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Die Menschheit wird immer dicker! Vor allem immer mehr junge Menschen entwickeln eine merkliche

oder sogar massive Fettleibigkeit. Das widerspricht nicht nur dem gingigen Schonheitsideal und

verschafft vielen Betroffenen psychische Probleme, sondern ist in den meisten Fallen auch mit einer

ganzen Palette an gesundheitlichen Problemen und Risiken versehen. Folglich ist das Bediirfnis nach

»Abnehmenc verbreiteter, wichtiger und brisanter als je zuvor.

Unzahlige Zeitschriften und digitale Medien
leben davon, taglich neue unrealistische Verspre-
chungen uber die vielen Kilos, die angeblich in
kiirzester Zeit und ganz ohne Miihe abgespeckt
werden konnen, zu verbreiten. Beweise mussen
sie dafur nicht liefern, Versprechungen gentigen.
Mitschuldig an dem weit verbreiteten Trugbild,
wie einfach das Abnehmen doch sein musse,
wenn die Ernahrung nur »richtigg, das heil3t
kalorienbewusst umgestellt wirde, ist aber auch
die etablierte Ernahrungslehre. Sie hat uns
gepredigt: Eine Kalorie ist eine Kalorie, egal von
welchem Lebensmittel sie stammt. Wenn wir also
uber die Jahre taglich 100 oder 200 Kalorien zu
viel gegessen haben, dann missten wir eben in
Zukunft taglich 2 oder 300 Kalorien einsparen
oder 100 oder 200 Kalorien mehr durch kor-
perliche Aktivitat verbrauchen, schon wiirden
wir peu a peu, langsam und gesund wieder

»abnehmen«.

Millionen Menschen haben das versucht.
Millionen sind damit gescheitert. Und das ist
kein Zufall' Wer wirklich dauerhaft abnehmen
will, sollte besser von vornherein wissen, worauf
er sich einlasst und welche Schwierigkeiten er

erwarten muss — mit mehr Wissen kann er diese

erfolgreicher umschiffen. Dauerhaft abspecken
ist zwar kein Zuckerschlecken, aber es ist mog-
lich. Es gibt genug Menschen, die es am lebendi-
gen, schlanken Leib bestatigen. Ich selbst gehore

ebenfalls dazu.

In meinem letzten Buch Flexi-Carb (riva Verlag
2016) habe ich alle wesentlichen ernahrungs-
wissenschaftlichen Erkenntnisse dazu zusammen-
getragen, was bei den heutigen bewegungsarmen
Lebensbedingungen als »gesunde« Ernahrung
verstanden werden kann. Es beleuchtet ebenfalls
das heutige Wissen dartiber, wie Sie am besten
Jjegliches Zunehmen in Zukunft vermeiden

konnen.

In diesem Buch konzentriere ich mich zusammen
mit meinen Kolleginnen vom essteam in Ham-
burg nun vor allem auf das »Abspecken«. Dazu
habe ich alle relevanten neuen wissenschaftlichen
Forschungsergebnisse kurz und fir den Laien
verstandlich zusammengefasst. Dabei wird klar,
dass mehrere Wege zum Ziel fihren. Doch eines
haben alle Wege gemeinsam: Abspecken funk-
tioniert auf Dauer nur, wenn Sie verinnerlicht
haben, worauf es wirklich ankommt, und wenn

Sie motiviert sind, die Konsequenzen ein Leben
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lang zu tragen. Dabei zeigen immer mehr Studien
sehr deutlich, dass fur die meisten die mediter-
rane Low-Carb-Ernahrung der beste Weg ist, um

dauerhaft schlanker und gesunder zu leben.

Wir beschaftigen uns in diesem Buch zunachst
mit der Theorie. Das ist sinnvoll, damit Sie die
Reaktionen lhres Korpers besser einzuschat-
zen lernen. Danach folgen Anleitungen fir

die Umsetzung in die Praxis. Von den vielen
Maglichkeiten des diatetischen Abspeckens
favorisiere ich naturlich diejenige, die nicht

nur von der Wissenschaft als die erfolgreichste
Diat-Methode ausgewiesen ist, sondern die ich
auch am eigenen Leib als besonders einfach

