


10 Lebensmittel, die gefahrliches
Bauchfett bekampfen

1947 berichtete der franzdsische Arzt Prof. Dr. Jean Vague von
einer verbluffenden Entdeckung: Patienten mit schwerwiegenden
gesundheitlichen Problemen (Bluthochdruck, Gicht, Diabetes)
waren nicht unbedingt tbergewichtiger als andere. [1]

Vague entdeckt zwei verschiedene Kérperformen bei adipdsen
Menschen:

* Abdominale Adipositas: Bauchbetontes Ubergewicht
e Periphere Adipositas: Fetteinlagerung an Beinen, Armen und
Gesal3

Umgangssprachlich wird zwischen , Apfeltypen” und
»Birnentypen” unterschieden. Manner neigen zu abdominaler
Adipositas mit viel Bauchfett. Bei Frauen ist periphere Adipositas
haufiger zu finden. Vague brachte vor allem den , Apfeltyp” mit
Diabetes und Herzkrankheiten in Verbindung.
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Bei Berufstatigen ist das der Normalzustand. Am Ende des Arbeits-
lebens sind 74,2 % der Manner und 56,3 % der Frauen zu dick.

Immer mehr altere Menschen sind adipds: In der Altersgruppe 65+
ist die Anzahl der stark Ubergewichtigen mit einem BMI von 40 und
mehr zwischen 1999 und 2013 bei den Mannern um 300 % und bei
den Frauen um 175 % gestiegen.

Etwas besser sieht es bei Schulanfangern aus: Bei Kindern im Alter
von 6 bis 7 tritt seltener Ubergewicht auf als in den Vorjahren: 8,2 %
bis 12 % der Kinder sind bei Schuleintritt Gbergewichtig.
Zwischen 2,8 % und 5,3 % gelten als adipos. [2]



Der Body-Mass-Index (BMI) ist ausschlaggebend ftr die
Einordnung als normalgewichtig, ubergewichtig oder adipds. Von
Ubergewicht wird ab einem BMI von 25 gesprochen. Menschen
mit einem BMI von 30 und mehr gelten als adip?s.

lhr Korper lagert vor allem nachts Fett am Bauch ein und
speichert es dort in Ihren Fettzellen.

Das bedeutet: Die ganze Qualerei am Tag, das strikte
Weglassen bestimmter Lebensmittel und ein straffer
Trainingsplan - all das kann innerhalb weniger Stunden
Schlaf zunichte gemacht werden...

Warum das so ist und mit welchem , Uber-Nacht-Trick” Sie
174% mehr unschdnes Bauchfett loswerden kénnen:

==> 1 einfacher Uber-Nacht-Trick um Bauchfett
loszuwerden (wirkt, wahrend Sie schlafen)

Als Hauptgrunde nennt Prof. Helmut Heseker, ehemaliger
Prasident der DGE, Bewegungsmangel und das Uberangebot an
kalorienreicher Nahrung: , Preiswerte und schmackhafte
Lebensmittel mit hohem Energiegehalt sind tberall verfugbar -
egal ob zu Hause oder unterwegs. Diese Faktoren machen es
schwer, normalgewichtig zu bleiben.” [3]


https://go.affilibank.de/mbp/affilibank/21/PDF_Lebensmittel_gegen_Bauchfett

Adipositas ist ein Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Starkes Ubergewicht wird mit Diabetes, hohem Blutdruck,
Schlafapnoe, und einer Vielzahl von anderen metabolischen
Problemen in Verbindung gebracht. [4] Die Forschung zeigt, dass
vor allem tUberschussiges Bauchfett (abdominale Adipositas)
weitreichende gesundheitliche Auswirkungen haben kann.

