


Die 8 schlimmsten Frühstücks-Sünden

Frühstück, ja oder nein? Das ist hier die Frage. Frühstück gilt im 

Allgemeinen als wichtigste Mahlzeit des Tages. Aber stimmt das 

überhaupt? Diese weit verbreitete Annahme wurde 

wissenschaftlich mehrfach untersucht. 

 

Periodisches Fasten beziehungsweise Intervall-Fasten erlebt 

zurzeit einen regelrechten Boom. Aktuelle Forschungen 

bestätigen: Fasten kann vorteilhaft für die Gesundheit und die 

Körperzusammensetzung sein. 

 

 Andere Wissenschaftler warnen: Das Frühstück sollte besser nicht 

übersprungen werden. Das sogenannte „Breakfast Skipping“ wird 

mit Gewichtszunahme und Übergewicht in Verbindung 

gebracht. [1-3] Beim Intervall-Fasten ist Frühstück allerdings nicht 

vorgesehen.  
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Wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema Frühstück 

Studien zeigen:   

Menschen, die das Frühstück auslassen, ernähren sich 

schlechter. Sie nehmen mehr nährstoffarme, fettreiche 

und/oder zuckerhaltige Lebensmittel und Getränke zu sich als 

Frühstück-Esser. [4][5]  
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Fazit: Die Qualität der Ernährung ist bei Frühstück-Essern im 

Allgemeinen besser. [6-10]  

Nein, Sie müssen nicht frühstücken, um Gewicht zu verlieren und 

Fett abzubauen. Das zeigen drei bemerkenswerte Studien: 

 

In einer Untersuchung, die im American Journal of Clinical Nutrition 

veröffentlicht wurde, führten Forscher der Vanderbilt University ein 

einzigartiges Experiment durch: 52 Frauen wurden 12 Wochen 

lang begleitet. Die Testpersonen waren entweder regelmäßige 

„Frühstücker“ oder „Nicht-Frühstücker“. 

 

Die Probandinnen bekamen eine identische, kalorienreduzierte 

Diät. Sie wurden zu gleichen Teilen in „Frühstück“ und „kein 

Frühstück“ eingeteilt:  

US-Studie: Die Macht der Gewohnheiten

Ein proteinreiches Frühstück macht satt. Wer morgens 

frühstückt, hat seinen Appetit während des restlichen Tages 

besser unter Kontrolle und isst nicht so viel nebenbei.   



3

8-10 kg Fett in 14 Tagen verlieren?

Es klingt wirklich verrückt, weil man im TV und im Internet 

ständig mit den gängigen Diät-Mythen konfrontiert wird! 

Aber die Wissenschaft hat es gezeigt und die vielen 

tausend Teilnehmer haben bewiesen, dass man wirklich 

0,5 bis 1 kg pro Tag abnehmen kann. 

 

Und es handelt sich dabei nicht um irgendeine magische 

Pille und nicht um hochdosierte Nahrungsergänzungen. 

Menschen auf der ganzen Welt berichten, dass sie 1-3 

Kleidergrößen, 2-8 cm weniger Taillenumfang und einen 

flacheren Bauch bekommen haben und das in nur 14 

Tagen.  

==> 8-10 kg Fett in 14 Tagen verlieren? Entdecken 
Sie hier, wie dies auch bei Ihnen klappt!

Die Hälfte der regelmäßigen Frühstück-Esser bekam weiterhin 

Frühstück.

Die Hälfte der Nicht-Frühstücker übersprang das Frühstück wie 

gewohnt.

Die jeweils andere Hälfte der beiden Gruppen musste entgegen 

ihrer bisherigen Gewohnheiten frühstücken beziehungsweise 

nicht frühstücken.

 Der einzige Unterschied zwischen den Gruppen war die Anzahl 

der eingenommenen Mahlzeiten (3 vs. 2) pro Tag. Die 

Kalorienmenge war gleich. [11] 

http://go.affilibank.de/2weekdietgerman/mbp/1/PDF_fr%C3%BChst%C3%BCcks_LM


Am Ende der 12-wöchigen Studie zeigten sich erstaunliche 

Ergebnisse:    
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Ergebnis

Alle Frauen reduzierten ihr Gewicht. 

Die regulären Frühstücker, die das Frühstück überspringen 

mussten, verloren rund 9 kg.