und erfolgreich getestet habe. Sie ist sicherlich
auch fur die Mehrheit der Leser der diatetische
Konigsweg. Sie kombiniert eine mediterrane
Ernahrung mit niedrigem Kohlenhydratanteil
nach Vorliebe und individueller Zielsetzung flexi-
bel mit proteinbetontem Mahlzeitenersatz — vor
allem in den Anfangsphasen. Was lag da naher,
als dieses Konzept »Flexi-Diat« zu nennen, um
dem Ganzen auch einen grifigen Namen zu

geben?
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Damit Sie sofort loslegen konnen, haben wir viele
einfache und leckere Rezepte zusammengestellt.
AuBerdem erhalten Sie zahlreiche Motivationstipps
und leichte Bewegungsiibungen, die in jeden Alltag
integrierbar sind. Ich war sehr froh, dass ich fur
diesen Bereich wieder meine beiden Kolleginnen
vom essteam in Hamburg, Heike Lemberger und
Franca Mangiameli, die mir schon im LOGI-
Projekt und beim Flexi-Carb-Konzept mit Rat

und Tat beistanden, gewinnen konnte

(www.essteam.de).

SchlieBlich mochte ich mich noch beim riva
Verlag fir die grofartige Unterstlitzung in den
letzten Jahren bedanken und auch dafir, dass er
nun mein Flexi-Carb-Konzept mit einer weiteren
Variante zum »Abnehmenc, der Flexi-Diat,
weiterfuhrt. Dabei gilt mein besonderer Dank
Pascale Breitenstein, der Programmleiterin

bei riva, die fur meine Bucher als Cheflektorin
fungiert. Mein Dank gilt daruber hinaus Bettina
Snowdon aus Hamburg, die das Manuskript bis
zum Satz als Redakteurin begleitet hat.

Nicolai Worm






Yes we can — effektiv
abnehmen ist moglich

... und das nicht nur kurzfristig, sondern auch dauerhaft! Viele haben es geschafft. Ich habe es
geschafft. Sie konnen es ebenso schaffen. Leider gibt es kein Patentrezept fiir alle — im Grunde
misste jeder seinen idealen Weg fiir sich selbst finden. Aber zu viele vergebliche Versuche sind nicht
nur frustrierend, sondern auch kontraproduktiv. Mein Vorschlag: Meine beiden Kolleginnen und ich
zeigen lhnen in diesem Buch den Konigsweg auf — in zwei Varianten. lhm zu folgen verspricht nach

neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen den grofiten Erfolg.
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Yes we can — effektiv abnehmen ist méglich

Als Wissenschaftler kimmere ich mich nicht darum, was an dubiosen Methoden und Mittelchen im

Buch- oder Zeitschriftenhandel oder im Netz angeboten wird. Ich beschranke mich grundsatzlich

darauf, was in methodisch geeigneten Studien iiberpriift, in wissenschaftlich anerkannten Fach-

zeitschriften veroffentlicht und damit als gut gesicherte Erkenntnisse angesehen werden kann.

Kleiner Uberblick iiber die Welt

der Diaten

In den letzten Jahrzehnten wurde eine Vielzahl
verbreiteter Methoden, allein oder auch in
Kombination, untersucht — vom korperlichen
Training Uber »FdH« (Friss die Halfte), fett- oder
kohlenhydratreduzierte Diaten, Heil- und Inter-
vallfasten, Formula-Diaten bzw. Mahlzeiten-

Ersatzkonzepte und Diaten mit Fettblockern bis

zu Appetitziiglern und Abspeck-Bootcamps.

And the winner s ...

Wenn es allein um die meisten Abspeckkilo geht,
gibt es nur einen Sieger — und das mit

riesigem Abstand: Magen-OPs! Minus 30, 40
oder 50 Kilo Uber zehn, 15 oder 20 Jahre sind

keine Ausnahmen, sondern eher die Regel.

Nun sind Magen-OPs aber gravierende Ein-
schnitte, die nur ab einem erheblichen Grad

der Verfettung uberhaupt zugelassen sind. Alle
anderen Formen des Abspeckens sind von sehr
viel weniger drastischen, mehr oder weniger viel-

versprechenden Erfolgen gekennzeichnet.

