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Schwangerschafts-
diabetes

Diabetes bedeutet im Alltag nicht

in erster Linie Einschrdankungen,
sondern dass Sie ihre taglichen
Essgewohnheiten einmal kritisch
hinterfragen und bewusster mit lhrer
Erndhrung umgehen. Langfristig
gewinnen Sie dadurch sogar ein
besseres Korpergefiihl!

aus: Snowdon u.a., Schwangerschafts-Diabetes im Griff ISBN 9783432112855) © 2020 TRIAS Verlag



Diabetes — und nun?

Ihr Frauenarzt oder Ihre Frauendrztin hat bei [hnen einen »Gestationsdia-
betes« festgestellt. Sicher fragen Sie sich jetzt: Wie kommt DAS denn? Wie
kann das sein? Und vor allem - was kann ich jetzt tun, damit mein Baby kei-
nen Schaden nimmt? Hier finden Sie Antworten.

ei Ihnen wurde ein Gestationsdiabetes

festgestellt. Anstelle dieser Bezeich-
nung aus der medizinischen Fachsprache
kénnen wir auch einfach Schwanger-
schaftsdiabetes sagen. Wahrscheinlich
hat Sie diese Diagnose, wie viele andere
betroffene Schwangere auch, iiberrascht
oder sogar erschreckt. Denn diese Form
der Zuckerkrankheit entwickelt sich wah-
rend der Schwangerschaft vollig unbe-
merkt fiir die werdende Mutter.

Wie kommt es zu dieser Diagnose? Durch
die hormonelle Verdnderung in der zwei-
ten Schwangerschaftshalfte entwickelt
sich eine Insulinresistenz. Das heif3t, dass
vom Koérper gebildetes Insulin nicht mehr
so effektiv wie bisher wirken kann. Nor-
malerweise ist der Kérper in der Lage, das
durch einen erhéhten Insulinausstof$ der
Bauchspeicheldriise zu kompensieren.

Bei manchen Frauen - besonders {iberge-
wichtige, iber 45-jdhrige oder familidr
oder mit hormonellen Problemen vorbe-
lastete Frauen sind betroffen - funktio-
niert dieser ausgleichende Mechanismus
allerdings nicht. Das Hormon Insulin ist
dafiir zustdndig, Glukose, also Zucker, aus
dem Blut in die Zellen zu transportieren,
um den Kérper mit Energie zu versorgen.
Ist dies nicht ausreichend mdglich, ver-
weilt der Zucker zu lange im Blut und geht
in erhdhten Mal3e iiber die Plazenta zum
Baby iiber, was tibermaRiges Wachstum
und damit ein sehr hohes Geburtsgewicht
mit allen damit verbundenen Komplika-
tionen verursachen kann. Und fiir Mutter
und Kind besteht das Risiko, dauerhaft an
Diabetes zu erkranken. Fiir die Gesund-
heit von Mutter und Kind muss der Diabe-
tes behandelt werden.

Die Alarmglocken wieder abstellen

Fast immer verschwindet der Diabe-
tes nach der Schwangerschaft ganz von
selbst, es besteht also kein Grund fiir ein
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allzu schrilles Klingeln der Alarmglocken.
Dennoch sollten Sie Thren Schwanger-
schaftsdiabetes als Hinweis darauf ver-
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stehen, dass Sie fiir Diabetes anfillig sind.
Durch einen gesunden Lebensstil, auch
nach der Entbindung, kénnen Sie vermei-
den, dass Ihre Gesundheit und die Ihres
Kindes gefdhrdet sind.

