich bei einem zweistündigen Besuch den Details auf den Grund ging, stellte sich vermehrt heraus, dass sie prägende Kindheitserlebnisse hatten, die nicht vollständig verarbeitet worden waren. Immer wieder berichteten sie auch, dass sie sich in ihrem Job gefangen fühlten, dass sie mit der Pflege von Angehörigen überfordert wären, ohne angemessene Unterstützung zu erhalten, dass sie angespannte familiäre Beziehungen zu Eltern, Ehepartnern, Verwandten oder Kindern hätten, dass sie soziale und finanzielle Ängste belasteten, dass sie einsam wären, dass sie in der Vergangenheit Gewalt in der Partnerschaft erlebt hätten, oder sie schilderten viele andere Traumata oder negative Erlebnisse in ihrem Leben, die sie nicht unbedingt als »Stress« oder »Trauma« bezeichneten, die aber dennoch sehr real und präsent waren.
Training für psychische Gesundheit
Unabhängig davon, was in unserem Leben passiert ist oder in der Welt um uns herum vor sich geht, müssen wir einen Weg finden, uns selbst sicher zu fühlen, um so gesund wie möglich zu sein. »Sicherheit« etwa vor dem Tod ist eine Illusion: Ich, Sie und alle, die wir lieben, werden irgendwann sterben. Aber das Gefühl der Sicherheit ist etwas, das wir in unserer Psyche und unserem Körper durch bewusstes Trainieren selbst erzeugen können. Das ist eine lebenslange Aufgabe, und es gibt nicht den einen Weg für alle. Ein erster Schritt besteht darin, sich der Auswirkungen chronischer Stressauslöser und vergangener Traumata im Leben auf unsere Gesundheit bewusst zu werden. Dann müssen wir die »Hardware« (die physische Struktur und Funktionen des Körpers) und die »Software« (die Psyche und die äußeren Rahmenbedingungen) auf den neuesten Stand bringen. Zur Verbesserung der »Hardware« gehören vor allem Ernährungs- und Lebensstilveränderungen, die im Körper die notwendige biologische Grundlage für die psychische Gesundheit schaffen. Um die »Software« zu verbessern, müssen wir Methoden anwenden, die uns helfen, Stressfaktoren, Traumata und belastende Denkmuster zu verarbeiten und zu überwinden, die uns psychisch einschränken und zu vielfältigen Stoffwechselproblemen beitragen.
Die Empfehlung, sich gesund zu ernähren, gut zu schlafen und sich viel zu bewegen, mag trivial erscheinen, wenn Sie existenzielle Bedrohungen verspüren oder an Depressionen leiden. Aber ich verspreche Ihnen eines: Wenn Sie Ihren Puls mindestens 150 Minuten pro Woche durch Bewegung in die Höhe treiben und die Ernährungsgrundsätze in Kapitel 5 befolgen, werden Sie eine Verbesserung bemerken, und Ihr Gehirn wird anders und erfolgreicher den Stress des Lebens bewältigen. Bereits wenn Sie ausreichend schlafen, wird Ihnen Ihre Welt von ganz allein viel positiver erscheinen. Konzentrieren Sie sich auf die notwendigen positiven Veränderungen Ihrer Lebensgewohnheiten. Vor allem, wenn man unter Stress oder Angststörungen leidet, kann es sehr schwer sein, sich dazu zu motivieren. Ein guter erster Schritt ist es, mit irgendetwas, das in diesem Buch empfohlen wird und das Sie inspirierend finden, zu beginnen. Erste kleine Erfolge führen automatisch zu weiteren und größeren Erfolgen.
Wir leben in unserer modernen Zeit wie Tiere in Käfigen, umgeben von alltäglichen Bedrohungen, die durch Technologie, Chemikalien und vieles mehr in unserem Leben präsent sind. Da unser Gehirn unverhältnismäßig viel Energie verbraucht (20 Prozent des Gesamtenergieverbrauchs), obwohl es nur 2 Prozent des Gesamtgewichts des Körpers ausmacht, sind Stoffwechselstörungen auf zellulärer Ebene für das Gehirn besonders schwerwiegend. Konzentrieren Sie sich daher in Ihrem Leben auf die »Good Energy«-Regeln zur Erhaltung Ihrer Stoffwechselgesundheit, und schon sehr bald werden Sie die Auswirkungen auf Ihre psychische Gesundheit deutlich spüren.
Was zu tun ist
Traumata zu bewältigen, eine bedingungslose Selbstliebe zu entwickeln, sich grenzenlos zu fühlen und die Angst vor dem Tod zu verlieren sind große Herausforderungen. Die folgenden 15 Strategien sind forschungsgestützte Methoden, die dabei helfen können:

1. Suchen Sie einen Therapeuten, Coach oder Berater 
für psychische Gesundheit auf
Wir haben Ärzte für unsere körperliche Gesundheit, Mechaniker für unsere Autos, Trainer für unsere sportlichen Aktivitäten, Steuerberater für unsere Steuern, Anwälte für unsere Verträge und Finanzberater für unsere Investitionen, und doch finden wir es immer noch abseitig oder stigmatisierend, professionelle Hilfe für einen der zentralen Aspekte unseres Lebens in Anspruch zu nehmen: unsere Psyche. Ich bitte Sie inständig, die gesellschaftlichen Vorurteile und das Stigma rund um die »psychische Gesundheit« zu ignorieren und stattdessen eine Therapie, Beratung oder ein Coaching als eine der Investitionen mit der größten Hebelwirkung zu betrachten, die Sie tätigen können, um Ihr Leben in eine andere, gesündere Bahn zu lenken. Wenn Sie vor dem Konzept der »psychischen Gesundheit« zurückschrecken, sehen Sie es einfach als »Gehirn-Coaching« oder »Gehirnoptimierung« an. Eine Stunde pro Woche Selbstreflexion und das Enthüllen von Gefühlen unter fachlicher Aufsicht kann den Unterschied ausmachen zwischen dem Gefangensein in sich wiederholenden falschen Denkmustern und der vollkommenen psychischen Freiheit. Die Suche nach einem guten Therapeuten kann einige Zeit in Anspruch nehmen; lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn es beim ersten Mal nicht geklappt hat. Sie können auch Menschen in Ihrem Umfeld befragen, die Sie für belastbar und glücklich halten, ob sie einen Therapeuten kennen, mit dem sie zusammengearbeitet haben und den sie mögen.

2. Verfolgen Sie Ihre Herzfrequenzvariabilität (HRV), 
und arbeiten Sie daran, sie zu verbessern
Verwenden Sie tragbare Fitnesstracker, mit denen sich die HRV überwachen lässt, um Auslöser zu identifizieren, die die HRV senken. Mit einigen Geräten können Sie Ihre HRV in Echtzeit sehen und feststellen, welche Ereignisse zu einem Absinken der HRV führen (was auf mehr Stress hinweist) und welche Maßnahmen – wie z. B. tiefes Durchatmen – bei einer niedrigen HRV helfen.

3. Praktizieren Sie Atemübungen
Atemübungen sind ein wirksames Mittel zur Stimulierung des Vagusnervs und zur Aktivierung des parasympathischen Nervensystems (PSNS), des für Ruhe und Verdauung zuständigen Teils des Nervensystems. Die Aktivierung des PSNS kann dazu beitragen, dass Sie sich bei Stress schneller beruhigen. Sie können auch einfache Atemtechniken ausprobieren, wie z. B. die Box-Atmung, eine Entspannungstechnik, bei der Sie langsam und tief einatmen, die Luft anhalten, ausatmen und wieder einatmen, wobei jede Phase vier Sekunden dauert. Sie finden viele anleitende Videos dazu, etwa auf YouTube, im Internet.

4. Praktizieren Sie die Achtsamkeitsmeditation
Konsequente Achtsamkeitsmeditation über einen Zeitraum von acht Wochen mit täglichen Sitzungen von nur zwanzig Minuten senkt nachweislich mehrere Stoffwechselparameter in einen gesunden Bereich, darunter Harnsäure, Triglyceride, ApoB und Blutzucker, und wirkt sich positiv auf die Stimmung, Angstgefühle und Depressionen aus. Diese Effekte sind wahrscheinlich auf die Reduzierung der Stresshormone durch die Meditation und die daraus resultierenden positiven Auswirkungen auf den Stoffwechsel zurückzuführen. Sowohl die »NF-κB«-Genexpression als auch das »hsCRP« (vgl. Kapitel 4) sind bei Menschen, die Achtsamkeitsmeditation praktizieren, im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung reduziert. Erfahrene Meditierende können in nur einer einzigen Meditationssitzung die Expression von entzündungsfördernden Genen reduzieren und epigenetische Signalwege verändern. Das heißt, allein durch die meditative Aktivität der Gedanken lassen sich die genetische Expression, der Blutzuckerspiegel und die Aktivierung des Immunsystems beeinflussen.
Achtsamkeitsmeditation mag extrem herausfordernd und schwierig erscheinen, aber das ist sie nicht. Meditation kann etwas so Einfaches sein wie stilles Dasitzen und mentales Notieren von Gedanken. Wenn ein Gedanke auftaucht, nehmen Sie ihn wahr, denken »nur ein Gedanke«, lassen ihn los und kehren wieder in die Ausgangslage zurück. Auf diese Weise trainieren Sie die Fähigkeit der Rückkehr in den »gegenwärtigen Moment« der Achtsamkeit. In einer zehnminütigen Sitzung können Ihnen hundert Gedanken durch den Kopf schießen. Dass so viele Gedanken auftauchen, mag wie ein Misserfolg erscheinen, aber sie zu bemerken ist die eigentliche Arbeit. Die Alternative ist, sie nicht zu bemerken, sobald sie in Ihrem Kopf auftauchen, und sich von ihnen auf dem »Zug der Gedanken« mitnehmen zu lassen, ohne dass Sie es wollen. Indem Sie den Gedanken einfach zur Kenntnis nehmen, steigen Sie aus dem »Gedankenzug« aus und kehren in den gegenwärtigen Moment der Achtsamkeit zurück. Auf diese Weise lernen Sie, dass Ihre Wesenheit von den stressigen Gedanken, die durch Ihr Gehirn rasen, unabhängig ist. Die meisten von uns verbringen ihr ganzes Leben damit, von Gedanke zu Gedanke zu springen, ohne jemals aus dem »Zug« auszusteigen, und denken, dass dies die »Realität« oder das »Dasein« ist. Das ist es nicht: Sie können einfach aussteigen und in den gegenwärtigen Moment zurückkehren, und das ist so, als würden Sie aus einem Traum aufwachen und in einen beruhigenden, spirituellen Raum eintreten.
Die Stimmen in unserem Kopf – die Angst, die Besorgnis, der Ärger, die Traurigkeit – sind nicht wir. Viele sind von der Meditation frustriert, weil sie »nicht gut darin sind« und »sich ablenken lassen«. Der Sinn der Meditation ist Ablenkung. Meditation zeigt uns, dass unser Gehirn, egal, wie sehr wir uns anstrengen, das zu verhindern, Gedanken produzieren wird und dass wir uns entscheiden können, diese Gedanken vorbeiziehen zu lassen oder sie gar zu ändern. Diese Einsicht können wir dann in unser tägliches Leben mitnehmen, indem wir uns von der Last der außer Kontrolle geratenen inneren Stimme distanzieren, sodass wir uns klarer auf unsere grenzenlose spirituelle Natur einstimmen können, während wir gleichzeitig präsenter sind, um das Spielen mit unseren Kindern, einen Spaziergang oder ein Gespräch mit einem geliebten Menschen voll und ganz zu erleben.
Eine andere Möglichkeit, Achtsamkeit in jedem Moment zu praktizieren, besteht darin, die Augen zu schließen und jede Empfindung in Ihrem Körper wahrzunehmen: Ihren Herzschlag, Ihren Hintern auf dem Stuhl, Wärme- oder Kälteempfindungen, Ihre Zehen auf dem Boden, die Luft, die in Ihre Nase und Lunge strömt. Denn dieser »Körper-Scan« zwingt Sie dazu, den gegenwärtigen Moment wahrzunehmen, es bringt Sie weg von mentalen Zuständen der Angst oder des Stresses.
Es sind spezielle Meditations-Apps erhältlich, und es gibt viele geführte Meditationen, etwa auf YouTube, im Internet. Selbst eine zehnminütige Meditation täglich kann Ihr Leben verändern.

5. Versuchen Sie es mit bewegungsbasierten Achtsamkeitsübungen 
wie Yoga, Tai-Chi oder Qigong
Die Forschung hat gezeigt, dass achtsamkeitsbasierte Bewegungsübungen, die sowohl auf das körperliche als auch auf das psychische Wohlbefinden abzielen, wie z. B. Yoga und Qigong, Depressionen, Ängste und Stress lindern können. Sie erhöhen auch die Aktivität des parasympathischen Nervensystems (PSNS), senken den Cortisolspiegel, verringern Entzündungen und verändern die genetische Expression und epigenetischen Signalwege, was sich positiv auf Stoffwechselstörungen auswirken kann.

6. Verbringen Sie Zeit in der Natur
Einige Ärzte verschreiben inzwischen »Naturpillen« – Rezepte für den Aufenthalt in der Natur –, weil dies nachweislich die Stresshormone deutlich senkt, den Parasympathikus (PSNS) aktiviert und die Stimmung hebt. Selbst ein Besuch in einem Stadtpark hat messbare Auswirkungen auf die Gesundheit und Stressparameter.
Wenn wir die Natur genau beobachten, haben wir die Möglichkeit, über die tiefe Harmonie, die Vernetzung und die Zyklen zu meditieren, die sich durch die natürliche Welt ziehen. Wir sehen viele Polaritäten und Zyklen, die uns umgeben und Leben, Gesundheit und Schönheit schaffen: Polaritäten wie Schlafen und Wachen, Nacht und Tag, kalt und heiß, Parasympathikus und Sympathikus, Ebbe und Flut, basisch und sauer. Zyklen wie Frühling, Sommer, Herbst und Winter, Neumond, erster Viertelmond, Vollmond und letzter Viertelmond, Menstruation, Follikelphase, Eisprung und Lutealphase. Diese Rhythmen umgeben uns in der Natur, und sie sind unsere besten Lehrmeister, wenn es darum geht, ein Leben ohne Angst zu führen, denn sie zeigen uns, dass die Welt grundsätzlich harmonisch ist, auch wenn die Dinge zwischen verschiedenen Zuständen schwanken. Aber in der modernen Welt, in der wir nur in Räumen leben und so weit von der Natur entfernt sind, haben wir begonnen, sie zu ignorieren und zu bekämpfen, oder wir unterdrücken Polaritäten und Zyklen in der Illusion, dass sie suboptimal sind und wir sie überlisten können. Durch die industrielle Landwirtschaft haben wir den Boden aufgefordert, uns einen endlosen Sommer zu schenken. Durch den weitverbreiteten Einsatz von Hormonpräparaten gegen alles, von Akne über polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS) bis hin zur Empfängnisverhütung, haben wir die atemberaubende – und lebensschaffende – Rhythmik des weiblichen Körpers sowie den starken Nutzen des Zyklus als Biofeedback-Instrument für die allgemeine Gesundheit einer Frau trivialisiert. Durch künstliches Licht rund um die Uhr haben wir die Illusion erschaffen, dass wir die Nacht nicht brauchen. Durch Thermostate haben wir eine thermoneutrale Existenz erzwungen, in der uns nie zu heiß oder zu kalt ist. Die Ergebnisse sind erschreckend. Wir haben vergessen, dass wir das Beste aus natürlichen Systemen nicht durch Dominanz, Unterdrückung und Überbeanspruchung herausholen, sondern durch Rücksichtnahme, Pflege und sanfte Unterstützung.
In unserem geschäftigen, abgelenkten, industriell geprägten Leben haben wir uns von der Natur abgekoppelt, und deshalb sind wir ängstlich und kontrollierend gegenüber ihren natürlichen Rhythmen und Realitäten geworden und geraten in ein Gefühl des Mangels, wenn wir nicht in der Phase oder an dem Pol sind, der uns gefällt. Die »Yin«-Perioden der Zyklen und Polaritäten erscheinen uns unproduktiv und verschwenderisch, also unterdrücken und überstürzen wir sie und halten uns für genial, weil wir eine Welt des ständigen »Yang« geschaffen haben. Wie töricht wir doch sind. Achtsamkeit und Respekt vor der Natur sind die besten Lehrmeister, wenn es darum geht, sich mit dem Tod und der Angst, die auf einem Gefühl der existenziellen Bedrohung beruhen, abzufinden. Wenn Sie aufschauen und wirklich Zeit mit der Natur verbringen und mit Demut und Respekt von ihr lernen, erkennen Sie, dass Sie nichts zu befürchten haben. Lassen Sie es nicht zu, von Ihren Quellen getrennt zu werden: Erde, Sonne, Wasser, Bäume, Sterne und Mond. Gehen Sie oft in die Natur, um mehr Frieden zu spüren.

7. Lesen Sie inspirierende und zum Nachdenken anregende Bücher und Texte über die Denkweise, Trauma und die menschliche Natur.
Ich habe die Werke dieser Autoren überall in meinem Haus verteilt, um mich ständig an das »große Ganze« zu erinnern. Hörbücher und Podcasts sind dafür ebenfalls großartig. Ich empfehle dringend diese Bücher über Denkweise, psychische Gesundheit und die Neugestaltung unserer Beziehung zu Stress und Trauma zu lesen:
	Carol S. Dweck, Selbstbild: Wie unser Denken Erfolge oder Niederlagen bewirkt
	Marianne Williamson, Rückkehr zur Liebe: Harmonie und Geborgenheit durch ein Leben mit Wundern
	Michael A. Singer, Die unendliche Seele: Der Weg zu einem grenzenlosen Leben
	Dr. Nicole LePera, Heile dich selbst: Wie du deine Muster erkennst, deine Vergangenheit heilst und dein wahres Selbst erschaffst
	Christopher M. Palmer, Brain Energy: Ein revolutionärer Durchbruch im Verständnis der psychischen Gesundheit
	Robert H. Lustig, Die bittere Wahrheit über Zucker: Wie Übergewicht und Diabetes entstehen und wie wir sie besiegen können
	David Perlmutter und Austin Perlmutter, Brain Wash: Detox für den Geist – Klarer denken, tiefer fühlen, glücklicher leben
	Michael Pollan, Verändere dein Bewusstsein: Was die neue Wissenschaft der Psychedelika uns über Bewusstsein, Sterben, Sucht, Depression und Transzendenz lehrt
	Sam Harris, Waking Up: Spiritualität ohne Religion
	Don Miguel Ruiz, Die vier Versprechen: Ein praktischer Weg zur persönlichen Freiheit
	Kimberly Snyder, Du bist mehr, als du denkst: Praktische Erleuchtung für den Alltag
	Melissa Urban, Das Buch der Grenzen: Setze die Grenzen, die dich befreien
	Harville Hendrix, Wie wir lieben: Ein Handbuch für Paare
	Oliver Burkeman, 4000 Wochen: Zeitmanagement für Sterbliche
	Amir Levine und Rachel Heller, Liebe und Bindung: Die neue Wissenschaft der Erwachsenenbindung und wie sie dir helfen kann, Liebe zu finden und zu bewahren

Viele dieser Bücher sind auch als Hörbuch großartig, und ich finde, dass das Hören von zehn Minuten Büchern, Podcasts oder Texten, die sich mit Denkweise und mentaler Stärke befassen, während ich mich für den Tag fertig mache, mich in eine positive Stimmung versetzt.
Autoren und Dichter, die sich mit der menschlichen Natur, Sterblichkeit, Ewigkeit und der Kontinuität mit der Natur befassen und die ich empfehle, sind Mary Oliver, Pema Chödrön, Paramahansa Yogananda, Michael Pollan, Clarissa Pinkola Estés, Seneca, Marcus Aurelius, Robin Wall Kimmerer, Rumi, Lao-tzu, Khalil Gibran, Hafiz, Walt Whitman, W. S. Merwin, Thích Nhất Hạnh, Diane Ackerman, Alan Watts, Lewis Thomas, Ram Das, Rainer Maria Rilke, Deepak Chopra und Wang Wei.

8. Probieren Sie die Aromatherapie aus
Klinische Forschungen belegen, dass natürliche Düfte einen starken Entspannungseffekt auslösen können. Lavendelöl ist gut erforscht und besonders wirksam bei der Reduzierung von Stress und der Unterstützung des Schlafs, wie in der von Fachleuten begutachteten Studienarbeit »Lavender and the Nervous System« (Lavendel und das Nervensystem) dargelegt wird. Verreiben Sie ein paar Tropfen ätherisches Lavendelöl zwischen Ihren Händen, umschließen Sie Ihr Gesicht und atmen Sie ein paarmal tief ein.

9. Schreiben Sie sich Probleme von der Seele
Wenn Sie sich niedergeschlagen oder gestresst fühlen und nicht loslassen können, stellen Sie einen Wecker, und schreiben Sie fünf Minuten lang einen Text über Ihre Probleme. Schreiben ist auch eine hervorragende Möglichkeit, die Kreativität auszuleben und sich mit dem »großen Ganzen« zu verbinden. Viele Studien haben gezeigt, dass es bei Patienten mit Angstzuständen oder chronischen Entzündungserkrankungen den Leidensdruck verringert. Das zwölfwöchige Führen eines Tagebuchs mit »positiven Inhalten«, in dem positive Emotionen wie Dankbarkeit oder die Reflexion darüber, wie jemand anderes ihnen geholfen hat, niedergeschrieben wurden, verringerte nachweislich die psychische Belastung bei Patienten mit medizinischen Problemen und Angstzuständen und steigerte gleichzeitig die Resilienz und die soziale Integration.

10. Konzentrieren Sie sich auf die Gefühle von Ehrfurcht und Dankbarkeit
Konzentrieren Sie sich jeden Tag auf den Respekt und die Dankbarkeit für alles, was Sie umgibt. Viele meiner Tage beginne ich mit einem leeren Blatt Papier, auf dem ich all die Dinge aufliste, für die ich dankbar bin. Das hilft mir, ein tiefes Gefühl des inneren Reichtums zu entwickeln, das mich beruhigt und aus einem Gefühl der Sicherheit heraus handeln lässt anstatt aus Angst.
Machen Sie Spaziergänge, bei denen Sie sich bewusst darauf konzentrieren, Ehrfurcht vor den Dingen um Sie herum zu wecken: eine Wolke, die schnell über den Himmel zieht, ein Obstbaum im Garten eines Nachbarn, ein Unkraut, das aus einem Riss im Beton sprießt, der Mond, der auf Sie herabstrahlt, Schnee, der von oben fällt, ein Vogel, der auf Ihrem Zaun sitzt. Lassen Sie sich beeindrucken und bewundern Sie alles, was Sie wahrnehmen, was weitaus größer ist als Sie selbst und sich unserer Kontrolle entzieht, wie etwa Berge, Sonnenuntergänge, Flüsse, Meere und Wälder.
Bis in die jüngste Vergangenheit waren wir Menschen noch weniger abgelenkt durch die ständige Zerstreuung, die das moderne Leben mit sich bringt. Wir hatten Raum, um uns von der Großartigkeit der Natur und der Lebenszyklen in Demut zu verneigen, wobei die Tiere, die Ernten, die Sonne, der Mond, die Geburt und der Tod als kosmische Kräfte erlebt wurden. Wir sind dieser Verbindung zwischen unserem Körper und der Natur beraubt worden und müssen uns bewusst darum bemühen, unser Gehirn wieder so zu trainieren, dass wir die Majestät von allem wiederentdecken und schätzen können. Wir sind gefangen in einem »industriellen Ablenkungskomplex«, der uns als Konsumenten nach den Gesetzen der Aufmerksamkeitsökonomie dominiert. Es ist ein Akt der Rebellion und Unabhängigkeit, sich daraus zu befreien und seine Aufmerksamkeit wieder auf das große Ganze zu konzentrieren.
Ich habe etwa viel geistige Energie darauf verwendet, mich mit der allgegenwärtigen Waffengewalt zu beschäftigen, weil ich sie permanent auf allen Bildschirmen um mich herum sehe. Und manchmal habe ich dabei zugelassen, dass sie einen Großteil meiner Gedanken und meines Verhaltens in Beschlag genommen hat und meine Fähigkeit, die ganze Respekt einflößende Schönheit um mich herum zu »sehen«, verdeckt hat. Wir sollten niemals gesellschaftliche Probleme ignorieren oder Versuche unterlassen, sie zu lösen. Aber wenn wir uns erlauben, unsere Aufmerksamkeit auf andere Dinge zu richten, um in Ehrfurcht davor zu verweilen, schaffen wir die körperlichen und psychischen Voraussetzungen, die es uns ermöglichen, uns mit mehr Energie und Engagement für eine positive Beeinflussung der Welt und die Überwindung verheerender gesellschaftlicher Trends einzusetzen.

11. Aktive Selbstliebe praktizieren
Achten Sie darauf, ob Sie negative Selbstgespräche führen, und finden Sie Wege, um selbst Ihr größter Unterstützer und die größte Liebe Ihres Lebens zu werden. Manchmal ist unsere eigene innere Stimme die größte Bedrohung unseres Lebens – auf die auch unsere Zellen »hören« –, die uns für unsere vermeintlichen Unzulänglichkeiten beschimpft. Oftmals ahmen wir nur negative Äußerungen nach, die wir in unserer Vergangenheit zu hören bekamen, oder stereotype Stimmen aus der Gesellschaft, die wir verinnerlicht haben. Ändern Sie selbst aktiv das Narrativ. Sie haben es in der Hand, freundlich und unterstützend mit sich selbst zu sprechen und sich Botschaften zu übermitteln wie: »Ich hab dich lieb. Du bist stark und hast im Leben schon so viel durchgestanden. Ich bin stolz auf dich, dass du dir die Zeit genommen hast, ein Buch über Gesundheit zu lesen.« Sprechen Sie mit sich selbst (und Ihren Zellen) so, wie Sie mit einem Neugeborenen in Ihren Armen sprechen würden, einem Wesen, das nichts tun muss, um bedingungslose Liebe und Fürsorge zu verdienen. Wenn Ihnen das schwerfällt, können spezielle Meditationstechniken oder eine professionelle Therapie helfen.

12. Weniger geschäftig sein
Machen Sie sich das Motto »JOMO« (Joy of Missing Out) zu eigen, das bedeutet, Freude daran zu haben, etwas zu verpassen. Gewöhnen Sie sich an Zeiten, in denen Sie allein und ohne ständige Ablenkungen sind, ohne Struktur. Finden Sie Gefallen daran, Nein zu sagen, wenn Sie von einer bestimmten Aktivität oder Veranstaltung nicht begeistert sind. Ein gutes Maß dafür, wann man etwas auslassen sollte, ist, wenn es dafür kein »Ganzkörper-Ja« gibt, ein Begriff, der von der Autorin Diana Chapman stammt. Wenn sich etwas mit einer von den drei Gefühlskategorien »Kopf, Bauch oder Herz« Ihres Körpers nicht vereinbaren lässt, lassen Sie es sein. Erinnern Sie sich an die Fülle anderer Möglichkeiten im Leben, was die Angst, »etwas zu verpassen«, in Wirklichkeit zu einer auf dem Prinzip der geringen Verfügbarkeit basierenden Illusion macht. Jedes »Nein« zu etwas, das Ihnen nicht vollkommen zusagt, ist ein »Ja« zu der Zeit, die Sie mit etwas Sinnvollerem verbringen können.

13. Freundschaften pflegen
Einsamkeit, ein Gefühl, das ein Drittel der Erwachsenen in den USA und auch in Deutschland häufig verspürt, kann direkt zu einer schlechten Stoffwechselgesundheit beitragen, erläutert ein 2023 in Frontiers in Psychology veröffentlichter Artikel.32 Da soziale Beziehungen evolutionär gesehen wertvoll für das Überleben sind, geht man davon aus, dass sich Einsamkeit »als Alarmsignal einer Bedrohung entwickelt hat, ähnlich wie Hunger oder Durst, um soziale Kontakte zu suchen und so das Überleben zu fördern«. Der Zusammenhang zwischen Einsamkeit und schlechter Stoffwechselgesundheit ist nicht vollständig geklärt, könnte aber in einer Störung des Gleichgewichts zwischen dem sympathischen (SNS) und parasympathischen Nervensystem (PSNS) und erhöhten Stresshormonen liegen, was die Funktion der Mitochondrien schwächen kann. Positive soziale Beziehungen können dem entgegenwirken, möglicherweise durch die Freisetzung von Oxytocin, einem Hormon und Neurotransmitter, der vor Stress schützt und die Freisetzung von Stresshormonen unterdrückt.

14. Verordnen Sie sich digitale Auszeiten
Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass eine exzessive Smartphone-Nutzung mit negativen »psychiatrischen, kognitiven, emotionalen, medizinischen und neuronalen Veränderungen« verbunden ist. Die Reduzierung der Smartphone-Nutzung um nur eine Stunde pro Tag verringert nachweislich Depressions- und Angstsymptome und steigert die Lebenszufriedenheit. Wählen Sie Aktivitäten, die Sie zwingen, sich von Ihrem Smartphone, Tablet, den sozialen Medien und der Nachrichtenflut zu verabschieden. Solche Aktivitäten sind zum Beispiel Stand-up-Paddling, Surfen, Schwimmen, Rafting, Rucksacktouren in der Wildnis oder Klettern. Lassen Sie einfach Ihr Handy liegen, wenn Sie das Haus verlassen, z. B. auf dem Weg zum Supermarkt, zu einem Kongress oder auf einer langen Wanderung. Bitten Sie einen Freund, Ihre Passwörter für soziale Medien zu ändern und sie Ihnen erst zu einem bestimmten Zeitpunkt wieder zurückzugeben.