Kalorienreduzierte Mischkost-Formen (»FdH«)
Langfristig nur 1200 oder 1500 kcal pro Tag,
so soll man am ehesten langsam, gesund und
dauerhaft abnehmen. Leider ist der Abnehm-
effekt minimal und nach einigen Jahren hat
man fast wieder das alte Gewicht. Beispiel
Weight-Watchers-Diat: Hier liel3 sich in Stu-
dien im Mittel der Teilnehmer eine maximale
Gewichtsreduktion von etwa funf Kilo nach-
weisen. Zwei oder drei Jahre nach Beginn des
Weight-Watchens waren nur noch zwei bis drei

Kilo weniger als anfangs Ubrig geblieben.

Fettarme »ad libitum« Diat

»Fettaugen zahlen« und »Low Fat« waren
die Schlagworte, die in den 1980er- und
1990er-Jahren grof3e Beliebtheit erlangten.

Hier wird am Fett gespart, ohne dass Gesamt-
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Viele Wege fiihren zum Ziel ... mehr oder weniger

kalorien reduziert werden. Die Uberlegung
dahinter war rechnerisch richtig, aber biologisch
naiv: Ein Gramm Fett hat neun Kilokalorien, ein
Gramm Kohlenhydrat nur vier. Leider werden
Kalorien aus Fett, Kohlenhydraten und Protein
im Korper unterschiedlich verstoffwechselt,

sie rufen damit unterschiedliche hormonelle
Reaktionen und Regulationen, Hunger- und
Sattigungsgefuhle sowie Ess- und Bewegungs-
verhalten hervor. In kontrollierten Studien lag
die durchschnittlich maximale Gewichtsreduk-
tion fur »Low Fat« bei drei bis vier Kilo und nach
zwei oder drei Jahren war davon fast nichts

mehr ubrig.

Kohlenhydratreduzierte Diaten (»Low Carb«)

In kontrollierten Studien ohne Kalorienbe-
schrankung hat dieses Konzept etwa doppelt so
erfolgreich abgeschnitten wie Low-Fat-Diaten:
zwischen funf und zehn Kilo betrugen im Durch-
schnitt die Gewichtsreduktionen. Zwar stieg auch
unter diesen Diat-Ansatzen nach etwa sechs
Monaten das Gewicht wieder an. Doch nach zwei
oder drei Jahren war im Trend immer noch ein
starkerer Gewichtsverlust zu verzeichnen als bei
Low Fat. Wegen ihres hoheren Proteingehalts

war auch der Muskelerhalt gro3er.

Intervallfasten

Bei dieser Methode verzichtet man in regel-
maligen Abstanden auf die Nahrungszufuhr -
entweder mit taglichen Esspausen von bis zu

16 Stunden bzw. dem Ausfall einer Mahlzeit am
Tag oder aber mit wochentlichen Fastentagen,
an denen unter Umstanden bis 500 Kalorien
aufgenommen werden diirfen. In der restlichen
Zeit isst man alles, worauf man Lust hat. In den
Fastenphasen lebt der Korper primar von seinen
Fettreserven. Studien, die solche Konzepte

getestet haben, konnten allerdings keinen gro-

Wl

Reren Abspeckerfolg dokumentieren als unter

dauerhafter Kalorienrestriktion.

Abspecktrainingslager (»Bootcamps«)

Die TV-Serie The Biggest Loser wurde in zahlrei-
chen Landern erfolgreich installiert — zumindest
fur die Sender war sie kommerziell erfolgreich.
Unter engster Betreuung und standiger Kamera-
Begleitung werden fettleibige Menschen
gedrillt - mit intensivsten, oft qualenden sport-
lichen Ubungen, mit strengsten Diat-Vorschrif-
ten, Psychotricks und Gruppendruck. Im Jahr
2009 wurde die Serie von einem Forscherteam
begleitet: Nach 30 Wochen waren im Durch-
schnitt sagenhafte minus 58 Kilo auf der Waage
zu verzeichnen. Sechs Jahre spater waren zwar
70 Prozent dieser Kilo wieder auf den Rippen,
aber immerhin war das Gewicht nach dieser Zeit
im Durchschnitt um zwolf Prozent niedriger als

vorher!

— [azil

Es ist nicht sehr wahrscheinlich, durch extreme
MaBnahmen wie in den Bootcamps das erreichte
Gewicht dauerhaft vollstandig zu erhalten. Man
sollte sich davor huten zu meinen, dass man
solch krasse Umstellungen auch zu Hause im
normalen Umfeld erreichen kann. Wie man am
ehesten das »neue« Gewicht beibehalten kann,

werden wir naturlich noch naher beleuchten.