Die gute Nachricht: In den meisten Fillen
reicht es aus, die Erndhrung umzustellen
und sich regelmdBig zu bewegen. Ihr Arzt
wird Ihnen sicher gesagt haben, ob auch
in Ihrem Fall die Blutzuckerwerte durch
diese MaBnahmen schon auf ein norma-
les Maf3 gebracht werden kénnen und

DIABETES — UND NUN?

wie streng Sie, je nach Auspragung Thres
Diabetes, diese MafSnahmen einhalten
sollen. Vielleicht haben Sie von ihm Tipps
bekommen, welche Sportarten und Bewe-
gungsiibungen jetzt gut fiir Sie sind, oder
Sie informieren sich tiber Biicher oder im
Internet. Wahlen Sie, was IThnen am meis-
ten zusagt. Was die Erndhrung angeht,
sollten Sie einige Grundlagen kennen, um
in den nachsten Wochen bis zur Geburt
Ihres Kindes die richtige Lebensmittelaus-
wahl zu treffen, damit Ihr Blutzuckerspie-
gel wieder ins Lot kommt.

Was ist denn nun iiberhaupt noch erlaubt?

Vielleicht haben Sie nun die Befiirch-
tung, dass Sie sich nach der Diagnose
»Schwangerschaftsdiabetes« mit strikten
Essenspldnen und unzdhligen Verboten
herumschlagen miissen. Das ist unbe-
griindet. Sie werden Ihre Essgewohnhei-
ten unter die Lupe nehmen und einiges
dndern, aber der Genuss am Essen kommt
dabei keineswegs zu kurz. Die erleich-
ternde Entwarnung fiir alle GenieRBerin-
nen und SiiBmaduler: Kohlenhydrate und
selbst Zucker sind nicht strikt verboten!

Kohlenhydrate diirfen sein!

Lange Zeit hat man Diabetiker vor jeder
Form von Zucker gewarnt oder gera-
ten, den Konsum zumindest stark einzu-
schranken. Was fiir ein entbehrungsrei-
ches Leben fiir die meisten Betroffenen!
Zum Gliick hat sich das Wissen iiber Di-

abetes weiterentwickelt und heute weif3
man, dass es vor allem wichtig ist, die
richtigen Kohlenhydrate zu essen. In vie-
len Féllen muss die Kohlenhydratzufuhr
nur wenig eingeschrankt werden und
selbst mal etwas SiifSes muss nicht tabu
sein. Wie bei einer gesunden Erndhrung
empfohlen, sollte der Kohlenhydratanteil
an der gesamten Ndhrstoffzufuhr knapp
die Hélfte, namlich 40 bis 50 Prozent aus-
machen. Sie miissen auf nichts verzich-
ten, aber mehr als bisher auf die Auswahl
Ihrer Lebensmittel achten. Und das sollte
doch zu schaffen sein! Allerdings reagiert
jede Frau anders auf die Zufuhr von Koh-
lenhydraten. Am besten, Sie testen mit
Ihrem Blutzuckermessgerdt, was Sie essen
konnen, ohne die Blutzuckergrenzen zu
iiberschreiten. Abhdngig von der Schwere
Ihres Schwangerschaftsdiabetes und Threr
individuellen Reaktion kann es auch sein,
dass Sie vorsichtiger sein miissen.
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SCHWANGERSCHAFTSDIABETES

Das sind die Guten: Ballaststoffe

Wie war das noch mit der Glukose und
dem Insulin? Wenn Kohlenhydrate ge-
gessen werden, werden sie erst einmal in
ihre einzelnen Bestandteile, die Molekiile
aufgespalten, bevor sie als winzige Glu-
kosemolekiile iiber die Darmwand in die
Blutbahn aufgenommen werden kdnnen.
Isst man reinen Zucker, gelangt der aber
in einem Rutsch sofort in die Blutbahn,
denn er liegt ja schon entweder als Gluko-
se vor oder in einer Form, die mir nichts,
dir nichts zu Glukose umgewandelt wird.
Als Folge miissen vom Korper sofort gro-

WISSEN
Siif3stoffe

SiiBstoffe wie Aspartam, Cyclamat

und Saccharin haben keinen Einfluss
auf den Blutzucker, bringen aber den
begehrten siiBen Geschmack mit. Zum
SiiBen von Getranken, Nachspeisen und
anderem sind sie geeignet, in anderen
Fallen versagen sie aber: Backen ist
zum Beispiel kaum moglich, denn hier
werden die Konsistenz, die Masse und