Dazu zahlen:

e Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes

e Hohe Triglyceride (z.B. hohe VLDL1 und VLDL2-Werte)
e Niedriger HDL-Level (,gutes” Cholesterin)

e Hoher LDL-Level (,schlechtes” Cholesterin)
e Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Bluthochdruck (Hypertonie)

e Bestimmte Krebsarten

e Schlafapnoe

e Metabolisches Syndrom

e Chronische Entzindungen

e Leptin-Resistenz

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von Bauchfett:

1. Subkutanes Fett
2. Viszerales Fett



~Subkutan” heil3t ,unter der Haut liegend”. Subkutanes Fett
kobnnen Sie unter der Haut spuren. Diese Fettreserven lagert Ihr
Korper fur schlechte Zeiten (Hungersnot) ein.

»Viszeral” bedeutet ,die Eingeweide betreffend”. Es handelt sich
dabei um Fetteinlagerungen in der Bauchhohle. Dieses Fett
umhullt die Organe. Es ist weder zu sehen noch zu fuhlen. Es gibt
sogar schlanke Menschen, die unter viszeralem Fett leiden. Bei
einer grol3en Menge an viszeralem Fett wird dieses sichtbar: Der
Bauch wolbt sich deutlich nach aul3en.

Eins der frustrierenden Dinge sind die stdndigen Schmerzen
und Verspannungen, die Sie immer antriebsloser machen, je
alter Sie werden, und Ruckenschmerzen sind mit Abstand
die schlimmsten Schmerzen!

Die gute Nachricht ist: Eine renommierte Physiotherapeutin

hat eine Dehnungstbung entdeckt, die Ruckenschmerzen
extrem schnell beseitigt!

==> Diese seltsame Dehnungsubung beseitigt
Rickenschmerzen SCHNELL


http://go.affilibank.de/germanbtl/mbp/9/PDF_LM_Bauchfett

Korpergewicht und BMI reichen nicht aus, um die Gesundheit und
Fitness eines Menschen zu beurteilen. Schlanke Menschen sind
nicht unbedingt fit. Auch sie kbnnen viszerales Fett einlagern.

In einer Studie, die in der Fachzeitung Annals of Internal Medicine
verdffentlicht wurde, hat eine Gruppe von Forschern um Dr.
Francisco Lopez-Jimenez, Direktor fur praventive Kardiologie an
der Mayo Klinik, 14 Jahre lang Daten von uber 15.000 Studien-
teilnehmern ausgewertet. Ihr Ziel: herauszufinden, ob es einen
Zusammenhang gibt zwischen Normalgewicht, viszeralem Fett,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Tod.

Das Resultat ihrer Untersuchungen ist erschreckend: Bei
normalgewichtigen Testpersonen, die Ubermafig viel viszerales
Fett gespeichert hatten, war das Risiko infolge einer Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu sterben im Vergleich zu adipdsen
Menschen mit gleichmalSiger Korperfettverteilung mehr als
doppelt so hoch. [5]

~Normales Gewicht mit Adipositas im mittleren Bereich ist
vergleichbar mit dem Rauchen einer halben bis ganzen Schachtel
Zigaretten taglich." - Dr. Lopez-Jimenez
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Es ist moglich, normalgewichtig und gleichzeitig kérperlich adipos
zu sein. Lopez-Jimenez und seine Kollegen fanden dafur folgende
Anzeichen:

e Normaler BMI

e Hoher Korperfettanteil

e Geringe Muskelmasse

e Reduzierte Insulinempfindlichkeit

e Hoher Blutzucker

e Hohe Triglyzeride (Blutfette)

» Reduziertes HDL-Cholesterin (,gutes” Cholesterin)

Umgekehrt gibt es Menschen, die deutlich ubergewichtig sind,
aber vor allem subkutanes Fett und kaum viszerale Fetteinla-
gerungen haben. Sie besitzen eine hohe Insulinsensitivitat und
sind korperlich gesund. Aussagekraftiger als der BMl ist das
Verhaltnis von Muskelmasse zu Fett. Die Messung des Umfangs
und Huftumfangs kommt alternativ ebenfalls in Frage. [6][7][8]




Sie haben einen typischen Burojob? Ihre Freizeit verbringen Sie am
liebsten lesend oder beim Fernsehen auf dem Sofa? Dann ist Ihr
Fitness-Level vermutlich niedrig. Der Mangel an koérperlicher
Aktivitat kann abdominale Adipositas begiinstigen. Denn das
bedeutet wahrscheinlich, dass Sie nur Uber wenig Muskelmasse
verfugen.