Appetitziigler
Diese Medikamente greifen ins Zentralnerven-
system ein und nehmen Appetit und Hunger.

In kontrollierten Studien sind damit maximale



Gewichtsreduktionen von durchschnittlich acht
bis elf Kilo erreicht worden. Weil sie nur wirken,
solange man sie auch einnimmt, werden sie zur
lebenslangen Therapie. Wegen gravierender und
gefahrlicher Nebenwirkungen mussten viele
Praparate in den meisten Landern Europas vom

Markt genommen werden.

Yes we can — effektiv abnehmen ist méglich

Formula-Diaten/Mahlzeiten-Ersatzkonzepte auf
Basis von Formula-Produkten

Auch wenn es noch viele unberechtigte Vorur-
teile gibt und Sie es sich vielleicht nicht vorstellen
konnen, dass man mit einer Formula-Diat bei
800 bis 1000 kcal/Tag ausreichend gesattigt

ist — es ist nachweislich die erfolgreichste
Diat-Therapie. Ein Vorteil ist, dass es praktisch ist

und wenig Aufwand erfordert.

Nur die wirksamsten Abspeckstrategien, die Sie als Diat selbst zu Hause umsetzen kénnen und fir die

es gute wissenschaftliche Belege gibt, dass sie gut funktionieren und auch noch gesund sind, werden in

diesem Buch besprochen. lhre Wirksamkeit kann ich aus eigener Erfahrung bestatigen!

Meine personliche Zufallsentdeckung
Im Jahr 1999 habe ich an einem Buchmanuskript
gearbeitet, hatte dabei allerdings etliche Kilo mehr
auf den Rippen als heute. Das Thema Abnehmen
hatte ich fir mich nach unzahligen gescheiterten
Versuchen langst abgeschrieben. Doch die Recher-
che zu diesem Buch, an dem ich arbeitete, sollte
mein Leben grundlegend andern. Das Thema drehte
sich um die Frage, ob wir Menschen genetisch daran
angepasst sind, mit dem vorherrschenden Bewe-
gungsmangel und derart vielen Kohlenhydraten

zu leben, wie es in den letzten Jahrzehnten ublich
war — vor allem mit so viel raffinierter Starke aus
den ganzen Brot- und Backwaren, aus Kartoffeln,
Nudeln und Reis, aufgepeppt mit Zucker und

ertrankt in stf3en Saften, Colas, Limos und Eistees.

Woahrend meiner Recherche der wissenschaft-
lichen Arbeiten in den Jahren 1998/99, die
merkliche Vorteile eines kohlenhydratreduzier-
ten Lebens erkennen lieBen, konnte ich mich

nicht mehr von diesen Erkenntnissen befreien.

Ich stellte mehr oder weniger unbewusst nach
und nach meine eigene Ernahrung um. Ans
Abnehmen dachte ich dabei nicht. Vielmehr lag

mir meine Gesundheit am Herzen.

Irgendwann fiel mir auf, dass samtliche Hosen am
Bund weiter wurden, einige sogar schlackerten
und dass die Hemden und Pullover nicht mehr
aus allen Nahten platzten. Verunsichert Uber-
prufte ich im Spiegel meinen Leib und stellte
wahrlich Uberrascht fest, dass Andeutungen von
Rippen an meiner Brust erkennbar wurden. Ich
war perplex! Ich konnte es nicht glauben - offen-
sichtlich hatte ich abgespeckt, ohne es zu planen,
ohne zu darben, ohne Kalorien zu zahlen, ohne
den Fettgehalt der Speisen zu beachten, ohne auf

Genuss zu verzichten!

Bin ich krank? Habe ich Krebs? Diese Gedanken
durchkreuzten sofort meinen Kopf. »Das konnte
die Erklarung seing, dachte ich. Andererseits

fuhlte ich mich korperlich bestens!

wW12¥



Auf dem Weg zur besten Strategie

Das Geheimnis waren die
Kohlenhydrate!