Die Frühstücker, die weiterhin Frühstück aßen, verloren etwa 

6,5 kg.

Die Nicht-Frühstücker, die während der Studie morgens essen 

mussten, nahmen knapp 8 kg ab.

Die Nicht-Frühstücker, die weiterhin das Frühstück 

übersprangen, verloren nicht ganz 6 kg. 

Brasilianische Studie: Wie viele Mahlzeiten brauchen 
wir, um abzunehmen? 

Auch brasilianische Forscher widmeten sich der „Frühstücks- 

Frage“: Sie teilten adipöse Frauen in drei Gruppen ein. Unter 

ärztlicher Aufsicht bekamen die Probandinnen 18 Tage eine stark 

kalorienreduzierte Ernährung mit gleicher Kalorienmenge: 

• Gruppe 1: Fünf Mahlzeiten über den Tag verteilt 

• Gruppe 2: Mahlzeiten zwischen 9 und 11 Uhr (nur Frühstück) 

• Gruppe 3: Mahlzeiten zwischen 18.00 und 20.00 Uhr (nur 

Abendessen) 

Fazit: Die Frauen, die von ihren Frühstücksgewohnheiten 

abwichen, erzielten die besten Ergebnisse.  
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Alle Frauen verloren Gewicht. Es gab es keine Unterschiede bei 

der Gewichtsabnahme, der Körperzusammensetzung oder dem 

Ruhe-Umsatz. [12] 

Ergebnis

Fazit: Der Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme spielt keine Rolle.  

Crossover-Studie

In einer Crossover-Studie wurden gesunde, normalgewichtige 

Männer und Frauen zwischen 40 und 50 Jahren untersucht. Die 

Auswahl erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Es gab zwei separate 

Untersuchungs-Perioden von jeweils 8 Wochen.   

 

Die Testpersonen wurden zwei Gruppen zugeordnet. Die Menge 

der Nahrung und die Anzahl der Kalorien war gleich. Die zweite 

Gruppe bekam ein Zeitfenster von vier Stunden am Abend zum 

Essen.   

• Gruppe 1 bekam drei Mahlzeiten pro Tag. 

• Gruppe 2 erhielt nur eine Mahlzeit täglich.  

Ergebnis

Die Studienteilnehmer, die nur abends etwas aßen, verloren 2 kg 

Körperfett. Bei den Probanden, die drei Mahlzeiten zu sich 

nahmen, gab es keinen Verlust von Gewicht oder Körperfett. [13]  

Fazit: Wann gegessen wird, spielt keine signifikante Rolle. 



6

Zusammenfassung

1 einfache Dehnungübung gegen 
Rückenschmerzen und Ischias

Eins der frustrierenden Dinge sind die ständigen Schmerzen 

und Verspannungen, die Sie immer antriebsloser machen, je 

älter Sie werden, und Rückenschmerzen sind mit Abstand 

die schlimmsten Schmerzen! 

 

Die gute Nachricht ist: Die Physiotherapeutin Emily Lark hat 

eine Dehnungsübung entdeckt, die Rückenschmerzen 

extrem schnell beseitigt! 

 

==> Diese einfache Dehnungsübung beseitigt 
Rückenschmerzen SOFORT

Diese und weitere Studien zeigen: Es gibt keine Beweise dafür, 

dass Frühstück zur Gewichtsabnahme notwendig ist. Auch, dass 

ein Überspringen des Frühstücks zu einer Gewichtszunahme führt, 

ist nicht bewiesen. [14] 

 

Ob Sie frühstücken oder nicht, spielt bei einer Gewichtsabnahme 

keine Rolle. Wollen Sie Gewicht verlieren, sind ganz andere Dinge 

wichtig:  

• Die Art der Lebensmittel, 

• Die Portionsgrößen und 

• Die Konsistenz 

http://go.affilibank.de/germanbtl/mbp/9/PDF_Fr%C3%BChst%C3%BCck_LM
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Frühstück: Was man essen sollte 

Die Zufriedenheit ist höher. 

Der Appetit lässt sich leichter zügeln. 

Das Verlangen, nebenbei zu Snacks zu greifen, ist geringer.

