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Vorwort

Diabetes Typ 2! Eine Diagnose, die einen Menschen aus der Bahn werfen kann, oder ich sage lieber, aus der gewohnten Bahn werfen sollte. Denn mit der Diagnose wird messbar bestätigt, dass im Körper schon eine ganze Weile die Dinge nicht so laufen, wie sie laufen sollten. Der im Nüchternblut einzeln gemessene entgleiste Blutzuckerwert und der erhöhte Langzeitwert HbA1c sind Dokument dafür, dass der Stoffwechsel und im Speziellen die Bauchspeicheldrüse in ernste Schwierigkeiten geraten sind.

Es muss sich also dringend etwas ändern. Ohne politisch zu werden, ist es mein Ziel, Sie in diesem Buch zu der Erkenntnis zu bringen, dass ein „Weiter so“ kein gesunder Weg ist, und ich will Ihnen zeigen, an welchen Stellschrauben Sie drehen müssen, um das Diabetes-Rad zurückzubewegen. Sie haben es selbst in der Hand, dürfen dabei weiterhin lecker essen und das Leben aktiv genießen. Nur eben etwas anders als zuvor. Bitte jetzt aber keine Angst bekommen, denn die Veränderungen, die ich mit Ihnen vorhabe, tun nicht weh – im Gegensatz zu einem schlecht eingestellten Blutzucker, der irgendwann mit den entsprechenden Folgeerkrankungen sehr schmerzhaft oder tödlich werden kann.

Kommen Sie mit mir mit und geben Sie dem Anti-Diabetes-Programm eine Chance. Zwölf Wochen, die Ihre Krankheitsgeschichte und Ihr Leben zum Positiven verändern können – das ist mein Versprechen an Sie und es ist die Verantwortung, die Sie gegenüber sich selbst und den Menschen haben, denen Sie am Herzen liegen.

Mein persönlicher Diabetes-Schock

Mein persönlicher Diabetes-Schock ereilte mich im Oktober 2013 im zarten Alter von 44 Jahren. Früher hätte man gesagt, ein Diabetes-Jungspund, aber die Zeiten, dabei vor allen Dingen der moderne Lebensstil, haben den „Alterszucker“ deutlich verjüngt.

Die Diagnose „Diabetes Typ 2“ war bei mir ein „Zufallsbefund“, denn ich befand mich nach einem Burn-out und wegen meines damaligen Übergewichts in einer Reha-Klinik. Dort war ein umfassender Check des Blutes Teil der Eingangsuntersuchung. BÄM, da saß ich also – sowieso schon mächtig angeschlagen – und dann kam auch noch, für mich überraschend, die Diagnose „Diabetes“ hinzu. Mit einem Nüchternwert von 242 und einem Langzeitwert von 9,2 Prozent gab es da auch nichts zu feilschen. Ich war ehrlich schockiert.

Gut, heute weiß ich es besser. Meine Diabetes-Warnlampen hätten schon lange rot blinken müssen, wenn ich aufmerksamer gewesen wäre und mich nicht im Alltag und dem damaligen beruflichen Stress verloren hätte. Auf mich selbst zu achten, hatte vor meiner Diagnose nicht die Rolle gespielt, die notwendig gewesen wäre, und es kam, wie es kommen musste.

So war ich zum Zeitpunkt der Diagnose:


•

stark übergewichtig mit einem Gewicht von über 130 Kilogramm,




•

körperlich inaktiv und ideenlos, wie ich das hätte ändern können,




•

stets fresslustig auf der Suche nach Kohlenhydraten/Zucker in Kombination mit Fett,




•

total gestresst von einem Beruf, der mir jede positive Energie geraubt hatte,




•

im Clinch mit meiner verfetteten Leber und einem kaum zu bändigenden Blutdruck,




•

in Unkenntnis, dass ich familiär vorbelastet bin, auch wenn meine Eltern nicht an Diabetes erkrankt waren.




Die Diabetes-Lotterie beginnt

Mein Glück war, dass ich zum Zeitpunkt der Diagnose in einer Reha-Klinik weilte, die verschiedene medizinische Bereiche abdeckt, darunter auch eine Klinik für Innere Medizin, wo es um Erkrankungen des Stoffwechsels (Diabetes mellitus, Adipositas) geht. Volltreffer! Man war dort auf Großbaustellen wie mich wirklich perfekt eingestellt und ich saß schon am Tag der Diagnose direkt beim Diabetologen und in der darauffolgenden Woche bereits in einer Diabetes-Schulung. Sofort startete ich mit der Einnahme des Antidiabetikums Metformin und wurde zugleich psychologisch betreut, da ich nach der Diagnose und dem Burn-out geschädigten Nervengerüst etwas von der Rolle war und mich neu sortieren musste.