Elektrisiert verfolgte ich daraufhin die wissen-
schaftliche Literatur umso intensiver und fand
immer mehr Studien, die meine personliche
Wahrnehmung und Erfahrung bestatigten. Ich
fand auch immer mehr neue wissenschaftliche
Daten, die darauf hinwiesen, dass eine Beschran-
kung von Brot und Backwaren, Kartoffeln, Reis
und Nudeln und die Verwendung alternativer
pflanzlicher Nahrungsmittel eine Schlisselrolle
spielen, um das eigene Gewicht einfacher dau-
erhaft und gesund kontrollieren zu konnen. Und
ich machte spater die Erfahrung: Hielt ich mich

selbst an meine eigenen Erkenntnisse und an die

in meinen Buchern formulierten Empfehlungen,

war es kein Problem, mein Gewicht einfach zu
kontrollieren. Schluderte ich mal eine Weile -
beispielsweise weil ich gerade auf einer ltalienreise
war und meine Finger nicht von der kostlichsten

Pasta lassen konnte —, nahm ich sofort zu.

Wie viele Kilo genau ich abgespeckt habe, kann
ich nicht sagen, da ich mich damals so gut wie
nie gewogen habe — aus Angst, den nachsten
Schock zu erleiden und dann vor lauter Frust
wieder mehr zu essen. Doch wenn ich heute
alte Sakkos und Hosen anziehe und die Taillen-
weite von damals mit der heutigen vergleiche,
schatze ich, dass es im Jahr 1999 schlappe zwolf
bis 15 Kilo mehr gewesen sein mussen als im

Sommer 2017.
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Realistisch bleiben

Ich gehare also selbst zu den dauerhaft erfolg-
reich Abgespeckten, den »successful losers«.
Zwar bin ich nicht superschlank und mit eitlem
Mal betrachtet waren mir finf Kilo weniger
am Bauch lieber. Aber ich habe die Erfahrung
gemacht, dass ich fur diese funf Kilo so viel
mehr opfern musste, dass ich es mit meinen
Vorlieben auf Dauer nicht durchhalten konnte.
So kann ich aus eigener Erfahrung berichten:
Zum erfolgreichen Abnehmen und zum dauer-
haften Erhalt des abgespeckten Korpers ist es

hilfreich, sich realistische Ziele zu setzen (siehe

Seite 51).

Dass dafur eine fur immer realisierbare Umstel-

lung ergriffen werden muss, haben allerdings

Yes we can — effektiv abnehmen ist méglich

viele noch nicht begriffen. Das kann aber jeder
erlernen. Mit diesem Wissen ist Abnehmen keine
lllusion mehr. Vielen wirden funf oder zehn Kilo
auf Dauer schon gentigen. Das ist relativ einfach
erreichbar, wenn man weil3, wie es geht — aber
auch 15 Kilo sind kein unerreichbares Ziel. Mit
mir kooperierende Arzte berichten sogar von
Patienten, die 50 Kilo mit meinen Ernahrungs-
empfehlungen abnahmen und einen erheblichen

Anteil davon auf Dauer erhalten konnten.

Meine Kolleginnen und ich zeigen lhnen in die-
sem Buch, wie |hr Weg zu einer dauerhaft schlan-
keren Figur erfolgreich wird. Wenn Sie wissen,
worauf es ankommt und wie Sie diese Kenntnisse
umsetzen, wird lhnen das Abspecken gelingen.

Yes we can!

Nachdem es immer mehr Betroffene gibt, ist die nAdipositas-Therapie«, wie Abnehmen in der

Fachsprache heifit, ein eminent wichtiges Thema in der Ernahrungsmedizin und in der Gesundheits-

politik geworden. Weil der Begriff nabnehmen« aber eigentlich verfehlt ist, verwende ich in diesem

Buch lieber den Begriff nabspecken«. nAbnehmen« bezieht sich lediglich auf das Gesamtgewicht

auf der Korperwaage. Doch ist das im Grunde ein falscher Fokus. Wie viele Kilo Sie auf die Waage

bringen, ist nicht entscheidend, sondern wie viele Kilo Kérperfett es sind. Die »Fettleibigkeit«

ist das Problem! Tatsachlich findet man immer mehr Menschen, die nach herkommlicher Norm

mit einem Body-Mass-Index im Bereich von 20 bis 25 »normalgewichtig« sind, obwohl sie mit

Blick auf ihren Korperfettanteil als fettleibig eingestuft werden miissten und ein hohes Risiko fiir

Stoffwechselerkrankungen haben.