Das macht es leichter, die Nahrungsaufnahme während des 

Tages und bei späteren Mahlzeiten zu kontrollieren. [6, 7, 15,16] 

Ein Forschungsteam der University of Missouri unter der Leitung 

von Dr. Heather Leidy widmete sich der Frage, wie ein optimales 

Frühstück aussehen sollte. Die Wissenschaftler stellten fest, dass 

ein proteinreiches Frühstück mit mindestens 35 Gramm 

hochwertigem Protein lange sättigt:  

Dr. Leidy und ihre Kollegen stellten fest, dass Frauen, die 12 

Wochen lang ein proteinreiches Frühstück aßen, mehr Fett 

verloren als die Kontrollgruppe. [8] Die Frauen waren so satt, dass 

sie während des restlichen Tages 400 Kalorien einsparten. 

Proteine sorgen für einen idealen Start in den Tag 

Zu einem ähnlichen Ergebnis 

kommt ein Forschungsteam der 

Universität Tel Aviv. 

Studienteilnehmer, die den Tag mit 

einem Proteinshake (mit 49 Gramm 

Molkenprotein) begannen, 

verloren fast 2,5x mehr Gewicht als 

die Vergleichsgruppe. [17]   
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Auch energiearme Lebensmittel sind für das Frühstück eine gute 

Wahl. Wenn Sie sich satt, voll und zufrieden fühlen, hören Sie 

von allein auf zu essen. Das Volumen der Nahrung, die bei einer 

Mahlzeit gegessen wird, spielt ebenfalls eine Rolle. [25]  

 

Die Energiedichte wird anhand von Kalorien pro Gramm bestimmt.   

Kohlenhydrate mit niedriger Energiedichte 

führen zu Gewichtsabnahme, 

senken das „Hungerhormon“ Ghrelin  und 

stabilisieren appetitbezogene Hormone (z.B. GLP-1, das den 

Appetit unterdrückt). [18-20] 

Weitere Studien bestätigen: 

Proteinshakes

Lebensmittel wie Öle, Speck, Butter, Kekse, Cracker und Fast 

Food sind „energiereich“. Sie schlagen mit 4 - 9 Kalorien pro 

Gramm Gewicht zu Buche.

Frisches Gemüse und viele Früchte gelten als „energiearme“ 

Lebensmittel. Sie weisen einen Kaloriengehalt von 0,0 - 1,5 pro 

Gramm auf. Diese Lebensmittel sind eine optimale Quelle für 

Ballaststoffe. 

Wer Lebensmittel mit niedriger Energiedichte isst, fühlt sich 

schneller satt und zufrieden. [34, 35] Die Sättigung bleibt trotz 

niedriger Kalorien lange bestehen [26 - 30] Bei Diäten, die länger 

als sechs Monate dauern, ist der Gewichtsverlust 3x höher als der 

von Menschen, die nur ihre Kalorienzufuhr beschränken. [31]   
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Gesunde Fette finden Sie in Avocados, Nüssen, bestimmten Ölen 

(Leinöl, Olivenöl, Kokosöl) und in fettem Fisch. Auch diese 

Lebensmittel ergeben ein leckeres Frühstück. Fette verlangsamen 

die Geschwindigkeit, mit der sich Ihr Magen leert. Kombinieren Sie 

Fette mit Kohlenhydraten, kann Fett die Aufnahme der 

Kohlenhydrate ins Blut verlangsamen. [32,33] 

 

Oft sind Diäten mit „smarten“ Kohlenhydraten aus Gemüse und 

Salat und gesunden Fetten erfolgreicher als fettarme 

Ernährungsformen. [37] 

 

Noch ein Pluspunkt: Gemüse und Salat sind voll mit sekundären 

Pflanzenstoffen und Mikronährstoffen. Dazu zählen die Vitamine A, 

D, E und K. Viele Vitamine sind fettlöslich. Damit der Körper Sie 

verwenden kann, benötigt er Fett. Sonst profitieren Sie nicht von 

den gesundheitsfördernden Inhaltsstoffen.  