Stevia

Stevia ist als StiBungsalternative
mittlerweile recht bekannt. Die si-

Ben Extrakte der Pflanze liefern keine
Kohlenhydrate und damit bewirken sie
auch keine Blutzuckererhdhung. Es gibt
sogar Hinweise, dass Stevia blutdruck-
senkend wirken kann, wofiir genauere
Untersuchungen noch ausstehen.
Stevia hat eine kaum zu {ibertreffende
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Be Mengen Insulin bereitgestellt werden,
um den Zucker in die Zellen zu transpor-
tieren. Besonders in der Schwangerschaft
kann das den Korper iiberfordern. Das
Insulin reicht nicht aus und als Folge sind
die Zuckerwerte im Blut zu hoch.

Der grof3e Vorteil von komplexen Kohlen-
hydraten, die in langen Ketten vorliegen,
ist der, dass sie nur langsam und schritt-
weise abgebaut werden. Zu ihnen zdhlen
Ballaststoffe, wie sie in Vollkornproduk-
ten, Gemiise, manchen Obstsorten und
vielen anderen Lebensmitteln vorkom-
men. Die Glukose wird dann viel langsa-

die chemische Zusammensetzung von
Zucker gebraucht, der mit den anderen
Zutaten reagiert und das Backergebnis
beeinflusst. Siifistoffe sollten insgesamt
zuriickhaltend verwendet werden, um
die Gewohnung und das Bediirfnis nach
siiBem Geschmack im Essen zu reduzie-
ren bzw. nicht zu verstarken.

SuBkraft, die 200-300-mal héher ist
als die von herkdmmlichem Zucker.
Diabetiker-Fachverb@nde empfehlen
Stevia dennoch nur bedingt als Si-
Bungsmittel, denn eine Uberdosierung
ist schnell erreicht und die Folgen noch
nicht erforscht. Bis zu 4 Milligramm pro
Tag gelten aber als unbedenklich.
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mer und kontinuierlicher ins Blut aufge-
nommen und die Bauchspeicheldriise mit
der Insulinbereitstellung nicht iiberfor-
dert. Und Sie ahnen es: Diese Kohlenhyd-
rate beeinflussen Ihren Blutzuckerspiegel
weniger und sind auf jeden Fall vorzuzie-
hen. Ballaststoffe haben auBerdem den
Vorteil, den Abbau von Kohlenhydraten
noch zusatzlich zu verlangsamen, indem
sie im Darm Wasser und damit auch den
Nahrungsbrei binden. Ein schéner Neben-
effekt ist die anhaltende Sattigung, die
Ballaststoffe verursachen.

Nicht so gut, aber auch nicht
verboten: Zucker

Wenn Sie aber doch die Lust nach SiiSem
iiberkommt, miissen Sie nicht zwangs-
ldufig verzichten. Auch wenn es noch so
gesund ist, gliicklich macht es Sie nicht,
dabei soll die Schwangerschaft doch eine
moglichst schone Zeit fiir Sie sein. Denn
auch beim Zucker lautet das Motto: Die
Dosis macht das Gift. Ein bisschen ist
durchaus hin und wieder erlaubt, beson-
ders, wenn es mit gesunden Inhaltsstof-
fen aus Niissen oder Obst einhergeht. Und
noch eine gute Nachricht: Zusammen mit
Fett wird Zucker weniger schnell aufge-

DIABETES — UND NUN?

nommen, so ist er also besser fiir Sie als
in reiner Form. Wenn es Sie also iiber-
kommt, bldttern Sie doch mal ins Kapitel
»SiiBe Zwischenmahlzeiten« (Seite 101),
da finden Sie bestimmt ein paar Lecke-
reien nach Ihrem Geschmack. Mit dem
Blutzuckermessgerat konnen Sie schnell
iiberpriifen, ob Ihr Blutzucker im griinen
Bereich bleibt.