Normalgewichtig und doch fett?

Wie kann es sein, dass ein Korper voller Fett,
aber dennoch normalgewichtig ist? Manche
bringen nur deshalb so wenige Kilo auf die
Waage, weil sie kaum Muskeln besitzen.
Bekanntlich bestehen Muskeln Gberwiegend

aus Wasser. Wasser ist schwer und wiegt vor

allem mehr als Fett. Weniger Muskeln heif3t
folglich weniger Gewicht auf der Waage. Viel
Muskelmasse lasst umgekehrt das Gewicht
steigen — und so leben unzahlige Kraftsportler
per definitionem als »Ubergewichtige«, obwohl
sie voll austrainiert und fit und alles andere als
fett sind.
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»Abspecken« statt nabnehmen«

Werfen Sie einen kritischen Blick auf

die Mitmenschen und Sie werden fest-

stellen, dass viele Millionen zur Zeit bei
uns mit dunnen Beinen durchs Leben
laufen, keinen »Hintern« besitzen, aber
ausgepragte runde oder tonnenformige
Bauche vor sich hertragen. Aus medizi-
nischer Sicht sind das die Hochrisiko-

Kandidaten: Grol3er Taillenumfang bei

kleinem Huftumfang - die sogenannte

Apfelform bzw. die mannliche, auch
»android« genannte Fettverteilung -

das deutet bei Mannern wie bei Frauen
darauf hin, dass sie sich auf dem
direkten Weg zu Fettleber, Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und vielen
Krebsarten befinden.

Was ein fettleibiger Mensch tunlichst
nicht »abnehmen« sollte, sind Muskeln.
Warum? Das wird spater noch naher
beschrieben (siehe Seite 29). Ein Zuviel
an Fett dagegen, vor allem wenn es im
Bauchraum und in den Organen sitzt,
sollten Sie dringend und so bald wie
moglich loswerden, um ein gesundes
Weiterleben zu ermoglichen. Insofern
trifft die Umgangssprache mit dem
»Abspecken« viel eher ins Schwarze als

das »Abnehmen«.

Ich bin nicht der Erste, der fordert,
den Begriff »Ubergewicht« endlich

zu begraben - und dazu gleich auch
noch den BMI (Body-Mass-Index) mit
seinen auf dem Reil3brett geschaffenen
Kategorien von Normal- und Uber-
gewicht! Diese Einteilungen sagen

herzlich wenig Gber lhre Gesundheit

bzw. |hre Risiken aus.



Yes we can — effektiv abnehmen ist méglich

Der moderne Lebensstil, gekennzeichnet durch korperliche Inaktivitat sowie quantitative und

qualitative Fehlernahrung, Schlafmangel, Disstress und Mangel an Sonnenexposition, gehort zu

den wesentlichsten bislang entdeckten Einflussen, die insgesamt dazu gefiihrt haben, dass immer

mehr Menschen weltweit von Fettleibigkeit betroffen sind. In Deutschland liegt der Anteil von

»Ubergewichtigen« und adipdsen Mannern inzwischen schon bei 67 Prozent, bei Frauen sind es

53 Prozent. Auch immer mehr Kinder sind von »Ubergewicht« und »Adipositas« betroffen. Wie aber

definiert man »Ubergewicht« richtig?

Der BMI - eine uberholte Definition

Die erschreckenden Zahlen Adipéser beziehen
sich auf eine Definition nach dem Korper-
massenindex, dem bereits genannten Body-
Mass-Index (BMI). Hierbei wird lediglich die
KorpergroBe zum Korpergewicht ins Verhaltnis
gesetzt. Doch ist der BMI prinzipiell untaug-
lich, um zwischen Fettmasse und fettfreier
Korpermasse zu unterscheiden. Ebenso wenig
lasst der BMI zwischen »gesund« und »krank«
unterscheiden. Denn die derart einheitlich
definierten Gruppen Ubergewichtiger und
Adiposer konnen sich aus gesundheitlicher
Sicht tatsachlich stark unterscheiden. Fur eine
sinnvolle gesundheitsbezogene Einschatzung
mussen noch der Anteil an Muskulatur, an
Fett- und Stutzgewebe, die Fettverteilung, die
korperliche Fitness und die Stoffwechselkonsti-

tution berlcksichtigt werden.