 

Fazit: Vor diesem Hintergrund gibt es mehrere Schlüssel- 

komponenten für ein hochwertiges Frühstück:  

Gesunde Fette zum Frühstück 

Eiweißreiche Lebensmittel

Energiearme Lebensmittel

Smarte Kohlenhydrate

Gesunde Fette 
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Die traditionelle Frühstücksnahrung ist weit entfernt von „niedriger 

Energiedichte“ und „smarten Kohlenhydraten“: Überwiegend 

werden morgens verarbeitete Lebensmittel mit zugesetztem Zucker 

und zugesetzten Fetten gegessen. Besonders negativ sind 

industrielle Pflanzenöle. [38] 

 

Wollen Sie sich gesund ernähren? Greifen Sie zu minimal 

verarbeiteten Lebensmitteln. Diese sind langsam verdaulich, reich 

an Ballaststoffen und sättigen langanhaltend. 

 

Die gewöhnliche Frühstücksnahrung besteht aus verzehrfertigen 

Cerealien, Haferflocken, Brot, Brötchen, Fruchtsäften, Fruchtjoghurt 

und Müsliriegeln. Das bleibt nicht ohne Folgen. Deutschland ist der 

größte Konsument von zuckerhaltigen Speisen in Europa. [39] 

 

Jeder Deutsche verzehrt pro Jahr…  

Frühstück: Was man NICHT essen sollte 

35 Kilogramm Zucker [39a]

32,2 Liter Fruchtsaft [39b] 

Diese Art der Ernährung wird im Allgemeinen mit Gewichts- 

zunahme und Fettleibigkeit verbunden. Forscher der Harvard 

School of Public Health stellen fest, dass „genügend Beweise 

vorliegen, um von dem Konsum zuckerhaltiger Getränke 

abzuraten“, weil sie einem gesunden Lebensstil entgegenstehen. 

[40, 41]  



Schätzungen zufolge ist die tägliche Kalorienmenge in den 

letzten Jahrzehnten um 400 Kalorien gestiegen. [42] Und das ist 

vermutlich nicht auf den verstärkten Konsum von Gemüse 

zurückzuführen.  
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„Raffinierte Kohlenhydrate werden wahrscheinlich noch größere 

Stoffwechselschäden verursachen als gesättigte Fettsäuren […] Es 

ist an der Zeit, den Fokus weg von der eingeschränkten 

Fettaufnahme und hin zu einem reduzierten Konsum von 

raffinierten Kohlenhydraten zu verlagern.“ [43] 

 

Dr. Frank Hu, Professor für Ernährung und Epidemiologie   

Raffinierte Kohlenhydrate wie Mehle und Zucker enthalten wenig 

Ballaststoffe. Forscher bringen den niedrigen Ballaststoffgehalt mit 

einem erhöhten Risiko für Diabetes und Fettleibigkeit in 

Verbindung. [32][45][46][47]. Das gilt ebenfalls für die damit 

hergestellten Produkte wie Brot, Frühstücks-Cerealien, sonstige 

Backwaren und raffinierten Zucker. [48][49][50]  

 

Meiden Sie folgende Dinge zum Frühstück: 

Eiweiß- und ballaststoffarme Lebensmittel

Transfette und Nahrungsmittel, die kaum gesunde Fette 

enthalten

Raffinierte Kohlenhydrate und Zucker

Zugesetzte Pflanzenöle, wie Soja-, Raps- und Maisöl
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Welches Training lässt Ihren 
Körper schneller ALTERN?

Sicherlich haben Sie schon einmal gehört, dass bestimmte 

Übungen den Alterungsprozess natürlich verlangsamen 

können. Jedoch gibt es auch einige ganz bestimmte 

Sportarten, die das Altern beschleunigen. 

 

Was würden Sie sagen, welche der folgenden Übungen 

lässt Ihren Körper schneller ALTERN? (Studien zufolge 

macht jeder 3. diese Übung regelmäßig) 

==> Yoga 

==> Krafttraining 

==> Laufen 

==> Radfahren 

Klicken Sie oben auf eine Antwort und erfahren Sie, ob Sie 

richtig oder falsch liegen. 

Gesunde Ernährung ist abhängig von einer Vielzahl von Faktoren. 

Schaffen Sie ein geeignetes Ernährungsumfeld. Das heißt: 

Verbannen Sie nach und nach ungesunde Lebensmittel aus Ihrer 

Wohnung. Es muss nicht alles auf einmal passieren. Machen Sie 

sich bewusst, dass nur eine langfristige Ernährungsumstellung 

erfolgreich ist. 