Am schnellsten wird der Zucker aus Ge-
tranken aufgenommen, und ausgerechnet
da ist man sich der hohen Zuckermengen
oft gar nicht bewusst. Cola, Limonaden
und sogar unverdiinnte Fruchtsafte sind
wahre Zuckerbomben, die noch einen
zusdtzlichen Nachteil haben: Der enthal-
tene Zucker macht durstig. Wenn Sie es
irgendwie schaffen, machen Sie darum
einen weiten Bogen. Die Zuckerlust, nicht
nur auf Getranke, ldsst sich auch mit Pro-
dukten tberlisten, die mit SiiBstoff gesiiRt
sind. Sie schmecken siif8, haben aber auf
den Insulinspiegel keinen Einfluss. Sie
miissen aber wissen, dass mit Siif3stoff
GesiifStes ein Hungersignal auslést und
sie dazu verfiihrt, mehr zu trinken oder
zu essen. Spezielle Produkte fiir Diabe-
tiker konnen Sie sich ganz einfach sparen.
Sie bringen {iberhaupt keine Vorteile mit
sich.

Welche kohlenhydrathaltigen Lebensmittel sind gut?

Im Zusammenhang mit Didten kennen
Sie vielleicht den glykdmischen Index,
kurz auch GI oder GLYX genannt. Dieser
Index sagt aus, wie schnell die Kohlen-

hydrate einzelner Lebensmittel vom Blut
aufgenommen werden, denn je schnel-
ler die Glukoseaufnahme ist, desto mehr
macht sich das in Blutzuckerspitzen be-
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SCHWANGERSCHAFTSDIABETES

merkbar. Listen mit Werten fiir einzelne
Lebensmittel findet man z.B. im Internet.

Kurz ein wenig graue Theorie: Gemessen
wird der glykdmische Index im Vergleich
zur Blutzuckerwirkung von 50 g Gramm
Traubenzucker, der sofort ins Blut geht.
Diese hat man auf 100 festgelegt. Je lang-
samer die Glukose aufgenommen wird,
desto niedriger der Wert. Lebensmittel
mit einem niedrigen glykdmischen Index
sind also besser.

Noch mehr hilft die Angabe der glyka-
mischen Last (abgekiirzt GL) weiter, die
sich nicht rein auf den Kohlenhydratge-
halt eines Lebensmittels bezieht, sondern
auf das Gewicht des gesamten Lebens-
mittels. Eine Wassermelone zum Beispiel
hat ndmlich einen erschreckend hohen
glykdmischen Index von 72, aber sie ent-
hdlt fast nur Wasser. Man miisste daher
600 g Melone essen, um auf 50 g Koh-
lenhydrate zu kommen. Die glykdmische
Last ist deutlich realistischer, denn sie
sagt aus, wie hoch die Kohlenhydratwir-
kung - bezogen auf das ganze Lebensmit-
tel - ist, am Beispiel der Wassermelone ist
sie dann minimal und die Wassermelone
gehort auf einmal zu den »guten« Lebens-
mitteln.

Diese Lebensmittel haben eine niedrige

glykdmische Last:

= Vollkornprodukte

= Kartoffeln

= Hiilsenfriichte

= Obst (Ausnahme: Weintrauben und
einige exotische Obstsorten)

= Niisse
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= Milchprodukte
= Fleisch
= Fisch

Alternativen zu Reis, Nudeln und
Kartoffeln

40 bis 45 Prozent einer gesunden Erndh-
rung sollten aus Kohlenhydraten beste-
hen, dass gilt auch bei Schwangerschafts-
diabetes. Sparen Sie also nicht daran, aber
achten Sie immer auf den Ballaststoffge-
halt und die glykdmische Last. Neben den
klassischen kohlenhydrathaltigen Bei-
lagen Vollkornreis, Vollkornnudeln und
Kartoffeln gibt es eine Reihe weiterer stdr-
kehaltiger Beilagen, die sich fiir Diabetiker
eignen und prima zu vielen Fleisch- und
Fischgerichten passen.