Gesunde versus kranke Fettleibigkeit
Besonders relevant hinsichtlich der gefirchte-
ten Stoffwechselstorungen und Folgeerkran-
kungen ist die Korperfettverteilung. Es lassen
sich zwei grundsatzliche Verteilungsmuster
unterscheiden: der Apfeltyp (abdominale Fett-
verteilung) und der Birnentyp (gluteofemorale

Fettverteilung).

Die Fettleber entscheidet

Leider sind auch der Taillenumfang oder der Tail-
len-Hiift-Quotient nicht hinreichend geeignet,
das tatsachliche individuelle gesundheitliche
Risiko abzubilden. Denn Taillen- und Huftumfang
werden auch durch den »Speckgirtel« bzw. das
»Huftgold« beeinflusst. Gesundheitlich relevant
ist aber nicht der Speck »am Bauch, sondern
»im Bauch«! In der verfetteten Bauchhohle, auch
als viszerales Fett bezeichnet, sitzt das Gefahr-
liche. Es ist ein guter Hinweis auf die parallel
ablaufende Fettansammlung in den Organen

des Bauchinnenraums. Eigentlich sind Leber

und Bauchspeicheldriise, Herzbeutel und Niere
nicht als Fettspeicher vorgesehen. Es sind aber
alternative Speicherplatze, wenn die eigentlichen
Vorratskammern, die Fettzellen des Unter-
hautfettgewebes, insulinresistent geworden und
entzindet sind und ihre Aufgabe der Fettspei-
cherung nicht mehr ausreichend erfillen (siehe

Volkskrankheit Fettleber, riva Verlag 2016).

Die Ansammlung von Fett in nicht primar fir die
Fettspeicherung vorgesehenen Geweben wird
als ektopes Fett bezeichnet. Die Verfettung von
Leber und Bauchspeicheldrise stellt den Schlis-
sel fiir die Entstehung von Fettstoffwechsel- und
Zuckerstoffwechselstorungen, von Typ-2-

Diabetes sowie von Blutgerinnungsstorungen und
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Ubergewicht richtig definieren

Der fipfeltyp

Die bauchbetonte Fettansammlung (Stammfettsucht) tritt typischerweise bei Mannern auf und
wird daher auch als androide Adipositas bezeichnet. Der androide Fettansatz ist charakterisiert
durch Fetteinlagerungen an Oberkorper, Hals und Bauch, die Beine und das Gesaf3 sind nicht oder
kaum betroffen. Personen mit abdominalem Fettansatz weisen ein deutlich hoheres Risiko fiir
Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs auf. So tiberrascht nicht, dass auch ihr
Sterblichkeitsrisiko erhoht ist.

Der Birnentyp

Dieser Typ ist charakterisiert durch eine Vermehrung des subkutanen Fettgewebes an Gesafs und
Oberschenkeln. Die »gluteofemorale Fettverteilung« genannte Form tritt typischerweise bei Frauen
auf, daher auch der Begriff gynoide Adipositas. Das stellt ein nur geringes Gesundheitsrisiko dar.

e —_—eritrprapeate”

Bin ich gefahrdet?

Die Bestimmung des Fettverteilungstyps kann anhand des Bauch- bzw. genauer gesagt des Taillenum-
fangs getroffen werden. Wie das genau geht, wird auf Seite 96 beschrieben. Eine androide Fettvertei-
lung liegt vor, wenn der Taillenumfang einen Wert von 94 cm (Ménner) bzw. 80 cm (Frauen) erreicht
oder tiberschreitet. Liegen die Werte iiber 102 cm (Ménner) bzw. iiber 88 cm (Frauen), ist das Risiko
fiir Folgeerkrankungen stark erhoht.

Alternativ zum Taillenumfang kann die Bestimmung der Fettverteilung anhand des Quotienten
aus Taillen- und Hiftumfang (Waist-to-Hip-Ratio; WHR) erfolgen. Der Hiiftumfang wird auf
Hohe des auflen an den Hiiften gut tastbaren knochernen Fortsatzes des Oberschenkelknochens
(»grofler Trochanter« genannt) waagrecht gemessen. Eine androide Adipositas liegt bei Mannern
vor, wenn das Verhiltnis von Taillen- zu Hiiftumfang 1,0 oder mehr betrégt, bei Frauen 0,85 oder
mehr.