15. Erwägen Sie eine psilocybin-unterstützte (psychedelische) Therapie
Wenn Sie sich dazu in der Lage fühlen, empfehle ich Ihnen auch eine gezielte professionelle Psilocybin-Therapie. Es gibt überzeugende wissenschaftliche Beweise dafür, dass diese psychedelische Therapie für manche Menschen sehr hilfreich sein kann. So war es auch bei mir.
Wenn Sie bei dem Wort »Psychedelika« zusammenzucken, dann ging es mir wie Ihnen. Ich habe meine Kindheit und mein junges Erwachsenenleben damit verbracht, dem Konsum jeglicher Art von Drogen äußerst kritisch gegenüberzustehen. Aber ich begann mich für pflanzliche Medizin und Psychedelika zu interessieren, nachdem ich mehr über ihre weitverbreitete traditionelle Verwendung erfahren hatte, die bahnbrechenden Forschungsergebnisse der University of California, San Francisco (UCSF) und der Johns Hopkins University analysiert und die Bücher Waking Up von Sam Harris und Verändere dein Bewusstsein von Michael Pollan gelesen hatte. Unsere Gehirne leiden in der modernen Gesellschaft gerade sehr stark, und ich glaube, dass alles, was die Neuroplastizität sicher erhöhen und uns auf andere Bewusstseinsebenen führen kann, sehr ernst genommen werden sollte. Kürzlich stufte The Economist zwanzig Drogen nach ihrer Gefährlichkeit für den Einzelnen und die Gesellschaft ein. An der Spitze der Liste standen legale Drogen: Alkohol, Opioide, Amphetamine und Tabak. Am unteren Ende der Liste – als die drei sichersten Drogen – standen Ecstasy (MDMA), LSD und »Magic Mushrooms« (Psilocybin). Bis zu 25 Prozent der amerikanischen Erwachsenen nehmen heute Antidepressiva wie SSRI oder Medikamente gegen Angstzustände wie Benzodiazepine ein, die uns betäuben und die physiologische Ursache nicht angehen (aber dem medizinischen System wiederkehrende Einnahmen bescheren). Psilocybin und andere Psychedelika wurden stigmatisiert. Heute bezeichnen Neurowissenschaftler die Forschung an Psychedelika fast einhellig als sehr vielversprechend. Viele dieser natürlichen Verbindungen, wie das Psilocybin, das in »Magic Mushrooms« vorkommt, kommen direkt aus der Erde und lösen tief greifende bewusstseinserweiternde Erfahrungen aus.
Eine Studie der Johns Hopkins University aus dem Jahr 2016 zeigte, dass »67 Prozent der Probanden die Erfahrung mit Psilocybin entweder als das bedeutungsvollste Erlebnis ihres Lebens oder als eines der fünf bedeutungsvollsten Erlebnisse ihres Lebens bezeichneten … ähnlich wie beispielsweise die Geburt des ersten Kindes oder der Tod eines Elternteils«. Ich kann mir kein gesellschaftlich relevanteres Forschungsergebnis vorstellen.
Kürzlich zeigte eine UCSF-Studie, dass eine Gruppe von Menschen mit schwerer posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS), »die während der Therapie MDMA erhielten, eine signifikant stärkere Verringerung der Schwere ihrer Symptome erlebten als diejenigen, die keine Therapie erhielten«. Gül Dölen, Neurowissenschaftlerin an der Johns Hopkins University, sagte: »Es gibt nichts Vergleichbares bei klinischen Studienergebnissen für eine neuropsychiatrische Erkrankung.« Scott Ostrom, ein Teilnehmer der UCSF-Studie, der aufgrund seiner Zeit im Irak mit einer lähmenden PTBS zu kämpfen hatte, meinte, die Erfahrung habe »die Fähigkeit meines Bewusstseins zur Selbstheilung stimuliert … Man versteht, warum es in Ordnung ist, bedingungslose Liebe für sich selbst zu empfinden.«
Nur eine Woche bevor ich von der unheilbaren Diagnose meiner Mutter erfuhr, saß ich in der Wüste auf dem Boden, als die Sonne unterging. Eine innere Stimme, die mir zuflüsterte, dass es Zeit sei, sich vorzubereiten, hatte mich dazu inspiriert, Psilocybin-Pilze auszuprobieren. Damals wusste ich nicht genau, worauf ich mich damit vorbereitete, aber als ich mich in den hellen Strahlen des Mondes sonnte, erlebte ich die Verkörperlichung des Einsseins mit dem Mond, jedem Stern, jedem Atom in den Sandkörnern, auf denen ich saß, und meiner Mutter in einer unauflösbaren und unzerstörbaren Kette universeller Verbundenheit, für die das menschliche Konzept des »Todes« keine Entsprechung hat. In diesem Moment war ich mir sicher, dass es keine Trennung zwischen alldem gab. Ich fühlte mich als Teil einer unendlichen und ununterbrochenen Reihe kosmischer Schachtelpuppen von Millionen von Müttern und Vätern, die mir vom Beginn des Lebens an vorausgegangen waren. Ich spürte, wie ich aus den Bausteinen des Universums zusammengesetzt wurde, durch meine Mutter als schöpferisches Portal, die meine sich ständig verändernde Form aus Sternenstaub tief in ihrem Bauch prägte, und wie diese Form zum Blitzableiter wurde, um meinen Geist zu kanalisieren oder mein Bewusstsein zu entfachen, wodurch die Dualität von Geist/Bewusstsein und Körper in Gang gesetzt wurde, die unsere menschliche Erfahrung definiert und psychischen Schmerz verursachen kann, wenn sie nicht erfahren wird.
Meiner Meinung nach kann Psilocybin ein Tor zu einer anderen Realität sein, die frei ist von den begrenzenden Überzeugungen meines Egos, meinen Gefühlen und meiner persönlichen Geschichte. Da ich diese Grenzenlosigkeit und diesen Frieden – wenn auch nur vorübergehend – erleben konnte, weiß ich jetzt, was möglich ist, und kann daran arbeiten, diesen Zustand durch das tägliche Umsetzen einfacher »Good Energy«-Regeln zu erreichen. Ich weiß, dass der Verstand mächtiger ist, als wir denken, und dass er riesige, positive, kreative Visionen hervorzaubern kann, wenn wir es nur zulassen, und dass dieses Potenzial der Gedanken die Möglichkeiten in unserem täglichen Leben erweitern kann.
VERTRAUEN SIE SICH SELBST
Kurz nachdem meine Mutter gestorben war, reiste ich nach New York. Eines späten Abends ging ich zu der Wohnung im ersten Stock auf der West 11th Street, in der sie zehn prägende Jahre ihres jungen Erwachsenenlebens verbracht hatte. Es ist die Wohnung, von der ich weiß, dass sie dort buddhistische Texte las, ihr Unternehmen aufbaute, bis spät in die Nacht Klavier spielte und sich darauf vorbereitete, ins Studio 54 zum Tanzen zu gehen. Als ich auf der Treppe saß und mir die Tränen über die Wangen liefen, stellte ich mir vor, wie sie in ihren ledigen Jahren durch die Tür kam: 1,80 Meter groß und traumhaft schön – und ich lebte schon in ihr, wie ein Ei, das bereits in ihrem Körper war, seit sie vor 72 Jahren als Fötus im Körper meiner Großmutter war. Ich schaute auf die Straße hinaus, genau auf die Stelle, an der sie meinen Vater bei ihrem ersten Date 1981 geküsst hatte, den Mann, der das andere Teil des Puzzles werden sollte, um das lebensspendende Potenzial in ihr freizusetzen und meine Form und mein Bewusstsein zur Entfaltung zu bringen.
Aus dem Augenwinkel bemerkte ich ein altes, zerfleddertes Buch, das auf dem Boden lag. Es hieß The Odd Woman (eine Bezeichnung für eine ältere alleinstehende Frau, wie ich es damals war) und war von Gail Godwin geschrieben worden (meine Mutter hieß auch Gayle). Ich musste einfach hinübergehen und es in die Hand nehmen. Ich schlug das Buch auf. Auf der Seite stand:
Eines Tages wird das ganze Universum akzeptieren: dass es im Grunde keine Mühsal gibt außer jene, die unser selbst geschaffenes Ego uns als Mühsal vorgaukelt.
All die Disharmonien, Konflikte, Gespräche, Liebesaffären, Misserfolge und der Tod sind flüchtige Ereignisse. Nichts davon ist wirklich bedeutsam.
Das einzig Bedeutende ist, wie wir den Moment genießen, unsere Einstellung zum Moment. Man sollte sich einfach dem Moment hingeben, ihn genießen, auch wenn er furchtbar ist.
Bedeutet das etwa, dass ein Mensch, der in einem bestimmten Moment ermordet wird, diesen Moment genießen sollte? Warum nicht? Warum sollte er ihn nicht genießen? Es ist sein letzter Moment, das letzte persönliche, flüchtige Ereignis in seinem endlichen Leben. Klar, warum ihn nicht genießen? Was gibt es denn in dem Moment noch Besseres zu tun?
Vielleicht hat meine Mutter durch diesen Text zu mir gesprochen. Selbst im extremen Fall – dem bevorstehenden Tod – sollten wir Respekt und Wertschätzung für das Leben empfinden und die Illusion unseres Egos und die Realität der totalen Verbundenheit mit allem erkennen. Genau das hat sie getan; als sie mit ihrer Krebsdiagnose im Endstadium konfrontiert wurde – sie hatte nur noch 13 Tage zu leben –, strahlte sie Freude, Dankbarkeit und Neugierde aus.
Wir haben über so vieles keine Kontrolle. Angesichts der unvermeidlichen Sterblichkeit, der chronischen Stressoren in unserer Umgebung und traumatischer Kindheitserfahrungen scheint ein Leben ohne Angst und in umfassender Sicherheit nur schwer zu erreichen zu sein. Natürlich sollten wir angemessene Vorkehrungen für unsere eigene Sicherheit und die unserer Familie treffen, aber ein Leben in chronischem Stress oder in ständiger Angst vor dem, was kommt, ist weder optimal noch rational.
Der Weg zu maximalem menschlichem Wohlbefinden ist nicht mit noch mehr Pharmazeutika und noch mehr medizinischen Verfahren für die immer länger werdende Liste von isoliert betrachteten Erkrankungen gepflastert. Um unsere Gesundheit zu erhalten, müssen wir verstehen, dass wir untrennbar mit allem anderen im Universum verbunden sind, einschließlich Boden, Pflanzen, Tieren, Menschen, Luft, Wasser und Sonnenlicht. Um zu gedeihen, müssen wir wieder Respekt vor unserer wechselseitigen Beziehung zu allem in der natürlichen Welt haben. Wir müssen auch erkennen, dass jeder Teil unseres eigenen Körpers mit allen anderen verbunden ist und nicht aus isolierten Teilen besteht, wie uns die 42 Spezialgebiete der Medizin glauben machen wollen. Je weiter unser Verständnis der Biowissenschaften fortschreitet, desto mehr bin ich davon überzeugt, dass wir unser höchstes Potenzial als Menschen nur erreichen können, wenn wir uns wieder auf viele natürliche Grundlagen besinnen, von denen uns das moderne Leben abgekoppelt hat. Dies erfordert nicht, dass wir die Moderne ablehnen oder eine vergangene Ära neu erschaffen; stattdessen können wir moderne Werkzeuge, Technologien und Diagnostik nutzen, um unsere Beziehung zur Welt um uns herum besser zu verstehen und unsere täglichen Entscheidungen und Investitionen auf die tief in unseren Zellen kodierten Stoffwechselbedürfnisse auszurichten. Heute verfügen wir über das Wissen und die Mittel, um das längste, glücklichste und gesündeste Leben der Menschheitsgeschichte zu führen. Die Grundlage dafür ist, unseren Zellen zu helfen, »Good Energy« zu erzeugen.
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					Ein Vier-Wochen-Plan für das Leben mit »Good Energy«

				

				Wenn einfache Verhaltensregeln (wie sich vollwertig zu ernähren, ausreichend zu schlafen, sich regelmäßig zu bewegen und besser mit Stress umzugehen) so viel verändern können, warum halten sich dann so wenige Menschen konsequent daran? Wenn diese einfachen »Good Energy«-Regeln so geeignet sind, die Menschen glücklich und gesund zu machen, warum befolgen wir sie dann nicht einfach alle?
Ich denke, dass diese Fragen in unserem kollektiven Unterbewusstsein verankert sind und den heimtückischen Glauben im medizinischen System nähren, dass »Patienten faul sind«, »Lebensstiländerungen zum Scheitern verdammt sind« und »die Menschen stets den einfachen Ausweg suchen«. Oder, dass kompliziertere und »innovativere« Lösungen die Antwort sein müssen. Diese Kritik an den Patienten lässt bequemerweise die Tatsache außer Acht, dass Billionen von Dollar an Anreizen uns dazu bringen, extrem hochverarbeitete Lebensmittel zu essen, ständig zu sitzen, weniger zu schlafen und in chronischer Angst vor allem Möglichen zu leben.
Die Wahrheit ist, dass der Versuch, sein Leben nach solchen einfachen »Good Energy«-Regeln zu leben, fast einem Akt der Rebellion gleichkommt. Sie sollten es trotzdem tun. In diesem Kapitel werden 25 der wichtigsten »Good Energy«-Regeln vorgestellt, umzusetzen mit einem Vier-Wochen-Plan, der Ihnen hilft, sie in Ihr Leben zu integrieren. Wenn Sie diese einfachen Regeln beherzigen, bleiben Sie gesund und reduzieren Ihr Risiko für zahlreiche Erkrankungen, die mit einer stoffwechselgestörten zellulären Energieproduktion zusammenhängen, wie z. B. Depressionen, Fettsucht, hoher Cholesterinspiegel, Bluthochdruck, Unfruchtbarkeit und vieles, vieles mehr.
Das Ziel dieses Plans ist es nicht, sich alle Regeln auf einmal anzueignen, sondern eine Änderung der Denkweise herbeizuführen und eine Neugierde zu wecken, die nachhaltig ist. Auf dem Weg zu einem Leben mit »Good Energy« kann es sich manchmal fast so anfühlen, als müssten Sie Ihr ganzes Leben komplett umgestalten, um sich vor all den toxischen Einflüssen der modernen Welt zu schützen, indem Sie sehr viel Zeit für neue, gesündere Gewohnheiten aufbringen.
Letztendlich sollen Sie aber auf jeden Fall die Dinge reduzieren, die Ihren Körper überfordern und die »Good Energy«-Prozesse blockieren (z. B. raffinierter Zucker, raffiniertes Getreide, raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle sowie Umweltgifte), und die Verhaltensweisen maximieren, die Ihre Gesundheit stärken und den Erfordernissen des Körpers entsprechen, um optimale Funktionen zu gewährleisten (z. B. ausreichender, guter Schlaf, reichlich Omega-3-Fettsäuren, regelmäßige Bewegung).
Und wenn Ihre Resilienz und die unterstützenden Maßnahmen zur Reduzierung der Stressfaktoren für den Körper dann die Oberhand bekommen, werden Sie sich gut fühlen und aufblühen. Jeden Tag versuche ich, so viele der 25 »Good Energy«-Regeln wie möglich umzusetzen, um meine mitochondriale Energieproduktion zu unterstützen, eine maximale biologische Kapazität und Widerstandsfähigkeit aufzubauen und alles für die optimale Zellfunktion und meine Gesundheit zu tun. Gleichzeitig versuche ich, mich vor zu großer »allostatischer« Belastung zu schützen, ein Begriff, der sich auf die kumulative Belastung des Körpers durch chronische Stressfaktoren und Lebensereignisse bezieht. Je nach Stimmung, Umständen und Motivation kann eine Kombination der »Good Energy«-Regeln jeden Tag ein wenig anders aussehen. Und das ist auch in Ordnung – wir sind schließlich keine Roboter, sondern Menschen. Die Grundlage für den Erfolg besteht darin, zu wissen, welche Maßnahmen zur Änderung des Lebensstils und der Ernährungsgewohnheiten hilfreich sind, um die Gesundheit des Stoffwechsels zu unterstützen, und zu versuchen, so viele wie möglich und so konsequent wie möglich in den Tag einzubauen. Einige Regeln werden Ihnen schnell in Fleisch und Blut übergehen und sich mühelos anfühlen, während andere vielleicht jeden Tag erneut einen Kampf erfordern, um sie konsequent umzusetzen.
Für die erste Woche des vierwöchigen Plans werde ich Ihnen hier eine Reihe von Fragebögen vorstellen, mit deren Hilfe Sie einen Überblick darüber erhalten, bei welchen »Good Energy«-Regeln Sie bereits erfolgreich sind und wo Sie noch am meisten Luft nach oben haben. Ich werde Ihnen dazu Antworten auf die vermutlich immer wiederkehrende Frage, »warum« Sie es überhaupt tun sollten, geben. Zudem mache ich Ihnen Vorschläge, wie Sie die Einhaltung der »Good Energy«-Regeln mithilfe eines Tagebuchs protokollieren und kontrollieren können, sowie dazu, was Sie unterstützend für die erfolgreiche Umsetzung des Vier-Wochen-Plans noch tun können. In der zweiten Woche geht es um die Ernährung, einschließlich der Umsetzung der ersten drei »Good Energy«-Regeln, an die Sie sich in den folgenden Wochen halten sollen: die vollständige Vermeidung der Top Drei der »Bad Energy«-Lebensmittel (raffiniertes Getreide, raffinierter Zucker und raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle). Außerdem werden Sie mit allen weiteren »Good Energy«-Regeln vertraut gemacht, von denen Sie drei für die Umsetzung in der dritten und vierten Woche auswählen sollten, zusätzlich zu den Top Drei aus der zweiten Woche.
In diesem Vier-Wochen-Plan geht es nicht darum, perfekt zu sein oder alle Regeln auf einmal zu befolgen. Sondern darum, sich mit den »Good Energy«-Regeln vertraut zu machen und hoffnungsfroh mehr davon in Ihr Leben einzubringen. Und idealerweise werden Sie sich nach diesen vier Wochen in der Kompetenzstufenentwicklung in Bezug auf die »Good Energy«-Regeln weiterentwickelt haben (siehe Kasten unten).
Die Kompetenzstufenentwicklung
Die Kompetenzstufenentwicklung ist ein Lernmodell, das in den 1960er-Jahren populär wurde und den Prozess beschreibt, wie man mühelos die Kompetenz für eine Fähigkeit oder ein Verhalten erwirbt. Sie ist ein hilfreiches Modell, um zu verstehen, wohin für Sie die Reise gehen soll. Die Kompetenzstufenentwicklung ist in die folgenden vier Stufen unterteilt:
	Stufe: Unbewusste Inkompetenz (die geringste)
	Stufe: Bewusste Inkompetenz
	Stufe: Bewusste Kompetenz
	Stufe: Unbewusste Kompetenz (die höchste)

Unbewusste Inkompetenz bedeutet, dass Sie die zu beachtenden Verhaltensregeln für eine bessere Gesundheit nicht befolgen und nicht einmal verstehen, warum Sie es sollten.
Bewusste Inkompetenz bedeutet, dass Sie wissen, was Sie tun sollten, um gesund zu sein, aber die Regeln trotzdem nicht dauerhaft einhalten.
Bewusste Kompetenz bedeutet, dass Sie die Regeln dauerhaft und konsequent beachten, sich aber bewusst anstrengen müssen, um dies zu tun, und dass Sie immer noch Probleme damit haben.
Unbewusste Kompetenz bedeutet, dass Sie die Regeln dauerhaft befolgen und kaum darüber nachdenken müssen. Sie sind Ihnen sozusagen in Fleisch und Blut übergegangen und gehören einfach zu Ihrem Leben dazu!

Wir alle sollten versuchen, die vierte Stufe in diesem Kompetenzstufenmodell für ein Leben mit »Good Energy« zu erreichen, indem wir alle Regeln einfach ganz selbstverständlich beachten, ohne dass es uns große Mühen abverlangt. Leider stehen die meisten von uns bei den meisten Regeln auf der ersten oder zweiten Stufe, weil in unserer Gesellschaft (Schule, Arbeit, Privatleben) zum Thema Ernährung und Gesundheitsfürsorge andere Prioritäten gesetzt werden. Es wird schließlich viel Geld damit verdient, wenn wir uns ungesund ernähren und verhalten. Mit der Kompetenz der ersten Stufe halten wir dieses Leben sogar für absolut in Ordnung und normal, weil wir es einfach nicht besser wissen: Wir sind uns unserer Unwissenheit nicht bewusst. Ein Beispiel dafür könnte der erfolglose Versuch des Einschlafens vor einem laufenden Fernseher im Hintergrund sein, ohne zu wissen, dass unsere Melatoninproduktion durch blaues Licht stark beeinträchtigt wird. Oder der Verzehr von Lebensmitteln mit künstlichen Farbstoffen, weil man nicht weiß, dass viele davon wahrscheinlich neurotoxisch sind und oxidativen Stress fördern. Wie in diesem Buch bereits erwähnt, arbeiten verschiedene Branchen hart daran, Sie in Ihrem Gesundheitsverhalten inkompetent zu halten. Die haben kein Interesse daran, dass Ihnen Ihr ungesundes Verhalten tatsächlich bewusst wird. Die Profiteure dieser Branchen erklären die ungesunden Essgewohnheiten und Verhaltensweisen zur Normalität, sorgen dafür, dass sie preisgünstiger sind, bezeichnen Menschen, die versuchen, sich gesund zu ernähren und zu verhalten, abwertend als elitär und verklären dieses ungesunde Verhalten obendrein sogar zu einem Ihrer Freiheitsrechte.
Nach der Lektüre dieses Buches werden Sie zumindest auf der zweiten Kompetenzstufe stehen: bewusst inkompetent. Sie wissen, was Sie tun müssen, um mit einer gesunden Lebensweise für »Good Energy« in Ihrem Körper zu sorgen, aber Sie sind (noch) nicht in der Lage, die notwendigen Regeln jeden Tag umzusetzen. Am Ende der vierten Woche des »Good Energy«-Plans können Sie bereits auf der dritten Stufe (bewusste Kompetenz) stehen, wenn Sie die drei von Ihnen gewählten Regeln sowie die drei unabdinglichen »Good Energy«-Regeln (Verzicht auf raffiniertes Getreide, Zucker und raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle) bereits in Ihr Leben integriert haben. Und im Lauf der Zeit, mit zunehmender Achtsamkeit und Übung, werden Sie die vierte Stufe erklimmen. Dann wird eine gesunde Lebensweise einfach Ihren normalen Lebensstil darstellen.

Ich empfehle Ihnen, die vollständige Liste der 25 »Good Energy«-Regeln durchzugehen und Ihr Kompetenzniveau für jede dieser Regeln selbst zu bewerten. Einige von Ihnen haben vielleicht bei manchen bereits die vierte Stufe erreicht, andere vielleicht erst die zweite. Ich bin auf der zweiten Stufe zum Thema »achtsames Essen« und »Wärmetherapie«. (Ich weiß, dass es gut für meine Gesundheit wäre, aber ich tue es nicht regelmäßig.) Ich schwanke zwischen der zweiten und der dritten Stufe bei der Schlafkonsistenz und der Schlafdauer. (Normalerweise halte ich mich an diese Regeln, aber sie sind eine große Herausforderung, und ich muss sie jeden Tag neu überdenken und einplanen.) Und ich habe erst kürzlich die vierte Stufe bei den Vorgaben für »10.000 Schritte pro Tag« und »Krafttraining« erreicht. (Ich erreiche diese Ziele ohne große Schwierigkeiten und habe vieles dazu in meinen Tagesablauf eingebaut, wie z. B. Lauftreffs, einen Schreibtisch mit Laufband und Krafttrainingskurse, für die ich im Voraus bezahlt habe.) Die vierte Stufe erreiche ich auch problemlos bei den Regeln »genügend Ballaststoffe zu sich nehmen«, »keine raffinierten Getreide, Zucker und industriell hergestellten Pflanzen- und Samenöle essen« und »regelmäßiger Aufenthalt in der Natur«. Diese Dinge sind jetzt unbewusste Regeln in meinem Leben geworden, es würde mir sehr schwerfallen, sie nicht zu befolgen. Wählen Sie Ihre drei zusätzlichen »Good Energy«-Regeln für die dritte und vierte Woche Ihres »Good Energy«-Plans am besten aus denen aus, bei denen Sie bereits auf der zweiten Stufe (bewusst inkompetent) stehen, und versuchen Sie, sich in den zwei Wochen bei diesen drei Regeln auf die dritte Stufe (bewusst kompetent) hochzuarbeiten.
WOCHE EINS – ERMITTLUNG DER GRUNDLAGEN UND SELBSTKONTROLLE
Der erste Schritt auf dem Weg zur »Good Energy« besteht darin, sich die Frage, »warum« Sie es überhaupt tun sollten, zu beantworten. Wenn Sie keine konkreten Ziele für die Person setzen, die Sie in Ihrem einen, kostbaren Leben sein wollen, werden Sie feststellen, dass es viel schwieriger ist, konsequent gesünder zu leben. Wenn Sie aber mit hoher Identifikation für die Sache auf ein klares Ziel hinarbeiten, wird Ihnen die Motivation viel leichter fallen.
Der Wunsch, »schlanker zu sein«, taugt weder zur Identifikation, noch stellt das »Schlanksein« einen Wert dar, und ich kann Ihnen garantieren, dass dieses Ziel nicht ausreicht, um Sie zu einem wirklich gesünderen Leben zu führen. Für den Wunsch »länger zu leben« gilt das Gleiche. Diese Vorsätze haben mich in der Vergangenheit motiviert, und meiner Erfahrung nach sind sie nicht so nachhaltig wie echte Werte, mit denen wir uns voll identifizieren können.
Ihre Werte spiegeln Ihre persönliche, einzigartige Einschätzung dessen wider, was im Leben unverzichtbar ist und warum Sie leben wollen. Mit Ihren Entscheidungen und Verhaltensweisen zeigen Sie der Welt – und vor allem sich selbst –, was diese Werte sind. Ihr Verhalten und Ihre Entscheidungen bestimmen, ob Ihr Körper funktionstüchtig und leistungsfähig sein wird. Ein Ungleichgewicht zwischen Ihrem alltäglichen Verhalten und Ihren Werten macht Ihnen früher oder später das Leben schwer.
Meine Werte, für die es sich für mich lohnt, die »Good Energy«-Regeln für ein gesünderes Leben zu beachten, sind folgende:
	Ich wertschätze das kostbare Geschenk des Lebens, meines Körpers und meines Bewusstseins.
	Ich möchte ausreichend Energie und biologische Kapazität haben, um eine positive Kraft für meine Familie, meine engen Freunde und die Welt zu sein.
	Ich bin ein Mensch, der selbstständig lebt und denkt, und ich will nicht, dass mein Körper und meine Gesundheit von Industrien abhängig sind, die Geld damit verdienen, wenn ich mich ungesund verhalte.

Ich treffe Entscheidungen, die die biologische Vielfalt und die Unversehrtheit des Bodens, der Erde, der Luft und der Tiere respektieren.
Was sind Ihre Gründe? Womit können Sie sich identifizieren, für das es sich lohnt, zukünftig ein gesünderes Leben zu führen? Nach welchen Werten wollen Sie leben?
Nehmen Sie sich 15 Minuten Zeit, um diese Fragen zu beantworten. Ihre Antworten werden die Hauptquelle Ihrer Motivation sein.
Machen Sie sich danach Gedanken darüber, an welchen Hebeln Sie ansetzen müssen, um zukünftig ein gesünderes Leben mit »Good Energy« zu führen. Welche sind die Faktoren in Ihrem Leben, die Ihrem Stoffwechsel und Ihren Zellen besonders schaden – oder helfen? Für Sie kann das ganz anders aussehen als für mich. Ich muss vielleicht für mehr Schlaf und häufigere Bewegung während des Tages sorgen, während Sie eventuell die Umweltgifte in Ihrem Haus loswerden wollen und sich von extrem hochverarbeiteten Lebensmitteln fernhalten müssen. Die folgenden Fragebögen helfen Ihnen dabei herauszufinden, wo Sie in Sachen »Good Energy« bereits stehen, und zu ermitteln, in welchen Bereichen Ihres Lebens das größte Potenzial für eine Optimierung durch die »Good Energy«-Regeln besteht.
Statistik: Gehören Sie zu den 6,8 Prozent?
Hinweis: Diese anzukreuzenden Werte sollten Ihnen von Ihrer jährlichen Routineuntersuchung bekannt sein:
	□ Der Nüchternblutzucker liegt unter 100 mg/dL.
	□ Triglyceride sind weniger als 150 mg/dL.
	□ Der HDL-Wert liegt über 40 mg/dL (Männer) oder 50 mg/dL (Frauen).
	□ Der Taillenumfang ist kleiner oder gleich 102 cm für Männer und 88 cm oder weniger bei Frauen.
	□ Der Blutdruck ist niedriger als 120/80 mmHg.

Insgesamt: ? / 5

Wenn Sie hier keine 5 Punkte erreichen, gehören Sie zu den 93,2 Prozent der Menschen in den USA und vielen anderen Ländern, die mutmaßlich ein Problem mit der Energieproduktion in ihren Körperzellen haben.

OPTIONAL: Ich empfehle Ihnen für eine genauere Einschätzung Ihres Gesundheitsstatus auch, die folgenden Werte in Ihrer Arztpraxis ermitteln zu lassen und die Ergebnisse mit den Richtwerten in Kapitel 4 zu vergleichen:
	Nüchterninsulin und Berechnung des HOMA-IR
	Hochsensibles CRP (hsCRP)
	Hämoglobin A1c
	Harnsäure
	Leberenzyme: Aspartat-Aminotransferase (AST), Alanin-Aminotransferase (ALT) und Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT)
	Vitamin D

Wenn Ihr Arzt oder Ihre Ärztin diese Tests nicht über die Krankenkasse abrechnen kann, besteht auch die Möglichkeit, sie als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) selbst zu zahlen.
Wenn Ihr Arzt oder Ihre Ärztin meint, dass Sie keinen dieser Werte benötigen, können Sie sie mit folgender Begründung anfordern:
Ich bitte Sie darum, diese Laborwerte für mich erheben zu lassen, damit ich meine allgemeine Stoffwechselgesundheit besser verstehen kann. Ich möchte wissen, wo ich bei den wichtigsten Laborwerten und Stoffwechselparametern stehe, und möchte sie im Lauf der Zeit verfolgen können, damit ich daran arbeiten kann, sie in einem gesunden Bereich zu halten. Ich weiß, dass viele Laborwerte auf bereits latent vorhandene Funktionsstörungen hinweisen können, lange bevor sie die klinischen Diagnoseschwellenwerte erreichen, und möchte lieber früher als später wissen, ob solche Veränderungen auftreten. Ich würde mich sehr freuen, wenn Sie mir so dabei helfen, meine Gesundheit besser zu verstehen, und wir dann gemeinsam daran arbeiten könnten, meine Werte zu optimieren. Vielen Dank.
Die »Good Energy«-Fragebögen zu den Grundlagen
Die folgenden Fragebögen können Ihnen dabei helfen, herauszufinden, worauf Sie sich bei den »Good Energy«-Regeln konzentrieren sollten. Ihnen sollte klar werden, wo es bei Ihnen Möglichkeiten gibt, Ihre mitochondriale Stoffwechselgesundheit und die Ihrer Körperzellen bestmöglich zu unterstützen.