Eine Reihe von Studien hat den Einfluss von Bewegung auf die
viszerale Gesundheit untersucht. Ideal ist eine Kombination aus
Krafttraining und HIIT (High Intensity Interval Training). HIIT ist
die effektivste Art des Ausdauer-Trainings. [9]1[10][11][12]

Durch Krafttraining bauen Sie gezielt Muskelmasse auf. Sie
verbessern lhre Kohlenhydrattoleranz und erhéhen |hre
Insulinsensitivitat. [13][14]

Sie wollen Gewicht verlieren und gezielt gefahrliches Bauchfett
abbauen? Angaben des American College of Sports Medicine
zufolge klappt das am besten folgendermalien:

e Streben Sie eine mittlere bis hohe Trainingsintensitat an.
e Trainieren Sie mindestens 250 Minuten pro Woche
(5 - 6 Tage, jeweils 45 - 60 Minuten lang). [15]



UbermaRiger Stress oder die Unfahigkeit, mit Stress umzugehen,
tragen zu Ubergewicht bei. Beides wirkt sich negativ auf Ihr
Essverhalten und die Erndhrungsqualitat aus: Wer standig unter
Druck steht, greift 6fter zu Fast Food und schlingt das Essen
herunter.

Aber auch biologische Prozesse spielen dabei eine Rolle.
Chronischer Stress fuhrt dazu, dass vermehrt das Stresshormon
Cortisol ausgeschuttet wird. Der Effekt: Unser Gehirn verlangt nach
Energie. Cortisol scheint direkt mit einer vermehrten Fettansam-
mlung im Bauchbereich in Verbindung zu stehen. Menschen mit
einem hohen Taille-Hufte-Verhaltnis haben offenbar Probleme, mit
Stress umzugehen. Es gibt demnach einen Zusammenhang
zwischen der Cortisol-Konzentration, Stress-Bewaltigung,
chronischem Stress und Bauchfett. [16][17]

Moglichkeiten, Stress zu reduzieren:

e Yoga ‘

e Meditation
e Regelmaliger Sport




Erndhrungsfaktoren scheinen hierbei eine Rolle zu spielen.
Allerdings ist nicht klar, ob die Art der Kérperfettverteilung durch

spezifische Lebensmittel oder Nahrstoffe beeinflusst werden kann.

Wichtig zur Bekampfung viszeralen Bauchfetts sind drei Dinge:

Gesunde, ausgewogene Erndhrung
Regelmiflige Bewegung
Stress-Management

Folgende Lebensmittel kbnnen Sie in Hinblick auf den ersten
Punkt besonders unterstutzen:

Fische wie Lachs, Makrele, Hering und
Thunfisch sind reich an Omega-3-
Fettsduren. Sie verbessern die
Stimmung, reduzieren Angste und
Stress. Franzésische Forscher
untersuchten, ob sich diese Fette

auf das Nervensystem und i+ g
Stresshormone auswirken.

Ihre Probanden nahmen dazu 3 Wochen Omega-3-Fettsauren ein.