Die Neusortierung im Rahmen des mehrwöchigen Reha-Aufenthalts ging voran. In der Diabetes-Schulung lernte ich meinen neuen Begleiter, die Diabetes-Erkrankung, kennen. Woher kommt die Erkrankung, was passiert im Körper, wenn die Blutzuckerwerte hoch sind, und was sind die möglichen Folgeerkrankungen? Ich saugte alle Informationen in mir auf und war wirklich froh, dass ich unmittelbar nach der Diagnose in der wertvollen Schulung saß, in deren Genuss viele Diabetiker auch Jahre nach der Diagnose nicht kommen. Aber wie eine chronische Krankheit sinnvoll managen, wenn man als Patient nicht weiß, welche Hebel man umlegen muss? Wissen ist Macht und Nichtwissen kostet Leben.

Häufig wird nach der Diagnose unmittelbar die medikamentöse Behandlung eingeleitet, und der Patient verlässt zügig mit einem Rezept in der Hand die Hausarztpraxis in Richtung Apotheke, um sich mit entsprechenden Medikamenten zu versorgen. Nicht selten ist das tägliche Tablettenkästchen sowieso schon gut gefüllt und so kommt eben eine weitere Tablette hinzu. Umfassendere Informationen zur Erkrankung und Hinweise zur diabetikergerechten Ernährung sind leider viel zu oft Fehlanzeige. Läuft dann ja erst einmal und solange es mit Tabletten zu regeln ist, wird die Diabetes-Erkrankung meist als „Kleinigkeit“ abgetan. Gerade im frühen Stadium werden die Patienten nicht ausreichend dahingehend motiviert und unterstützt, langfristig am Lebensstil etwas zu ändern. Und viele der betroffenen Menschen wissen dadurch eben nicht, wie mächtig der Hebel der Lebensstilveränderung sein kann und wie wichtig es ist, direkt nach der Diagnose tätig zu werden. Der dafür notwendige Zeitaufwand für die Ärzte und auch die passende Ernährungsberatung werden von den Krankenkassen nicht in ausreichendem Umfang vergütet – im Gegensatz zu einem ausgestellten Rezept für Tabletten oder Insulin.

Hätte ich die Diabetes-Versorgung in Deutschland neu zu regeln, würde es ein regelrechtes Diabetes-Coaching geben, das die Patienten über Monate begleitet und betreut. Bewegungstraining, Ernährungskurse mit integriertem Kochkurs sowie psychologische Unterstützung mit Entspannungstraining, und zwar all das so lange, bis die notwendigen Veränderungen von den Menschen verinnerlicht wurden. Anschließend können die Patienten in überall vorhandene Selbsthilfegruppen überwechseln und sich so gegenseitig unterstützen und motivieren. Ach je, ich träume, denn die Realität ist in unserem Gesundheitssystem natürlich eine andere und so kommt es, dass die diabetische Versorgung in Deutschland sehr unterschiedlich aussieht, und je nachdem, in welcher Arztpraxis man landet, können die Ernährungsempfehlungen und die erhaltene Unterstützung stark voneinander abweichen.

Es ist übrigens nicht mein Anliegen, mein Anti-Diabetes-Programm als den „Heiligen Gral der Diabetes-Behandlung“ in jede Arztpraxis und jede Diabetes-Beratung zu bekommen. Gott bewahre, mitnichten. Aber ich bin dafür, dass man Diabetikern flächendeckend unterschiedliche Wege aufzeigt, wie man über die Ernährung Einfluss auf die eigene Erkrankung nehmen kann. Es gibt nicht den einen Weg, der für alle pauschal passt. Menschen sind unterschiedlich und wir haben alle individuelle Bedürfnisse, die man auch nach der Diabetes-Diagnose nicht komplett ablegen möchte, gerade wenn es um die Ernährung und die damit verbundenen entsprechenden Vorlieben geht. Wer keine Wahl hat und auch keine entsprechenden Informationen, scheitert vielleicht nur an den beschränkt zur Verfügung stehenden Möglichkeiten, weil sie zur eigenen Person nicht passen. Und so werden wertvolle Chancen vertan, andere Wege – wie den kohlenhydratreduzierten – zu beschreiten.