ERNÄHRUNG
	□ Ich verwende derzeit ein Ernährungstagebuch oder Ähnliches, um zu kontrollieren, welche Lebensmittel und Getränke ich zu mir nehme.
	□ Auf einer Liste von Lebensmitteln kann ich die unverarbeiteten/geringfügig verarbeiteten und hochverarbeiteten Lebensmittel genau benennen.
	□ Ich lese sehr sorgfältig die Lebensmitteletiketten auf allen verpackten Produkten, die ich kaufe.
	□ Ich bin mir sicher, dass ich weniger als zehn Gramm raffinierten Zucker (Haushaltszucker) pro Tag zu mir nehme. (Dies schließt Fruchtzucker oder andere natürlich vorkommende Zucker in ihrer unverarbeiteten Form in Früchten etc. nicht ein.)
	□ Ich bin mir sicher, dass ich im letzten Monat nichts zu mir genommen habe, was Glukose/Fruktosesirup mit hohem Fruktoseanteil enthielt.
	□ Ich esse weniger als dreimal pro Woche in Restaurants, Fast Food oder Take-away-Gerichte.
	□ Ich bin mir sicher, dass ich mindestens 30 Gramm Ballaststoffe pro Tag zu mir nehme.
	□ Ich bin mir sicher, dass ich jede Woche Lebensmittel mit mindestens dreißig verschiedenen pflanzlichen Inhaltsstoffen esse (dazu zählen etwa Früchte, Obst, Gemüse, Gewürze, Kräuter, Nüsse, Samen und Hülsenfrüchte).
	□ Ich koche die meisten meiner Mahlzeiten selbst zu Hause.
	□ Ich esse täglich mindestens ein ungesüßtes probiotisches Lebensmittel (wie ungesüßten Joghurt, Kimchi, Sauerkraut, Natto, Tempeh oder Miso).
	□ Ich nehme täglich mindestens eine Portion Gemüse aus der Pflanzenfamilie der Kreuzblütengewächse (wie Brokkoli, Rosenkohl, Blumenkohl, Pak Choi, Grünkohl, Rucola, Weißkohl, Radieschen, Steckrüben oder Kohlrabi) zu mir.
	□ Ich esse jeden Tag mindestens eine Handvoll Blattgemüse (z. B. Spinat, gemischtes Grüngemüse oder Grünkohl).
	□ Wenn ich außer Haus esse, erkundige ich mich nach den dort verwendeten Ölen und vermeide Lebensmittel mit raffinierten, industriell hergestellten Pflanzenölen.
	□ Ich esse keine Lebensmittel, die mit Weißmehl hergestellt wurden (wie etwa Mehltortillas, Weißbrot, Hamburger- oder Hotdog-Brötchen, Gebäck, Donuts, Kekse und die meisten Cracker).
	□ Ich trinke keine Limonaden (weder gesüßt noch zuckerfrei).
	□ Ich bin keine Naschkatze und habe kein besonderes Verlangen nach Zucker.
	□ Es fällt mir leicht, Nein zu sagen, wenn mir Lebensmittel wie Weißbrot, Cracker, Kekse, Kuchen, Gebäck und Donuts angeboten werden. Ich habe kein Verlangen danach.
	□ Ich kann Desserts mit Zuckerzusatz wie Kuchen, Kekse und Eiscreme problemlos ablehnen, wenn sie mir angeboten werden.
	□ Es fällt mir leicht, flüssige, zuckerhaltige Getränke wie Limonaden, süßen Tee, Softdrinks, Fruchtsäfte, Frappuccinos, gesüßte Kaffeegetränke, Slushies und Schokomilch zu vermeiden und abzulehnen. Ich trinke diese Getränke, wenn überhaupt, nur sehr selten.
	□ Ich trinke Kaffee oder Tee ohne natürliche oder künstliche Süßstoffe.
	□ Ich nutze keine künstlichen Süßstoffe wie etwa Aspartam oder Sucralose.
	□ Ich kann tagsüber mehr als vier Stunden auf Nahrungsmittel verzichten und fühle mich gut dabei, ohne großen Hunger oder Heißhunger.
	□ Ich meide konventionell/industriell angebaute Lebensmittel und kaufe hauptsächlich Biolebensmittel oder Lebensmittel direkt vom Bauernmarkt.

Für Allesesser:
	□ Ich meide Fisch aus Fischfarmen und esse hauptsächlich Fisch aus Wildfang.
	□ Ich verzichte auf konventionell produziertes Fleisch und verzehre hauptsächlich Biofleisch aus Weidehaltung und Grasfütterung.
	□ Ich meide konventionell produzierte Eier und esse hauptsächlich Bioeier aus Freilandhaltung.
	□ Ich kaufe Biomilch und -käse von Kühen aus Weidehaltung oder von grasgefütterten Kühen.

Gesamt: ? / 23
oder ? / 27 für Allesesser

Wenn Sie bei diesem Fragebogen weniger als 18 (bzw. 21 für Allesesser) Punkte erreicht haben, können Sie Ihre Ernährung noch erheblich optimieren. Dann ist dies auch einer der Bereiche, auf den Sie sich in Ihrem Vier-Wochen-Plan verstärkt konzentrieren sollten.

SCHLAF IM ZIRKADIANEN RHYTHMUS
	□ Ich verwende konsequent ein Gerät zur Kontrolle meines Schlafverhaltens.
	□ Ich schlafe jede Nacht zwischen sieben und acht Stunden.
	□ Ich habe eine feste Schlafenszeit und schlafe normalerweise innerhalb eines Zeitfensters von einer Stunde ein.
	□ Ich habe eine feste Aufstehzeit und wache jeden Morgen innerhalb eines Zeitfensters von einer Stunde auf.
	□ Ich schlafe fast jede Nacht problemlos ein.
	□ Ich schlafe fast die ganze Nacht durch, und das Wiedereinschlafen fällt mir leicht.
	□ Ich leide nicht an Schlaflosigkeit.
	□ Ich fühle mich tagsüber ausgeruht und fit und habe selten das Gefühl, müde zu sein oder als ob ich ein Mittagsschläfchen bräuchte.
	□ Ich schnarche nicht.
	□ Bei mir ist keine Schlafapnoe diagnostiziert worden.
	□ Ich habe im letzten Jahr keine verschreibungspflichtigen Schlafmittel eingenommen.
	□ Ich habe im letzten Jahr keine rezeptfreien antihistaminhaltigen Schlafmittel eingenommen.
	□ Mein Smartphone und andere Geräte unterbrechen meinen Schlaf nicht durch Töne, Licht oder Vibration.

Insgesamt: ? / 13

Wenn Sie weniger als 10 Punkte angekreuzt haben, können Sie Ihr Schlafverhalten noch erheblich optimieren. Dann ist dies auch einer der Bereiche, auf den Sie sich in Ihrem Vier-Wochen-Plan verstärkt konzentrieren sollten.

ESSENSZEITEN UND -GEWOHNHEITEN
	□ Ich kann ohne Probleme 14 Stunden lang fasten.
	□ Ich esse jeden Tag zu festen Essenszeiten (z. B. Abendessen zwischen 17 und 19 Uhr).
	□ Ich achte bewusst darauf, wann ich esse, und neige nicht dazu, den ganzen Tag zwischendurch gedankenlos etwas zu naschen.
	□ Ich halte vor dem Essen kurz inne, um mir den Moment des Essens bewusst zu machen.
	□ Ich bedanke mich für mein Essen, bevor ich esse.
	□ Ich esse langsam und bedächtig und versuche, jeden Bissen vollständig zu kauen, bevor ich schlucke.
	□ Ich achte darauf, mich während des Essens hinzusetzen.
	□ Ich benutze mein Smartphone nicht beim Essen.
	□ Ich schaue nicht fern oder benutze meinen Computer, während ich esse.
	□ Ich nehme die meisten meiner Mahlzeiten mit anderen Menschen wie Freunden, Familie oder Kollegen zu mir.
	□ Ich achte darauf, nicht kurz vor dem Schlafengehen zu essen, und versuche, drei Stunden vor dem Schlafengehen nichts mehr zu essen.

Gesamt: ? / 11

Wenn Sie weniger als 8 Punkte angekreuzt haben, können Sie Ihr Essverhalten noch erheblich optimieren. Dann ist dies auch einer der Bereiche, auf den Sie sich in Ihrem Vier-Wochen-Plan verstärkt konzentrieren sollten.

LICHT
	□ Ich verbringe jeden Tag innerhalb einer Stunde nach dem Aufwachen mindestens 15 Minuten im Freien.
	□ Ich gehe bei Tageslicht mindestens dreimal für jeweils mehr als fünf Minuten nach draußen.
	□ Ich beobachte den Sonnenuntergang an mindestens drei Tagen pro Woche im Freien.
	□ Ich verbringe mindestens drei Stunden pro Tag im Freien (Spaziergänge, Gartenarbeit, Essen im Freien, Spielen mit Kindern im Freien usw.).
	□ Ich benutze nachts konsequent Rotlicht in meiner Wohnung oder eine Brille mit Blaulichtfilter, wenn die Sonne untergegangen ist.
	□ Ich benutze zu Hause überall Dimmer und dimme das Licht abends herunter.
	□ Ich schaue abends nicht mehr ohne Brille mit Blaulichtfilter auf Bildschirme.
	□ Mein Smartphone, mein Tablet und mein Computer schalten nach Einbruch der Dunkelheit in den »Nachtmodus« oder »Dunkelmodus« um.
	□ Mein Schlafzimmer lässt sich völlig abdunkeln, und ich benutze Jalousien oder Verdunkelungsrollos.
	□ In meinem Schlafzimmer gibt es keine Fernseher, Computer, LED-Uhren oder andere beleuchtete Bildschirme.

Insgesamt: ? / 10

Wenn Sie weniger als 8 Punkte erreicht haben, können Sie Ihr Verhalten zum Thema Licht noch erheblich optimieren. Dann ist dies auch einer der Bereiche, auf den Sie sich in Ihrem Vier-Wochen-Plan verstärkt konzentrieren sollten.

SPORT UND BEWEGUNG
	□ Ich benutze jeden Tag eine Smartphone-App oder einen Fitnesstracker mit Schrittzähler.
	□ Ich bin sicher, dass ich jeden Tag mindestens 7000 Schritte mache, basierend auf den Daten einer Smartphone-App oder eines Fitnesstrackers.
	□ Ich verwende konsequent einen Fitnesstracker, um meinen Ruhepuls zu überwachen.
	□ Anhand meiner Tracker-Daten weiß ich, dass mein Ruhepuls im letzten Monat im Durchschnitt unter sechzig Schlägen pro Minute lag.
	□ Ich weiß, dass ich pro Woche mindestens 150 Minuten moderate aerobe Aktivität ausübe (das entspricht zügigem oder kraftvollem Gehen).
	□ Ich hebe mindestens zweimal pro Woche für mindestens 30 Minuten Gewichte.
	□ Ich sitze nicht länger als eine Stunde am Stück, ohne aufzustehen und meinen Körper mindestens zwei Minuten lang bewusst zu bewegen.
	□ Ich treibe mindestens einmal pro Woche Sport (z. B. Tischtennis, Volleyball, Fußball, Basketball, Frisbee oder Völkerball etc.).

Insgesamt: ? / 8

Wenn Sie weniger als 6 Punkte angekreuzt haben, können Sie Ihr Verhalten zum Thema Sport noch erheblich optimieren. Dann ist dies auch einer der Bereiche, auf den Sie sich in Ihrem Vier-Wochen-Plan verstärkt konzentrieren sollten.

TEMPERATUR
	□ Ich setze mich mindestens einmal pro Woche absichtlich heißen Temperaturen aus (z. B. Sauna oder Hot Yoga).
	□ Ich setze mich mindestens dreimal pro Woche für mehr als eine Minute bewusst kalten Temperaturen aus (z. B. Kältetauchen, Kryotherapie oder kalte Dusche).
	□ Ich suche nach allen Möglichkeiten, meinen Körper sehr kalten oder sehr heißen Temperaturen auszusetzen, um die gesundheitlichen Vorteile zu nutzen.

Gesamt: ? / 3

Wenn Sie weniger als 2 Punkte angekreuzt haben, können Sie Ihr Temperaturverhalten für optimale »Good Energy«-Prozesse Ihres Stoffwechsels noch erheblich optimieren.

KÖRPER UND GEIST
STRESS, BEZIEHUNGEN UND EMOTIONALE GESUNDHEIT
	□ Ich benutze einen Fitnesstracker, der meine Herzfrequenzvariabilität (HRV) anzeigt.
	□ Anhand der Daten meines Trackers kann ich einige der Faktoren, die sich negativ auf meine HRV auswirken, identifizieren, wie etwa Alkohol oder Arbeitsstress.
	□ Ich praktiziere jeden Tag Achtsamkeitsübungen, wie etwa bewusstes, tiefes Atmen, Tagebuchschreiben, Meditation oder Gebet.
	□ Ich habe mit einem Therapeuten, Coach oder einer Software gearbeitet, um suboptimale Verhaltens- und Denkmuster zu identifizieren, und habe diese erfolgreich geändert.
	□ Ich habe mit einem Therapeuten oder Coach gearbeitet, um vergangene Traumata in meinem Leben aus der Kindheit und dem Erwachsenenalter zu verarbeiten, die sich offen oder subtil auf mein Leben auswirken, und habe dabei Fortschritte gemacht.
	□ Ich beherrsche Techniken die mich beruhigen (z. B. Gehen, Atemtechniken oder etwa eine Methode zur Stimulation von Akupressurpunkten mit den Fingerspitzen, um Emotionen zu bewältigen).
	□ Ich bin in der Lage, meinen Körper mit psychischen Methoden zu beruhigen (z. B. Mantras, Körperscans oder Visualisierungen).
	□ Ich habe mindestens eine vertraute Person in meinem Leben, mit der ich offen und ehrlich über die meisten Themen sprechen kann.
	□ Ich fühle mich wohl dabei, meine Gefühle gegenüber den bedeutenden Menschen in meinem Leben ehrlich und offen auszudrücken.
	□ Ich habe eine Reihe von klaren Strategien, um mich zu beruhigen, wenn ich gestresst oder überaktiviert bin.
	□ Ich habe ein Gefühl der Sinnhaftigkeit in meinem Leben, die über mich selbst hinausgeht.
	□ Ich »erde« mich regelmäßig, indem ich barfuß direkt auf dem Boden sitze oder stehe.
	□ Ich empfinde immer wieder Respekt für mein Leben und die Welt um mich herum.
	□ Ich bin mir meiner Selbstgespräche bewusst, kommuniziere absichtlich liebevoll mit mir und ertappe mich, wenn ich es nicht tue.
	□ Ich konzentriere mich jeden Tag bewusst darauf, für etwas dankbar zu sein.
	□ Ich fühle mich hoffnungsvoll und freue mich auf die Zukunft.
	□ Ich habe das Gefühl, dass ich mich die meiste Zeit authentisch ausdrücke, und muss meine Persönlichkeit oder mein wahres Ich nicht unterdrücken.
	□ Ich habe Möglichkeiten, meine kreativen Visionen zu verwirklichen (z. B. Kunst, Musik, Schreiben, Basteln, Kochen, Dekorieren oder das Planen von Aktivitäten oder Ausflügen), und beschäftige mich regelmäßig damit.
	□ Ich habe das Gefühl, dass alles möglich ist, und glaube, dass ich das Leben führen kann, das ich mir wünsche.
	□ Ich fühle mich grenzenlos.
	□ Ich habe das Gefühl, mit allem im Universum verbunden zu sein.

Gesamt: ? / 21

Wenn Sie weniger als 16 Punkte angekreuzt haben, können Sie Ihr Verhalten bezüglich Stress, Beziehungen und emotionale Gesundheit noch erheblich optimieren, um für optimale »Good Energy«-Prozesse Ihres Stoffwechsels zu sorgen.

TOXINE 
TOXINAUFNAHME
	□ Ich filtere mein Leitungswasser mit einem Umkehrosmosefilter oder einem hochwirksamen Aktivkohlefilter und trinke selten ungefiltertes Wasser (in Gegenden mit schlechter Brauchwasserqualität).
	□ Ich habe die Qualität meines Trinkwassers überprüfen lassen und weiß, ob bestimmte Schadstoffe über den empfohlenen Werten liegen.
	□ Ich trinke mindestens 30 ml Wasser pro Kilogramm Körpergewicht pro Tag.
	□ Wenn ich das Haus verlasse, nehme ich sauberes Trinkwasser in einer plastikfreien Flasche (z. B. aus Glas oder Metall) mit.
	□ Ich vermeide es, Wasser aus Einweg-Plastikflaschen zu trinken.
	□ Ich vermeide Lebensmittel mit zugesetzten natürlichen oder künstlichen Geschmacksstoffen.
	□ Ich esse keine Lebensmittel, die künstliche Farbstoffe enthalten.
	□ Ich bewahre meine Lebensmittel selten in Plastikbehältern auf, kaufe keine Lebensmittel in Plastikbehältern und entscheide mich stattdessen für Metall- oder Glasbehälter.
	□ Ich trinke nicht mehr als ein alkoholisches Getränk (nicht mehr als 14 Gramm reinen Alkohol) pro Tag. (Anmerkung: Der empfohlene Maximalkonsum für Alkohol pro Tag von etwa 14 Gramm reiner Alkohol ist weniger, als Sie vielleicht denken. Es entspricht etwa 150 ml Wein oder 350 ml Bier).
	□ Ich trinke nicht mehr als sieben alkoholische Getränke pro Woche.
	□ Ich rauche keine Zigaretten oder andere Tabakerzeugnisse.
	□ Ich benutze keinen Schnupftabak, Kautabak oder Ähnliches.
	□ Ich rauche keine Zigarren.
	□ Ich nutze keine Verdampfer oder Vapes.
	□ Ich vermeide rezeptfreie Medikamente wie Paracetamol, Ibuprofen, Antihistaminika-Schlafmittel und/oder säurehemmende Medikamente oder nehme sie insgesamt weniger als fünfmal pro Jahr ein.
	□ Ich habe in den letzten zwei Jahren keine Antibiotikatabletten eingenommen.
	□ Ich nehme keine hormonellen Verhütungsmittel wie etwa die »Pille« ein.
	□ Ich esse nicht öfter als einmal pro Woche potenziell quecksilberhaltigen Fisch (Thunfisch, Hummer, Barsch, Schwertfisch, Heilbutt oder Marlin).

Gesamt: ? / 18

Wenn Sie weniger als 14 Punkte angekreuzt haben, besteht für die optimalen »Good Energy«-Prozesse Ihres Stoffwechsels noch ein erhebliches Optimierungspotenzial beim Thema Toxine und ihrer Aufnahme.

TOXINE 
UMWELTTOXINE
	□ Ich filtere mein Duschwasser mit einem Wasserfilter für das ganze Haus oder einem angeschlossenen Duschkopffilter (in Gegenden mit schlechter Brauchwasserqualität).
	□ Ich filtere die Luft in meinem Haus mit einem HEPA-Filter (hocheffizienter Partikelfilter).
	□ Ich verwende keine Duftkerzen in meiner Wohnung.
	□ Ich verwende keine Lufterfrischer, Duftzerstäuber oder duftende Raumsprays in meinem Auto oder in Bereichen meines Hauses.
	□ Ich lese die Etiketten aller Haushalts- und Körperpflegeprodukte und achte darauf, dass sie nicht künstlich parfümiert und die Inhaltsstoffe unbedenklich und ungiftig sind.
	□ Mein Shampoo und meine Pflegespülung sind nicht oder nur mit ätherischen Ölen parfümiert.
	□ Mein Waschmittel ist unparfümiert und enthält weder Farbstoffe noch Färbemittel.
	□ Meine Spülmittel sind unparfümiert und enthalten keine Farbstoffe.
	□ Ich verwende keine parfümierten Waschtücher oder Weichspüler.
	□ Meine Reinigungsmittel (wie Allzweckreiniger-Sprays oder -Konzentrate) sind unparfümiert und enthalten keine Farbstoffe.
	□ Ich benutze kein Parfüm, Eau de Cologne oder parfümiertes Rasierwasser.
	□ Mein Deodorant ist nicht oder nur mit ätherischen Ölen parfümiert.
	□ Mein Deodorant ist aluminiumfrei.
	□ Meine Lotion ist nicht oder nur mit ätherischen Ölen parfümiert und enthält keine Farbstoffe oder Färbemittel.
	□ Meine Seife oder Duschgel ist nicht oder nur mit ätherischen Ölen parfümiert.
	□ Meine Zahnpasta ist fluoridfrei und enthält keine Farbstoffe.
	□ Ich überprüfe die Toxizitätswerte meiner Haushalts- und Körperpflegeprodukte in den Testberichten von Verbraucherportalen.
	□ Die meisten meiner Kleidungsstücke, Unterwäsche, Bettlaken und anderen Wäschestücke sind aus natürlichen, organischen Materialien wie Baumwolle oder Ähnlichem hergestellt und nicht aus Kunststofffasern oder mit synthetischen Farbstoffen und Chemikalien behandelten Stoffen hergestellt.

Gesamt: ? / 18

Wenn Sie weniger als 15 Punkte angekreuzt haben, besteht für die optimalen »Good Energy«-Prozesse Ihres Stoffwechsels noch ein erhebliches Optimierungspotenzial beim Thema Umwelttoxine.

Nachdem Sie nun eine Bestandsaufnahme Ihres Verhaltens in verschiedenen Bereichen Ihres Lebens zum Thema »Good Energy« hinter sich gebracht haben, können Sie sich nun der Umsetzung Ihres Plans zuwenden.
Erstellen Sie ein Ernährungstagebuch, und beginnen Sie damit am Tag eins
Wie ich in Kapitel 4 beschrieben habe, ist das Führen eines Ernährungstagebuchs hilfreich bei der Gewichtsreduzierung und der Einhaltung eines gesunden Ernährungsplans. Ganz gleich, ob Sie dies mit einer Smartphone-Anwendung, in einer digitalen Notiz oder in einem Textdokument aufzeichnen oder handschriftlich in einem Tagebuch, das Wichtigste ist, dass Sie alles dokumentieren, was Sie zu sich nehmen. So stellen Sie sicher, dass Ihr Körper alles bekommt, was er für den Stoffwechsel braucht, um »Good Energy« für Sie zu produzieren.
Notieren Sie jeden einzelnen Bissen, den Sie zu sich nehmen, auch wenn es nur ein Stück Brot, ein einzelnes Pommes-frites-Stäbchen oder ein winziges Stück Schokolade ist. Wenn Sie Ihre Gesundheit auf Vordermann bringen wollen, sollten Sie sich über das, was Sie essen, im Klaren sein und wissen, wo Sie noch etwas verbessern können.
Notieren Sie auch die Zeiten jeder Nahrungsaufnahme und zumindest eine grobe Schätzung der Menge und auch die Marken aller verpackten Lebensmittel, die Sie essen.
Ich empfehle, eine der drei folgenden Methoden zu verwenden:
	Falls Sie ein Papiertagebuch über Ihre Nahrungsaufnahme führen wollen, sollte es handlich sein, damit Sie es überallhin mitnehmen können,
	oder nutzen Sie eine fortlaufende digitale Notiz auf Ihrem Smartphone oder einem anderen tragbaren Gerät,
	oder verwenden Sie dazu eine der zahlreichen für diesen Zweck entwickelten Apps.

Die Verwendung von Apps zur Dokumentation von Lebensmitteln ist einfach, wenn diese einen Barcode-Scanner verwenden, der die Zutaten, die Portionsgröße und die Nährwertangaben einliest. Die meisten Produkte (sogar viele Frischwaren) haben Strichcodes, die Sie damit einfach einscannen und protokollieren können. Wenn Sie komplexere Mahlzeiten aus Vollwertprodukten zubereiten, ist es vielleicht einfacher, eine digitale Notiz zu erstellen bzw. per Sprachbefehl zu diktieren, was in Ihrer Mahlzeit enthalten war.

Was zu tun ist:
	Legen Sie ein Ernährungstagebuch an, und beginnen Sie am Tag eins mit der Dokumentation aller Lebensmittel und Getränke, die Sie zu sich nehmen, und führen Sie diese über die ganzen vier Wochen des »Good Energy«-Plans weiter.
	Schauen Sie sich jeden Samstag 30 Minuten lang Ihr Ernährungstagebuch an, und werten Sie aus, was Ihr Körper von Ihnen bekommen hat. Stellen Sie fest, ob es Bereiche gibt, in denen Ihnen die Ernährung nach »Good Energy«-Regeln Probleme macht, und finden Sie heraus, was Sie daran hindert, es umzusetzen.

Besorgen Sie sich einen Fitnesstracker
Tracken der Aktivität, der Herzfrequenz und des Schlafverhaltens
Ich kann nicht oft genug empfehlen, sich einen preiswerten Fitnesstracker zuzulegen, der Ihre Daten für den Schlaf, die Schrittanzahl, die Herzfrequenz und die Herzratenvariabilität (HRV) misst. Wenn Sie einen solchen Tracker am Handgelenk tragen, werden Sie feststellen, wie sehr sich Ihre Wahrnehmung dessen, was Sie jeden Tag tun, von dem unterscheidet, was tatsächlich passiert. In Kapitel 4 habe ich beschrieben, dass die Menschen im Durchschnitt ihre wöchentlichen körperlichen Aktivitäten sechsmal höher einschätzen, als sie tatsächlich sind. Und in Kapitel 8 hieß es, dass schon 10.000 Schritte pro Tag das Demenzrisiko um 50 Prozent, das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, um 44 Prozent und das Risiko für Krebs und Depressionen um ein Vielfaches senken.
Mithilfe solcher kleinen Geräte können Sie sicher sein, dass Sie Ihre gesteckten Ziele wie etwa beim Schlaf und bei der Bewegung erreichen. Ohne diese Gewissheit unterliegt das nur Ihrer vagen Einschätzung.

Was zu tun ist:
	Bestellen/kaufen Sie sich einen Fitnesstracker, der einfach zu bedienen und erschwinglich ist, eine lange Akkulaufzeit hat (in der Regel über eine Woche) und ein Display, das Ihnen in Echtzeit anzeigt, wie viele Schritte Sie gemacht haben und wie hoch Ihre Herzfrequenz ist. Gute Geräte zeigen auch die Langzeit- und Echtzeittrends für Schritte, Herzfrequenz, mäßige und starke körperliche Aktivität, Schlafdaten, aktive Stunden und die HRV sowie viele andere Messwerte an.

Optional: Blutzuckermessung
Wie in den vorangegangenen Kapiteln beschrieben, kann die Überwachung des Blutzuckerspiegels auf dem Weg zu einem Leben mit »Good Energy« äußerst hilfreich sein. Dazu gibt es zwei Möglichkeiten: ein Standard-Blutzuckermessgerät, bei dem Sie sich jeden Morgen beim Aufstehen sowie 45 Minuten danach und dann jeweils zwei Stunden nach dem Essen zur Entnahme eines Bluttropfens in den Finger stechen und Ihre Blutzuckerwerte manuell in Ihr Ernährungstagebuch eintragen. Eine einfachere Methode, die weniger schmerzhaft ist und viel mehr Daten liefert, ist die Verwendung eines Geräts für das kontinuierliche Glukose-Monitoring (CGM). Mit einem CGM können Sie die Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen dem, was Sie alltäglich tun, und Ihrer Blutzuckerreaktion darauf sehr viel detaillierter erfassen. Blutzuckermessgeräte sind in jeder Apotheke und im Handel erhältlich. Die Kosten für CGMs übernehmen die Krankenkassen nach ärztlicher Verordnung unter bestimmten Voraussetzungen.

Was zu tun ist:
	Kaufen Sie ein manuelles Blutzuckermessgerät, oder fragen Sie Ihren Arzt, ob er Ihnen ein CGM verschreiben kann.

Nutzen Sie ein System zur Erfolgskontrolle
Verantwortung für andere zu übernehmen und gegenseitige Unterstützung können Gesundheitsbemühungen jeder Art erheblich verstärken – eine Tatsache, die durch zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen belegt wird. Der Effekt ist beeindruckend: Eine Metaanalyse aller Studien, die sich mit der Einhaltung von Maßnahmen zur Gewichtsreduzierung befassten, ergab, dass zwei der drei häufigsten Faktoren, die mit Erfolg in Verbindung gebracht werden, die Teilnahme an Supervisionen und eine begleitende soziale Unterstützung sind. Wenn man andere Menschen um sich hat und an seinen Bemühungen teilhaben lässt, ist es wahrscheinlicher, dass man dranbleibt.
Eine Möglichkeit, die Vorteile der sozialen Unterstützung zu nutzen, besteht darin, sich mit einer Freundin oder einem Kollegen zusammenzutun, die oder der sich ebenfalls entschieden hat, den gleichen Weg zu gehen, oder dazu bereit ist, Ihren Weg zu begleiten und zu unterstützen. Diese Person sollte sich dann regelmäßig mit Ihnen über Ihre Fortschritte austauschen.
Bei mir hat das Kontrollsystem funktioniert. In dem Monat, nachdem ich mir jemanden zur sozialen Unterstützung gesucht hatte,
	stieg meine durchschnittliche Schrittanzahl von 49.601 Schritten pro Woche auf 80.966 an,
	steigerte ich meine durchschnittliche Schlafzeit von 6 Stunden und 42 Minuten pro Nacht auf 7 Stunden und 35 Minuten,
	sank mein Ruhepuls von 63 auf 52 Schläge pro Minute.

Eine zweite hilfreiche Methode zur Erfolgskontrolle besteht darin, Fitnessangebote im Voraus zu bezahlen, sodass es wirklich etwas kostet, sie dann nicht wahrzunehmen. Wenn ich aus beruflichen Gründen in eine andere Stadt reise, plane ich oft mehrere Trainingskurse in den dortigen Fitnessstudios. Da ich für diese Kurse im Voraus bezahlen muss, ist das fast eine Garantie dafür, dass ich sie auch besuchen werde. Ich bezahle auch alle paar Monate ein Paket von Therapie- oder Coaching-Sitzungen im Voraus, sodass ich sie nur noch einplanen muss. Und wenn ich reise, übernachte ich lieber in einer Airbnb-Unterkunft als in einem Hotel, damit ich dort einen Kühlschrank für meine eigenen bevorzugten Nahrungsmittel habe. Ich kaufe Lebensmittel immer selbst ein oder lasse sie mir am ersten Tag dorthin liefern (was immer günstiger ist, als alle Mahlzeiten in Restaurants zu essen).
Ein dritter Weg zur Erfolgskontrolle durch soziale Unterstützung ist die Planung möglichst vieler Aktivitäten unter Berücksichtigung Ihrer »Good Energy«-Regeln, wie etwa gesellschaftliche, berufliche und familiäre Ereignisse und Anlässe. Wenn ich beispielsweise in eine andere Stadt fahre, in der ich weiß, dass ich viele Leute treffen werde, plane ich einen morgendlichen Spaziergang zum Kaffee mit Freunden oder organisiere eine Wanderung. Bei einem Familienfest biete ich an, einen Teil der Mahlzeiten selbst zu kochen und ein auf »Good Energy« ausgerichtetes Festmahl für alle zuzubereiten. Wenn Sie bei Freunden übernachten, lassen Sie sich dorthin eine Kiste mit gesunden Lebensmitteln wie etwa frisches Biogemüse eines lokalen Anbieters liefern, um auch dort einen Beitrag zu Ihrer und zur Gesundheit aller zu leisten. Aber auch, damit Sie genau die Lebensmittel haben, die Sie selbst benötigen, um gesund zu bleiben. Wenn ich Besuch habe, plane ich fast jede Aktivität so, dass ich ein paar »Good Energy«-Regeln abhaken kann, z. B. einen Spaziergang in der Nachbarschaft oder eine Wanderung in der Nähe, einen Besuch im Park oder in einem botanischen Garten, einen Ausflug mit Freunden zum Schwimmen im kalten Meer oder in einem örtlichen Gewässer, gemeinsame Atemübungen, einen Konzertbesuch, einen Online-Workout-Kurs im Fernsehen streamen und gemeinsam teilnehmen, Mountainbiking, Stand-up-Paddeln, Schneeschuhwandern oder ein gemeinsames meditatives Klangbad und, und, und. Wenn Sie zu einer Party eingeladen sind, verpflichten Sie sich einfach, ein paar gesunde Lebensmittel und Getränke mitzubringen. So sind Sie auch dort mit unverarbeiteten Lebensmitteln nach dem »Good Energy«-Plan versorgt.