Hirse ist vor allem zu Reis eine tolle Alter-
native. Sie hat einen sehr hohen EiweiR3-
und Eisengehalt und eine niedrige glyka-
mische Last. Das alles heift, sie diirfen sie
genieflen. Vor dem Kochen wdscht man
Hirse so lange in einem Sieb mit heiBem
Wasser, bis das ablaufende Wasser nicht
mehr milchig ist. Dadurch entfernt man
die unter Umstdnden schlecht vertragli-
chen Saponine. Dann setzt man die Hirse
mit der anderthalbfachen bis doppelten
Menge Salzwasser oder Gemiisebriihe
und einem Lorbeerblatt auf und ldsst

sie 10 Minuten kécheln. Nun noch etwa
20 Minuten auf der ausgeschalteten Platte
quellen lassen.

Die kleinen, leicht nussig schmecken-
den Samenkiigelchen von Quinoa werden
wie Getreide gekocht und sehen auch so
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aus, gehoren aber zu den Fuchsschwanz-
gewdchsen. Dem Genuss tut das keinen
Abbruch, denn diese uralte Kulturpflanze
der Inkas hat einen sehr hohen Eiweil3-
gehalt, eine ebenso gute Eiweillzusam-
mensetzung und steckt voller wertvoller
Mineralstoffe wie Kalzium und Eisen. Wie
Hirse wascht man Quinoa vor dem Ko-
chen, dann setzt man es mit der dreifa-
chen Menge Salzwasser an. Nach dem Ko-
chen etwas Olivenol unterriihren, damit
die Kérnchen nicht aneinanderkleben.

Ganz dhnlich ist das »Inkakorn« Ama-
rant - sowohl in der Zubereitung als auch
im gesundheitlichen Wert der Kérnchen.
Allerdings konnen Sie sich das intensive
Auswaschen vor dem Kochen sparen, da
Amarant kaum Saponine enthdlt. Ge-
schmacklich ist Amarant recht intensiv.

Maisgrief, Couscous und Bulgur schnei-
den in Bezug auf ihre Diabetestauglich-
keit nicht ganz so rosig ab wie die oben
genannten, da ihr glykdmischer Index
eher im mittleren Bereich liegt. In kleine-
ren Mengen genossen bieten sie aber eine
schéne und unbedenkliche Abwechslung
fiir Sie.

Polenta, einst ein norditalienisches Arme-
Leute-Essen, wird aus Maisgrie8 gekocht,
der ebenfalls viel Eiweif§ und Eisen sowie
weitere wichtige Vitamine und Mineral-

stoffe erhdlt. Dieser quillt sehr stark, des-
halb die drei- bis vierfache Menge Wasser
oder Briihe aufkochen, den Maisgrief un-
ter Riihren einrieseln und nach Packungs-
anweisung ausquellen lassen. Sehr lecker

DIABETES — UND NUN?

wird Polenta auch, wenn sie zum Erkalten
auf einem Blech ausgestrichen wird, man
die erkaltete und fest gewordene Masse
dann in Rechtecke oder Rauten schneidet
und diese beidseitig in etwas Butter gold-
braun brdt.

Couscous und Bulgur sind geschroteter
und vorgequollener Weizen. Sie stammen
aus der orientalischen Kiiche und har-
monieren daher gut mit den landestypi-
schen Gerichten. Es gibt beide Sorten als
Vollkornprodukte zu kaufen, aber sie sind
auch in der hdufiger erhdltlichen Form mit
geschdltem Weizen akzeptabel und vor
allem bringen sie mal Abwechslung auf
den Teller. Bulgur ist grober als Couscous,
schmeckt aber dhnlich und hat einen bes-
seren glykdmischen Index.