Die Diabetes-Ernährungsempfehlungen im Wandel

Nachdem über viele Jahre von den offiziellen Stellen der Fokus sehr stark auf einer eher kohlenhydratreichen und fettreduzierten Kost gelegen hat, wurden die Ernährungsempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG) im Herbst 2019 erweitert, und dabei wurde die Low-Carb-Ernährung als eine mögliche Ernährungsweise bei Typ-2-Diabetes benannt. Für mich persönlich ein Quantensprung, denn hatte ich zuvor immer das Gefühl gehabt, dass meine kohlenhydratreduzierte Ernährung von offizieller Seite kritisch beäugt wurde, kam nun die Legitimation, dass weniger Kohlenhydrate eben ein sehr guter Weg sein können, um den entgleisten Blutzucker zu stabilisieren und Körpergewicht zu reduzieren. „Halleluja“, schoss es mir durch den Kopf, als ich die Pressemeldung der DDG vom 22.10.2019 sah, in der Folgendes zu lesen steht:


„… ‚Low Carb‘ – also eine Ernährung mit möglichst geringem Kohlenhydratanteil … ist grundsätzlich auch für Menschen mit Diabetes Typ 2 oder Prädiabetes zur Gewichtsabnahme geeignet ... Betroffene sollten immer eine individuelle Ernährungsberatung erhalten …“

Etwas weiter geht die Stellungnahme vom Ausschuss Ernährung der DDG vom 27.09.2019, die ich ebenfalls gerne kurz zitieren möchte:


„Die größte Evidenz für die Senkung der Blutglukosespiegel bei Menschen mit Diabetes mellitus liegt für die Reduktion der Kohlenhydrataufnahme vor. Diese kann unter Berücksichtigung von persönlichen Bedürfnissen und Vorlieben in Form verschiedener Ernährungsmuster eingesetzt werden. Für … Personen mit Typ-2-Diabetes ist die Reduktion der Kohlenhydrataufnahme mittels Low-Carb- … ein möglicher Ansatz ... In Studien bis zu 6 Monaten reduziert eine kohlenhydratarme Ernährung den HbA1c, die Triglyzeride, den Blutdruck und die … Diabetesmedikation deutlicher als eine fettarme Ernährung.“

Juhu, ich freue mich und bin gespannt, wann diese Information flächendeckend bei allen Diabetologen und Hausärzten Einzug halten und anschließend an die Patienten weitergegeben werden wird. Jetzt muss Low Carb nur noch schmecken und vor allen Dingen langfristig Spaß machen, aber dazu dann später mehr, denn genau das zeige ich Ihnen hier mit meinem Anti-Diabetes-Programm.

Weniger Kohlenhydrate – die Diabetes-Revolution startet

So, die Katze ist aus dem Sack. Ich klaue Ihnen hier die Kohlenhydrate vom Teller und erfinde das Rad natürlich nicht neu. Jetzt bitte nicht die Nerven verlieren, sondern tief durchatmen. Hätten Sie mir vor Jahren gesagt, dass ich einmal ein Leben führen würde, in dem Zucker, Nudeln, Reis, Kartoffeln und klassische Backwaren keine große Rolle mehr spielen, hätte ich Sie für verrückt erklärt. Ich habe über viele Jahre genau diese Lebensmittel zu meinem Schwerpunkt auf dem Teller gemacht und das Ergebnis dessen kennen Sie ja nun bereits.

In der Reha-Klinik, die auch als Fachklinik für Adipositas tätig ist, war die Empfehlung, bei Übergewicht und/oder Diabetes die Fettzufuhr stark zu begrenzen. Fett war böse, denn als Nährstoff mit der höchsten Kaloriendichte pro Gramm (9,3 kcal) ein gefährlicher Makronährstoff, der „natürlich“ Fett macht. Das Mantra der 30 Gramm Fett pro Tag wurde gelebt und charmant in Fettpunkten und vielen bunten Tabellen umgesetzt. Kohlenhydrate standen auf der Positivseite und durften gerne verzehrt werden.