Was zu tun ist:
	Wählen Sie eine Partnerin oder einen Partner, der oder dem Sie vertrauen und die oder der bereit ist, Sie durch tägliche Textnachrichten, E-Mails oder Besuche fordernd zu unterstützen. Bitten Sie diese Person, sich für mindestens vier Wochen zu dieser Aufgabe zu verpflichten.
	Vereinbaren Sie einmal pro Woche ein dreißigminütiges Treffen, bei dem Sie Ihre Ernährungsprotokolle und die Tracker-Daten besprechen.
	Bezahlen Sie für Fitnessaktivitäten im Voraus.
	Organisieren Sie soziale und berufliche Aktivitäten gezielt mit Rücksicht auf Ihre »Good Energy«-Regeln.

WOCHE ZWEI – FOKUS AUF DIE ERNÄHRUNG
Obwohl alle Regeln zur Erhaltung der Stoffwechselgesundheit bedeutend sind, ist die richtige Ernährung die grundlegende Basis des gesamten »Good Energy«-Plans. In Woche zwei werden Sie die ersten drei »Good Energy«-Regeln zur Ernährung übernehmen und alles, was Sie essen, daraufhin überprüfen, ob sich die Top Drei der »Bad Energy«-Zutaten darin befinden: zugesetzter raffinierter Zucker, raffiniertes Getreide und raffinierte, industriell hergestellte Pflanzenöle. Alle Teilnehmer am Vier-Wochen-Programm des »Good Energy«-Plans sollten diese drei Zutaten in den Wochen zwei, drei und vier komplett streichen. Zusätzlich lernen Sie die Regeln vier bis sieben kennen, die sich alle auf die Ernährung konzentrieren und die Sie in den Wochen drei und vier auch als Teil Ihrer zusätzlichen »Good Energy«-Regeln auswählen können.
»Good Energy«-Regeln
Ernährung
	1
	Verzichten Sie auf zugesetzten raffinierten Zucker
		Verzichten Sie auf alle Lebensmittel, Getränke und Gewürze mit raffiniertem oder flüssigem Zuckerzusatz.
	Zugesetzter Zucker kann die folgenden Bezeichnungen haben: weißer Zucker, brauner Zucker, Puderzucker, Rohrzucker, eingedampfter Zuckerrohrsaft, Rohzucker, brauner Naturzucker, Demerara-Zucker, Kokosnuss-Zucker, Ahornsirup, Honig, Melasse, Agavennektar, Maissirup, Maissirup mit hohem Fruktosegehalt, Glukose, Dextrose, Fruktose, Maltose, Saccharose, Galaktose, Maltodextrin, Laktose, Karamell, Gerstenmalz, Reissirup, Dattelzucker, Rübenzucker, Invertzucker und Rübensirup.
	Lesen Sie alle Etiketten im Hinblick auf zugesetzte Zuckerarten, und kaufen Sie keine Produkte, die diese enthalten.
	Entfernen Sie alles mit Zuckerzusatz aus Ihrem Haushalt.
	Protokollieren Sie die Einhaltung dieser Regel in Ihrem Ernährungstagebuch.


	2
	Verzichten Sie auf hochverarbeitetes raffiniertes Getreide
		Verzichten Sie auf alle Lebensmittel mit hochverarbeitetem, raffiniertem Getreide.
	Dazu gehören alle industriell hergestellten Standardbrote (Weiß-, Weizen- und Graubrot), Reis (weiß und braun), Nudeln, Bagels, Tortillas, Cracker, Müsli, Brezeln, Donuts, Kekse, Kuchen, Gebäck, Pizzaboden, Waffeln, Pfannkuchen, Croissants, englische Muffins, Hamburgerbrötchen, Hotdog-Brötchen und Muffins.
	Zu den angegebenen Zutaten auf verpackten Lebensmitteln können gehören: Weizenmehl, Allzweckmehl, selbsttreibendes Mehl, Brotmehl, Kuchenmehl, Gebäckmehl, Weizenvollkornmehl, Grießmehl, Farina, Hartweizenmehl, Dinkelmehl, Gerstenmehl, Roggenmehl, Reismehl, Hafermehl oder Buchweizenmehl.
	Lesen Sie alle Etiketten im Hinblick auf hochverarbeitetes raffiniertes Getreide, und kaufen Sie keine Produkte, die dieses enthalten.
	Protokollieren Sie die Einhaltung dieser Regel in Ihrem Ernährungstagebuch.


	3
	Verzichten Sie auf raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle
		Verzichten Sie auf alle Lebensmittel, Getränke und Gewürze mit raffinierten, industriell hergestellten Pflanzen- und Samenölen.
	Dazu gehören: Sojabohnenöl, Maisöl, Baumwollsamenöl, Sonnenblumenöl, Distelöl, Erdnussöl, Traubenkernöl und alle Öle, die mit dem Zusatz »hydriert« versehen sind.



Was zu tun ist:
	Setzen Sie die ersten drei »Good Energy«-Regeln um, indem Sie jedes einzelne Lebensmittel aus Ihrem Haus entfernen, das zugesetzten Zucker, raffiniertes, hochverarbeitetes Getreide oder raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- oder Samenöle enthält, und verzichten Sie in den nächsten drei Wochen auf alle Lebensmittel mit diesen Zutaten.
	Informieren Sie sich über die folgenden »Good Energy«-Regeln vier bis sieben zur Ernährung und wie Sie diese in Ihr Leben einbauen können (in der dritten und vierten Woche). Kaufen Sie die dafür gegebenenfalls benötigten Lebensmittel, Kochbücher oder Hilfsmittel rechtzeitig vor Beginn der dritten Woche ein.

	4
	Essen Sie mehr als 50 Gramm Ballaststoffe pro Tag
		Protokollieren Sie die Ballaststoffaufnahme täglich, und streben Sie an, 50 Gramm oder mehr pro Tag aus Nahrungsmitteln aufzunehmen. Wenn die Aufnahme von 50 Gramm Ballaststoffen anfangs Blähungen oder Magenbeschwerden verursacht, sollten Sie langsam mit 30 Gramm pro Tag aus Lebensmitteln wie Avocados, Himbeeren und Chiasamen beginnen und sich dann zu Bohnen und Hülsenfrüchten (die manche Menschen als »blähend« empfinden) und zu höheren Mengen an Ballaststoffen hocharbeiten.
	Mit einer App zum Scannen von Strichcodes ist dies extrem einfach, da sie automatisch den Ballaststoffgehalt ermittelt.
	Die besten Quellen für einen hohen Ballaststoffgehalt sind Bohnen, Hülsenfrüchte, Nüsse und Samen sowie bestimmte Früchte.
	Lebensmittel mit hohem Ballaststoffgehalt sind:
	Dunkle Bohnen (~10 g pro 120 ml)
	Schwarze Bohnen (~7,5 g pro 120 ml)
	Chiasamen (8 g pro 2 Esslöffel)
	Basilikumsamen (15 g pro 2 Esslöffel)
	Leinsamen (8 g pro 30 g)
	Linsen (~15 g pro 240 ml gekocht)
	Himbeeren und Brombeeren (~8 g pro 240 ml)
	Rosenkohl (6 g pro 240 ml gekocht)
	Brokkoli (5 g pro 240 ml gekocht)
	Avocados (~13 g pro Avocado)
	Protokollieren Sie den Verzehr von Ballaststoffen in Ihrem Ernährungstagebuch.


	5
	Essen Sie drei oder mehr Portionen probiotischer Lebensmittel pro Tag
		Achten Sie darauf, dass Sie jeden Tag drei oder mehr Portionen probiotischer Lebensmittel ohne Zuckerzusatz zu sich nehmen.
	Zu den Quellen gehören Joghurt, Kefir, Sauerkraut, Kimchi, Miso, Tempeh, Natto, Kwas und Apfelessig.
	Stellen Sie sicher, dass Joghurt und Kefir ungesüßt sind und auf dem Etikett »lebende aktive Kulturen« angegeben ist.
	Kombucha ist zwar ein probiotikareiches Lebensmittel, aber lesen Sie das Etikett sehr genau. Die meisten kommerziellen Kombucha-Marken verwenden heute große Mengen an Zucker oder Fruchtsaft zum Süßen, wodurch herkömmlicher Kombucha eher einer Limonade als einem Gesundheitsgetränk ähnelt. Kwas, ein fermentiertes Getränk, das Gemüse (wie Karotten oder Rüben) als Kohlenhydratquelle für die Fermentation verwendet, ist eine fantastische Alternative zu Kombucha.
	Protokollieren Sie den Verzehr in Ihrem Ernährungstagebuch.


	6
	Erhöhen Sie die Aufnahme von Omega-3-Fettsäuren auf mindestens 2 Gramm pro Tag
		Stellen Sie sicher, dass Sie jeden Tag mindestens 2 Gramm (2000 mg) Omega-3-Fettsäuren zu sich nehmen.
	Die besten tierischen Quellen für Omega-3-Fettsäuren sind:
	Wild gefangener Lachs (1,5–2,0 g pro 90-g-Portion)
	Sardinen (1,3 g pro 85-g-Portion)


				Atlantische Makrele (1,1 Gramm pro 55-g-Portion)
	Regenbogenforelle (0,8 Gramm pro 90-g-Portion)
	Sardellen (1,1 Gramm pro 60-g-Portion)
	Bioeier aus Weidehaltung (0,33 g pro 1 Ei)
	Die besten pflanzlichen Quellen sind:
	Chiasamen (5,9 g pro 2,5 Esslöffel)
	Basilikumsamen (2,8 g pro 2 Esslöffel)
	Leinsamen (2,3 g pro Esslöffel)
	Hanfsamen (1,2 g pro Esslöffel)
	Walnüsse (2,6 g pro 30-g-Portion)
	Algenöl (bis zu 1,3 g pro Portion). Algenöl wird im Allgemeinen in Form von Nahrungsergänzungsmitteln eingenommen und ist eine pflanzliche Quelle für DHA und EPA.
	Tipp: Ich habe immer Dosen mit wild gefangenem Fisch in meiner Speisekammer und füge den Fisch zu Salaten oder auf Leinsamen-Crackern hinzu für einen schnellen und nahrhaften Snack.
	Ich habe immer Pflanzensamen und Nüsse im Haus und streue sie über all meine Mahlzeiten, um auf einfache und leckere Weise meine Omega-3-Aufnahme zu erhöhen.
	Wenn Sie sich für die Einnahme von Omega-3-Ergänzungsmitteln entscheiden, lassen Sie sich hinsichtlich der Qualität in einer Apotheke beraten.
	Protokollieren Sie den Verzehr in Ihrem Ernährungstagebuch.


	7
	Steigern Sie die Aufnahme von Antioxidantien, Mikronährstoffen und Polyphenolen durch vielfältige Pflanzennahrung
		Nehmen Sie jede Woche dreißig verschiedene Arten von möglichst biologisch angebauten, pflanzlichen Lebensmitteln in Ihre Ernährung auf, die aus biologischem oder regenerativem Obst, Gemüse, Nüssen, Samen, Bohnen, Hülsenfrüchten, Kräutern und Gewürzen stammen.
	Von diesen dreißig verschiedenen Sorten pro Woche sollten Sie täglich mindestens zwei Portionen Gemüsesorten aus der Pflanzenfamilie der Kreuzblütengewächse essen. Dazu gehören etwa Brokkoli, Blumenkohl, Rosenkohl, Weißkohl, Pak Choi, Rucola, Brunnenkresse, Grünkohl, Senfkohl, Rotkohl, Radieschen, Meerrettich, Steckrüben und Kohlrabi.
	Schneiden Sie diese Gemüse klein, und lassen Sie sie 30 bis 45 Minuten ruhen, damit sich ein sehr wirksamer »Good Energy«-Inhaltsstoff bilden kann, das Sulforaphan, und um es hitzestabiler zu machen.
	Protokollieren Sie den Verzehr in Ihrem Ernährungstagebuch.



Einfache »Good Energy«-Mahlzeiten zu Hause zubereiten
Gesunde Mahlzeiten zu kochen muss nicht kompliziert sein. In einer »Good Energy«-Küche gibt es eine Fülle von frischen Produkten, eine Vielzahl von Proteinlieferanten und verschiedene probiotische Lebensmittel sowie Omega-3- und Ballaststoffquellen. Die Zubereitung einer Mahlzeit ist dann nichts anderes als das Mischen und Zusammenstellen dieser Komponenten zu einer unendlichen Vielfalt von Optionen. Wenn Sie einige einfache Techniken erlernen, wie z. B. das Braten von Gemüse und dazu einer Eiweißquelle in einer Pfanne oder bei 220 Grad auf einem Backblech, und wenn Sie einige Gewürzkombinationen und Toppings verwenden, die Sie gern mögen, können Sie ganz ohne Rezept eine große Vielfalt an einfachen »Good Energy«-Mahlzeiten selbst zubereiten. Hier sind einige der Lebensmittel aufgezählt, die die verschiedenen »Good Energy«-Komponenten beinhalten und gleichzeitig einen niedrigen glykämischen Index haben, also den Blutzucker nicht in die Höhe treiben. (Viele dieser Lebensmittel lassen sich in mehrere Kategorien einordnen und entsprechen verschiedenen »Good Energy«-Regeln. So ist zum Beispiel Sauerkraut reich an Phytonährstoffen, aber ich ordne es weiter unten als fermentiertes Lebensmittel ein.)

Aufbau einer »Good Energy«-Mahlzeit: Bestandteile
MIKRONÄHRSTOFFE/ANTIOXIDANTIEN
Braten oder sautieren Sie Gemüse (alle können bei 220 Grad gekocht/gebraten werden, bis sie gar sind):
	Spargel, untere 5 cm der Stangen entfernt, Rest in 2,5‑cm-Stücke geschnitten
	Paprikaschoten, in Würfel oder Streifen geschnitten
	Brokkoliröschen
	Rosenkohl, in Würfel geschnitten mit abgeschnittenen Strünken
	Kohl (Rot-, Weiß- oder China-Kohl), in dünne Streifen geschnitten
	Karotten, in Würfel oder Streifen geschnitten
	Blumenkohlröschen
	Sellerieknolle, in Würfel geschnitten
	Kirschtomaten, ganz
	Aubergine, in Würfel geschnitten
	Fenchel, in dünne Streifen geschnitten
	Grüne Bohnen, ganz
	Kohlrabi, in Würfel geschnitten
	Lauch, in Ringe geschnitten
	Champignons, in Scheiben geschnitten
	Okra, ganz oder in Scheiben geschnitten
	Zwiebeln, geviertelt oder in Scheiben geschnitten
	Pastinaken, in Würfel geschnitten
	Radieschen, geviertelt
	Romanesco, grob in Würfel/Röschen geschnitten
	Schalotten, geviertelt oder in Scheiben geschnitten
	Zucchini, geviertelt oder in Würfel geschnitten

Salatgemüse:
	Artischockenherzen aus dem Glas, in Würfel geschnitten
	Avocados, in Würfel geschnitten
	Bohnensprossen
	Paprikaschoten (rot, grün, gelb oder orange), in Scheiben oder kleine Würfel geschnitten
	Brokkoliröschen
	Kohl (Rot-, Weiß- oder China-Kohl), in sehr dünne Scheiben geschnitten
	Möhren, geraspelt
	Blumenkohlröschen
	Staudensellerie, in Würfel geschnitten
	Gurken, in Würfel geschnitten
	Fenchel, in dünne Streifen geschnitten
	Grüne Bohnen, ganz oder in Stücke geschnitten
	Yambohne, in Würfel oder Stifte geschnitten
	Champignons, in Scheiben oder kleine Würfel geschnitten
	Gemüsezwiebeln (rot, gelb oder weiß), in dünne Scheiben oder Würfel geschnitten
	Radieschen, geviertelt
	Zuckerschoten, ganz oder in Stücke geschnitten
	Tomaten, in kleine Würfel geschnitten oder halbiert, falls Kirschtomate

Blattgemüse:
	Rucola
	Rotkohl
	Weißkohl
	Kopfsalat (Romana-Salat, Buttersalat, Lollo Rosso, usw.)
	Gemischtes Gemüse
	Spinat
	Mangold

Früchte:
	Äpfel
	Beeren (Heidelbeeren, Himbeeren, Erdbeeren, Brombeeren)
	Kirschen
	Kiwis
	Zitronen
	Limetten
	Orangen
	Papaya
	Pfirsiche
	Birnen
	Granatapfelkerne

Nüsse und Samen:
	Mandeln
	Basilikumsamen
	Paranüsse
	Chiasamen
	Haselnüsse
	Hanfsamen
	Pekannüsse
	Pistazien
	Kürbiskerne
	Walnüsse

Alle Gewürze und Kräuter

	BALLASTSTOFFE
	PROTEINE
	OMEGA-3-FETTE
	FERMENTIERTE LEBENSMITTEL

		Chiasamen
	Basilikumsamen
	Leinsamen
	Linsen
	Spalterbsen
	Bohnen
	Konjakwurzel-Produkte
	Himbeeren
	Brombeeren
	Tahini
	Paranüsse
	Mandeln
	Walnüsse
	Pekannüsse
	Haselnüsse
	Pistazien
	Avocados

		Hähnchenbrust
	Putenschnitzel
	Schweinefleisch (Lende, Filet etc.)
	Rindfleisch (Flankensteak, Lende usw.)
	Tofu
	Tempeh
	Gehacktes Schweinefleisch
	Lammhackfleisch
	Truthahn
	Rinderhackfleisch
	Wildbret
	Bison
	Shrimps
	Jakobsmuscheln
	Lachs
	Sardinen
	Makrele
	Ungesüßter griechischer Joghurt
	Freiland-Eier
	Bohnen
	Linsen

		Lachs
	Anchovis
	Sardinen
	Makrelen
	Chiasamen
	Basilikumsamen
	Leinsamen
	Hanfsamen
	Eier aus Freilandhaltung

		Sauerkraut
	Kimchi
	Ungesüßter Joghurt
	Kefir
	Tempeh
	Miso
	Natto
	Apfelweinessig



Die folgenden Beispiele geben Ihnen eine Vorstellung, wie viele einfache Gerichte Sie mit Lebensmitteln aus den Listen dieser fünf »Good Energy«-Komponenten zusammenstellen können.
	Frühstücks-Joghurt-Parfait: Ungesüßter griechischer Vollmilchjoghurt mit Chiasamen, Himbeeren und Brombeeren
Mikronährstoffe/Phytonährstoffe: Himbeeren und Brombeeren
Ballaststoffe: Chiasamen
Eiweiß: Griechischer Joghurt; evtl. auch 1 Messlöffel Kollagen von grasgefütterten Tieren hinzufügen
Omega-3-Fette: Chiasamen
Fermentierte Lebensmittel: Griechischer Joghurt
	Rührei mit Fleisch: Drei Eier aus Freilandhaltung, Rinderhack aus Weidehaltung, Sauerkraut, sautierter Spinat, Avocado und scharfe Soße
Mikronährstoffe/Phytonährstoffe: Spinat, scharfe Soße
Ballaststoffe: Avocado
Eiweiß: Eier und Rindfleisch
Omega-3-Fette: Eier
Fermentierte Lebensmittel: Sauerkraut
	Lachs mit Gemüse: Gebratener Lachs mit gebratenem Rosenkohl, gewürzt mit Paprika, Salz, Pfeffer und Knoblauchpulver, und Sauerkraut
Mikronährstoffe/Phytonährstoffe: Rosenkohl, Knoblauchpulver
Ballaststoffe: Rosenkohl
Eiweiß: Lachs
Omega-3-Fettsäuren: Lachs
Fermentierte Lebensmittel: Sauerkraut
	Tofu-Rührei: Tofu mit schwarzen Bohnen, roten Paprikaschoten, Zwiebeln, Kreuzkümmel und Knoblauchpulver, garniert mit Sauerkraut, Avocado, scharfer Soße und Hanfsamen
Mikronährstoffe/Phytonährstoffe: Rote Paprikaschoten, Zwiebeln, Knoblauchpulver
Ballaststoffe: Schwarze Bohnen, Avocado
Eiweiß: Tofu, schwarze Bohnen
Omega-3-Fette: Hanfsamen
Fermentierte Lebensmittel: Sauerkraut
	Gebratenes Hähnchen: Hähnchenbrust, Brokkoli, Karotten und rote Paprika, auf dem Herd mit Miso und Tamari gebraten, mit Sauerkraut und Tahini und gemahlenen Leinsamen bestreut
Mikronährstoffe/Phytonährstoffe: Rote Paprikaschoten
Ballaststoffe: Tahini, Leinsamen
Eiweiß: Hähnchenbrust
Omega-3-Fette: Leinsamen
Fermentierte Lebensmittel: Miso, Sauerkraut

Aufwendiger zuzubereitende »Good Energy«-Mahlzeiten
Ich empfehle Ihnen dazu natürlich die von mir zusammengestellten Rezepte in Teil 4 dieses Buches. Sie können jedoch – unter der Vorgabe, die »Good Energy«-Regeln für sämtliche Zutaten in den Rezepten zu beachten – auch jedes beliebige Kochbuch zur Hand nehmen.
WOCHE DREI UND VIER – DREI SELBST GEWÄHLTE »GOOD ENERGY«-REGELN UMSETZEN
Während Sie den Verzicht auf die Top Drei der »Bad Energy«-Ernährung – raffiniertes Getreide, raffinierten zugesetzten Zucker und raffinierte, industriell hergestellte Pflanzen- und Samenöle – aus Woche zwei beibehalten (»Good Energy«-Regeln eins bis drei), ist es nun an der Zeit, für die dritte und vierte Woche des Plans die drei weiteren, von Ihnen selbst gewählten »Good Energy«-Regeln hinzuzufügen.
Suchen Sie sich drei Regeln (aus den Regeln 4 bis 25) aus, an die Sie sich noch nicht regelmäßig halten, und verpflichten Sie sich, diese in den letzten zwei Wochen des Vier-Wochen-Plans umzusetzen und durchzuhalten. Dabei könnten die folgenden Tipps sehr hilfreich sein, die ich bei den Autoren James Clear und Brian Jeffrey Fogg gelesen habe.
Expertentipps zum Thema »Durchhalten«
Die Tiny-Habits-Methode
»Tiny Habits« – kleine Schritte, große Wirkung – beschreibt eine Methode zur Verhaltensänderung, die von Brian Jeffrey Fogg, Professor an der Stanford University, entwickelt und in einem gleichnamigen Buch beschrieben wurde. Das Grundkonzept von »Tiny Habits« besteht darin, kleine, schrittweise Änderungen in Ihrer alltäglichen Routine vorzunehmen, die einfach zu bewerkstelligen sind und nur einen minimalen Aufwand erfordern. Die Idee ist, dass Sie im Kleinen anfangen und so Ihr Leben nachhaltig verändern können, ohne sich überfordert oder entmutigt zu fühlen.
Bei der Anwendung der »Tiny Habits«-Methode beginnen Sie damit, sich ein Verhalten auszusuchen, das Sie grundsätzlich ändern oder optimieren möchten. Dann zerlegen Sie es in kleinere Verhaltensaspekte (Tiny Habits), die in wenigen Sekunden zu erledigen sind. Wenn Sie sich beispielsweise vornehmen, regelmäßig Zahnseide zu benutzen, könnte Ihr »kleiner Schritt« darin bestehen, zunächst nur einen Zahnzwischenraum nach dem morgendlichen Zähneputzen mit Zahnseide zu reinigen. Wenn Sie das erfolgreich erledigt haben, feiern Sie Ihre Leistung, z. B. indem Sie sagen: »Ich bin toll!«, oder sich selbst auf die Schulter klopfen. Mit der Zeit bauen solche »Tiny Habits« eine Dynamik auf und können zu größeren Veränderungen in Ihrem Verhalten und Ihrem Leben führen.
Dieses System »der kleinen Schritte mit großer Wirkung« funktioniert auch bei Verhaltensänderungen zur Einhaltung der »Good Energy«-Regel, z. B. bei den Schlafgewohnheiten. Wenn Sie derzeit Abend für Abend zu sehr unterschiedlichen Zeiten ins Bett gehen, sodass es Ihnen unmöglich erscheint, eine Schlafenszeit festzulegen, könnten Sie etwa Folgendes versuchen:
	Wählen Sie anfangs einen sehr weit gesteckten Zeitrahmen für die Schlafenszeit, von dem Sie glauben, dass Sie ihn in den meisten Nächten einhalten könnten. Sobald Sie dieses Ziel ein oder zwei Wochen lang jeden Tag erreicht haben, reduzieren Sie das Zeitfenster für weitere zwei Wochen um 30 Minuten. Damit fahren Sie in kleinen Schritten so lange fort, bis Sie sich einen festen Schlafrhythmus angewöhnt haben.
	Tragen Sie dazu jede Nacht einen Fitnesstracker, der auch die Schlafdaten erfasst, um Ihr Schlafverhalten objektiv nachverfolgen zu können.
	Lassen Sie sich von Ihrem Handy daran erinnern, dass Sie sich jeden Abend zu einer bestimmten Zeit aufs Schlafengehen vorbereiten.
	Tragen Sie nach Einbruch der Dunkelheit eine Brille mit Blaulichtfilter, und sehen Sie morgens als Erstes direkt ins Sonnenlicht, um wieder einen funktionierenden zirkadianen Rhythmus zu erreichen.
	Trinken Sie nach dem Mittag keine koffeinhaltigen Getränke mehr.

Das Kombinieren von Gewohnheiten
Das Bestseller-Buch Atomic Habits des Verhaltenspsychologen James Clear bietet ebenfalls praktische Tipps, wie Sie sich gute Gewohnheiten zu eigen machen können und schlechte überwinden. Dazu gehört das Konzept, Gewohnheiten miteinander zu kombinieren, indem eine neue Gewohnheit mit einer bereits bestehenden verknüpft wird. Wenn Sie zum Beispiel zukünftig jeden Morgen ein paar Liegestützen machen möchten, kombinieren Sie diese Gewohnheit mit Ihrer bestehenden Gewohnheit des morgendlichen Zähneputzens. Nach jedem Zähneputzen machen Sie dann drei Liegestütze. Ein weiteres Beispiel für das Kombinieren von Gewohnheiten ist, dass Sie jedes Mal, wenn Sie die Haustür öffnen, an eine Sache denken, für die Sie dankbar sind. Durch derartige Kombinationen fällt es Ihnen leichter, sich an die neue Gewohnheit zu erinnern, und es ist so wahrscheinlicher, dass Sie diese konsequent durchziehen werden.

Verhaltensänderungen erfordern eine Belohnung!
In seinem Buch Atomic Habits erklärt James Clear auch, dass der Prozess der Verhaltensänderung in vier einfache Schritte unterteilt werden kann: Reiz, Verlangen, Reaktion und Belohnung. Er nennt dies die »Gewohnheitsschleife«. Die Reize sind unverzichtbar, weil sie als Auslöser dem Gehirn den Anstoß geben, die Gewohnheitsschleife zu starten. Dem Auslöser folgt das Verlangen, diese Gewohnheit umzusetzen, die wiederum als Reaktion darauf erfolgt. Kommt es daraufhin zu einer Belohnung, wird die Gewohnheitsschleife beim nächsten Mal in Erwartung einer weiteren Belohnung schneller und leichter in Gang gesetzt. Wenn Sie diese Schleife konsequent durchlaufen, lernt Ihr Gehirn, den Reiz mit dem Verhalten und der Belohnung zu verbinden, sodass die Gewohnheit mit der Zeit leichter aufrechtzuerhalten ist.
Ein Schlüssel zum Aufbau neuer Gewohnheiten besteht darin, klare und wiederkehrende Reize als Auslöser zu schaffen. Der Klang Ihres Weckers am Morgen könnte Sie beispielsweise dazu veranlassen, das Bett zu verlassen und mit Ihrer Morgenroutine zu beginnen.
Es ist auch bedeutsam zu wissen, dass solche Auslöser sowohl innerlicher (z. B. ein Hungergefühl) als auch äußerlicher (z. B. eine Benachrichtigung auf Ihrem Handy) Art sein können, und sie können positiver (z. B. eine Erinnerung, Wasser zu trinken) oder negativer (z. B. eine stressige Situation, die einen ungesunden Bewältigungsmechanismus auslöst) Natur sein. Wenn Sie Ihre Auslöser verstehen und kontrollieren, können Sie Ihre Gewohnheiten leichter in den Griff bekommen und positive Veränderungen in Ihrem Leben bewirken.
Entscheidend ist dabei auch die Macht kleiner Belohnungen. Wenn ich zum Beispiel zur Änderung meiner Schlafgewohnheiten jede Woche meine Schlafdaten an meine Vertrauensperson zur Erfolgskontrolle weitergebe und diese mit Begeisterung antwortet, wenn ich mich an die neuen, mir wichtigen Schlafgewohnheiten gehalten habe, fühle ich mich wirklich gut. Das bestärkt mein Verhalten ungemein!
Die weiteren »Good Energy«-Regeln (suchen Sie sich mindestens drei davon aus)
Bewegung
	9
	Bewegen Sie sich mindestens 150 Minuten pro Woche mit moderater Intensität
		Berechnen Sie Ihre maximale Herzfrequenz, indem Sie Ihr Alter von 220 abziehen, und ermitteln Sie dann, wie viel 64 Prozent dieses Werts sind, der die Untergrenze für mäßig intensive Bewegung darstellt. Für mich wären das 220–35 = 185 × 0,64 = 118 Schläge pro Minute, was bedeutet, dass ich meine Herzfrequenz mindestens 150 Minuten pro Woche auf über 118 Schläge pro Minute bringen muss.
	Durch Ausprobieren verschiedener Aktivitäten können Sie mithilfe Ihres Fitnesstrackers herausfinden, wie sich diese Bewegung mit »moderater Intensität« anfühlt. Ein flotter Spaziergang im Flachland bringt mich nicht auf 118 Schläge pro Minute, aber ein flotter Spaziergang auf einen Hügel oder leichtes Jogging im Flachland schon.
	Überprüfen Sie Ihre Zeiten in einem bestimmten Herzfrequenzbereich mit Ihrem Fitnesstracker, und protokollieren Sie diese für jeden Tag, beispielsweise in einer Fitness-App oder in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.