Ergebnis: Ihre Cortisol-Werte sanken deutlich, auch wenn sie
geistig herausfordernde Aufgaben bewaltigen mussten. [18]
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Auch Forscher des Gettysburg College haben sich in einer
randomisierten, kontrollierten Studie mit den Auswirkungen einer
Supplementierung mit Omega-3-Fettsauren auf das Cortisol-
Niveau beschaftigt. Ihr Resultat: Nach sechs Wochen hatte sich der
Cortisolwert der Teilnehmer deutlich verringert. Aber das ist noch
nicht alles: Das Kérperfett war zuriickgegangen, und ihre
Muskelmasse hatte sich erhéht. [19]

Eine effektive Erndhrungsstrategie zum Fettabbau ist die
Verbesserung und Erhéhung der Proteinzufuhr. Das gilt
besonders fur kdrperlich aktive Menschen, die ihre Muskelmasse
vergroRern wollen. [21]

Eine Erndhrung mit hohem Proteingehalt...

e beschleunigt den Fettabbau.

e erhalt die Muskelmasse trotz
kalorienreduzierter Ernédhrung. [22][23]

e verhindert eine Gewichtszunahme.

o tragt langfristig zum Erhalt des
Wunschgewichts bei. [24]
* regt die Stoffwechselaktivitat an. [25][26]

e erhdht den Grad der Sattigung und bremst den Hunger.
[27](28]
 verbessert den Kohlenhydratstoffwechsel. [29][30][31][32]
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Sicherlich haben Sie schon einmal gehoért, dass bestimmte
Ubungen den Alterungsprozess naturlich verlangsamen
konnen. Jedoch gibt es auch einige ganz bestimmte
Sportarten, die das Altern beschleunigen.

Was wurden Sie sagen, welche der folgenden Ubungen
lasst Ihren Kérper schneller ALTERN? (Studien zufolge
macht jeder 3. diese Ubung regelmaRig)

==>Yoga

==> Krafttraining
==> Laufen

==> Radfahren

Klicken Sie oben auf eine Antwort und erfahren Sie, ob Sie
richtig oder falsch liegen.

Daruber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass die Proteinzufuhr
besonders wirksam gegen Bauchfett ist. Das ist das Ergebnis einer
danischen Studie. Forscher hatten funf Jahre lang die Ernahrung
von mehr als 40.000 Menschen ausgewertet und mit ihrem
Taillenumfang in Zusammenhang gebracht. [33]

Eine weitere Studie zeigt: Menschen, die besonders hochwertiges
tierisches Protein in Form von Fleisch und Eiern zu sich nehmen,
haben weniger Bauchfett als andere. [34]
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http://0e635iyf-cqubm7k-cl0moo5ow.hop.clickbank.net/?tid=PDF_Bauchfett_LM

Wie Fleisch und Eier stellen
Milchprodukte eine wertvolle

Proteinquelle dar. Zudem bringt die
Forschung eine hohe Zufuhr von
Milchprodukten mit weniger
Bauchfett in Verbindung.

Genau wie bei Fleisch und Eiern sollten Sie auf hochwertige Bio-
Produkte zuruckgreifen. Diese enthalten zum einen bis zu 56 %
mehr Omega-3-Fettsduren, zum anderen schatzungsweise bis zu
41 % mehr konjugierte Linolsaure (CLA). [35]

CLA...

verbessert die Kérperzusammensetzung.

reduziert den Korperfettanteil.
starkt das Immunsystem. [36]

verringert viszerales Bauchfett. [371(38]

Molkeneiweild (Whey) ist einer der Hauptbestandteile der Milch

und eine leicht verdauliche Proteinquelle. [39] Es besitzt einen sehr

hohen Anteil an sogenannten BCAAs, das heil3t an verzweigt-
kettige Aminosauren (Valin, Leucin und Isoleucin). [40][41]
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Nach einer Sporteinheit wird

die Muskelproteinsynthese
durch Whey Protein starker
angeregt als durch andere
Eiweil3quellen. Darum

verwenden Sportler haufig

Whey Eiweil3pulver.