Nun habe ich in der Diabetes-Schulung gelernt, dass ich ein Problem damit habe, Kohlenhydrate zu verstoffwechseln. Ein nicht unerheblicher Teil meiner Bauchspeicheldrüse hat den Geist aufgegeben und das, was es braucht, um Kohlenhydrate, die nach der Nahrungsaufnahme im Blut als Glukose landen, aus dem Blut zu schaffen, bekannt als Insulin, steht mir nur noch begrenzt zur Verfügung. Dazu funktionierte der ganze Blutzucker-Mechanismus bei mir nur noch eingeschränkt, denn die vorhandene Insulinresistenz, aus der so eine Diabetes-Erkrankung meist entsteht, ist ja nach der Diagnose nicht wundersam auf einen Schlag verschwunden.

Fakt ist: Als Diabetiker haben wir ein Problem mit zu vielen Kohlenhydraten auf dem Teller. Trotzdem wurde mir in der Klinik im Jahr 2013 empfohlen, davon täglich und zu jeder Mahlzeit in großer Menge zu essen. Kohlenhydratreiche Lebensmittel gibt es schließlich in fettarmen Varianten reichlich, und so wurden Kürbiskernbrötchen mit den in ihnen enthaltenen Fetten auf einmal zu einem No-Go. Ich erinnere mich noch an eine unerfreuliche Diskussion, die ich am Frühstücksbuffet mit der verantwortlichen Ernährungsberaterin hatte, als es um einige Kürbiskerne im Frühstücksbrötchen ging. Sie können sich vorstellen, dass in mir alle Warnleuchten angingen und ich für mich infrage stellte, ob diese Empfehlung wirklich so sinnvoll sei, wie man mich versuchte glauben zu machen. Dazu saß ich in der Klinik mit einer Vielzahl von anderen Diabetikern, die teilweise schon mehrfach dort zu Besuch gewesen waren und die trotz der Aufenthalte und ausgesprochenen Empfehlungen nicht nachhaltig Gewicht verloren hatten und dazu regelmäßig wieder in der Klinik aufschlugen, weil der wieder zu hohe Blutzucker mit Medikamenten neu eingestellt werden musste.

Wenn Fett nicht das Problem ist

Schon in der Klinik begann ich im Internet zu recherchieren, was es für andere Möglichkeiten gibt, die Krankheit in die Schranken zu weisen, und stolperte dabei über die Low-Carb-Ernährung. Immer tiefer las ich mich in die Materie ein, und am Ende der fettarmen Reha und einer wirklich elenden Hungerleiderei war mir klar, dass ich diesen Weg nicht weitergehen wollte, sondern auf eigene Faust die Kohlenhydrate reduzieren würde. Es ist nicht so, dass ich denke, dass das Angebot der Klinik total am Ziel vorbeischießt. Ich habe in den sechs Wochen dort deutlich an Gewicht verloren und auch die Blutzuckerwerte haben sich durch die stark kalorienreduzierte Kost sowie die Tabletteneinnahme verbessert. Wer nur Gewicht verlieren will und nicht an Diabetes erkrankt ist, für den ist Fettsparen eben auch ein Weg, um ein Kaloriendefizit zu erzeugen, wenn es den persönlichen Vorlieben entspricht. Aber mit einer Diabetes-Erkrankung im Rucksack sind die metabolischen Voraussetzungen eben andere und dem sollte meiner Meinung nach bei der Aufteilung der Makronährstoffe (Eiweiß – Fett – Kohlenhydrate) Rechnung getragen werden. Genau das habe ich in der Folge dann auch getan und die Kohlenhydrate zugunsten von Eiweiß und Fett reduziert.

Wieder daheim, wurde ich bei meinem Hausarzt vorstellig und berichtete ihm, dass ich mich entschieden hatte, der logischen Konsequenz meiner Erkenntnisse folgend meine Kohlenhydratzufuhr zu begrenzen. Keine superstrenge Reduktion, sondern einfach auf das Maß, das ich nach damaliger Einschätzung wahrscheinlich noch mit dem verbliebenen Insulin würde schaffen können. Die Begeisterung meines Hausarztes, der auch gleichzeitig Diabetologe ist, hielt sich ehrlich gesagt in Grenzen und er hatte etwas Bedenken, weil die Behandlung nicht den damaligen Empfehlungen der offiziellen Leitlinien entsprach. Aber er vertraute mir und war, denke ich, selbst gespannt, wohin die Reise gehen würde und welche Erfolge ich mit meinem Weg würde erzielen können.