	10
	Krafttraining, dreimal pro Woche
		Verpflichten Sie sich, mindestens zweimal pro Woche mindestens 30 Minuten lang Krafttraining zu machen.
	Bauen Sie jede Woche Übungen ein, die Arme, Beine und Rumpf beanspruchen. Nutzen Sie für diese Übungen das eigene Körpergewicht oder Hantelgewichte. Es gibt zahlreiche Möglichkeiten für angeleitetes Krafttraining, etwa mit Online-Kursen, Gruppentraining, einem Personal Trainer und in Fitnessstudios mit dem Schwerpunkt auf Krafttraining.
	Stellen Sie sicher, dass diese Krafttrainingsstunden vor Beginn der dritten Woche Ihres Vier-Wochen-Plans für »Good Energy« geplant und terminiert sind. Das kann bedeuten, dass Sie sich etwa für Kurse in einem örtlichen Fitnessstudio anmelden, eine kostenlose YouTube-Anleitung finden, in der nur mit dem eigenen Körpergewicht trainiert wird, sich für ein Online-Krafttrainingsprogramm anmelden und Ähnliches.
	Protokollieren Sie Ihre Krafttrainingszeiten beispielsweise in einer Fitness-App oder in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.


	11
	10.000 Schritte pro Tag
		Verpflichten Sie sich, 10.000 Schritte pro Tag zu machen, die Sie mit einem Fitnesstracker überprüfen.
	Tipp: Wenn Sie Ihre Schritte auf Spaziergänge über den ganzen Tag verteilen, ist dies sehr einfach. Wenn Sie morgens zweimal um den Block gehen, während Sie Ihren Kaffee trinken, kommen Sie wahrscheinlich auf etwa 1000 Schritte. Wenn Sie beim Zähneputzen zwei oder drei Minuten um Ihr Haus oder in Ihrer Wohnung herumgehen, ergibt das 300 bis 500 Schritte. Wenn Sie während eines dreißigminütigen Telefonats spazieren gehen, kommen Sie auf 2000 bis 4000 Schritte. Wenn Sie 30 Minuten leicht joggen, können Sie 4000 oder mehr Schritte machen. Ein Spaziergang zum Lebensmittelladen bringt vielleicht auch 1000 Schritte.
	Protokollieren Sie Ihre Gesamtschrittzahl pro Tag beispielsweise in einer Fitness-App oder in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.


	12
	Bewegen Sie sich regelmäßig über den Tag verteilt
		Stehen Sie acht Stunden täglich stündlich für mindestens 90 Sekunden auf, und bewegen Sie sich. Das ist überraschend schwer, wenn man einen Schreibtischjob hat, bei dem die Stunden nur so verstreichen, ohne dass man je aufstehen müsste. Eine der besten Eigenschaften von einigen Fitnesstrackern ist, dass sie Ihnen genau sagen, wie viele Stunden Sie aufgestanden sind und sich bewegt haben. Anhand dieser Informationen können Sie feststellen, ob Sie in bestimmten Phasen Ihres Tages besonders viel sitzen. Meine Tracker-Daten haben mir gezeigt, dass ich zwischen 14 und 17 Uhr am meisten sitze, und so kann ich nun gezielt in dieser Zeit aktiver sein.
	Sie können einen Wecker auf Ihrem Handy so einstellen, dass er Sie daran erinnert, jede Stunde für 90 Sekunden aufzustehen, oder Ihren Fitnesstracker so einstellen, dass er Sie darauf hinweist, dass Sie sich bewegen sollen.
	Protokollieren Sie die aktiven Zeiten pro Tag beispielsweise in einer Fitness-App oder in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.



Schlaf
	13
	Schlafen Sie sieben bis acht Stunden pro Nacht, bestätigt durch einen Fitnesstracker
		Sie sollten versuchen, jede Nacht zwischen sieben und acht Stunden Schlaf zu bekommen, die von einem Fitnesstracker, der Schlafdaten erfasst, aufgezeichnet werden. Die Daten zeigen Ihnen, wie lange Sie in der Nacht wach waren und sich etwa hin und her gewälzt haben, was von der Gesamtschlafzeit abgezogen wird. Wenn Sie um 23 Uhr ins Bett gehen und um 7 Uhr morgens aufstehen, bedeutet das nicht, dass Sie acht Stunden geschlafen haben.
	Für diese »Good Energy«-Regel müssen Sie möglicherweise viel opfern, z. B. früher ins Bett gehen als andere Personen in Ihrem Haushalt oder länger schlafen. Möglicherweise müssen Sie Haustiere aus Ihrem Schlafzimmer verbannen oder in einem anderen Schlafzimmer als Ihr Partner schlafen, wenn Sie von ihnen geweckt werden könnten. 
	Verfolgen Sie Ihre Schlafdauer anhand von Fitnesstrackern, und protokollieren Sie diese beispielsweise in einer Fitness-App oder in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.


	14
	Sorgen Sie für regelmäßige Einschlaf- und Aufwachzeiten
		Halten Sie sich an feste Einschlaf- und Aufwachzeiten im Zeitfenster von jeweils einer Stunde, um den »sozialen Jetlag« zu minimieren. Dies könnte etwa eine Einschlafzeit zwischen 22 und 23 Uhr und eine Aufwachzeit zwischen 7:30 und 8:30 Uhr sein.
	Erfassen Sie diese Werte anhand der Daten Ihres Wearables, und protokollieren Sie sie beispielsweise in einer Fitness-App oder in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.



Stress, Beziehungen und emotionale Gesundheit
	15
	Meditieren Sie täglich
		Nehmen Sie sich während des Vier-Wochen-Plans für »Good Energy« jeden Tag mindestens zehn Minuten Zeit, um mithilfe einer App oder einer Online-Anwendung zu meditieren.
	Durch die Meditation üben Sie sich darin, Beobachter Ihrer Gedanken zu sein und zu wissen, dass diese unabhängig von Ihrer Identität sind. Dieses Bewusstsein ist ein befreiender erster Schritt, um aus der »Endlosschleife« schlechter Gedankenmuster herauszukommen, in der viele stecken und unter der sie leiden.
	Protokollieren Sie diese Meditationszeiten in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.


	16
	Reaktivität und maladaptive Verhaltensmuster (Selbstexploration und Therapie)
		Verhaltensänderungen, wie etwa bei der Umstellung auf eine gesunde Ernährung, erfordern auch eine Selbstreflexion, inwieweit die Änderung dieses Verhaltens möglicherweise auf der sogenannten Reaktivität beruht. Das bedeutet, herauszufinden, ob die Änderung aus freien Stücken erfolgt oder nur, weil Sie vermuten, dass andere genau das von Ihnen erwarten. Solche Verhaltensmuster werden oft bereits in der Kindheit (maladaptiv) erlernt und sind hinderlich bei jeder Art von Verhaltensänderung. Ob das so ist, lässt sich durch Selbstexploration (Aussprechen des inneren eigenen Erlebens) oder durch einen Besuch beim Therapeuten herausfinden und auch ändern.
	Protokollieren Sie die Fortschritte in Bezug auf Ihre Verhaltensmuster in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.



Essenszeiten und Essensgewohnheiten
	17
	Halten Sie sich an ein bestimmtes Zeitfenster für die Nahrungsaufnahme
		Essen Sie jeden Tag innerhalb eines Zeitfensters von zehn Stunden und fasten Sie mindestens 14 Stunden lang. Wählen Sie ein Zeitfenster, das Sie einhalten wollen, z. B. 10 bis 20 Uhr oder 8 bis 18 Uhr.
	Tipp: Wenn es Ihnen schwerfällt, abends nicht mehr zu essen, versuchen Sie, kurz vor dem Ende Ihres Zeitfensters eine größere Zwischenmahlzeit zu sich zu nehmen, auch wenn es kurz nach dem Abendessen ist. (Wenn Sie beispielsweise um 18 Uhr zu Abend gegessen haben und Ihr Zeitfenster um 20 Uhr endet, essen Sie um 19:50 Uhr zum Beispiel ein paar Leinsamen-Cracker, einen Happen Käse oder Stangensellerie mit Mandelbutter.)
	Protokollieren Sie in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden, ob Sie dieses Zeitfenster einhalten konnten.


	18
	Achtsamkeit beim Essen
		Essen Sie alle Hauptmahlzeiten (Frühstück, Mittag- und Abendessen) im Sitzen, ohne sich mit Bildschirmen (Telefon, Computer, Fernseher, Tablet usw.) zu beschäftigen.
	Sobald das Essen vor Ihnen steht, atmen Sie vor dem Essen zehnmal tief durch und denken daran, dass Sie dankbar für die Mahlzeit sind.
	Legen Sie bei jedem Bissen Ihr Besteck ab, und kauen Sie mindestens 15-mal.
	Tragen Sie in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden, ein, ob es Ihnen gelungen ist, diese Regeln einzuhalten.



Licht
	19
	Steigern Sie Ihren täglichen Aufenthalt im Sonnenlicht
		Verbringen Sie täglich in der ersten Stunde nach dem Aufwachen mindestens 15 Minuten im Freien, ohne eine Sonnenbrille zu tragen.
	Wenn die Sonne noch nicht aufgegangen ist, wenn Sie aufwachen, sollten Sie versuchen, während oder kurz nach dem Sonnenaufgang 15 Minuten im Freien zu verbringen und/oder nach dem Aufwachen ein helles Licht einzuschalten. 
	Gehen Sie vier weitere Male am Tag für mindestens 15 Minuten ins Freie, sodass Sie insgesamt mindestens eine Stunde pro Tag im Freien verbringen. Das könnte so aussehen, dass Sie draußen trainieren, im Freien frühstücken und/oder zu Mittag essen, einen Spaziergang machen, im Garten arbeiten oder draußen telefonieren. Es ist sehr leicht, eine volle Stunde im Freien zu verbringen, wenn diese in mindestens vier 15-minütige Abschnitte eingeteilt wird.
	Suchen Sie nach Möglichkeiten, Ihre Aktivitäten im Haus nach draußen zu verlegen, oder verlegen Sie Ihre Aktivitäten im Freien am besten gleich auf die erste Stunde des Tages.
	Protokollieren Sie Ihre Zeiten im Sonnenlicht in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.


	20
	Meiden Sie blaues Licht in der Nacht
		Tragen Sie zwischen Sonnenuntergang und Schlafenszeit eine Brille mit Blaufilter.
	Schalten Sie nach Sonnenuntergang alle unnötigen Lichter aus, und dimmen Sie die notwendigen auf eine niedrige Stufe. Installieren Sie, falls möglich, an all Ihren Lampen Dimmer.
	Schalten Sie alle Bildschirme (Computer, Telefon, Tablet) nach Sonnenuntergang auf »Dunkelmodus« oder »Nachtmodus«.
	Protokollieren Sie diese Bemühungen in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.



Temperatur
	21
	Setzen Sie sich für insgesamt mindestens eine Stunde pro Woche Hitze aus
		Streben Sie eine Stunde sehr großer Hitze pro Woche an.
	Dies kann durch eine Trockensauna, eine Infrarotsauna oder bei einer Übungsstunde Hot Yoga in einem beheizten Raum geschehen.
	Suchen Sie in der ersten und zweiten Woche des Vier-Wochen-Plans für »Good Energy« eine Einrichtung oder ein Fitnessstudio, das auch eine Sauna oder Wärmetherapien anbietet, und vereinbaren Sie die Termine für die dritte und vierte Woche.
	Die Hitze sollte so hoch sein, dass Sie dabei stark schwitzen.
	Protokollieren Sie die Zeiten, in denen Sie diese Regel erfüllen, in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.


	22
	Setzen Sie sich insgesamt mindestens zwölf Minuten pro Woche Kälte aus
		Streben Sie an, Ihren Körper für insgesamt zwölf Minuten pro Woche Kälte auszusetzen.
	Dies kann durch Kryotherapie, kalte Duschen, ein kaltes Wannenbad oder ein Bad in einem kalten Gewässer (wie einem See, Fluss oder Pool im Winter) geschehen.
	Wenn Sie sich für eine Kryotherapie oder ein Kältebad entscheiden, sollten Sie sich eine entsprechende Einrichtung dazu suchen und dies vor der dritten und vierten Woche des Vier-Wochen-Plans für »Good Energy« arrangieren. Wenn Sie ein kaltes Bad in einem Gewässer nehmen, sollten Sie dabei nicht allein sein. Sorgen Sie dafür, dass Sie dabei sicher sind! Als ich nach Oregon zog, fand ich im Internet eine Gruppe, die an mehreren Tagen in der Woche gemeinsam ein kaltes Bad nahm, und schloss mich ihr an.
	Wie kalt sollte es sein? Es sollte sich wie eine extreme Herausforderung anfühlen, der man entkommen möchte. Versuchen Sie, eine Wassertemperatur von zwei bis drei Grad für drei Minuten pro Sitzung auszuhalten.
	Tragen Sie die Zeiten der Kälteanwendung in Ihrem Tagebuch ein, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.



Toxinaufnahme
	23
	Ausreichend sauberes Wasser pro Tag
		Kaufen Sie einen Umkehrosmose-Wasserfilter (für die Arbeitsplatte oder unter der Spüle) oder einen hochwertigen Aktivkohlefilter (in Gegenden mit schlechter Brauchwasserqualität), und trinken Sie mindestens 30 ml Wasser pro Kilogramm Körpergewicht pro Tag.
	Trinken Sie kein Leitungswasser oder Wasser aus einer Plastikflasche.
	Tipp: Ich empfehle, eine Wasserflasche aus Glas oder Metall zu kaufen, die Ihnen gefällt und von der Sie wissen, wie viel Wasser hineinpasst. Ich fülle gern im Voraus mehrere Glasflaschen mit der Wassermenge, die ich bei meinem Gewicht täglich mindestens trinken sollte. Ich fülle sie jeden Abend mit sauberem Wasser auf und stelle sie für den nächsten Tag bereit, damit ich genau weiß, wie viel ich an diesem Tag mindestens trinken muss.
	Dokumentieren Sie Ihre Trinkmengen in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.



Falls Sie rauchen (Zigaretten, Zigarren, Marihuana usw.) oder irgendwelche Produkte verdampfen, stellen Sie das vollständig ein. Sie schaden damit Ihren Mitochondrien und vermindern Ihre Fähigkeit, »Good Energy« zu produzieren, erheblich.

Umwelttoxine
	24
	Neue Körperpflegeprodukte und Putzmittel
		Überprüfen Sie die Produkte, die Sie zu Hause und an Ihrem Körper verwenden, auf Toxine, um die tägliche Toxinbelastung stark zu reduzieren.
	Die folgenden Produkte sollten durch unparfümierte*, toxinfreie Produkte ohne Farbstoffe ersetzt werden:
– Körperpflegeprodukte: Shampoo, Spülung, Waschmittel, Körperseife, Rasierschaum, Deodorant, Körperlotion, Handlotion, Make-up, Lippenbalsam, Nagellack, Handseife, Handdesinfektionsmittel, Parfüm und Kölnischwasser.
– Haushaltsprodukte: Waschmittel, Weichspüler, Waschtücher, Fleckenentfernungssprays, Möbelspray, Desinfektionsmittel, Bodenreiniger, Bleichmittel, Duftkerzen, Lufterfrischer für Autos und Raumsprays.
	Selbst Produkte, die als »ungiftig«, »öko« oder »natürlich« gekennzeichnet sind, können noch Duftstoffe enthalten, die vermieden werden sollten.
	Informieren Sie sich in den Datenbanken des Verbraucherschutzes über die Toxizitätsbewertungen verschiedener Produkte.

* Produkte, die ausschließlich mit ätherischen Ölen parfümiert sind, sind in Ordnung. Sie müssen meist im Fachhandel erworben werden, wo die spezifischen ätherischen Öle in den Inhaltsstoffen aufgeführt sind. Verzichten Sie auf alle Produkte, die auf dem Etikett die Worte »Duft«, »natürlicher Duft« oder »Parfüm« in der Liste der Inhaltsstoffe enthalten.
	Tipp: Das muss nicht teuer sein!
– Eine kostengünstige Möglichkeit, diese Regel einzuhalten, ist die Herstellung eines Mehrzweck-Reinigungssprays aus einem Teil weißem Essig und fünf Teilen gefiltertem Wasser sowie ätherischen Ölen, die Sie in einer Glassprühflasche mischen. Mit dieser Lösung lassen sich Möbel, Duschen, Toiletten und viele Arten von strapazierfähigen Fußböden reinigen, und Backpulver kann für eine zusätzliche Reinigungswirkung auf die Oberflächen gestreut werden.
– Für Gesichts- und Körperlotion und Make-up-Entferner können Sie auch Bio-Jojobaöl oder Bio-Kokosnussöl verwenden.
	Tauschen Sie die Produkte rechtzeitig aus, damit Sie sie in der dritten und vierten Woche des Vier-Wochen-Plans für »Good Energy« bereits verwenden können.
	Dokumentieren Sie den Austausch der Produkte in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.


	25
	Gehen Sie vier Stunden wöchentlich in die Natur
		Verbringen Sie insgesamt vier Stunden pro Woche in einem naturnahen Umfeld oder in grüner Umgebung, in der Stadt vielleicht in einem Park, einem botanischen Garten oder an einem Flussuferweg. Außerhalb der Städte kann dies ein örtlicher Wanderweg oder ein Ausflug in die Berge und Wälder sein. Idealerweise sollten Sie so tief wie möglich in die Natur eintauchen, abseits von Autos und Straßen, wo Sie von natürlichen Pflanzen umgeben sind.
	In der ersten und zweiten Woche sollten Sie bereits vorausschauend Ihre vier Stunden in der Natur in Ihrem Kalender einplanen, um für die dritte und vierte Woche des Vier-Wochen-Plans für »Good Energy« vorbereitet zu sein. Legen Sie genau fest, welche Orte Sie für Ihre Zeit in der Natur aufsuchen wollen.
	Dokumentieren Sie Ihren Aufenthalt in der Natur in Ihrem Tagebuch, das Sie bereits für die Ernährung verwenden.



Bevor Sie damit beginnen, zwei Wochen lang nach den zusätzlich gewählten drei »Good Energy«-Regeln zu leben, sollten Sie gut darüber nachdenken, wie Sie diese in Ihr Leben integrieren können und wie Sie in der Kompetenzstufenentwicklung von Stufe zwei zu Stufe drei oder von Stufe drei zu Stufe vier gelangen können. Was muss in Ihrem Leben passieren, damit Sie bezüglich der Regeln von der Stufe bewusster Inkompetenz zu bewusster Kompetenz oder von der Stufe bewusster Kompetenz zu unbewusster Kompetenz gelangen? Denken Sie darüber nach, wie Sie das auf kreative Weise erreichen könnten, und darüber, was Sie unter Umständen daran hindern könnte. Schränken Sie sich nicht durch die erstbesten Gründe ein, warum es für Sie oder Ihr Leben nicht funktionieren würde. Überlegen Sie, wie Sie es schaffen können, sich an die selbst gestellten »Good Energy«-Regeln zu halten.
Wenn Ihr Ziel beispielsweise darin besteht, den Anteil an raffinierten Getreidesorten in Ihrer Ernährung zu reduzieren, ist vielleicht Folgendes hilfreich:
	Suchen Sie nach Internet-Food-Blogs und Social-Media-Accounts, in denen es um getreidefreie Ernährung geht, um mehr Informationen dazu zu bekommen oder neue Rezepte kennenzulernen.
	Besorgen Sie sich ein Kochbuch für die getreidefreie Küche mit Rezepten, die Ihnen gut schmecken.
	Melden Sie sich bei einem Lieferservice oder einem Tiefkühlkost-Lieferdienst an, der getreidefreie Mahlzeiten im Angebot hat.
	Entsorgen Sie alle Produkte in Ihrem Haushalt, die raffiniertes Getreide in jeglicher Form enthalten.
	Schauen Sie sich die Speisekarten an, bevor Sie in ein Restaurant gehen, ob es ein Gericht gibt, das keine raffinierten Getreidemehle enthält.
	Bitten Sie die Kellner, vor der Mahlzeit kein Brot zu bringen.
	Lernen Sie, wie man mit getreidefreien Mehlen backt.
	Lesen Sie alle Etiketten auf Produkten aus dem Lebensmittelgeschäft, und achten Sie auf die Inhaltsstoffe.
	Lernen Sie, wie Sie Ihre Lieblingsprodukte auf Getreidebasis durch getreidefreie, geringfügig verarbeitete Produkte ersetzen können, wie z. B. durch Nudeln aus Linsen und Pizzaboden aus Blumenkohl.
	Finden Sie ein paar Brot- und Dessertalternativen, die Ihnen schmecken, die keine raffinierten Getreide enthalten.
	Halten Sie für Verabredungen mit Freunden, Familie oder Arbeitskollegen eine Liste von Restaurants und Cafés mit gesunder Ernährung bereit, die Sie vorschlagen können.
	Bringen Sie ein getreidefreies gesundes Dessert oder eine gesunde getreidefreie Beilage zu einer Dinnerparty oder einem Familienfest mit.

RÜCKBLICK
Nehmen Sie sich nach jeder Woche des Vier-Wochen-Plans eine halbe Stunde Zeit, um auf Ihre »Good Energy«-Protokolle zu schauen und Bilanz zu ziehen. Wenn Sie Ihre Ziele nicht erreicht haben, schreiben Sie ein paar Sätze darüber, was Sie daran gehindert hat. Versuchen Sie, es mit Ihrem Partner zur Erfolgskontrolle zu besprechen und Lösungen für die Probleme zu finden, damit Sie in der nächsten Woche vielleicht erfolgreicher sind. Was müssten Sie ändern, um es besser hinzubekommen?
Reflektieren Sie am Ende der vierten Woche, ob Sie Ihre Kompetenz in Bezug auf die »Good Energy«-Ernährungsregeln und die drei zusätzlichen gewählten Regeln steigern konnten. Waren Sie in der Lage, von der Stufe bewusster Inkompetenz zu bewusster Kompetenz zu gelangen? Welche Strategien haben Sie eingesetzt, um die Regeln einzuhalten? Müssen Sie versuchen, die Regeln etwa in noch kleinere Einheiten aufzuteilen, um sich daran zu gewöhnen und bessere Fortschritte zu erzielen? Dieser Zyklus aus Verhaltensänderung, Dokumentation, Rückblick und Neubeginn ist eine wirkungsvolle Übung, die Sie Ihr ganzes Leben lang begleiten wird, bis Ihnen jede »Good Energy«-Regel in Fleisch und Blut übergegangen ist: Das ist dann die unbewusste Kompetenz.
Entscheidend ist aber, dass Sie sich Gedanken darüber machen, wie es sich in diesen vier Wochen angefühlt hat, einige dieser »Good Energy«-Regeln einzuhalten. Bemerken Sie einen Unterschied, wie Sie sich fühlen? Sind Sie stolz auf sich, dass Sie diese Reise angetreten haben? War es hilfreich, Verantwortung für sich selbst zu übernehmen?

Was zu tun ist:
	Wählen Sie drei weitere »Good Energy«-Regeln aus den Regeln 4 bis 25 aus, die Sie in der dritten und vierten Woche Ihres Vier-Wochen-Plans vollständig umsetzen wollen.
	Denken Sie darüber nach, und schreiben Sie auf, wie Sie es schaffen, diese Regeln in den Wochen drei und vier in Ihr Leben einzubauen.
	Tragen Sie diese Regeln als Kategorien in Ihr Tagebuch ein, und planen Sie jede dazugehörige Aktivität im Voraus.
	Ziehen Sie am Ende jeder Woche anhand der »Good Energy«-Protokolle und aller erhobenen Daten eine Bilanz, wie es gelaufen ist.

RAUS AUS DER LETHARGIE
Ich hoffe, Sie haben sich mit diesem Vier-Wochen-Plan für »Good Energy« erfolgreich selbst bewiesen, dass Sie problemlos in der Lage sind, neue und gesündere Verhaltensweisen in Ihr Leben einzubauen, und dass Sie sich dadurch besser fühlen. Ich hoffe auch, dass Sie die Erkenntnis gewonnen haben, dass es sinnvoll ist, Ihren Körperzellen bewusst genau das zur Verfügung zu stellen, was ihren biologischen Bedürfnissen entspricht (und was das moderne industrielle Leben ihnen genommen hat).
Arbeiten Sie im Lauf der weiteren Monate daran, systematisch weitere »Good Energy«-Regeln in Ihr Leben zu integrieren. Es gibt kein abschließendes Ziel – aber ich bin davon überzeugt, dass die Selbstverpflichtung, ein gesundes Leben zu führen, das den Bedürfnissen unserer Zellen entspricht, das Geheimnis eines glücklichen Lebens ist.
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					Zum Frühstück

				

				Frittata mit Gemüse der Saison
Nussfrei, glutenfrei
Zeit: 40 Minuten
PORTIONEN: 4
Diese Frittata ist ein leicht zuzubereitendes Frühstück für jeden Wochentag. Wenn Sie Spinat mit den Eiern mischen, bekommt die Frittata eine leuchtend grüne Farbe und enthält außerdem eine große Menge an »Good Energy«-Mikronährstoffen wie Magnesium und die Vitamine A, E, C, K, Folsäure, B1, B6 und B12. Jedes Ei liefert 6 Gramm Vollwertprotein und etwa 330 Milligramm Omega-3-Fettsäuren. Ein Ei aus Freilandhaltung enthält etwa doppelt so viele Omega-3-Fettsäuren wie ein Ei aus konventioneller Haltung. Servieren Sie die Frittata zusammen mit meinem einfachen gemischten grünen Salat für eine Extraportion Thylakoide (die das Sättigungsgefühl fördern!) und Mikronährstoffe.
Viele Rezepte funktionieren gut mit gefrorenem Blumenkohlreis, aber diese Frittata schmeckt am besten mit frischem. Ich mache frischen Blumenkohlreis, indem ich die Blumenkohlröschen in eine große Küchenmaschine mit einer S-Klinge gebe und so lange zerkleinere, bis der Blumenkohl eine grobe, reisähnliche Konsistenz hat. Achten Sie darauf, dass der Blumenkohlreis nicht zu fein wird, sonst wird er beim Kochen zu körnig und wässrig.

Frittata
	6 große Eier
	200 g Babyspinat
	¼ Teelöffel Meersalz, plus mehr nach Bedarf
	1 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl
	1 mittelgroßer Lauch, weiße und hellgrüne Teile, in dünne Scheiben geschnitten und gründlich abgespült
	1 kleine Zucchini, der Länge nach halbiert und in Würfel geschnitten 200 g frischer Blumenkohlreis (siehe Einleitung)
	Frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	2 Esslöffel gehackter frischer Dill, plus mehr zum Garnieren
	100 g Traubentomaten
	60 g Feta-Käse, zerbröckelt (optional)

Gemischter grüner Salat
	4 bis 6 Handvoll Blattgemüse, wie etwa Rucola, Spinat oder Mesclun
	Saft einer ½ Zitrone oder mehr nach Geschmack
	3 Esslöffel hochwertiges kalt gepresstes Olivenöl
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	Den Ofen auf 175 Grad vorheizen. Geben Sie die Eier, den Spinat und das Salz in einen Mixer. Abdecken und 30 Sekunden lang mixen, bis die Mischung gründlich vermischt und hellgrün ist.
	In einer gusseisernen, ofenfesten Pfanne (ca. 25 cm) das Olivenöl bei mittlerer Hitze erhitzen. Den Lauch hinzugeben und 3 bis 4 Minuten braten, bis er gerade anfängt, weich zu werden. Die Zucchini und den Blumenkohlreis hinzufügen und mit Salz und Pfeffer abschmecken. 4 bis 5 Minuten erhitzen, bis die Zucchini knackig und goldbraun sind. Mit dem gehackten Dill bestreuen.
	Die Eimasse in die Pfanne mit dem Gemüse gießen. Die Pfanne schwenken, um die Eimasse gleichmäßig auf dem Gemüse zu verteilen. Mit den Tomaten und den Feta-Streuseln belegen und die Pfanne in den vorgeheizten Ofen schieben. Etwa 13 bis 15 Minuten backen oder bis die Eier fest sind.
	Während die Frittata abkühlt, den Salat zubereiten: In einer großen Schüssel das Blattgemüse mit dem Zitronensaft und dem Olivenöl vermischen. Nach Belieben mit Salz und Pfeffer würzen.
	Servieren Sie ein Stück der warmen Frittata mit dem Salat. Mit zusätzlichem Dill garnieren.

AUFBEWAHRUNG: In einem luftdichten Behälter im Kühlschrank 3 bis 4 Tage haltbar.
Erdbeer-Chia-Smoothie
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei
Zeit: 5 Minuten
PORTIONEN: 1
Dieser Smoothie ist ein wahres Kraftpaket an Nährstoffen, unter anderem dank der Paranüsse, die rund 270 Mikrogramm Selen enthalten – eine beachtliche Dosis dieses lebenswichtigen Spurenelements. Selen wirkt als Antioxidans und trägt zu einem gesunden Glukosestoffwechsel bei. Und das Beste daran? Sie brauchen keine Milch, um eine cremige Konsistenz zu erhalten; das Wasser und die Nüsse emulgieren in einem Hochleistungsmixer zu Nussmilch und sparen so Zeit und Kosten!
	50 g gefrorene Erdbeeren
	25 g gefrorene Himbeeren
	50 g gefrorene Blumenkohlröschen
	4 Paranüsse
	1 Esslöffel Chiasamen
	1 Esslöffel Maca-Pulver
	2 Teelöffel Rote-Bete-Pulver
	¼ Teelöffel Vanilleextrakt
	¼ Teelöffel gemahlener Kardamom
	Saft von ½ Zitrone

Alle Zutaten mit 120 ml Wasser in einen Mixer geben und etwa 30 Sekunden lang auf höchster Stufe mixen. Sofort servieren.
Maca-Smoothie, 2 Versionen
Glutenfrei, sojafrei, nussfrei, milchfrei
Zeit: 5 Minuten
PORTIONEN: 1
Das blutzuckersteigernde Potenzial der Banane wird in diesem Smoothie durch Fett und Ballaststoffe ausgeglichen. Mit Zutaten wie Avocado und Hanfsamen summieren sich die Ballaststoffe auf insgesamt 11 g. Maca ist die Wurzel einer Kreuzblütenpflanze mit starken antioxidativen Eigenschaften, die helfen, oxidativen Stress im Körper zu verringern. Ich habe zwei meiner Lieblingsvariationen für diesen kraftvollen Smoothie zusammengestellt.