Cousous bekommt man vor allem als Ins-
tantprodukt, das man nur mit der glei-
chen Menge heiRen Wassers mit Salz
quellen ldsst - dann ist es in wenigen Mi-
nuten verzehrfertig.

Auch Bulgur ist relativ schnell gekocht,
weil die Getreidekorner schon aufgebro-
chen sind. Man wascht ihn kurz unter
kaltem Wasser, damit er beim Kochen
nicht durch anhaftende Mehlreste breiig
wird. Dann diinstet man ihn des besseren
Geschmacks wegen in etwas Ol und kocht
ihn mit der anderthalbfachen Menge Salz-
wasser auf. Etwa 15 Minuten ausquellen
lassen. Gewiirze wie Kardamom, Zimt
und Kreuzkiimmel gibt man ins Kochwas-
ser, mit Kurkuma bekommt er eine schéne
gelbe Farbe.
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Gute Fette — schlechte Fette

Kohlenhydrate sind die einzigen Néhrstof-
fe, die eine direkte Wirkung auf den Blut-
zuckerspiegel haben. Bei allen anderen
muss man, was Diabetes angeht, nicht so
genau hinschauen. Aber halt! Denn zu viel
und vor allem das falsche Fett macht dick.
Das ist weder fiir Sie noch fiir Ihr Kind
gut. Also auch hier im Sinne einer gesun-
den Erndhrung auswdhlen.

Besonders tiickisch sind die sogenann-
ten versteckten Fette, die sich in Wurst,
Fertiggerichten, Siiigkeiten und Geback
verbergen. Sie sind nicht nur, wie in den
letzten beiden Fdllen, Begleiter von Zu-
cker, sondern meistens auch noch unge-
sund. Und man bemerkt gar nicht, wie
viel Fett man da gerade zu sich nimmt,
denn man sieht es nicht. Tipps fiir magere
Waurst- und Késesorten finden Sie im Ka-
pitel »Pikante Zwischenmahlzeiten« (Seite
40). Und wenn Sie Lust bekommen auf
einen deftigen Zwischensnack, finden Sie
tolle Anregungen in diesem Kapitel.

Als Faustregel konnen Sie sich merken,
dass pflanzliche Fette in den meisten Fal-
len den tierischen vorzuziehen sind. Sie
bringen kein Cholesterin mit und beste-
hen oftmals aus ungesdttigten Fettsduren,
die der Kérper braucht. Besonders wichtig
fiir die Entwicklung des Kindes sind Ome-
ga-3-Fettsduren.

Insgesamt ist aber auch hier weniger
mehr. Im Durchschnitt isst hierzulande

jeder etwa dreimal so viel Fett wie emp-
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fohlen, da lohnt sich das genauere Hinse-
hen. Besonders, wenn Sie schon ein paar
Kilo zu viel auf die Waage bringen, sollten
Sie darauf achten. Eine gesunde Erndh-
rung schldgt vor, etwa 30 Prozent der
Néhrstoffe in Form von Fett aufzunehmen.

Wie man gute und schlechte
Fette erkennt

Oftmals hilft ein Blick auf die Zutaten-
liste. Findet sich dort ein Hinweis auf die
Verwendung von gehdrteten pflanzlichen
Fetten, dann verzichten Sie lieber. Bei
manchen Margarinen ist das der Fall und
auch bei Fertig- und Halbfertigproduk-
ten werden Sie hdufig auf diese Deklara-
tion stoRen. Diese Fette werden industri-
ell so verdndert, dass aus einem fliissigen
Ausgangsprodukt ein festes wird. Fiir die
Industrie von Vorteil, fiir Sie aber mit dem
Risiko von Herzkrankheiten verbunden.
Solche Fette finden Sie auch in allem, was
frittiert wird, also auch hier lieber nicht
zu beherzt zugreifen.