Wir sahen und sehen uns vierteljährlich und so bleibt immer alles, was ich mache, unter ärztlicher Beaufsichtigung. Das möchte ich auch Ihnen dringend ans Herz legen. Gerade wenn Sie Medikamente nehmen, die eine Unterzuckerung hervorrufen können, sollten Sie sich vor dem Start mit dem Anti-Diabetes-Programm Instruktionen von Ihrem Arzt einholen, wie Sie auf die niedrigere Zufuhr an Kohlenhydraten medikamentös reagieren sollen. Es lohnt außerdem, ein aktuelles großes Blutbild machen zu lassen, um Veränderungen der Blutfett- und Nierenwerte vergleichen zu können. Sie essen bald mehr Eiweiß sowie vor allen Dingen auch mehr Fett – das hat Auswirkungen auf den Stoffwechsel.

Diese Veränderungen sollten immer positiv sein und die Messwerte sich erfreulich entwickeln. Aber Menschen sind unterschiedlich und nicht jede Ernährungsform passt nun einmal zu jedem Menschen gleichermaßen gut. Ich bin ein Freund von Messwerten und den notwendigen Schlüssen, die daraus bei Bedarf zu ziehen sind, ohne jedoch gleich panisch zu werden, wenn ein Wert einmal grenzwertig ist oder es etwas Zeit braucht, um Veränderungen messbar wirksam zu machen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber. Vergessen Sie an dieser Stelle nicht, dass ich keine Ärztin und keine Ernährungswissenschaftlerin bin, aber mich inzwischen mit Fleiß und Hingabe zu einer echten Expertin gemausert habe. Dafür bin ich eine von Ihnen, also eine Typ-2-Diabetikerin, und kann mich daher gut in Ihre Situation hineinversetzen, weil unsere Blickwinkel identisch sind und viele Sorgen und Probleme, die Sie umtreiben, auch mich beschäftigt haben oder heute noch beschäftigen.

Wenn es läuft, Spaß macht und schmeckt

Was soll ich Ihnen sagen? Durch die Umstellung meiner Ernährung habe ich konsequent Gewicht verloren, und binnen eines Jahres konnte ich meine blutzuckersenkenden Medikamente schrittweise komplett absetzen. Ich messe heute keinen Blutzucker mehr und besitze nicht einmal mehr ein Messgerät. Quartalsweise wird der HbA1c-Wert gemessen und gibt Aufschluss darüber, wie die aktuelle Stoffwechsellage ist. Bisher alles im grünen Bereich und ich hoffe, dass ich diesen Zustand noch lange erhalten kann. Eine Garantie dafür gibt es nie, denn im Leben können immer Dinge passieren, die den Blutzucker neben der Ernährung beeinflussen, und mit zunehmendem Alter geht zusätzlich insulinproduzierendes Gewebe der Bauchspeicheldrüse verloren. Aber jedes Jahr ohne Medikamente und ohne zeitaufwendiges Blutzuckermanagement ist ein gutes Jahr und stellt die Weichen dafür positiv, dass Folgeerkrankungen, verursacht durch den Diabetes, in der Zukunft kein Thema werden.

Und nun – Diabetes geheilt?

Wenn Sie mich nun fragen, ob ich meine Diabetes-Erkrankung geheilt habe, dann muss ich Ihre Erwartung leider enttäuschen, denn nein, das habe ich nicht. Ich weiß, dass in Büchern sehr häufig von Heilung die Rede ist und es vielversprechende Ansätze in Studien gibt, wo unter bestimmten Voraussetzungen bei definierten Teilnehmerkreisen wieder Betazellfunktion zurückgewonnen werden konnte.

Meist sind die ermutigenden Ergebnisse jedoch verknüpft mit vielen Wenns und Abers, teilweise mit schwierig einzuhaltenden streng kalorienreduzierten Formula-Diäten bis hin zu einer für die Heilung notwendigen Adipositas-OP (bariatrische OP), die lebenslange Konsequenzen nach sich zieht. Wenn ich nach so einer Operation ein Leben lang in der Nahrungsaufnahme extrem eingeschränkt bleibe und dauerhaft Nahrungsergänzungsmittel schlucken muss, ist das nicht mein Verständnis von Heilung und sollte daher wirklich nur bei massivem Übergewicht der Weg sein. Informieren Sie sich bei Interesse bei Ihrem Arzt, der Ihnen die jeweiligen Vor- und Nachteile darlegen kann und sicher gemeinsam mit Ihnen bewertet, ob diese Möglichkeiten für Sie in Betracht kommen und sinnvoll sind.