TROPICAL
	½ Banane
	¼ frische Avocado
	60 g Ananasstückchen
	50 g junger Grünkohl
	1 Esslöffel Hanfsamen
	1 Esslöffel Tahini
	1 Esslöffel Maca-Pulver
	¼ Teelöffel Vanilleextrakt

BERRY
	½ Banane
	50 g gefrorene Heidelbeeren
	¼ frische Avocado
	50 g junger Grünkohl
	1 Esslöffel Hanfsamen
	1 Esslöffel Tahini
	1 Esslöffel Maca-Pulver
	Saft von ½ Limette

Geben Sie alle Zutaten (entweder für die Tropical- oder die Berry-Variante) mit 240 ml Wasser in einen Mixer. Auf höchster Stufe 30 Sekunden lang pürieren. Sofort servieren.
»Good Energy«-Milch
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei
Zeit: 5 Minuten, plus 8 bis 10 Stunden zum Einweichen
PORTIONEN: 4 (à 250 ml)
Walnüsse und Hanfsamen sind reich an Omega-3-Fettsäuren, die mit einer Reduzierung des Risikos für Entzündungen, Plaque-Ablagerungen in den Arterien und hohen Blutdruck in Verbindung gebracht werden. Jedes Glas dieser Nuss- und Samenmilch liefert 3,5 Gramm Omega-3-Fettsäuren. Wenn Sie Ihre eigene Nussmilch zu Hause herstellen, können Sie auch zugesetzten Zucker und andere Zusatzstoffe vermeiden, die oft in gekauften Produkten enthalten sind. Außerdem ist sie einfach herzustellen und spart langfristig viel Geld.
	65 g Walnüsse
	1 Teelöffel Meersalz
	65 g Hanfsamen
	1 Teelöffel Vanilleextrakt


	Geben Sie die Walnüsse in eine mittelgroße Schüssel. Die Nüsse mit ein paar Zentimetern Wasser bedecken und das Salz hinzufügen. Abdecken und 8 bis 10 Stunden einweichen lassen.
	Die Nüsse abtropfen lassen und gründlich abspülen.
	Die Walnüsse, den Hanfsamen und den Vanilleextrakt mit 1 Liter Wasser in einen Mixer geben. Verwenden Sie etwas weniger Wasser für eine cremigere Konsistenz oder etwas mehr für eine dünnere Milch. Auf höchster Stufe 2 bis 3 Minuten lang mixen, bis alles gut vermischt, weiß und schaumig ist.
	Gießen Sie die Milch durch ein sauberes Mulltuch oder ein feines Sieb in eine Schüssel, um das Nuss- und Samenmark abzusieben. Pressen Sie die Reste sorgfältig mit sauberen Händen aus, um so viel Milch wie möglich zu gewinnen. Füllen Sie die fertige »Good Energy«-Milch mithilfe eines Trichters in eine Glasflasche.
	Vor dem Trinken schütteln, da die Milch sich von selbst trennt.

AUFBEWAHRUNG: In einem sauberen Behältnis im Kühlschrank für 3 bis 4 Tage haltbar.
Spinat-Kichererbsen-Wraps mit cremigem Rührei und pikanten Champignons
Glutenfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 45 Minuten
PORTIONEN: 3 (2 WRAPS PRO PORTION)
Die gebratenen Pilze in diesem Rezept sind eine fantastische Quelle für Beta-Glucane, eine Verbindung, die als präbiotischer Ballaststoff wirkt. Nützliche Bakterien im Darm bauen die Beta-Glucane ab und produzieren kurzkettige Fettsäuren, die die Insulinresistenz verringern können. Profi-Tipp: Sie können die Wraps in großen Mengen zubereiten und einfrieren, um sie jederzeit zum Frühstück essen zu können.

Spinat-Kichererbsen-Wraps
	120 g Kichererbsenmehl
	30 g Maniokmehl
	120 g junger Spinat
	3 oder 4 frische Basilikumblätter
	¼ Teelöffel Meersalz
	Natives Olivenöl extra, je nach Bedarf

Gebratene Champignons
	1 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl
	300 g braune Champignons, in Scheiben geschnitten
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	1 Prise zerstoßene rote Peperoniflocken

Cremiges Rührei
	1 Esslöffel Butter von Weidekühen
	6 große Eier, verquirlt
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	6 Basilikumblätter zum Garnieren
	Scharfe Soße (optional)


	Die Wraps zubereiten: Kichererbsenmehl, Maniokmehl, Spinat, Basilikum, Salz und 125 ml Wasser in einen Mixer geben. Auf höchster Stufe 30 Sekunden lang mixen, bis die Masse glatt und leuchtend grün ist.
	Eine mittelgroße gusseiserne Pfanne bei mittlerer Hitze erhitzen. Gießen Sie eine Portion des Teigs in die erhitzte Pfanne. Die Pfanne kreisförmig drehen, um den Teig zu verteilen, als ob man einen Crêpe machen würde. Auf jeder Seite 1 bis 2 Minuten backen oder bis der Wrap fest wird. Wenn der Teig festklebt, die Pfanne nochmals mit ein paar Tropfen Olivenöl einfetten. Den Vorgang wiederholen, bis sechs Wraps fertig sind. Danach zur Seite stellen.
	Die Pilze anbraten: Das Olivenöl in derselben Pfanne bei mittlerer Hitze erhitzen. Die Pilze hinzugeben und mit Salz, schwarzem Pfeffer und roten Paprikaflocken würzen. 5 bis 6 Minuten braten, bis die Pilze weich und goldbraun sind. Danach zur Seite stellen.
	Bereiten Sie das cremige Rührei zu: Geben Sie die Butter bei mittlerer Hitze in die gleiche Pfanne. Sobald sie geschmolzen ist, die verquirlten Eier hinzufügen und mit Salz und Pfeffer würzen. Die Eier 2 bis 3 Minuten lang vorsichtig verrühren, bis sie gerade fest geworden sind.
	Zum Anrichten zwei Wraps auf einen Teller legen, mit je zwei Basilikumblättern belegen und Rührei und gebratene Pilze darauf geben. Nach Belieben mit scharfer Soße würzen.

AUFBEWAHRUNG: Die Wraps können in großen Mengen zubereitet und bis zu 3 Monate im Gefrierschrank aufbewahrt werden. Zum Auftauen die Wraps einfach in einer trockenen Pfanne bei mittlerer Hitze 30 Sekunden auf jeder Seite erwärmen oder bis sie warm und biegsam sind.
Chia- oder Basilikumsamenpudding 
in drei Versionen
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei
Zeit: 10 Minuten, plus Einweichen über Nacht
PORTIONEN: 1
Chia- und Basilikumsamen sind gute Quellen für sehr stoffwechselfreundliche Ballaststoffe. Wenn sie in Flüssigkeit eingeweicht werden, quellen Basilikum- und Chiasamen auf und gelieren, wodurch eine puddingartige Konsistenz entsteht. Das liegt an den Schleimstoffen in den Samen, einer wasserlöslichen Faser, die es den Samen ermöglicht, das Zehn- bis Zwanzigfache ihres Gewichts an Wasser aufzunehmen. Hier sind drei köstliche Geschmackskombinationen für die Puddingbasis und das Topping.

TROPICAL KOKOS
Basis
	3 Esslöffel Chia- oder Basilikumsamen oder eine Kombination von beiden
	750 ml »Good Energy«-Milch oder eine Milch nach Wahl
	½ Teelöffel blaue Spirulina
	¼ Teelöffel Limettenschale
	50 g frische Ananas, in kleine Würfel geschnitten
	1 Esslöffel geraspelte Kokosnuss
	1 Prise Meersalz

Topping
	50 g zerkleinerte frische Ananas
	1 Teelöffel Hanfsamen
	Frisch gepresster Limettensaft

HIMBEERE UND MANDEL
Basis
	3 Esslöffel Chia- oder Basilikumsamen oder eine Kombination von beiden
	750 ml »Good Energy«-Milch oder eine Milch nach Wahl
	50 g Himbeeren, zerkleinert
	⅛ Teelöffel Vanilleextrakt
	¼ Teelöffel Rübenpulver
	1 Prise Meersalz

Topping
	50 g Brombeeren
	1 Esslöffel gehackte Mandeln
	1 Spritzer frischer Zitronensaft

ZARTBITTERSCHOKOLADE UND ORANGE
Basis
	3 Esslöffel Chia- oder Basilikumsamen oder eine Kombination von beiden
	750 ml »Good Energy«-Milch oder eine Milch nach Wahl
	50 g Orangenspalten, fein geschnitten
	1 ½ Teelöffel Kakaopulver
	⅛ Teelöffel Vanilleextrakt
	¼ Teelöffel gemahlener Zimt
	½ Teelöffel Maca-Pulver
	1 Prise Meersalz

Topping
	50 g Orangenscheiben
	1 Esslöffel gehackte Haselnüsse, leicht geröstet
	1 Teelöffel Kürbiskerne

In einer mittelgroßen Schüssel die Grundzutaten mit einem Schneebesen verrühren, bis sie gut eingearbeitet sind, dann abdecken. (Alternativ können Sie die Zutaten in ein großes Einweckglas geben und schütteln, bis sie sich vermischt haben, und dann den Deckel zulassen.) Nach 2 bis 3 Minuten erneut verquirlen (oder erneut schütteln). Zum Durchziehen über Nacht in den Kühlschrank stellen. Kurz vor dem Servieren mit den Toppings garnieren.
Gewürzpfannkuchen aus Mandelmehl 
mit Apfelkompott
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei
Zeit: 30 Minuten
PORTIONEN: 2
Zimt, eine wesentliche Zutat in diesem Rezept, kann den Blutzuckerspiegel regulieren und hat antioxidative und entzündungshemmende Eigenschaften. Der Apfelkompott ist ein großartiger Ersatz für Zuckersirup – er liefert ein wenig Süße und zusätzlich Vitamin C, Kalium und Vitamin K.

Apfelkompott
	1 Apfel, geschält und in Würfel geschnitten
	1 Teelöffel unraffiniertes Kokosnussöl
	¼ Teelöffel gemahlener Zimt
	⅛ Teelöffel Meersalz
	1 Teelöffel frisch gepresster Zitronensaft

Pfannkuchen
	130 g blanchiertes, fein gemahlenes Mandelmehl
	1 Teelöffel Backpulver
	⅛ Teelöffel Meersalz
	½ Teelöffel gemahlener Zimt
	⅛ Teelöffel gemahlene Muskatnuss
	⅛ Teelöffel gemahlener Ingwer
	⅛ Teelöffel gemahlener Piment
	125 ml Kokosnussmilch aus der Dose
	2 große Eier
	½ Teelöffel Vanilleextrakt
	Etwas unraffiniertes Kokosnussöl für die Pfanne, damit die Pfannkuchen nicht kleben bleiben


	Das Apfelkompott zubereiten: Die Apfelwürfel, das Kokosöl, den Zimt, das Salz, den Zitronensaft und 125 ml Wasser in einen kleinen Kochtopf geben und bei mittlerer Hitze zum Köcheln bringen. Etwa 10 Minuten lang einkochen oder bis die Äpfel zart und duftend sind und das Wasser zu einer sirupartigen Konsistenz reduziert.
	In der Zwischenzeit die Pfannkuchen zubereiten: In einer mittelgroßen Schüssel Mandelmehl, Backpulver, Salz, Zimt, Muskatnuss, Ingwer und Piment vermischen. In einer anderen Schüssel die Kokosmilch, die Eier, die Vanille und 125 ml Wasser verquirlen. Rühren Sie die Kokosmilchmischung unter die trockenen Zutaten.
	Erhitzen Sie eine gusseiserne Pfanne bei mittlerer Hitze. Reduzieren Sie die Hitze auf niedrig, und fügen Sie etwas Kokosöl hinzu, damit der Teig nicht kleben bleibt. Geben Sie eine Portion des Teigs in die Pfanne und backen Sie ihn etwa 2 Minuten auf jeder Seite, bis er goldbraun und locker ist. Die Hitze dabei nach Bedarf regulieren.
	Servieren Sie die Pfannkuchen warm mit dem Apfelkompott.

Sardinen-Frühlingszwiebel-Beignets 
mit Zaziki
Glutenfrei, sojafrei
Zeit: 25 Minuten
PORTIONEN: 3 (6 MITTELGROSSE BEIGNETS)
Sardinen sind eine gute Quelle für Omega-3-Fettsäuren und gehören zu den quecksilberarmen Fischen, was sie zu einer sicheren Wahl für Meeresfrüchte macht. Frühlingszwiebeln gehören zur Familie der Lauchgewächse, die chemische Verbindungen enthalten, die möglicherweise krebsvorbeugende Eigenschaften haben.

Beignets
	140 g gefrorener Spinat, aufgetaut
	120 g Sardinen aus der Dose, abgetropft und püriert
	4 Frühlingszwiebeln, grüne und weiße Teile in dünne Scheiben geschnitten
	4 große Eier, verquirlt
	2 Esslöffel Kokosnussmehl
	½ Teelöffel Meersalz
	Frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	Natives Olivenöl extra, zum Braten
	1 Esslöffel gehackter frischer Dill, plus mehr zum Garnieren

Zaziki
	250 ml Vollmilchjoghurt
	2 Esslöffel gehackter frischer Dill
	1 Esslöffel frisch gepresster Zitronensaft
	1 Knoblauchzehe, gehackt
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	Drücken Sie das überschüssige Wasser aus dem Spinat heraus. Spinat, Sardinen, Frühlingszwiebeln und Eier in einer mittelgroßen Rührschüssel vermengen. Kokosnussmehl, Salz und Pfeffer nach Geschmack hinzufügen und gut verrühren.
	Eine Pfanne bei mittlerer Hitze erhitzen und ein wenig Olivenöl hineingeben. Den Teig schubweise in die Pfanne geben und mittelgroße Beignets formen.
Braten Sie die Beignets 3 bis 4 Minuten pro Seite oder bis sie goldbraun und durchgebraten sind.
	Das Zaziki zubereiten: In einer kleinen Schüssel den Joghurt, den Dill, den Zitronensaft und den Knoblauch miteinander verquirlen. Großzügig mit Salz und Pfeffer würzen.
	Die Beignets mit zusätzlichem Dill garnieren und mit dem Zaziki servieren.


			
	

	
	
				
					Zum Mittagessen

				

				Fenchel-Apfel-Salat mit Zitronen-
Dijon-Senf-Dressing und Räucherlachs
Glutenfrei, milchfrei
Zeit: 20 Minuten
PORTIONEN: 4
Lachs versorgt unseren Körper mit Omega-3-Fettsäuren, Vitamin D, Vitamin B12, Kalium und Selen und enthält relativ wenig Quecksilber. Wählen Sie ungesüßten Räucherlachs, um zugesetzten Zucker zu vermeiden (achten Sie auf die Zutatenliste).
	1 kleine rote Zwiebel, in dünne Scheiben geschnitten
	2 mittelgroße Fenchelknollen, geviertelt, entkernt und in dünne Scheiben geschnitten
	1 Granny-Smith-Apfel, in dünne Scheiben geschnitten
	4 Stangen Staudensellerie, in dünne Scheiben geschnitten
	60 g grüne Oliven, entkernt und in Scheiben geschnitten
	30 g gehackter frischer Dill
	60 g Zitronen-Dijon-Senf-Dressing oder zum Abschmecken
	30 g Fenchelwedel, falls verfügbar
	Etwa 170 g Räucherlachs, in Scheiben geschnitten
	2 Esslöffel fein gehackte, geröstete Pekannüsse


	In einer großen Schüssel die Zwiebel, den Fenchel, den Apfel, den Sellerie, die Oliven und den Dill mit dem Zitronen-Dijon-Senf-Dressing mischen. 5 bis 10 Minuten marinieren lassen.
	Zum Servieren den Salat gleichmäßig auf vier Teller verteilen. Mit Fenchelwedeln, Räucherlachs und gerösteten Pekannüssen garnieren.

Bunter Salat mit Zitronen-Dijon-Senf-
Dressing und weich gekochten Eiern
Glutenfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 15 Minuten, plus 1 Stunde zum Marinieren
PORTIONEN: 4
Gemüse aus der Pflanzenfamilie der Kreuzblütengewächse wie etwa Grünkohl, Rotkohl und Sauerkraut sind reich an Isothiocyanaten – Molekülen, die oxidativen Stress bekämpfen, indem sie die Genexpression des antioxidationsfördernden Gens Nrf2 erhöhen. Die marinierten Kichererbsen sind eine großartige Quelle für Vollwertprotein und können im Voraus zubereitet werden, was die Zubereitung der Mahlzeit zum Kinderspiel macht. Weich gekochte Eier, Kürbiskerne und optional zerbröckelter Feta-Käse erhöhen den Proteingehalt dieses Salats auf 24 Gramm.

In Zatar marinierte Kichererbsen
	400 g Kichererbsen aus der Dose/Glas, abgetropft, gespült und trocken getupft
	2 Teelöffel Olivenöl extra vergine
	1 Schalotte, in dünne Scheiben geschnitten
	1 Knoblauchzehe, fein gehackt
	2 Esslöffel Rotweinessig
	1 Teelöffel Zatar-Gewürzmischung
	¼ Teelöffel Meersalz

Weich gekochte Eier
	4 große Eier

Salat
	250 g Rucola
	1 orangefarbene Paprika, Rippen und Kerne entfernt und in Scheiben geschnitten
	1 mittelgroßer gelber Kürbis, in Würfel geschnitten
	250 g geschnittener Rotkohl
	60 g Rote-Bete-Sauerkraut
	Zitronen-Dijon-Senf-Dressing
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	30 g Kürbiskerne
	30 g zerbröckelter Feta-Käse (optional)


	Die marinierten Kichererbsen zubereiten: Kichererbsen, Olivenöl, Schalotte, Knoblauch, Essig, Zatar und Salz in eine mittelgroße Schüssel geben und verrühren. Abdecken und mindestens 1 Stunde lang marinieren. Die Kichererbsen können bis zu 5 Tage im Voraus zubereitet werden.
	Die weich gekochten Eier zubereiten: Bringen Sie einen mittelgroßen Topf mit Wasser bei mittlerer bis hoher Hitze zum Kochen. Die Eier vorsichtig in das Wasser geben und 7 Minuten lang kochen. Danach die Eier in eine Schüssel mit Eiswasser legen, bis sie so weit abgekühlt sind, dass man sie handhaben kann. Die Eier schälen und zur Seite stellen.
	Den Salat zubereiten: In einer großen Schüssel den Rucola, die Paprika, den gelben Kürbis, den Rotkohl und das Sauerkraut mit der gewünschten Menge Zitronen-Dijon-Senf-Dressing mischen. Die Salatkomponenten mit Salz und schwarzem Pfeffer abschmecken.
	Zum Servieren den Salat gleichmäßig auf vier Schüsseln verteilen. Mit den Kürbiskernen, den marinierten Kichererbsen und dem Feta (falls vorhanden) bestreuen. Mit den halbierten weich gekochten Eiern garnieren.

AUFBEWAHRUNG: Der Salat und seine Bestandteile sind bis zu 5 Tage im Kühlschrank haltbar.
Gebratenes Currygemüse 
mit Kokosnussmehl-Fladenbrot
Glutenfrei, sojafrei
Zeit: 35 Minuten
PORTIONEN: 2 BIS 3
Die Gewürze im Currypulver haben einen der höchsten Gehalte an Antioxidantien aller Lebensmittel, darunter Kurkuma, ein starkes entzündungshemmendes Gewürz. Kurkuma wirkt nicht nur entzündungshemmend, sondern auch als Antioxidans und hemmt dazu direkt die Expression des Entzündungsgens NF-κB. Kokosnussmehl und Flohsamenschalen im Fladenbrot liefern 17 Gramm Ballaststoffe pro Portion. Sie sind in den meisten Naturkostläden erhältlich, wobei Flohsamen manchmal auch in der Abteilung für Nahrungsergänzungsmittel zu finden ist. Maniokmehl ist eine getreidefreie, glutenfreie Mehlalternative, die aus der Wurzel der Maniokpflanze stammt und auch Yuca genannt wird.

Kokosnussmehl-Fladenbrot
	100 g Kokosnussmehl
	50 g Maniokmehl
	2 Esslöffel ganze Flohsamenschalen
	½ Teelöffel Backpulver
	¼ Teelöffel Meersalz
	50 g Kokosnussmilch aus der Dose

Gebratenes Currygemüse
	1 mittlerer Blumenkohlkopf, in kleine Röschen geschnitten
	1 große Tomate, in Spalten geschnitten
	1 kleine gelbe Zwiebel, in Scheiben geschnitten
	3 mittelgroße Karotten, grob gehackt
	1 Esslöffel Currypulver
	2 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl, plus mehr zum Braten
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	100 g gefrorene Erbsen
	Koriander
	Vollmilchjoghurt
	1 Limette, in Spalten geschnitten


	Den Fladenbrotteig zubereiten: Heizen Sie den Ofen auf 200 Grad vor. In einer mittelgroßen Schüssel Kokosmehl, Maniokmehl, Flohsamenschalen, Backpulver und Salz verquirlen. Die Kokosmilch und 375 ml warmes Wasser hinzugeben und verrühren, bis alles gut vermischt ist. Mindestens für 10 Minuten zur Seite stellen.
	Das gebratene Currygemüse zubereiten: Blumenkohl, Tomaten, Zwiebeln und Karotten auf einem großen, umrandeten Backblech mit Currypulver, Olivenöl, Salz und Pfeffer vermischen, bis sie gut bedeckt sind. 20 bis 25 Minuten braten, dabei gelegentlich umrühren, bis das Gemüse goldbraun und zart ist. In den letzten 5 Minuten des Braten die gefrorenen Erbsen hinzufügen und mit der Gemüsemischung vermengen. Braten, bis die Erbsen hellgrün sind.
	Den Fladenbrotteig in 6 gleich große Stücke teilen. Jedes Stück zu einer Kugel rollen. Eine Kugel zwischen zwei Blätter Pergamentpapier legen. Den Teig mit einem Nudelholz etwa 1 cm dick ausrollen. Den Vorgang für die restlichen Teigkugeln wiederholen.
	Erhitzen Sie eine gusseiserne Pfanne bei mittlerer Hitze. Geben Sie etwas Olivenöl hinein, und legen Sie ein ausgerolltes Fladenbrot in die erhitzte Pfanne. Auf jeder Seite 3 bis 4 Minuten braten, bis sie goldgelb sind und anfangen, sich aufzublähen. Auf einen Teller geben und mit dem restlichen Fladenbrot wiederholen.
	Das gebratenen Currygemüse mit dem warmen Fladenbrot, Koriander, Joghurt und Limettenspalten servieren.

Blumenkohlreis-Temaki
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 30 Minuten
PORTIONEN: 2
Der Blumenkohl-Sushi-Reis, der mit Omega-3-reichen Leinsamen und würzigem Reisweinessig zubereitet wird, verleiht dem typischen weißen Sushi-Reis eine nahrhafte und blutzuckerbalancierende Note. Geröstete Nori-Blätter sind reich an Jod, einem essenziellen Spurenelement, das die Schilddrüsenfunktionen und den Stoffwechsel unterstützt.

Pikanter Lachs
	180 g Wildlachs, gefroren oder aus der Dose, aufgetaut bzw. abgetropft und mit einer Gabel zerpflückt
	1 Esslöffel Kräuter-Aioli) oder Avocadoöl-Mayonnaise
	1 Prise zerstoßene rote Peperoniflocken (optional)
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer

Blumenkohl-Sushi-Reis
	½ Menge des Rezepts »Einfacher Blumenkohlreis«, warm
	1 Teelöffel Reisweinessig
	1 Esslöffel Sesamsamen
	2 Teelöffel gemahlene Leinsamen

Miso-Tahini-Soße
	1 Dattel, entkernt
	3 Esslöffel Tahini
	1 Teelöffel Tamari
	1 Teelöffel rotes Miso
	2 Teelöffel Reisweinessig
	1 Knoblauchzehe, gehackt
	1 Teelöffel frisch geriebener Ingwer


	3 bis 4 geröstete Nori-Blätter, in Viertel geschnitten
	1 reife, feste Avocado, halbiert, geschält und in Scheiben geschnitten
	1 kleine Gurke, in Würfel geschnitten


	Den pikanten Lachs zubereiten: In einer mittelgroßen Schüssel den Lachs, die Aioli und die roten Peperoniflocken (falls verwendet) gut vermischen. Nach Belieben mit Salz und schwarzem Pfeffer würzen. Zur Seite stellen.
	Den Blumenkohl-Sushi-Reis zubereiten: In einer separaten Schüssel den warmen Blumenkohlreis, Essig, Sesam und Leinsamen vermengen. Zur Seite stellen.
	Die Miso-Tahini-Soße zubereiten: Die Dattel 10 bis 15 Minuten in heißem Wasser einweichen und dann abtropfen lassen. In einer kleinen Küchenmaschine Tahini, Tamari, Miso, Dattel, Essig, Knoblauch und Ingwer vermengen. Mit 1 bis 2 Esslöffeln Wasser verdünnen oder bis der Dip dickflüssig ist.
	Für die Temaki ein Nori-Blatt mit Blumenkohlreis, würzigem Lachs, Avocadoscheiben und Gurke belegen. Einwickeln und mit Miso-Tahini-Soße servieren.

Klassische Hähnchen-Sellerie-Salat-Wraps
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 50 Minuten
PORTIONEN: 2 BIS 4
Eine selbst gemachte Kräuter-Aioli oder eine mit Avocadoöl hergestellte Mayonnaise (ist in einigen Bioläden erhältlich) sorgt für eine reichhaltige Konsistenz, ohne dass eine Mayonnaise auf Basis von industriellen, raffinierten Pflanzen- und Samenölen verwendet werden muss. Die Verwendung von Mangoldblättern anstelle von herkömmlichen Weizenmehl-Wraps oder Weißbrot macht das Ganze noch gesünder. Diese Wraps können im Voraus zubereitet im Kühlschrank aufbewahrt werden und eignen sich hervorragend für ein schnelles Mittagessen.
	Etwa 700 g Hähnchenbrust ohne Haut und Knochen
	Meersalz
	4 bis 8 große Mangoldblätter
	60 ml Kräuter-Aioli oder Avocadoöl-Mayonnaise
	Saft von ½ Zitrone
	2 kleine, in kleine Würfel geschnittene rote Zwiebeln
	2 Stangen Staudensellerie, in Würfel geschnitten
	60 g dünn geschnittener Rotkohl
	1 Salatgurke, in Streifen geschnitten


	In einer mittelgroßen Schüssel die Hähnchenbrust mit Salz würzen und 20 bis 30 Minuten in den Kühlschrank stellen.
	In der Zwischenzeit einen großen Topf mit Wasser auf hoher Flamme zum Kochen bringen. Flachen Sie mit einem scharfen Messer den dicksten Teil jedes Stiels der Mangoldblätter ab, sodass sie etwa gleichmäßig dick sind. Das Wasser großzügig mit Salz würzen. Den Mangold in das Wasser geben und die Blätter etwa 1 Minute lang blanchieren, bis sie biegsam und hellgrün sind. Die gekochten Blätter in Eiswasser tauchen, um den Garprozess zu stoppen. Zum Trocknen auf ein sauberes Handtuch legen.
	Das Hähnchen aus dem Kühlschrank nehmen. 750 ml Wasser in einen mittelgroßen Kochtopf mit Deckel geben und bei mittlerer Hitze zum Kochen bringen. Das Hähnchen zugeben und abdecken. Die Hitze auf eine niedrige Stufe reduzieren und köcheln lassen, bis das Huhn durchgegart ist, je nach Dicke der Hähnchenbrust dauert das 15 bis 20 Minuten.
	In einer großen Schüssel die Aioli, den Zitronensaft, die Zwiebel und den Sellerie verrühren.
	Die Hähnchenbrust aus dem Wasser nehmen und trocken tupfen. In kleine Würfel schneiden und zur Aioli- oder Mayonnaise-Mischung geben. Umrühren, bis alles gut vermischt ist.
	Für die Wraps ein blanchiertes Mangoldblatt mit etwas Hähnchensalat, geschnittenem Rotkohl und Gurkenstreifen belegen. Dann zusammenrollen und genießen.


			
	

	
	
				
					Zum Abendessen

				

				Gebratener Reis 
mit Schweinefleisch und Blumenkohl
Nussfrei, glutenfrei, milchfrei
Zeit: 30 Minuten
PORTIONEN: 2
Wenn Sie weißen Reis durch Blumenkohlreis ersetzen, profitieren Sie von den nützlichen Inhaltsstoffen des Kreuzblütengewächses Blumenkohl, darunter eine Reihe von Mikronährstoffen wie Vitamin C, Vitamin K, Folsäure, Vitamin B6 und Kalium.
	1 Esslöffel plus 1 Teelöffel Tamari
	1 Esslöffel Reisweinessig, plus etwas mehr zum Servieren
	1 Esslöffel Mandelbutter
	3 Knoblauchzehen, gehackt
	250 g Schweinehack
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	100 g Cremini-Pilze in Würfel geschnitten
	280 g frischer Blumenkohlreis
	1 Karotte, in Würfel geschnitten
	½ mittelgroße rote Zwiebel, in Würfel geschnitten
	200 g gehackter Grünkohl
	2 große Eier, verrührt und leicht mit Salz und Pfeffer gewürzt
	2 Frühlingszwiebeln, grüne und weiße Teile in dünne Scheiben geschnitten


	Tamari, Essig, Mandelbutter und Knoblauch in einer kleinen Schüssel verrühren. Zur Seite stellen.
	Eine große Pfanne auf mittlerer bis hoher Stufe erhitzen. Das Hackfleisch hinzugeben und 5 bis 7 Minuten lang braten, bis es goldbraun ist. Nach Belieben mit Salz und Pfeffer würzen.
	Die Pilze hinzugeben und 4 bis 5 Minuten braten, bis sie zart und goldbraun sind. Den Blumenkohlreis, die Karotten, die Zwiebel, den Grünkohl und die Tamari-Essig-Mischung hinzugeben. 2 bis 3 Minuten kochen, bis der Reis zart und knusprig ist.
	In der Mitte der Pfanne eine kleine Vertiefung machen und die verrührten Eier hineingeben. Die Eier 2 bis 3 Minuten lang vorsichtig verrühren, bis sie gerade fest geworden sind, und dann mit der Blumenkohlreis-Mischung vermengen. Vom Herd nehmen.
	Mit in Scheiben geschnittenen Frühlingszwiebeln und ein paar Spritzern Essig garnieren.