Die 8 schlimmsten Frühstücks-Sünden

http://0e635iyf-cqubm7k-cl0moo5ow.hop.clickbank.net/?tid=PDF_Fr%C3%BChst%C3%BCck_LM


Cerealien enthalten raffinierte 

Kohlenhydrate, zugesetzten Zucker 

sowie industriell verarbeitete 

Pflanzenöle. Stattdessen liefern sie 

kaum Eiweiß, Ballaststoffe und 

gesunde Fette.

Selbst, wenn Sie Cerealien mit Milch essen, enthält dieses 

Frühstück kaum Eiweiß. Enthalten sind allerdings AGEs 

(Advanced Glycation Endproducts). Sie entstehen durch die 

Reaktion von Eiweiß und Zucker. [51] Vermutlich kennen Sie das 

Ergebnis dieser "Maillard-Reaktion": Beim Zubereiten von Steak 

erzeugt scharfes Anbraten die beliebten Röstaromen.  

 

AGEs entstehen nicht nur beim Kochen. Der regelmäßige Verzehr 

von Einfachzucker und raffinierten Kohlenhydraten führt dazu, 

dass im Blutkreislauf AGEs entstehen. [52] Sie lagern sich im 

Körper an. Das kann gesundheitliche Probleme verursachen. Dazu 

zählen erhöhte Blutzuckerwerte, wobei Gewebe und Zellen 

Schaden davontragen können. 

 

Wenig verarbeitete Vollwert-Kohlenhydrate haben von Natur aus 

wenig AGEs. Der AGE-Gehalt von verzehrfertigen Frühstücks- 

Cerealien ist allerdings bis zu zehnmal so hoch!    
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1. Cerealien und Frühstücksflocken
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AGEs...

erhöhen die Anzahl der freien Radikale,

behindern Antioxidantien,  

verstärken den oxidativen Stress und

fördern Entzündungen. [53] 

2. Weißbrot & Toast

Weißbrot und Toast stecken voller 

verarbeiteter Kohlenhydrate und 

zugesetzter Fette. Eiweiß, natürlich 

vorkommende Ballaststoffe und 

ungesättigte Fette sucht man 

hingegen vergebens.

Brot besteht überwiegend aus raffinierten Kohlenhydraten und 

zugesetzten Fetten und Ölen. Oft findet sich sogar Zucker darin. 

Dagegen ist der Gehalt an Eiweiß und natürlichen Ballaststoffen 

sowie gesunden Fetten niedrig. Die wissenschaftliche Forschung 

zeigt: Weißbrot enthält mehr AGEs als gebratenes Fleisch. [54] 

 

Studien zeigen, dass Erwachsene mit erhöhten AGEs ein hohes 

Risiko haben für...

Arteriosklerose, 

Nierenkrankheiten,

Anämie, 

schwache Knochen,

Einschränkung der körperlichen Leistungsfähigkeit und

Sterblichkeit. [55] 
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Die wenigsten Menschen essen trockenes Brot oder Toast zum 

Frühstück. In der Regel wird Zucker und Fett damit kombiniert. 

Beliebte Brotaufstriche sind neben Butter oder Margarine 

(Achtung: Transfette!) zum Beispiel Gelees und Marmeladen.  

 

Die gute Nachricht: Auf Brot müssen Sie nicht verzichten. Aber 

lassen Sie das Mehl weg. Brot aus Keimlingen ist viel gesünder 

und ballaststoffreicher. Außerdem ist es leichter verdaulich. Der 

Gehalt an Mineralien, Antioxidantien und Vitamin C und B (B2, B5 

und B6) ist ebenfalls höher als bei traditionellem Brot aus Mehl.    

Dank dieser Gehirnfunktion nehmen wir 
automatisch ab

Die Wahrheit bisher: Wer abnehmen möchte, muss 

eiserne Disziplin an den Tag legen. Essen wird zum 

Verzichtstraining und mühsam quälen wir uns zum 

Sport. Die Pfunde purzeln nur sehr langsam. 

 

Ab sofort gilt: Abnehmen ist eine automatische Funktion 

unseres Körpers. Sie muss lediglich wieder aktiviert und 

angewendet werden. Das ist reine Kopfsache. Wir 

sprechen hier von etwa 9 Kilo in 2 Monaten! 