Gute Fette, das sind zuallererst die wert-
vollen Omega-3-Fettsduren, die vor allem
in Seefisch vorkommen. Gerichte mit
Lachs, Makrele, Hering sind super fiir Sie,
schauen Sie sich doch gleich einmal die
Fischrezepte an (Seite 73). Gute Fette
sind ansonsten hauptsdchlich pflanzli-
chen Ursprungs, also in Olen wie Raps-,
Lein-, Soja-, Maiskeim-, Oliven- und Wal-
nussol vorhanden.
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Diese Lebensmittel haben viele Omega-

3-Fettsduren:

= Seefisch wie Lachs, Hering, Aal und
Makrele

= manche Pflanzenéle wie Raps-, Lein-,
Soja-, Maiskeim-, Oliven- und Walnussol

DIABETES — UND NUN?

Dabei reicht ein Essloffel Rapsol tdglich
zum Beispiel schon aus, um den Tagesbe-
darf zu decken. Auch Leinsamen, aus de-
nen das wertvolle Leindl gewonnen wird,
haben einen hohen Gehalt an Omega-
3-Fettsduren.

Eiweif3: kein Anlass zur Besorgnis

Erliegen Sie nicht der Versuchung, sich an
Lebensmitteln mit hohem EiweiRgehalt
satt zu essen, in der Hoffnung, Ihrem Kind
Gutes zu tun. Eiweif$ ist zwar ein wichti-
ger Korperbaustein, den ein Fotus in der
Entwicklungsphase braucht. Aber es gibt
Hinweise darauf, dass eine zu hohe Ei-
weilzufuhr bei iibergewichtigen Perso-
nen die Entstehung von Diabetes fordern
kann. Also halten Sie sich lieber an die
Empfehlung, ein Viertel der gesamten
Energiezufuhr iiber Eiweifd aufzunehmen.
Fiir Diabetiker wird empfohlen, mehr Ei-
weif$ aus pflanzlichen als aus tierischen
Quellen aufzunehmen. Wahrend tieri-
sche Eiweif3quellen oft ungesunde Fette
enthalten, bringen pflanzliche sogar noch
wertvolle Begleitstoffe wie Ballaststoffe,
wichtige Mineralstoffe und Vitamine mit.

Welche eiwei3haltigen Lebens-
mittel sind gut?

Ziehen Sie also pflanzliche Lebensmittel
den tierischen vor. Gut sind zum Beispiel
manche Hiilsenfriichte wie Sojabohnen.
Viele Hiilsenfriichte haben zwar einen
hohen Kohlenhydratanteil, der aber durch

den gleichfalls hohen Ballaststoffanteil
nicht so sehr ins Gewicht fdllt. Sie werden
deshalb nicht angerechnet.

Scheuen Sie sich nicht, Sojaprodukte zu
probieren. Man kann die Bohnen genauso
wie andere Bohnen kochen und genief3en,
aber es gibt auch wunderbare Produk-

te aus Soja, die vollig zu Unrecht einen
schlechten Ruf haben. Tofu zum Beispiel
kann richtig zubereitet unglaublich viel-
seitig und wiirzig sein. Man muss nur
wissen, wie es geht, im Kapitel »Vegetari-
sche Gerichte« (Seite 87) erfahren Sie

es. In Bioldden und Reformhdusern gibt es
eine Riesenauswahl an Produkten wie So-
jawdiirstchen und -bratlingen, denen selbst
Fleischesser geschmacklich eine Menge
abgewinnen kénnen.

Hafer, Dinkel, Hirse und Kartoffeln machen
sich als EiweiBspender ebenfalls gut. Die
EiweiRqualitdt ist bei pflanzlichen Le-
bensmitteln oft nicht so hochwertig wie
bei tierischen, aber es gibt einen Trick:
Durch geschickte Kombination mit ande-
ren pflanzlichen oder auch mit tierischen
EiweiStragern kann man sie erhdhen. Gut
sind die Kombis Bohnen und Mais, Kartof-
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