Gebratener Wildlachs mit Schnittlauchsalsa und cremigem Blumenkohl-Sellerie-Püree
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 20 Minuten
PORTIONEN: 2
Wildlachs ist eine hervorragende Quelle für die wertvollen langkettigen Omega-3-Fettsäuren Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA). Wenn Sie sich für Wildlachs statt für Zuchtlachs entscheiden, profitieren Sie von den vielfältigen Ernährungsvorteilen, die Wildlachs bietet.

Wildlachs
	200–300 g Wildlachsfilets, mit Haut
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	1 Esslöffel Avocadoöl

Schnittlauch-Salsa
	3 Esslöffel fein geschnittener frischer Schnittlauch
	100 g in feine Würfel geschnittene Tomaten
	1 Esslöffel frisch gepresster Limettensaft
	½ Teelöffel kalt gepresstes Olivenöl
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	1⁄3 Menge des Rezepts für »Cremiges Blumenkohl-Sellerie-Püree«


	Die Lachsfilets trocken tupfen und mit Salz und Pfeffer würzen. In einer gusseisernen oder mittelgroßen ofenfesten Pfanne (25 cm) das Avocadoöl bei mittlerer Hitze erhitzen, bis es leicht flimmert, aber nicht raucht. Die Filets mit der Hautseite nach unten hineingeben und 3 bis 4 Minuten lang auf der Seite anbraten oder bis die Haut gut gebräunt ist. Den Lachs umdrehen und weitere 2 bis 3 Minuten braten oder bis er gerade durchgebraten ist. Vom Herd nehmen.
	In der Zwischenzeit die Salsa zubereiten. Schnittlauch, Tomaten, Limettensaft, Olivenöl sowie Salz und Pfeffer in eine kleine Schüssel geben und abschmecken.
	Zum Servieren jeweils eine gleiche Menge Blumenkohlpüree in die Mitte jedes Tellers geben. Den Lachs mit der Hautseite nach oben drauflegen. Die Salsa in gleichen Mengen auf den Tellern verteilen.

Champignon-Blumenkohl-Sahne-Auflauf
Glutenfrei, milchfrei
Zeit: 1 Stunde 30 Minuten
PORTIONEN: 4 BIS 6
Anstelle von Kartoffelpüree verwende ich in diesem Rezept in Anlehnung an den »Shepherd’s Pie« mein cremiges Blumenkohl-Sellerie-Püree, das genauso lecker ist, aber mehr Ballaststoffe und Mikronährstoffe enthält. Kohlenhydratarme Gerichte wie dieses sind ein einfacher Weg, um Blutzuckerschwankungen zu reduzieren.
	2 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl
	230 g gemischte Waldpilze, in Scheiben geschnitten
	1 große Zwiebel, in Scheiben geschnitten
	1 Zehe schwarzer Knoblauch, zerdrückt
	1 Esslöffel rotes Miso
	Frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	720 ml Hühner-, Rinder- oder Gemüsebrühe
	120 g braune Linsen
	¼ Teelöffel getrockneter Thymian
	Meersalz
	60 g gehackte Walnüsse
	200 g junger Spinat
	Cremiges Blumenkohl-Sellerie-Püree 


	Heizen Sie den Ofen auf 200 Grad vor. In einer breiten, ofenfesten Auflaufform mit Deckel das Olivenöl bei mittlerer bis hoher Hitze auf dem Herd erhitzen. Die Pilze hinzufügen und 4 bis 5 Minuten braten, bis sie weich und gebräunt sind. Reduzieren Sie die Hitze auf die mittlere Stufe. Die Zwiebel hinzufügen und unter häufigem Rühren 8 bis 10 Minuten braten, bis sie goldbraun sind und duften.
	Den schwarzen Knoblauch, Miso, Pfeffer nach Geschmack und 120 ml Brühe hinzugeben. Mit einem Holzlöffel alle gebräunten Stücke vom Boden der Pfanne lösen und gut vermischen. Die Pilzmischung zum Köcheln bringen und 3 bis 4 Minuten weiterkochen, bis die Hälfte der Flüssigkeit verdampft ist und die Pilze mit einer glänzenden braunen Glasur überzogen sind.
	Die Linsen, den Thymian und die restlichen 620 ml Brühe hinzufügen. Die Brühe mit Salz und bei Bedarf mit mehr Pfeffer würzen. Die Linsen zum Köcheln bringen und abdecken. 25 bis 30 Minuten köcheln lassen, bis die Linsen weich sind und der größte Teil der Flüssigkeit aufgesogen wurde. Vom Herd nehmen, die Walnüsse hinzufügen und den jungen Spinat so lange untermischen, bis er weich wird.
	Das cremige Blumenkohl-Sellerie-Püree über die Linsenmischung geben. Die abgedeckte Auflaufform in den Ofen schieben und 25 bis 30 Minuten backen, bis es oben goldbraun wird. Heiß servieren.

Pikante Puten- und Pilzsalat-Wraps
Glutenfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 30 Minuten
PORTIONEN: 3
Typische Weizenmehl-Wraps werden aus hochraffiniertem Weißmehl hergestellt, das zu starken Schwankungen des Blutzuckerspiegels beitragen kann. Die Verwendung von Salatblättern anstelle von Weizenmehl-Wraps ist eine einfache »Good Energy«-Methode, um die Aufnahme von hochverarbeiteten Lebensmitteln zu reduzieren. Das Putenfleisch in diesem Rezept liefert etwa 40 Gramm Eiweiß pro Portion, was dieses Gericht sehr sättigend macht.
	1 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl
	¼ Teelöffel gemahlener Kreuzkümmel
	¼ Teelöffel gemahlener Zimt
	¼ Teelöffel gemahlener Piment
	¼ Teelöffel zerstoßene rote Peperoniflocken
	1 mittelgroße rote Zwiebel, in Würfel geschnitten
	3 Knoblauchzehen, gehackt
	1 Teelöffel frisch geriebener Ingwer
	300 g Cremini-Pilze, grob in Stücke gehackt
	¾ Teelöffel Meersalz, plus mehr zum Abschmecken
	Frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	1 mittelgroße Tomate, in kleine Würfel geschnitten
	500 g Putenfleisch, klein geschnitten
	1 Esslöffel Vollmilchjoghurt
	40 g gehackter frischer Koriander, plus mehr zum Garnieren
	20 g gehackte frische Minze
	1 Esslöffel Rotweinessig
	1 Kopf Buttersalat (ca. 140 g)
	20 g zerbröckelter Feta-Käse, zum Garnieren


	In einer gusseisernen Pfanne (25 cm) das Olivenöl bei mittlerer Hitze erhitzen. Kreuzkümmel, Zimt, Piment und rote Peperoniflocken hinzufügen und etwa 15 Sekunden lang anbraten, bis sie duften, aber nicht verbrannt sind. ¾ der Zwiebel (Rest dient zum Garnieren) sowie Knoblauch und Ingwer in die Pfanne geben. Unter gelegentlichem Rühren 2 bis 3 Minuten kochen, bis die Zwiebel Farbe annimmt und weich wird.
	Die Pilze hinzufügen und mit ¼ Teelöffel Salz und schwarzem Pfeffer abschmecken. 5 bis 6 Minuten kochen, bis die Pilze anfangen, braun und zart zu werden. Die in Würfel geschnittene Tomate dazugeben und alles gut durchmischen.
	Die Hitze auf mittlere bis hohe Stufe erhöhen und das Putenfleisch hinzufügen. Mit dem restlichen ½ Teelöffel Salz oder nach Belieben würzen. 6 bis 8 Minuten kochen, bis das Fleisch gar ist, dabei größere Klumpen mit einem Holzlöffel auflockern. Vom Herd nehmen.
	Joghurt, Koriander, Minze und Essig hinzugeben und verrühren, bis sich der Joghurt vollständig im Bratensaft aufgelöst hat. Mit den Blättern des Buttersalats zum Einwickeln und mit dem Koriander, den aufgehobenen roten Zwiebeln und dem Feta garniert servieren.

Tofu-Masala mit gerösteten 
Cashewnüssen und Gurken-Minze-Raita
Glutenfrei, sojafrei
Zeit: 1 Stunde
PORTIONEN: 2 BIS 3
Die Reduzierung von oxidativem Stress ist ein Schlüsselfaktor für »Good Energy«, und die Verwendung von Gewürzen wie Kreuzkümmel und Kurkuma verleiht diesem Rezept eine erhebliche antioxidative Wirkung.

Gurken-Minze-Raita
	125 ml Vollmilchjoghurt
	125 ml geriebene Gurke und Gurkensaft
	¼ Teelöffel Meersalz
	⅛ Teelöffel gemahlener Kreuzkümmel
	2 Esslöffel gehackte frische Minze
	2 Teelöffel frisch gepresster Zitronensaft

Kurkuma-Tofu
	1 Esslöffel unraffiniertes Kokosnussöl
	400 g extrafester Tofu, abgetropft, in Würfel geschnitten und trocken getupft
	Frisch gemahlener schwarzer Pfeffer, zum Abschmecken
	¼ Teelöffel gemahlener Kurkuma
	¼ Teelöffel Salz oder nach Geschmack

Masala-Soße
	1 Esslöffel Butter von Kühen aus Weidehaltung
	½ Teelöffel gemahlener Kreuzkümmel
	½ Teelöffel gemahlener Koriander
	1 Teelöffel Meersalz
	Frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	1 große gelbe Zwiebel, in Scheiben geschnitten
	1 Teelöffel frisch geriebener Ingwer
	3 Knoblauchzehen, gehackt
	1 Serrano-Chili, in Scheiben geschnitten
	400 g Dosentomaten, in Würfel geschnitten
	100 g Kokosnussmilch aus der Dose
	½ Teelöffel Garam Masala


	30 g rohe Cashewnüsse
	Einfacher Blumenkohlreis
	Koriander, zum Garnieren


	Die Gurken-Minze-Raita zubereiten: In einer kleinen Schüssel den Joghurt, die geriebene Gurke, Salz, Kreuzkümmel, Minze und Zitronensaft verrühren. Abschmecken und ggf. nachwürzen. Abdecken und bis zum Servieren in den Kühlschrank stellen.
	Den Kurkuma-Tofu zubereiten: Erhitzen Sie das Kokosnussöl in einer Bratpfanne bei mittlerer bis hoher Hitze. Den Tofu hineingeben und 4 bis 5 Minuten lang leicht anbraten, bis er von allen Seiten goldbraun ist. Mit Pfeffer, Kurkuma und Salz würzen. Den Tofu auf einen Teller geben und zur Seite stellen.
	Die Masala-Soße zubereiten: In derselben Bratpfanne auf dem Herd die Butter bei mittlerer Hitze schmelzen. Kreuzkümmel, Koriander, Salz und Pfeffer hinzugeben und 15 bis 30 Sekunden anbraten, bis sie duften, aber nicht verbrannt sind. Zwiebel, Ingwer, Knoblauch und Serrano-Chili hinzufügen und 8 bis 10 Minuten anbraten, bis die Zwiebelmischung weich und goldbraun ist. Vom Herd nehmen und abkühlen lassen.
	Die Zwiebelmischung zusammen mit den Tomatenwürfeln, der Kokosnussmilch und dem Garam Masala in einen Mixer geben. So lange pürieren, bis die Masse glatt ist.
	Die Soße wieder in die Bratpfanne geben und 4 bis 5 Minuten bei mittlerer Hitze kochen, bis sie blubbert und duftet. Abschmecken und die Gewürze gegebenenfalls anpassen. Den Tofu hinzugeben und 3 bis 4 Minuten köcheln lassen, bis der Tofu gar ist und die Soße leicht eingedickt.
	In einer kleinen Pfanne bei mittlerer Hitze die Cashewkerne unter häufigem Rühren 3 bis 4 Minuten rösten, bis sie eine gleichmäßige Farbe haben.
	Mit einfachem Blumenkohlreis, Raita, gerösteten Cashewnüssen und Koriander garniert servieren.

Palmherzen-Frikadellen mit buntem Salat
Glutenfrei, sojafrei
Zeit: 1 Stunde
PORTIONEN: 4 (2 FRIKADELLEN PRO PORTION)
Diese »Frikadellen« aus Palmherzen sind eine preiswerte Alternative zu herkömmlichen Krabbenfrikadellen. Die Kombination aus Palmherzen und Kichererbsenmehl liefert 15 Gramm Eiweiß und 10 Gramm Ballaststoffe pro Portion, und das vollkommen ohne raffinierte Kohlenhydrate.

Bunter Salat
	1 große Karotte
	1 mittelgroße Kohlrübe
	1 Granny-Smith-Apfel
	½ mittelgroße rote Zwiebel, in dünne Scheiben geschnitten
	Saft von ½ Zitrone
	Meersalz

Joghurt-Kapern-Dip-Soße
	1 Becher griechischer Vollmilchjoghurt
	2 Esslöffel Sauerkraut
	1 Esslöffel Kapern, grob gehackt
	1 Esslöffel Dijon-Senf
	Saft von ½ Zitrone
	Meersalz, je nach Bedarf

Palmherzen-Frikadellen
	400 g Palmherzen aus der Dose, abgetropft, abgespült und fein gehackt
	200 g Kichererbsenmehl
	2 große Eier, verrührt
	1 Stange Staudensellerie, in kleine Würfel geschnitten
	½ rote Paprika, Rippen und Kerne entfernt und in kleine Würfel geschnitten
	½ mittelgroße rote Zwiebel, in kleine Würfel geschnitten
	30 g frische Blattpetersilie, fein gehackt
	2 Esslöffel gemahlene Leinsamen
	1 Teelöffel Barbecue-Gewürz
	½ Teelöffel Knoblauchpulver
	¼ Teelöffel grobes Meersalz
	Unraffiniertes Kokosöl, zum Braten


	Den Salat zubereiten: Schneiden oder raspeln Sie Karotten, Rübe und Äpfel mit einem Spiralschneider, mit den großen Löchern einer Küchenreibe oder mit einem scharfen Messer in Stäbchen. In einer mittelgroßen Schüssel das zerkleinerte Gemüse und die Zwiebel mit dem Zitronensaft mischen und mit Salz abschmecken. Bis zur Verwendung im Kühlschrank aufbewahren.
	Die Dip-Soße zubereiten: In einer mittelgroßen Schüssel den Joghurt, das Sauerkraut, die Kapern, den Senf und den Zitronensaft vermischen. Bei Bedarf mit Salz abschmecken. Bis zur Verwendung im Kühlschrank aufbewahren.
	Die »Frikadellen« zubereiten: In einer großen Schüssel Palmherzen, Kichererbsenmehl, Eier, Sellerie, Paprika, Zwiebel, Petersilie, Leinsamen, Barbecue-Gewürz, Knoblauchpulver und Salz vermischen.
	In einer großen Pfanne eine kleine Menge Kokosöl bei mittlerer Hitze erhitzen. Mittelgroße Frikadellen aus der Masse formen (insgesamt 8) und nacheinander in die Pfanne geben. Auf jeder Seite 3 bis 4 Minuten braten, bis sie goldbraun und knusprig sind.
	Heiß zusammen mit dem bunten Salat und der Dip-Soße servieren.

Blumenkohlreis-Bowl mit »Käse«-Soße
Glutenfrei, milchfrei
Zeit: 40 Minuten
PORTIONEN: 4
Die »Käse«-Soße erhält ihren Geschmack durch ihr mikrobiomfreundliches fermentiertes Miso und Nährhefe. Nährhefe ist ein Hefepilz (ähnlich wie beim Brotbacken oder Bierbrauen), der durch Hitze »deaktiviert« wurde. Sie wird häufig verwendet, um pflanzlichen Gerichten mehr Geschmackstiefe und »Umami« zu verleihen, und sie ist eine gute Quelle für verschiedene B-Vitamine und Eiweiß. Verwenden lässt sich diese Soße auch als pikanter Dip oder als »Käse«-Soße für Linsen- oder Gemüsegerichte.
	400 g schwarze Bohnen aus der Dose, abgetropft und abgespült
	2 mittelgroße Tomaten, in Würfel geschnitten
	2 kleine rote Zwiebeln, in Würfel geschnitten
	100 g gehackter frischer Koriander, plus mehr zum Garnieren
	Saft von 1 Limette
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer

»Käse«-Soße
	250 g gehackter Blumenkohl, Röschen und Stiele, frisch oder gefroren
	1 mittelgroße Karotte, gehackt
	½ kleine gelbe Zwiebel, gehackt
	125 ml Kokosnussmilch aus der Dose mit vollem Fettgehalt
	40 g Nährhefe
	1 Teelöffel Dijon-Senf
	1 Teelöffel Apfelessig
	¾ Teelöffel Meersalz
	½ Teelöffel rotes Miso


	Einfacher Blumenkohlreis
	1 reife, aber feste Hass-Avocado, halbiert, entkernt, geschält und in Scheiben geschnitten
	40 g gehackte oder in Scheiben geschnittene Mandeln


	In einer großen Schüssel die schwarzen Bohnen, die Tomaten, die rote Zwiebel, den Koriander und den Limettensaft vermischen. Großzügig mit Salz und Pfeffer würzen. Zur Seite stellen.
	Die »Käse«-Soße zubereiten: Füllen Sie einen breiten Topf mit 5 cm Wasser. Setzen Sie einen Dämpfkorb in den Topf, und bringen Sie das Wasser bei mittlerer Hitze zum Köcheln. Blumenkohl, Karotten und Zwiebeln in den Korb geben und abdecken. 10 bis 12 Minuten dämpfen oder bis der Blumenkohl sehr zart ist, wenn er mit einer Gabel angestochen wird.
	Das Gemüse abtropfen lassen und in die Schüssel einer Küchenmaschine oder eines Mixers geben. Kokosnussmilch, Nährhefe, Senf, Essig, Salz und Miso hinzufügen und alles glatt pürieren.
	Zum Servieren den Blumenkohlreis mit der Schwarze-Bohnen-Mischung vermengen und gleichmäßig auf vier Schüsseln verteilen. Mit Avocadoscheiben, Mandeln und einem Spritzer Käsesoße garnieren.

Pesto-Zucchininudeln 
mit Walnuss-Gremolata
Glutenfrei, sojafrei
Zeit: 35 Minuten
PORTIONEN: 4
In diesem Rezept ersetzen Zucchininudeln die traditionellen italienischen Nudeln auf Grießbasis. Dadurch wird der Nährstoff- und Ballaststoffgehalt des Gerichts erhöht, während die hochverarbeiteten Kohlenhydrate wegfallen.

Zucchininudeln
	6 mittelgroße Zucchini (etwa 1,3 kg)
	Meersalz

Walnuss-Gremolata
	60 g fein gehackte Walnüsse
	60 g fein gehackte sonnengetrocknete Tomaten
	1 Esslöffel gehacktes frisches Basilikum
	Schale von 1 Zitrone
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer

Basilikum-Rucola-Pesto
	40 g frisches Basilikum
	40 g Rucola
	30 g gehackte Walnüsse
	30 g geriebener Parmesankäse oder Nährhefe, plus mehr zum Servieren
	1 Knoblauchzehe
	60 ml kalt gepresstes Olivenöl
	Saft von 1 Zitrone
	½ Teelöffel Meersalz
	¼ Teelöffel frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	1 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl
	150 g Traubentomaten, halbiert
	150 g Rucola


	Die Zucchininudeln zubereiten: Schneiden Sie die Zucchini mit einem Spiralschneider in Nudelform. Wenn Sie keinen Spiralschneider haben, können Sie stattdessen auch einen Gemüseschäler verwenden, um dünne Bänder zu schneiden. Geben Sie die Zucchininudeln in ein großes Sieb, und würzen Sie sie mit Salz. Stellen Sie die Zucchini mindestens 10 Minuten lang zur Seite, damit überschüssige Feuchtigkeit entweichen kann.
	Die Gremolata zubereiten: In einer kleinen Schüssel die Walnüsse, die getrockneten Tomaten, das Basilikum und die Zitronenschale vermischen. Leicht mit Salz und Pfeffer würzen. Zur Seite stellen.
	Das Pesto zubereiten: Basilikum, Rucola, Walnüsse, Parmesan, Knoblauch, Olivenöl, Zitronensaft, Salz und Pfeffer in der Schüssel einer Küchenmaschine vermengen. So lange pürieren, bis die Mischung glatt ist. Zur Seite stellen.
	In einer großen Pfanne das Olivenöl bei mittlerer bis hoher Hitze erhitzen. Die Tomaten hinzugeben und 4 bis 5 Minuten kochen, bis sie Blasen werfen. Die Zucchininudeln und den Rucola hinzufügen und unter gelegentlichem Rühren 2 bis 3 Minuten kochen, bis sie zart und knackig sind. Mit Salz und Pfeffer abschmecken. Vom Herd nehmen und die Zucchininudel-Mischung in dem Pesto schwenken.
	Zum Servieren die Zucchininudeln auf vier Teller verteilen. Auf jeden Teller einen Klecks Gremolata und geriebenen Parmesan geben.


			
	

	
	
				
					Snacks/Soßen/
Beilagen/Desserts

				

				Cremiges Püree aus Blumenkohl und Sellerie
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 30 Minuten
PORTIONEN: 4 BIS 6
Dieses Püree ist ein einfacher Ersatz für Kartoffelpüree und bietet gleichzeitig viele »Good Energy«-Vorteile. Die Sulforaphan-Verbindungen im Blumenkohl regen nachweislich den Nrf2-Signalweg an, ein zelluläres Abwehrsystem, das zum Schutz vor oxidativem Stress und Entzündungen beiträgt, was dieses Rezept zu einem wahren »Good Energy«-Kraftpaket macht.
	500 g gehackter Blumenkohl, Röschen und Stiele
	175 g gehackte Sellerieknolle
	2 mittelgroße Karotten, gehackt
	2 Knoblauchzehen
	40 g Nährhefe
	1 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl
	2 Esslöffel Hanfsamen
	2 Teelöffel frisch gepresster Zitronensaft
	½ Teelöffel Meersalz
	Frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	Füllen Sie einen breiten Topf mit 5 cm Wasser. Legen Sie einen Dämpfkorb in den Topf, und bringen Sie das Wasser bei mittlerer Hitze zum Köcheln. Blumenkohl, Sellerie, Karotten und Knoblauch in den Korb geben und abdecken. 10 bis 12 Minuten dämpfen oder bis das Gemüse sehr zart ist.
	Nach dem Abkühlen das Gemüse abtropfen lassen und in die Schüssel einer Küchenmaschine oder eines Mixers geben. Die Nährhefe, das Olivenöl, die Hanfsamen, den Zitronensaft sowie Salz und Pfeffer nach Geschmack hinzufügen. Pürieren, bis die Masse glatt und cremig ist.

AUFBEWAHRUNG: Das cremige Blumenkohl-Sellerie-Püree kann im Voraus zubereitet werden und ist in einem luftdichten Behälter im Kühlschrank bis zu 3 Tage haltbar.
Geräucherter Karotten-Harissa-Dip
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei
Zeit: 20 Minuten
ERGIBT: 800 g DIP
Für diesen Dip werden geröstete Kümmel- und Kreuzkümmelsamen verwendet, die zu den Lebensmitteln mit dem höchsten Gehalt an Antioxidantien gehören. Kombinieren Sie diesen Dip mit den protein- und omega-3-reichen Kräuter-Leinsamen-Crackern, um einen gesunden Snack zu erhalten.
	700 g Möhren, gehackt
	½ Teelöffel Kümmel
	1 Teelöffel Kreuzkümmel
	30 g Harissa-Paste
	1 Teelöffel geräucherter Paprika
	2 Knoblauchzehen
	60 g Cashewnüsse
	2 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl, plus mehr zum Beträufeln
	2 Teelöffel Rotweinessig
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	Füllen Sie einen breiten Topf mit 5 cm Wasser. Einen Dämpfkorb in den Topf stellen und das Wasser bei mittlerer Hitze zum Köcheln bringen. Die Karotten in den Korb geben und abdecken. Etwa 10 Minuten dämpfen, bis sie weich sind.
	Während die Karotten dämpfen, den Kümmel und den Kreuzkümmel in einer kleinen trockenen Pfanne bei mittlerer Hitze unter häufigem Umrühren 2 bis 3 Minuten lang rösten, bis sie duften. Kümmel und Kreuzkümmel mit einem Mörser und Stößel, einer Gewürzmühle oder einer sauberen Kaffeemühle grob zermahlen.
	Karotten, Kreuzkümmel und Kümmel, Harissa-Paste, Paprika, Knoblauch, Cashewnüsse, Olivenöl, Essig, Salz und Pfeffer in die Schüssel einer Küchenmaschine oder eines Mixers geben und gründlich vermischen. Mit Olivenöl beträufeln und mit Kräuter-Leinsamen-Crackern und Rohkostgemüse der Saison servieren.

Rüben-Lupini-Dip
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 25 Minuten, plus bis zu 90 Minuten zum Rösten
ERGIBT: 800 g DIP
Lupinibohnen sind in der Regel eingelegt erhältlich und tragen zu stabilen Blutzuckerwerten bei, da sie viele Ballaststoffe und Proteine und null Nettokohlenhydrate (berechnet durch Abzug der Ballaststoffe von den Gesamtkohlenhydraten) enthalten. Fermentiertes Sauerkraut unterstützt ein gesundes Darmmikrobiom und lässt sich gut mit den präbiotischen Ballaststoffen der Lupinibohnen kombinieren.
Rote Bete ist ein »Good Energy«-Kraftpaket und enthält Stickstoffverbindungen, die in das gefäßerweiternde Stickstoffmonoxid umgewandelt werden können. Genießen Sie diesen Dip zusammen mit den Kräuter-Leinsamen-Crackern und Rohkost-Gemüse der Saison.
	2 große Rote Bete (etwa 600 g) oder 450 g gekocht
	400 g Kichererbsen aus der Dose, abgetropft und abgespült
	120 g gekochte Lupinibohnen oder Kichererbsen, falls Lupinibohnen nicht verfügbar sind
	60 g Tahini
	4 Knoblauchzehen
	2 Esslöffel natives Olivenöl extra, plus mehr zum Beträufeln
	125 ml Rüben-Sauerkraut, plus Saft, oder traditionelles Sauerkraut
	½ Teelöffel gemahlener Kreuzkümmel
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	Wenn Sie gekochte Rote Bete verwenden, fahren Sie mit Schritt 2 fort. Den Ofen auf 200 Grad vorheizen. Die Rüben in Folie einwickeln und auf ein kleines Backblech mit Rand legen. 60 bis 90 Minuten rösten oder bis die Rüben zart sind und beim Anstechen mit einem Messer kaum noch Widerstand zeigen. Aus dem Ofen nehmen und abkühlen lassen.
	Nach dem Abkühlen die Rüben schälen, grob hacken und in die Schüssel einer Küchenmaschine geben. Kichererbsen, Lupinibohnen, Tahini, Knoblauch, Olivenöl, Sauerkraut und Kreuzkümmel hinzugeben und zu einer glatten Masse verarbeiten. Mit Salz und Pfeffer würzen. Zum Servieren mit Olivenöl beträufeln und mit zusätzlichem gemahlenem Pfeffer bestreuen. Servieren Sie den Dip mit Kräuter-Leinsamen-Crackern und Rohkost-Gemüse der Saison.

AUFBEWAHRUNG: In einem luftdichten Behälter im Kühlschrank bis zu 7 Tage haltbar.
Brokkoli-Schnittlauch-»Käse«-Biskuits
Glutenfrei, sojafrei
Zeit: 45 Minuten
ERGIBT: 8 BISKUITS
Ein »Good Energy« vollkommen ohne raffinierte Kohlenhydrate! Ähnlich wie Blumenkohl ist Brokkoli eine gute Quelle für Isothiocyanate, das sind Verbindungen, die einige Schlüsselgene für die Produktion von »Good Energy« in unseren Zellen aktivieren und oxidativen Stress reduzieren.
	300 g Brokkolireis, frisch oder gefroren*
	3 Esslöffel geschnittener Schnittlauch
	3 große Eier
	100 g geriebener Cheddar-Käse oder Nährhefe
	180 g Mandelmehl
	1 Teelöffel Backpulver
	¼ Teelöffel Knoblauchpulver
	½ Teelöffel Meersalz
	Frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	Den Ofen auf 175 Grad vorheizen. Ein Backblech mit Rand mit Backpapier auslegen.
	In einer großen Schüssel den Brokkolireis, den Schnittlauch, die Eier und den Käse vermischen.
	In einer separaten Schüssel Mandelmehl, Backpulver, Knoblauchpulver, Salz und Pfeffer verrühren. Die trockenen Zutaten unter die feuchten Zutaten heben, bis alles gut vermischt ist.
	Masse mit einem großen Löffel in 8 gleichmäßige Portionen zu Biskuits formen. 30 bis 35 Minuten backen oder bis das Backwerk oben goldbraun sind.

* HINWEIS: Wenn Sie gefrorenen Brokkolireis verwenden, backen Sie ihn zusätzlich 5 bis 10 Minuten.
AUFBEWAHRUNG: In einem luftdichten Behälter im Kühlschrank bis zu 5 Tage haltbar.
Zitronen-Dijon-Senf-Dressing
Glutenfrei, laktosefrei, nussfrei
Zeit: 5 Minuten
ERGIBT: 120 g (ETWA ACHT MAL 2 ESSLÖFFEL)
Ich mixe dieses Dressing gerne in einem Glas mit Deckel und verwende es die ganze Woche über für den Fenchel-Apfel-Salat, den bunten Salat und andere Salate. Wenn Sie Ihr eigenes Salatdressing herstellen, können Sie zugesetzten Zucker und andere Zusatzstoffe in gekauften Versionen vermeiden.
	2 Esslöffel frisch gepresster Zitronensaft
	2 Esslöffel Apfelessig
	2 Esslöffel frisch gepresster Orangensaft
	1 Esslöffel Dijon-Senf
	1 Esslöffel Tamari
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
	125 ml Olivenöl extra vergine


	Zitronensaft, Essig, Orangensaft, Senf, Tamari, Salz und Pfeffer in eine mittelgroße Schüssel geben, verrühren und abschmecken.
	Unter ständigem Rühren das Olivenöl einträufeln und mischen, bis das Dressing emulgiert ist. Alternativ können Sie alle Zutaten in ein Glas mit dicht schließendem Deckel geben und 30 Sekunden lang schütteln, bis sie sich gut vermischt haben.