==> Wenden Sie diesen Abnehmautomatismus 

im Gehirn an, um Fett automatisch zu verbrennen 

https://www.digistore24.com/redir/24859/schlankin21tagen/PDF_Fr%C3%BChst%C3%BCck_LM
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Zucker, verarbeitete Pflanzenfette, 

hingegen kaum Eiweiß, Ballaststoffe 

und gesunde Fette - das haben 

fertige Müsliriegel zu bieten! 

Müsli-Riegel sind weder ein gesundes Frühstück noch ein 

gesunder Snack. Der Grund dafür sind die zugesetzten 

Zuckerarten und die raffinierten Pflanzenöle wie Soja-, Mais-, 

Sonnenblumen- und Rapsöl. Diese sind reich an Omega-6- 

Fettsäuren. Das Verhältnis von Omega-6-Fettsäuren zu Omega- 

3-Fettsäuren sollte im Idealfall 1:1 sein. In der Realität herrscht 

ein dramatisches Ungleichgewicht von bis zu 30:1. [56] 

 

Forscher führen die Zunahme praktisch aller entzündungs- 

bedingten Erkrankungen auf ein Zuviel an Omega-6- 

Fettsäuren zurück: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, 

Adipositas, metabolisches Syndrom, Reizdarmsyndrom, 

entzündliche Darmerkrankungen, rheumatoide Arthritis, 

Asthma, Stimmungsstörungen, psychische Erkrankungen, 

Autoimmunerkrankungen und mehr. [58] 

 

Eine übermäßige Omega-6-Aufnahme und eine zu geringe 

Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren kann den Alterungsprozess 

beschleunigen. [59-62] Das führt zu einem frühen Auftreten 

altersbedingter Gesundheitsprobleme. Dazu gehören koronare 

Herzkrankheiten, Herzinsuffizienz, Diabetes, und Osteoporose. 

Auch das Krebsrisiko steigt. [63]  

3. Gekaufte Müsli-Riegel
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4. Instant-Haferbrei

Auch hier finden Sie meist 

zugesetzten und versteckten 

Zucker sowie stark verarbeitete 

Kohlenhydrate. Eiweiße sind nur in 

minimalen Mengen enthalten und 

auch hochwertige Fettsäuren sind 

Mangelware.

Instant-Haferflocken sind Kalorienbomben. Sie haben einen um 

etwa 44 % höheren glykämischen Index (GI) als Vollkorn- 

Haferflocken. Daher ist ein drastischer Blutzuckeranstieg nach dem 

Verzehr garantiert. 

5. Fertige Pfannkuchen-Mischungen

Traditionell werden Pfannkuchen-mischungen mit raffiniertem 

Mehl, Zucker und minderwertigen Pflanzenölen hergestellt.  

Viele Leute bestreichen ihre 

Pfannkuchen dann auch noch mit 

Margarine (die Transfette enthält) und 

zuckerhaltigem Sirup, Honig oder 

Marmeladen mit Zuckerzusatz.  
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Während Lebensmittelhersteller 

suggerieren, dass Fruchtsaft aus 

ganzen Früchten gemacht ist. 

Allerdings handelt es sich um mit 

Zucker gesüßte Getränke. Der 

Konsum von Fruchtsäften wird mit 

Gewichtszunahme, Diabetes, 

metabolischem Syndrom und Karies 

in Verbindung gebracht. [64-71]  

6. Fruchtsäfte

Forscher aus Australien fanden heraus, dass der Verzehr von 

Fruchtsaft die Gewichtszunahme fördert. Sie raten dazu, ganze 

Früchte zu essen und Fruchtsaft durch einfaches, gefiltertes Wasser 

zu ersetzen. [72] Fruchtsaft enthält mehr Kalorien und Zucker als 

die ganzen Früchte. Außerdem fehlen die wertvollen Ballaststoffe. 

 

Ballaststoffe…    

• tragen zur Darmgesundheit bei, 

• sorgen für eine verlangsamte Magen-Entleerung, 

• fördern die Sättigung und 

• reduzieren die Kalorienzufuhr. [73,74]    

Die meisten Menschen nehmen viel zu wenig Ballaststoffe zu sich. 