Da der Taillenumfang als alleinige GrofSe besser mit der Fettverteilung und dem Risiko fiir adipo-
sitasassoziierte Erkrankungen korreliert und in der Praxis einfacher zu ermitteln ist, kann man auf
die Bestimmung des WHR-Werts verzichten.



Yes we can — effektiv abnehmen ist maglich

damit auch von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
dar. Die Leber ist unser wichtigstes Stoffwech-

selorgan. Wenn sie verfettet ist, kann sie ihre

vielen komplexen Aufgaben nicht mehr erfillen.

Die Fehlfunktion der Leber fuhrt im Grunde zu
den bereits genannten Krankheiten. So darf ich
hier den berihmten Stoffwechselforscher Prof.
Norbert Stefan von der Universitat Tibingen
zitieren: »Nur wenn die Leberzellen verfettet
sind, verschlechtert sich auch die Prognose des

Ubergewichtigen ... und zwar unabhangig von

weiteren atherosklerotischen Risikofaktoren.«
Diese Erkenntnisse sollten auch in der Therapie
von Adipositas fest verankert werden, denn sie
zeigen: Offenbar ist allgemein »abnehmen« aus
gesundheitlicher Sicht nicht entscheidend. Viel-
mehr sollte der Abbau des ektopen Fetts in Bauch-
hahle, Organen und Muskeln das primare Ziel sein.
Und auch dies gelingt den meisten Menschen viel
besser mit einer protein- und fettbetonten, koh-
lenhydratreduzierten mediterran ausgerichteten

Ernahrung - mit oder ohne Formula.

Schlank und geschadigter Stoffwechsel

Risiko fur Diabetes und Herzkreislauferkrankungen

Schlank und gesunder Stoffwechsel

Lebenszeit

Stoffwechselstérungen und Krankheitsrisiken sind abhéngig von der Fettverteilung.
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Ubergewicht richtig definieren

Plastik macht dick

In jingerer Zeit mehren sich die Erkenntnisse, dass die uns allzeit umgebenden Plastikartikel unserer Linie
erheblich schaden kénnen. Chemikalien, die in verschiedensten Verpackungsmaterialien von Lebensmit-
teln und in Innenbeschichtungen von Getrianken eingesetzt und an den Inhalt abgegeben werden, sowie
solche, die wir iiber die Atmung und die Haut aufnehmen kénnen, fordern die Verfettung des Korpers.

BPAR-Wirkungen erwiesen

Die Wirkung von Bisphenol A (BPA) ist wahrscheinlich bisher am besten erforscht. Neurowis-
senschaftler haben nun herausgefunden, dass BPA in unsere hormonelle Regelung eingreifen und
das Hormonsystem erheblich stéren kann. Es kann d4hnlich Reaktionen auslosen wie das weibliche
Geschlechtshormon Ostrogen, obwohl es kein Hormon ist und auch nicht entsprechend geregelt
wird. Tierexperimentell wurde bereits nachgewiesen, dass ein frither Kontakt im Leben mit BPA den
Zucker- bzw. den Leberstoffwechsel ungiinstig beeinflusst.

Das erhohte Risiko fiir eine Verfettung des Korpers wird auf den storenden Einfluss des BPA auf

die Hunger-Sattigungs-Regulation zuriickgefithrt. Normalerweise sendet das als Sattigungshormon
bezeichnete Leptin ein Signal an eine bestimmte Region im Zentralnervensystem (Hypothalamus),
wenn die Fettzellen des Korpers ausreichend gefiillt sind. Die Aufnahme von BPA kann offenbar die
Wahrnehmung dieses Signals im Sattigungszentrum hemmen oder blockieren - es macht leptinresis-
tent. Dadurch findet nach der Aufnahme von normalen Mahlzeiten keine Sattigung statt.

Solche Leptinresistenz, die wahrscheinlich auch durch ibermiflige Fetteinlagerungen im Hypo-
thalamus ausgeldst wird, findet man haufig bei stark fettleibigen Menschen. Obwohl sie nach einer
oder gar zwei Riesenportionen eigentlich ldngst pappsatt sein miissten, horen sie nicht auf zu essen,
bis alles Greifbare verdriickt ist. Der Betrachter staunt und fragt sich, wann sie platzen ...