AUFBEWAHRUNG: In einem luftdichten Behälter im Kühlschrank bis zu 7 Tage haltbar.
Einfacher Blumenkohlreis
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 15 Minuten
PORTIONEN: 2 BIS 4
Blumenkohlreis ist eine fantastische kohlenhydratarme, ballaststoffreiche Beilage für eine Mahlzeit und hat mehr als die dreifache Menge an Ballaststoffen als weißer Reis.
	1 großer Blumenkohlkopf, Blätter entfernt
	2 Teelöffel Olivenöl extra vergine
	Meersalz


	Die Blumenkohlröschen und -stiele grob hacken und in die Schüssel einer Küchenmaschine geben. So lange zerkleinern, bis die Blumenkohlstücke ungefähr die Größe von Reiskörnern haben.
	In einem mittelgroßen Kochtopf mit Deckel das Olivenöl bei mittlerer Hitze erhitzen. Den Blumenkohlreis und das Salz hinzugeben und gut vermischen.
	Zugedeckt bei niedriger Hitze 4 bis 6 Minuten dämpfen oder bis er knusprig ist. Sofort servieren.

Schwarze-Bohnen-Brownies
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei
Zeit: 45 Minuten, plus Abkühlen über Nacht
PORTIONEN: 12
Die Polyphenole im Kakaopulver unterstützen einen gesunden Glukosestoffwechsel, und die ballaststoffreichen schwarzen Bohnen helfen, den Zucker in den Datteln auszugleichen.
Mit Mönchsfrucht gesüßte, zuckerfreie Schokoladenstückchen sind eine optionale Zugabe, die diese Brownies zu einem besonderen Genuss macht.
	8 Datteln, entsteint und grob zerkleinert
	90 g Kakaopulver
	400 g schwarze Bohnen aus der Dose, abgetropft und abgespült
	125 ml Kokosmilch aus der Dose mit vollem Fettgehalt
	2 Esslöffel gemahlene Leinsamen
	1 Teelöffel Vanilleextrakt
	1 Teelöffel Backpulver
	1 Esslöffel Rote-Bete-Pulver
	¼ Teelöffel Meersalz
	Unraffiniertes Kokosnussöl
	100 g zuckerfreie Schokostückchen, gesüßt mit Mönchsfrucht (optional)
	Flockiges Maldon-Salz


	Heizen Sie den Ofen auf 175 Grad vor. Wenn die Datteln trocken sind, 10 bis 15 Minuten in heißem Wasser aufweichen.
	Die Datteln und das Kakaopulver in die Schüssel einer großen Küchenmaschine geben und die Datteln zerkleinern. Schwarze Bohnen, Kokosnussmilch, Leinsamen, Vanille, Backpulver, Rübenpulver und Salz hinzugeben. Die Zutaten so lange zerkleinern, bis sie eine Teigkonsistenz haben, und dabei immer wieder mit einem Spatel die Seiten der Schüssel abkratzen.
	Eine etwa 20 × 20 cm große Backform mit Kokosnussöl einfetten. Wenn Sie die Schokostückchen verwenden, mischen Sie sie in einer großen Rührschüssel unter den Teig. Verteilen Sie den Teig mit einem Spatel gleichmäßig in der Backform.
	35 Minuten lang backen. Wenn die Brownies aus dem Ofen kommen, sind sie noch recht weich und schwammig, aber über Nacht wird ihre Konsistenz dicht und saftig. Mit dem Flockensalz bestreuen. Über Nacht im Kühlschrank abkühlen lassen und am nächsten Tag servieren.

AUFBEWAHRUNG: In einem luftdichten Behälter im Kühlschrank bis zu 5 Tage haltbar.
Crumble aus gemischten Beeren 
mit gerösteten Pekannüssen
Glutenfrei, sojafrei
Zeit: 55 Minuten
PORTIONEN: 8
Dieser Crumble-Belag ist eine Kombination aus Erdmandelmehl, einem sehr ballaststoffreichen Mehl, und Pekannüssen mit vielen Antioxidantien, was ihn zu einer großartigen Alternative zu einem traditionellen Crumble-Belag aus Weißmehl macht.
	600 g gefrorene gemischte Beeren, z. B. Himbeeren, Heidelbeeren und Erdbeeren
	180 g Erdmandelmehl
	60 g gehackte Pekannüsse
	4 Esslöffel kalte, ungesalzene Butter von Weidekühen in Flocken oder Kokosnussöl
	3 Esslöffel Ahornsirup
	1 Teelöffel Vanilleextrakt
	¼ Teelöffel Meersalz
	¼ Teelöffel gemahlener Zimt


	Den Ofen auf 175 Grad vorheizen. Die gefrorenen Beeren in eine gusseiserne Pfanne oder Auflaufform (25 cm) geben.
	In einer großen Rührschüssel Erdmandelmehl, Pekannüsse, Butter, Sirup, Vanille, Salz und Zimt vermischen. Mit einer Gabel die Butter- oder Ölstückchen zerkleinern, bis eine sandige Konsistenz entsteht.
	Die Belagmischung gleichmäßig auf den Beeren verteilen und 40 bis 45 Minuten backen, bis die Oberseite goldbraun ist und die Beeren Blasen werfen.
	Lassen Sie den Crumble vor dem Servieren etwas abkühlen.

Kräuter-Leinsamen-Cracker
Milchfrei, glutenfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 1 Stunde 30 Minuten
ERGIBT: ETWA 80 CRACKER
Im Gegensatz zu herkömmlichen Crackern geben Ihnen diese Kräuter-Leinsamen-Cracker Energie, indem sie Ihren Blutzucker stabilisieren und Ihnen Ballaststoffe, Omega-3-Fettsäuren, Proteine und Mikronährstoffe liefern! Leinsamen sind reich an Omega-3-Fettsäuren, die entzündungshemmend wirken und die Elastizität der Zellmembranen fördern. Ich verwende in diesem Rezept Oregano, aber Sie können auch Ihre getrockneten Lieblingskräuter wie etwa Rosmarin, Thymian oder Salbei nehmen.
	200 g ganze Leinsamen, fein gemahlen in einer Gewürzmühle oder Küchenmaschine
	60 g Sesamsamen
	30 g Nährhefe
	30 g ganze Flohsamenschalen
	½ Teelöffel Knoblauchpulver
	1 Teelöffel Meersalz
	1 Teelöffel getrockneter Oregano


	Heizen Sie den Ofen auf 160 Grad vor. In einer großen Schüssel die gemahlenen Leinsamen, Sesamsamen, Nährhefe, Flohsamenschalen, Knoblauchpulver, Salz und Oregano vermischen. Fügen Sie 250 ml Wasser hinzu, und rühren Sie, bis die Mischung vollständig vermischt ist.
	Bereiten Sie zwei Bögen Backpapier vor, die entweder auf ein großes Backblech oder zwei mittelgroße Backbleche passen. Die Hälfte des Teigs auf einen der Bögen geben und mit einem weiteren Bogen abdecken. Rollen Sie den Teig mit einem Nudelholz gleichmäßig dünn aus, etwa 3 bis 4 mm dick. Den Vorgang mit der anderen Hälfte des Teigs wiederholen. Schneiden Sie den Teig mit einem Messer auf die gewünschte Größe. Sie können ihn aber auch einfach nach dem Backen auseinanderbrechen.
	1 Stunde und 15 Minuten im Ofen backen, bis die Cracker knusprig und leicht gebräunt sind. Die Cracker werden beim Abkühlen noch fester.

Zitronen-Mandel-Kuchen 
mit Erdbeerkonfitüre
Glutenfrei, sojafrei
Zeit: 45 Minuten
PORTIONEN: 12
Mandelmehl ist eine nahrhafte Alternative zu hochverarbeitetem Weißmehl, das für die meisten Kuchen verwendet wird, und enthält viel Eiweiß, gesunde Fette und lebenswichtige Nährstoffe wie Vitamin E und Magnesium. Der Erdbeerbelag liefert viele Antioxidantien, die natürliche Süße der Erdbeeren macht Zucker überflüssig.

Teig
	4 Esslöffel ungesalzene Butter von Weidekühen, geschmolzen, und etwas mehr für die Vorbereitung der Kuchenform
	200 g blanchiertes feines Mandelmehl
	40 g Mönchsfruchtsüße
	1 Teelöffel Backpulver
	½ Teelöffel Natron
	¼ Teelöffel Salz
	4 große Eier
	1 Teelöffel Vanilleextrakt
	Schale und Saft von 2 Zitronen

Erdbeerkonfitüre
	400 g Erdbeeren, geputzt und geviertelt
	1 Prise Salz
	½ Teelöffel Vanilleextrakt
	½ Teelöffel Rosenblütenpulver (optional)


	Heizen Sie den Ofen auf 175 Grad vor. Den Boden einer 22-cm-Springform oder einer Kuchenform mit Backpapier auslegen. Fetten Sie die Seiten der Form mit Butter ein.
	In einer großen Schüssel das Mandelmehl, die Mönchsfruchtsüße, das Backpulver, das Natron und das Salz verrühren. In einer mittelgroßen Schüssel die Eier verrühren, dann die geschmolzene Butter, Vanille, Zitronenschale und Zitronensaft hinzugeben. Danach die feuchte Masse zur trockenen Mischung geben und verrühren, bis der Kuchenteig gut vermischt ist.
	Den Kuchenteig in die vorbereitete Form gießen. Auf der mittleren Schiene 25 bis 30 Minuten backen oder bis ein Zahnstocher oder ein Messer in der Mitte hineingestochen sauber herauskommt.
	In der Zwischenzeit die Erdbeerkonfitüre zubereiten: Geben Sie die Erdbeeren, das Salz, die Vanille und 70 ml Wasser in einen mittelgroßen Topf, und bringen Sie sie bei mittlerer bis hoher Hitze zum Köcheln. Danach bei niedrigerer Temperatur 15 bis 18 Minuten köcheln lassen, bis die Erdbeeren weich sind und die Flüssigkeit zu einer sirupartigen Konsistenz eingekocht ist. Vom Herd nehmen und das Rosenblütenpulver (falls verwendet) hinzufügen.
	Den Kuchen etwa 25 Minuten lang abkühlen lassen. Den Kuchen aus der Springform nehmen oder auf eine Servierplatte stürzen. Servieren Sie den Kuchen in Scheiben geschnitten mit einem oder zwei Löffeln Erdbeerkonfitüre.

TIPP: Verwenden Sie den Kuchenteig auch für Muffins! Backen Sie sie einfach in einer ausgekleideten Muffinform für 18 bis 22 Minuten oder bis ein Zahnstocher in der Mitte jedes Muffins hineingestochen sauber herauskommt.
Gebackene Yambohnen-Pommes-frites mit hausgemachtem Ketchup und Kräuter-Aioli
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 45 Minuten
PORTIONEN: 2 BIS 4
Die Yambohne ist ein Wurzelgemüse mit einem hohen Anteil an Inulinfasern, die sich positiv auf die Vielfalt des Darmmikrobioms auswirken. Mit meinem selbst gemachten Ketchup und der Kräuter-Aioli können Sie den Geschmack Ihrer Lieblingswürzmittel genießen – ohne den versteckten zugesetzten Zucker oder die ungesunden industriell raffinierten Pflanzen- und Samenöle, die in gekauften Versionen enthalten sind.

Pommes frites
	1 mittelgroße Yambohne (ca. 700 g), geschält und in etwa 6 mm dicke Pommes-frites-Stäbchen geschnitten
	1 Esslöffel kalt gepresstes Olivenöl
	½ Teelöffel Meersalz
	¼ Teelöffel frisch gemahlener schwarzer Pfeffer

Kräuter-Aioli
	1 großes Eigelb
	1 Knoblauchzehe, gehackt und zu einer Paste zerdrückt
	1 Teelöffel frisch gepresster Zitronensaft
	1 Teelöffel Dijon-Senf
	1 Esslöffel fein gehackte frische Blattpetersilie
	¼ Teelöffel Meersalz
	90 ml unraffiniertes Avocadoöl

Ketchup
	1 Dattel, entkernt
	30 g Tomatenmark
	1 Esslöffel Rotweinessig
	¼ Teelöffel Knoblauchpulver
	¼ Teelöffel Meersalz


	Heizen Sie den Ofen auf 220 Grad vor. Füllen Sie einen breiten Topf mit 5 cm Wasser. Einen Dämpfkorb in den Topf stellen und das Wasser bei mittlerer Hitze zum Kochen bringen. Die Yambohnenstäbchen hineingeben und 8 bis 10 Minuten dämpfen, bis sie zart und knackig sind. Abtropfen lassen.
	Die Yambohnenstäbchen auf einem großen, umrandeten Backblech mit Olivenöl, Salz und Pfeffer vermischen und auf dem Backblech nebeneinander ausbreiten. Etwa 30 Minuten lang backen, nach der Hälfte der Zeit wenden, bis die Stäbchen goldbraun und an den Rändern knusprig sind.
	Die Kräuter-Aioli zubereiten: In einer mittelgroßen Schüssel Eigelb, Knoblauchpaste, Zitronensaft, Senf, Petersilie und Salz verrühren. Unter ständigem Rühren langsam das Avocadoöl einträufeln, bis die Mayonnaise eindickt und das Öl gut eingearbeitet ist.
	Den Ketchup zubereiten: Die Datteln 10 bis 15 Minuten in heißem Wasser einweichen und dann abtropfen lassen. In einer Küchenmaschine das Tomatenmark, 70 ml Wasser, Essig, Dattel, Knoblauchpulver und Salz vermengen.
	Die Pommes frites noch heiß aus dem Ofen mit der Kräuter-Aioli und dem Ketchup servieren.

Rote-Bete-Chips »Salt & Vinegar«
Glutenfrei, milchfrei, sojafrei, nussfrei
Zeit: 1 Stunde
PORTIONEN: 6
Diese Chips sind ein perfekter Ersatz für Kartoffelchips. Rote Bete ist reich an Folsäure, Mangan, Kalium und Ballaststoffen. Außerdem werden sie in nativem Olivenöl gebacken, anstatt sie in Pflanzenöl zu frittieren, was die Gefahr von Entzündungen und oxidativem Stress im Körper verringert.
	3 oder 4 mittelgroße Rote Bete (etwa 700 g), geschrubbt oder geschält
	Natives Olivenöl extra
	1 Teelöffel Apfelessig
	¼ Teelöffel Knoblauchpulver
	¼ Teelöffel Zwiebelpulver
	Meersalz und frisch gemahlener schwarzer Pfeffer


	Den Ofen auf 150 Grad vorheizen. Die rote Bete mit einem Gemüsehobel oder einem scharfen Messer in möglichst dünne Scheiben schneiden, etwa 1 bis 2 mm dick.
	Zwei mit einem Rand versehene Backbleche leicht mit Olivenöl einfetten, gerade so viel, dass die Rote-Bete-Scheiben beim Backen nicht kleben bleiben. In einer großen Schüssel die Scheiben mit dem Essig, dem Knoblauchpulver, dem Zwiebelpulver sowie Salz und Pfeffer vermischen. Die Scheiben nebeneinander auf den Backblechen anordnen.
	40 bis 55 Minuten im Ofen backen oder bis die Chips knusprig sind. Aus dem Ofen nehmen und vor dem Servieren vollständig abkühlen lassen.
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Danke an unseren Agenten Richard Pine, der an uns geglaubt hat und uns bei der Gestaltung dieses Buches mit Rat und Tat zur Seite stand, und an Eliza Rothstein für ihre Unterstützung. Danke an Lucia Watson, die ein Musterbeispiel für eine talentierte und kooperative Lektorin ist.
Während wir dieses Buch schrieben, haben wir Start-ups gegründet, die sich der Stoffwechselgesundheit verschrieben haben – und hätten dies ohne die Unterstützung unserer Mitgründer und Mitarbeiter nicht tun können. Für Casey bei Levels: Sam Corcos, Josh Clemente und das unermüdliche Mitarbeiterteam, das die »Good Energy«-Botschaft der Stoffwechselgesundheit täglich in die Welt trägt. Für Calley bei TrueMed: Justin Mares und das Team.
Danke an unsere Freunde, die das Buch gelesen und uns mit wertvollem Feedback und Unterstützung versorgt haben, darunter Carrie Denning, Fiona O’Donnell McCarthy, Steph Bell, Emily Azer, Ann Voorhees und Nick Alexander. Vielen Dank an Sonja Manning für ihre Freundschaft und Unterstützung bei so vielen Aspekten des Buches. Danke an Kimber Crowe und Sally Nicholson für das frühe Feedback zum Buch und für ihre lebenslange Liebe und Unterstützung. Danke auch an Dhru Purohit für seine kontinuierliche Unterstützung und Inspiration.
Dieses Buch wäre nicht möglich gewesen ohne vorausschauende Mediziner, die uns inspirierten, unser Leben dieser Sache zu widmen – insbesondere Dr. Mark Hyman, Robert Lustig, David Perlmutter, Sara Gottfried, Dom D’Agostino, Terry Wahls, Ben Bikman, Molly Maloof und David Sinclair.
Wir bewundern die Arbeit der zahllosen Pioniere in den Bereichen Gesundheit, Ernährung, Bio-Hacking und regenerative Landwirtschaft, die ihren eigenen Weg gegangen sind, uns zutiefst inspiriert und gemeinsam mit uns bedeutungsvolle Inhalte geschaffen haben, darunter Drs. Rick Johnson, Will Cole, Tyna Moore, Austin Perlmutter, Gabrielle Lyon, Steve Gundry, Chris Palmer, Howard Luks, Kevin Jubbal, Philip Ovadia, Ken Berry, David Cistola und Bret Scher sowie Jeff Krasno, Shawn Stevenson, Kayla Barnes, Chase Chewning, Louisa Nicola, Kelly LeVeque, Mona Sharma, Jason und Colleen Wachob, Jillian Michaels, Dave Asprey, Carrie Jones, Kara Fitzgerald, Kimberly Snyder (und Jon Bier), Ben Greenfield, Ronit Menashe, Vida Delrahim, Kristen Holmes, Nora LaTorre, Courtney Swan, Sarah Villafranco, Michael Brandt, Mariza Snyder, Molly Chester, Will Harris, Lewis Howes, Max Lugavere, Tom Bilyeu, Liz Moody und so viele andere Helden in den Bereichen Medien und Podcasts für die Themen Ernährung, Wellness und Gesundheit und Start-ups, die sich für eine bessere Welt einsetzen. Sie alle haben uns in den letzten sieben Jahren sehr geholfen, unsere Botschaften zu verbreiten, und wir sind ihnen unendlich dankbar.
Wir danken Amely Greeven für ihre sehr frühe Unterstützung bei der Erstellung des Buches, Ashley Lonsdale für die Zusammenarbeit bei der Entwicklung köstlicher Rezepte, Jen Chesak für das Lektorat sowie Monica Nelson, Nina Bautista, Vika Miller, Sabrina Horn, Robbie Crabtree und Ezzie Spencer für verschiedene Formen der persönlichen Beratung und Unterstützung während der Entstehung dieses Buches.
Und vor allem danken wir den Leserinnen und Lesern, die (wie wir) den Wunsch haben, ihre Gesundheit zu stärken. Wir können uns nichts Bedeutsameres vorstellen, als mit ihnen zusammen unser grenzenloses Potenzial und die maximale »Good Energy« im Leben zu erreichen.
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	»mindert den Niedergang der Eizellen nach dem Eisprung erheblich«
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Carlsen, Monica H, Bente L Halvorsen, Kari Holte, Siv K Bøhn, Steinar Dragland, Laura Sampson, Carol Willey, et al. »The Total Antioxidant Content of More than 3100 Foods, Beverages, Spices, Herbs and Supplements Used Worldwide.« Nutrition Journal 9 (January 22, 2010). https://doi.org/10.1186/1475-2891-9-3
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Chelakkot, Chaithanya, Jaewang Ghim, and Sung Ho Ryu. »Mechanisms Regulating Intestinal Barrier Integrity and Its Pathological Implications.« Experimental & Molecular Medicine 50, no. 8 (August 16, 2018): 1–9. https://doi.org/10.1038/s12276-018-0126-x
	»die empfohlene tägliche Aufnahme von Ballaststoffen nicht erreichen«
U. S. Department of Agriculture and U. S. Department of Health and Human Services. Dietary Guidelines for Americans, 2020–2025. 9th ed., 2020.
	»zu den Produkten … gehören kurzkettige Fettsäuren (SCFAs)«
Shimizu, Hidenori, Yuki Masujima, Chihiro Ushiroda, Rina Mizushima, Satsuki Taira, Ryuji Ohue-Kitano, and Ikuo Kimura. »Dietary Short-Chain Fatty Acid Intake Improves the Hepatic Metabolic Condition via FFAR3.« Scientific Reports 9, no. 1 (November 12, 2019). https://doi.org/10.1038/s41598-019-53242-x
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	»heute ist Sojaöl die größte Kalorienquelle in den USA«
Blasbalg, Tanya L, Joseph R Hibbeln, Christopher E Ramsden, Sharon F Majchrzak, and Robert R Rawlings. »Changes in Consumption of Omega-3 and Omega-6 Fatty Acids in the United States during the 20th Century.« The American Journal of Clinical Nutrition 93, no. 5 (March 2, 2011): 950–62. https://doi.org/10.3945/ajcn.110.006643
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Mitrou, Panayota, Eleni Petsiou, Emilia Papakonstantinou, Eirini Maratou, Vaia Lambadiari, Panayiotis Dimitriadis, Filio Spanoudi, Sotirios A. Raptis, and George Dimitriadis. »Vinegar Consumption Increases Insulin-Stimulated Glucose Uptake by the Forearm Muscle in Humans with Type 2 Diabetes.« Journal of Diabetes Research 2015 (May 6, 2015). https://doi.org/10.1155/2015/175204
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KAPITEL 7 
Respektieren Sie Ihre innere Uhr
Licht, Schlaf und Essenszeiten
	»hat sich die durchschnittliche Schlafdauer um 25 Prozent verringert«
Sharma, Sunil, and Mani Kavuru. »Sleep and Metabolism: An Overview.« International Journal of Endocrinology 2010 (August 2, 2010). https://doi.org/10.1155/2010/270832
	»erst seit etwa 0,04 Prozent der Menschheitsgeschichte«
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Lanca, Carla, Aaron Teo, Ananthan Vivagandan, Hla M. Htoon, Raymond P. Najjar, Daniel P. Spiegel, Suan-Hui Pu, and Seang-Mei Saw. »The Effects of Different Outdoor Environments, Sunglasses and Hats on Light Levels: Implications for Myopia Prevention.« Translational Vision Science & Technology 8, no. 4 (July 18, 2019). https://doi.org/10.1167/tvst.8.4.7
	»zu Stoffwechselkrankheiten, Fettsucht, Sehstörungen … und vielem mehr beiträgt.«
Lanca, Carla, Aaron Teo, Ananthan Vivagandan, Hla M. Htoon, Raymond P. Najjar, Daniel P. Spiegel, Suan-Hui Pu, and Seang-Mei Saw. »The Effects of Different Outdoor Environments, Sunglasses and Hats on Light Levels: Implications for Myopia Prevention.« Translational Vision Science & Technology 8, no. 4 (July 18, 2019). https://doi.org/10.1167/tvst.8.4.7
	»Schutzfaktor vor Fettsucht und chronischen Erkrankungen«
Beyer, Kirsten M., Aniko Szabo, Kelly Hoormann, and Melinda Stolley. »Time Spent Outdoors, Activity Levels, and Chronic Disease among American Adults.« Journal of Behavioral Medicine 41, no. 4 (January 30, 2018): 494–503. https://doi.org/10.1007/s10865-018-9911-1
Cleland, V, D Crawford, L A Baur, C Hume, A Timperio, and J Salmon. »A Prospective Examination of Children’s Time Spent Outdoors, Objectively Measured Physical Activity and Overweight.« International Journal of Obesity 32, no. 11 (October 14, 2008): 1685–93. https://doi.org/10.1038/ijo.2008.171
	»können unseren Stoffwechsel empfindlich stören«
Xie, Yanling, Qingming Tang, Guangjin Chen, Mengru Xie, Shaoling Yu, Jiajia Zhao, and Lili Chen. »New Insights into the Circadian Rhythm and Its Related Diseases.« Frontiers in Physiology 10 (June 24, 2019). https://doi.org/10.3389/fphys.2019.00682.
	»fünf Monate lang dreimal wöchentlich eine Lichttherapie«
Sene-Fiorese, Marcela, Fernanda Oliveira Duarte, Antonio Eduardo de Aquino Junior, Raquel Munhoz Campos, Deborah Cristina Masquio, Lian Tock, Ana Claudia de Oliveira Duarte, Ana Raimunda Dâmaso, Nivaldo Antonio Parizotto, and Vanderlei Salvador Bagnato. »The Potential of Phototherapy to Reduce Body Fat, Insulin Resistance and ›Metabolic Inflexibility‹ Related to Obesity in Women Undergoing Weight Loss Treatment.« Lasers in Surgery and Medicine 47, no. 8 (July 29, 2015): 634–42. https://doi.org/10.1002/lsm.22395
	»auch einen erheblichen Einfluss auf die Insulinresistenz haben«
Aras, Ebru, Giorgio Ramadori, Kenichiro Kinouchi, Yu Liu, Rafael M. Ioris, Xavier Brenachot, Sanda Ljubicic, et al. »Light Entrains Diurnal Changes in Insulin Sensitivity of Skeletal Muscle via Ventromedial Hypothalamic Neurons.« Cell Reports 27, no. 8 (May 21, 2019): 2385–98. https://doi.org/10.1016/j.celrep.2019.04.093
	»mit größerer Wahrscheinlichkeit Stoffwechselstörungen … entwickeln«
Université de Genève. »Insulin under the influence of light.« Science Daily. Press release. May 21, 2019. https://www.sciencedaily.com/releases/2019/05/190521124651.htm
	»einer geringeren Sonneneinstrahlung und einem niedrigeren Serotonin-Spiegel«
Mayo Clinic Staff. »Seasonal Affective Disorder (SAD).« Mayo Clinic, December 14, 2021. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/seasonal-affective-disorder/symptoms-causes/s yc-20364651
	»gegenüber natürlichem Licht und einem höheren Serotonin-Spiegel«
Sansone, Randy A, and Lori A Sansone. »Sunshine, Serotonin, and Skin: A Partial Explanation for Seasonal Patterns in Psychopathology?« Innovations in Clinical Neuroscience 10, no. 7–8 (2013): 20–24. https://doi.org/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3779905/
	»natürliches Licht die Bindung des Serotonin-1 A-Rezeptors im Gehirn verstärkt«
Spindelegger, Christoph, Patrycja Stein, Wolfgang Wadsak, Martin Fink, Markus Mitterhauser, Ulrike Moser, Markus Savli, et al. »Light-Dependent Alteration of Serotonin-1a Receptor Binding in Cortical and Subcortical Limbic Regions in the Human Brain.« The World Journal of Biological Psychiatry 13, no. 6 (November 23, 2011): 413–22. https://doi.org/10.3109/15622975.2011.630405
	»und möglicherweise die Serotoninproduktion in der Haut anregt«
Sansone, Randy A, and Lori A Sansone. »Sunshine, Serotonin, and Skin: A Partial Explanation for Seasonal Patterns in Psychopathology?« Innovations in Clinical Neuroscience 10, no. 7–8 (2013): 20–24. https://doi.org/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3779905/
	»setzen Sie ihn nur neun Tage lang einem Schlafentzug aus«
Andersen, Monica Levy. »A Brief Report on Early Sleep Studies.« Sleep Science 13, no. 1 (2020): 1–2. https://doi.org/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7347364/
	»reduzieren Sie den Schlaf auf vier Stunden pro Nacht für nur sechs Tage.«
Knutson, Kristen L. »Impact of Sleep and Sleep Loss on Glucose Homeostasis and Appetite Regulation.« Sleep Medicine Clinics 2, no. 2 (June 2007): 187–97. https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2007.03.004
	»die Struktur der Mitochondrien durch langfristigen Schlafentzug zerstört wurde«
Song, Fei, Jiale Lin, Houjian Zhang, Yuli Guo, Yijie Mao, Zuguo Liu, Gang Li, and Yan Wang. »Long-Term Sleep Deprivation-Induced Myocardial Remodeling and Mitochondrial Dysfunction in Mice Were Attenuated by Lipoic Acid and N-Acetylcysteine.« Pharmaceuticals 16, no. 1 (December 29, 2022). https://doi.org/10.3390/ph16010051
	»nach 72 Stunden Schlafentzug deutlich abnimmt«
Andreazza, Ana C., Monica L. Andersen, Tathiana A. Alvarenga, Marcos R. de-Oliveira, Fernanda Armani, Francieli S. Ruiz, Larriany Giglio, José C. F. Moreira, Flávio Kapczinski, and Sergio Tufik. »Impairment of the Mitochondrial Electron Transport Chain Due to Sleep Deprivation in Mice.« Journal of Psychiatric Research 44, no. 12 (September 2010): 775–80. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2010.01.015
	»nimmt nach Beendigung des Schlafentzugs nur allmählich wieder ab«
Vaccaro, Alexandra, Yosef Kaplan Dor, Keishi Nambara, Elizabeth A. Pollina, Cindy Lin, Michael E. Greenberg, and Dragana Rogulja. »Sleep Loss Can Cause Death through Accumulation of Reactive Oxygen Species in the Gut.« Cell 181, no. 6 (June 11, 2020): 1307–28. https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.04.049
	»Schlafentzug kann die entzündungsfördernden Chemikalien im Blut deutlich erhöhen«
Vgontzas, A. N., E. Zoumakis, E. O. Bixler, H.-M. Lin, H. Follett, A. Kales, and G. P. Chrousos. »Adverse Effects of Modest Sleep Restriction on Sleepiness, Performance, and Inflammatory Cytokines.« The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 89, no. 5 (May 1, 2004): 2119–26. https://doi.org/10.1210/jc.2003-031562
	»die Expression von 240 Genen erhöht und die von weiteren 259 … verringert«
Song, Fei, Jiale Lin, Houjian Zhang, Yuli Guo, Yijie Mao, Zuguo Liu, Gang Li, and Yan Wang. »Long-Term Sleep Deprivation-Induced Myocardial Remodeling and Mitochondrial Dysfunction in Mice Were Attenuated by Lipoic Acid and N-Acetylcysteine.« Pharmaceuticals 16, no. 1 (December 29, 2022). https://doi.org/10.3390/ph16010051
	»entwickelt … chronische Entzündungen im ganzen Körper«
Wang, Zhong, Wen-Hao Chen, Su-Xia Li, Zhong-Ming He, Wei-Li Zhu, Yan-Bin Ji, Zhe Wang, et al. »Gut Microbiota Modulates the Inflammatory Response and Cognitive Impairment Induced by Sleep Deprivation.« Molecular Psychiatry 26, no. 11 (May 7, 2021): 6277–92. https://doi.org/10.1038/s41380-021-01113-1
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Holen Sie sich zurück, was das moderne Leben Ihnen genommen hat
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