Das wird mit Diabetes und Korpulenz verbunden. [48, 76] 
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Wenn Sie ganze Früchte mit niedriger Energiedichte essen, 

spüren Sie ein Gefühl von Fülle und Zufriedenheit. Sie haben das 

Kau-Erlebnis und fühlen sich satt. Infolgedessen verringern Sie die 

weitere Kalorienzufuhr. Das funktioniert bei Säften nicht. [26, 28, 

31]. 

 

Das Trinken von Fruchtsaft ist nicht so befriedigend wie das Essen 

von ganzen Früchten. Anders gesagt: Flüssigkeiten machen 

nicht satt. [77,78] Die Forschung zeigt, dass das regelmäßige 

Trinken von Fruchtsaft das metabolische Syndrom begünstigt. 

[79]  

7. Belegte Sandwiches

Sandwiches können ein Schritt in die 

richtige Richtung sein. Immerhin 

enthalten sie Protein, wenn Sie sich für 

ein Sandwich mit magerem Fleisch, 

Räucherlachs oder Ei entscheiden. 

Dennoch ist auch hier der Eiweißgehalt 

noch zu niedrig.  

Liegen Fleisch und Spiegelei auf Ihrem gekauften Sandwich? Dann 

ist die Chance groß, dass sie mit minderwertigem Pflanzenfett 

zubereitet wurde. Zudem werden die Sandwiches oftmals noch mit 

viel Butter oder Margarine bestrichen. 
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Was gekaufte Fruchtjoghurts beinhalten: 

• zusätzlichen Zucker, 

• künstliche Süßstoffe 

 

Was sie nicht beinhalten: 

• genügend Eiweiß, 

• natürliche Ballaststoffe, 

• gesunde Fette 

8. Fertige Fruchtjoghurts

Zucker erhöht das Risiko für Fettleibigkeit, Diabetes, Herz-Kreislauf- 

Erkrankungen und Zahnerkrankungen. [92] Kirsch-Joghurt von 

Bauer beinhaltet 13,7 Gramm Zucker auf 100 Gramm. Verkauft wird 

„der große Bauer“ als 250-Gramm-Becher. Umgerechnet sind das 

11,5 Zuckerwürfel! Die Weltgesundheitsorganisation WHO 

empfiehlt 50 – 60 Gramm Zucker für Erwachsene. Mit einem 

einzigen Joghurt ist diese Menge schon beinahe verbraucht. [94] 

 

Einige Lebensmittelhersteller setzen statt Zucker künstliche 

Süßstoffe zu. Das senkt zwar die Kalorienmenge. Allerdings ist der 

Verzehr von künstlichen Süßstoffen nicht gut für Ihre Gesundheit 

und Körperzusammensetzung. Ein Forscherteam unter der Leitung 

von Dr. Eran Elinav vom Weizmann Institute of Science in Israel 

fand Folgendes heraus: Bei Menschen, die 5 Tage lang den 

künstlichen Süßstoff Saccharin zu sich nahmen, reduzierte sich 

die Kohlenhydrat-Toleranz. Auch die Zusammensetzung der 

Darmbakterien änderte sich. [95]  
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Wenn Sie… 

Essen Sie das zum Frühstück

Dann solltest Sie dieses Powerfrühstück 

jeden Morgen als Erstes essen. 

 

Muskeln aufbauen möchten 

Ihre Figur verbessern möchten 

morgens richtig Energie brauchen 

Ihre Gesundheit schützen möchten 

Ihren Stoffwechsel anregen möchten 

Ich nenne es das Powerfrühstück, denn es erhält alles, was Ihr Körper 

nach dem Schlaf braucht und liefert Ihnen viel Energie für den Tag, 

ausreichend Baustoffe für den Muskelaufbau, viele Vitamine für Ihre 

Gesundheit und jede Menge Ballaststoffe für Ihre Verdauung und 

Ihren Stoffwechsel. 

 

Das Beste ist: Die Zubereitung dauert nicht länger als 5 Minuten. Sie 

müssen nichts kochen und können alles sofort essen (ideal, wenn Sie 

wenig Zeit haben). 

 

 

==> Essen Sie das zum Frühstück (für einen schnellen Stoffwechsel 

und gegen Heißhunger) 

https://go.affilibank.de/mbp/affilibank/21/PDF_Bauchfett_LM_Freebie_fb
http://go.schlankin21tagen.157961.20170.digistore24.com/PDF_Fr%C3%BChst%C3%BCck_LM
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