Ja, die Remission (das vorübergehende oder dauerhafte Nachlassen von Krankheitssymptomen ohne Erreichen der Genesung) meiner Diabetes-Erkrankung sehe ich für mich als geschafft an und halte das auch für machbar für viele Diabetes-Patienten, die zu einem frühen Zeitpunkt aktiv gegen die Krankheit angehen. Aber von echter Heilung (der Wiederherstellung der Gesundheit unter Erreichen des Ausgangszustands) zu sprechen, traue ich mich nicht. So verführerisch das Heilungsversprechen auch unter Marketinggesichtspunkten sein mag, will und kann ich Ihnen nicht mit gutem Gewissen Heilung zusichern.

Ob Diabetes irgendwann für jeden Patienten sicher heilbar sein kann, muss die Zeit zeigen. Lassen wir die Forscher daran arbeiten. Bis dahin sollten wir uns auf das konzentrieren, was wir konkret jeden Tag für unsere Gesundheit als Diabetes-Patient/in tun können. Ich empfinde Remission, also Symptomfreiheit, als reelle und mit eigener Energie umsetzbare Chance, das ist doch nicht schlecht und da geht etwas, vielleicht auch bei Ihnen. Und selbst wenn die Krankheit bei Ihnen schon weiter fortgeschritten ist, können Sie häufig von einer Reduzierung der blutzuckersenkenden Medikamente und ausgeglicheneren Blutzuckerwerten profitieren.

Bleiben wir also lieber im Hier und Jetzt mit dem Fokus auf uns und schauen auf das, was wir realistisch schaffen können. Das ist nämlich viel mehr, als auf Heilung zu warten, vielleicht die Zwischenzeit tatenlos zu verdaddeln und dabei kränker zu werden. Gesund abnehmen, den Verzehr der Kohlenhydrate an das Leistungsvermögen der Bauchspeicheldrüse anpassen und mehr Bewegung und Entspannung ins Leben lassen – das geht alles unkompliziert, mit Spaß und Genuss. Für die genaue Umsetzung und die passenden Rezepte haben Sie ja nun dieses Buch, und wir gehen das gemeinsam an. Ich bin Ihnen da schon etwas voraus, aber Sie holen mich sicher schnell ein.

Die Mär vom Verzicht bei Low Carb

Wenn Sie jetzt denken „Ach je, die arme Frau darf seit Jahren nichts Leckeres mehr essen“, dann sei Ihnen versichert, dass ich nie besser gegessen habe als heute und absolut happy bin mit meiner Ernährung. So happy, dass ich im August 2014 begonnen habe, einen Blog zum Thema „Kohlenhydratreduzierte Ernährung“ zu schreiben, und dort natürlich auch über meine Diabetes-Erkrankung berichte. Besuchen Sie mich im Internet auf „
www.happycarb.de“ und tauchen Sie ein in meine bunte Welt. Da ist der Name Programm, so viel kann ich Ihnen versprechen.

Aber nun ernsthaft ... Früher scheiterte bei mir jede Diät an Spaghetti Bolognese. Spätestens am dritten Tag quälten mich in der Nacht sabbernde Träume nach Bergen dieses Gerichts, und wenige Tage später war das Diätvorhaben über den Haufen geworfen und der Teller den Träumen entsprechend gefüllt. Mich auf Dauer bei Leckereien zurückhalten, die ich wirklich mag, ist nicht mein Ding. Ich esse gerne gut und bin eine Genießerin. Da wurde mir klar, dass eine Ernährungsweise, in der ich mich komplett verbiegen und kasteien muss, nicht funktionieren würde und ich einen Weg ansteuern musste, der mir nicht vollständig nimmt, was mir schmeckt. Zu oft bin ich gnadenlos gescheitert an leckeren Spaghetti Bolognese und habe mich hinterher doch immer richtig schlecht gefühlt. Vielleicht haben Sie ja auch so ein Lieblingsessen, das alle guten Vorsätze zum Erliegen bringen kann?
    ...
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