In einer Studie bewerteten Forscher aus Finnland die

Auswirkungen der Molkeprotein-Erganzung auf das Krafttraining im

Verlauf von 12 Wochen bei gesunden Mannern. Diese nahmen

entweder einen Molkenprotein-Shake oder ein Placebo unmittelbar

nach dem Training ein. Sie trainierten 2-3x pro Woche. Beide

Gruppen gewannen wahrend des Testzeitraums an Muskelmasse
und Kraft. Aber die Probanden, die den Molke-Shake zu sich
nahmen, verloren mehr Gesamtfett und Bauchfett.

Molke bietet zahlreiche gesundheitliche Vorteile:

Erhdhte Muskelkraft und Regeneration
Appetitkontrolle

Fettabbau und Gewichtsabnahme
Unterstutzung des Immunsystems

Verbesserter Kohlenhydratstoffwechsel
Unterstutzung der kardiovaskularen Gesundheit
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Die in Kokosol enthaltenen Fettsauren kbnnen vor Herzerkran-
kungen schitzen, da sie den Gesamtcholesterinspiegel senken
und das HDL-Cholesterin erhéhen.

Brasilianische Forscher machten eine verbluffende Entdeckung:
Frauen, die zwei Essloffel Kokosnussol pro Tag fur 12 Wochen bei
kalorienreduzierter Erndhrung und Sport zu sich nahmen, verloren
mehr Fett als die Placebo-Gruppe. [44]

Fragen Sie sich, warum Didten bei Innen nicht
funktionieren? Sie starten zwar immer hochmotiviert,
und dann werfen Sie doch das Handtuch?

Damit sind Sie nicht allein. Viele Menschen halten
eine Diat nicht bis zum Ende durch. Trotz starkem
Wissen und Motivation.

Diese vier Dinge verhindern, dass Sie Gewicht
verlieren:

==> \Vermeiden Sie DIESE 4 gefdhrlichen
Abnehm-Fehler
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https://go.affilibank.de/mbp/affilibank/19/PDF_Bauchfett_LM

Eine dhnliche Studie haben
Forscher aus Malaysia durchgefuhrt:
Manner, die vier Wochen lang 2 EL
Kokosol zu ihrer normalen
Erndhrung al3en, konnten allein
dadurch ihr Bauchfett reduzieren.
[45]

Daruber hinaus zeigen zahlreiche randomisierte kontrollierte
Studien, dass MCT-Ole (mittelkettige Triglyceride) wie Kokosol
zu einer gréBeren Gewichtsabnahme und Reduzierung des
Bauchfetts fuhren als LCFA-Ole (langkettige Triglyceride),
einschliel3lich Olivenol, Sojadl, Rapsol und Maisol.

Der Effekt ist vermutlich darauf zurtckzuftuhren, dass MCT-Ole
die Stoffwechselrate erhnéhen. Dadurch steigen
Kalorienverbrauch und Fettverbrennung, wahrend der Appetit
gebremst wird. [42][43](46][471(48]

Forschungen zeigen, dass
Apfelessig viele positive
gesundheitliche Auswirkungen
hat. Er tragt dazu bei, ein
gesundes Korpergewicht zu
erreichen und zu halten:
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Apfelessig...

e unterstutzt die Gewichtsabnahme.

» blockiert die Kohlenhydratverdauung. [49]
e steigert das Sattigungsgefuhl. [50]

e reduziert den Appetit. [50]

Eine japanische Studie ergab, dass Versuchsteilnehmer, die 12
Wochen lang taglich zwei Essloffel Apfelessig zu sich genommen
hatten, mehr Kérpergewicht, Bauchfett und Taillenumfang
verloren als die Mitglieder der Placebo-Gruppe. [561]

In einer Studie, die im American
Journal of Clinical Nutrition
veroffentlicht wurde, bewerteten
japanische Forscher die
Auswirkungen von grunem Tee
(EGCG) auf viszerales Fett.
Gesunde japanische Manner

tranken 12 Wochen lang taglich eine Flasche EGCG-
angereicherten Tee. Sie reduzierten ihr Gewicht, Kérperfett und
subkutanes Fett deutlich starker als die Kontrollgruppe. Was
wirklich unglaublich ist: Sie verloren viermal mehr viszerales
Bauchfett! [52]
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Gruner Tee...

* senkt die Fettaufnahme im Magen und Darm,

e regt den Stoffwechsel an, was zu einer Erhéhung des
Grundumsatzes beitragt,

e enthalt Bitterstoffe, die den Hunger auf Sul3es ztigeln kbnnen,

e st gutfurdie Leberund

e reguliert die Darmflora.

Bananen und Kartoffeln gelten als "
Kohlenhydrat-Bomben. Trotzdem 3

sind sie gute Partner im Kampf

gegen gefahrliches Bauchfett:

Bananen - gerade unreife, grine \
Exemplare - und gekochte, _'
abgekunhlte Kartoffeln liefern

resistente Stérke.

Dabei handelt es sich um unverdauliche Ballaststoffe. Diese
verstarken das Sattigungsgefiihl und bremsen den Appetit. [53]
[54] Studien zeigen, dass der Verzehr von resistenter Starke die
Fettverbrennung steigert und die Insulinempfindlichkeit verbessert.
[65][56]
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Das ist langst nicht alles: Forscher spekulieren dartiber, ob
resistente Starke den thermischen Effekt verstarken kénnte. Dann
kdnnte sie sogar zur Gewichtsabnahme beitragen und
kalorienverbrennendes Muskelgewebe erhalten. [57]

Bohnen und Linsen liefern - genau wie unreife Bananen und
gekochte, kalte Kartoffeln - resistente Starke. Sie zéahlen zu den
besten Quellen fir Ballaststoffe. In einer im Fachjournal
,Obesity” veroffentlichten Studie haben Forscher untersucht,
welche Lifestyle-Faktoren mit Veranderungen im Bauchfett
verbunden waren. [58]

Dazu fertigten die Forscher funf Jahre lang CTs von uber 1.000
Teilnehmern im Alter von 18 - 81 Jahren an. Sie verfolgten die
korperliche Aktivitat und die Nahrungsaufnahme.

Bei einer Aufnahme von nur 10 Gramm loslicher Ballaststoffe
taglich verringerte sich das Bauchfett um 3,7 %. Diese Menge
erreichen Sie schon, wenn sie taglich zwei kleine Apfel verzehren,
120 Gramm grune Erbsen und 60 Gramm Bohnen zu sich nehmen.

Hulsenfrichte wie Bohnen und Linsen sind dartber hinaus gute
Quellen fir Magnesium. Der Mineralstoff reguliert das Stress-
hormon Cortisol und wirkt beruhigend auf das Nervensystem. [59]
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10. Gemiuise, Obst und Nusse

Je mehr Obst und Gemuse Menschen zu sich nehmen, desto
weniger Uberschussiges Korperfett haben sie. [60] Diese
Nahrungsmittel liefern wertvolle Ballaststoffe. Eine Erndhrung mit
niedriger glykdmischer Last und wenig Kalorien kann die
Entstehung von viszeralem Bauchfett verhindern. [61]

Nennenswert sind aul3erdem die sekundaren Pflanzenstoffe wie
Sulforaphan, das in Kreuzblutlergemuse wie Brokkoli enthalten ist.
Tierstudien haben gezeigt, dass Sulforaphan die Fettbildung
mindern kann, einschlie3lich der Anhdufung von viszeralem
Bauchfett. [62][63]

Beeren enthalten Anthocyane. Sie geben Fruchten ihre satte,
dunkle Farbe. Anthocyane besitzen nachweislich eine Anti-
Adipositas-Wirkung. [64] Grunes Blattgemuse,Nusse und Samen
sind ideale Magnesium-Lieferanten. Zusatzlich enthalten sie Zink,
was Angsten und negativer Stimmung entgegenwirkt.
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