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Buch
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Die gute Nachricht: Viele Menschen legen nur deshalb Fettpolster
an, weil ihre Darmflora durch dauerhafte falsche Ernahrung mehr
Kalorien aus der gleichen Nahrung aufnimmt. Mit der konsequenten
Ernahrungsumstellung Uber mehrere Wochen nach Dr. Anne Flecks
ganzheitlichen Empfehlungen lasst sich der Organismus aber wieder
nachhaltig auf schlank und gesund programmieren.
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VORWORT

»Wir sind nicht nur verantwortlich fiir das, was

wir tun, sondern auch fiir das, was wir nicht tun.«

SCHLANK! SCHLANK?

DUnn zu sein ist gesund - ein fataler Irrtum!
Denn eine schlanke Linie allein ist kein Garant
fur Gesundheit. Dieser Fakt ist zu wenig be-
kannt. DUnn zu sein ist auch kein sinnvolles Le-
bensziel, es macht nicht glicklich. »Dinn und
gesund« stimmt genauso wenig wie »dick und
gesund«. Diese weitverbreiteten Mythen sind
aufzuklaren. Ungesundes Dunn- oder Dicksein
birgt unterschatzte Risiken.

Halten Sie eine Sekunde inne und malen
sich aus: Wie wollen Sie altern? Gestaltet sich
der Lebensabschnitt ab 70 mit Arztbesuchen,
Krankheiten und Pflegestufe, oder geniefen
Sie mit vielen Lachfalten im Gesicht stattdes-
sen schone Momente in Vitalitat mit Kindern,
Enkeln, vielleicht auf Reisen mit dem Segel-
boot oder Wohnmobil. Entscheiden Sie sich
flr ein solches aktives Leben im Alter? Kann
man sich Uberhaupt daflr entscheiden? Ge-

Voltaire, franzosischer Philosoph und Autor

wiss, nicht alles liegt in unserer Hand, aber vie-
les eben doch.

Dann gilt es, jetzt vorzusorgen, das Leben
und die Gesundheit aktiv in die Hand zu neh-
men. SCHLANK! soll Ihre Initialzindung wer-
den, der Aufbruch und treue Begleiter in ein
gesunderes Leben mit Wohlfihlgewicht. Mein
Wunsch fur Sie ist — mit einem kraftigen Au-
genzwinkern formuliert -, dass Sie auch mor-
gen noch knusprig um die Ecke biegen. Viel-
leicht gehoren auch Sie zu den etwa 40%
der ahnungslosen normalgewichtigen, au-
Berlich schlanken Menschen, die von ande-
ren der schlanken Taille wegen beneidet wer-
den, aber als dinne Dicke, im Fachjargon
sogenannte TOFIs (Thin Outside, Fat Inside),
ein hohes Risiko fur Diabetes mellitus, Herz-
infarkt, Schlaganfall, Unfruchtbarkeit, Depres-
sion, sogar Krebs und Demenz haben. Oder
Sie zahlen zur Gruppe der dicken Dicken mit
bekanntermafBen ahnlichen Gesundheitsrisi-



ken. Die gesundheitlichen Drohszenarien bei-
der Gruppen werden in der Offentlichkeit und
im Gesundheitswesen weder treffend noch
angemessen thematisiert, geschweige denn
angepackt.

Zeit, Dinge zu andern! In diesem Buch geht
es nicht ums Schlanksein im klassischen
Sinn. Es geht nicht um eine Modediat, die ein
paar Kilos weghext, um absurde Figurideale,
schlanke Silhouetten, rigides Kalorienzahlen
oder eine neue Zauberformel nach Hollywood-,
Kohlsuppen- oder Wodka-Wurst-Diat. Es geht
nicht um freudlose, fettarme Diatstrategien, die
schon am ersten Tag den letzten Tag der Diat
ersehnen lassen.

Es geht um Ihre Gesundheit und das Feinge-
spur, bereits die ersten krank machenden Ver-
anderungen in puncto Gewicht und Lebensstil
wie ein guter Hirtenhund aufzuspuren und ge-
zielt, aber entspannt gegenzusteuern. Es geht
nicht um Selbstkasteiung, es geht mir um Ihr
lebenslanges Gesund- und Schlanksein. Natr-
lich soll Ihnen SCHLANK! auch eine nachhal-
tige Strategie fur den erfolgreichen Gewichts-
verlust bieten.

Das Thema »Ubergewicht« darf nicht weiter
verniedlicht werden. Inzwischen sind wir Op-
fer einer verzerrten Wahrnehmung: Leichtes
Ubergewicht nehmen wir als Normalgewicht
wahr, krankhaftes Ubergewicht, die schwere
Adipositas, erscheint uns als »gerade mal et-
was zu dick«. Unsere Augen sind so an den An-
blick stattlicher Kilos gewohnt, dass ein normal
Schlanker sogar potenziell als zu diinn bewer-
tet und mit Appellen a la »lss mal wasl« gegan-
gelt wird. Dicksein wird nach unserem Au-
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genmal inzwischen anders definiert als nach
den Klassifikationskriterien moderner Wissen-
schaft. Dabei sind statistisch die Ubergewich-
tigen das mit weitem Abstand »fette« Problem,
nicht die krankhaft Mageren.

Die Ubergewichtsepidemie Uberrollt inzwi-
schen die Bevolkerung der Industrienationen
als leise, gigantische Lawine. Das dramatische
Unterschatzen von Dicksein ist ein gefahrlicher
Trend, der auch langfristig die soziookonomi-
sche Sprengkraft besitzt, Gesundheitssysteme
auszuhebeln.

Viele Menschen haben sich Uber die Jahre
von Diat zu Diat durch den Jo-Jo-Effekt dick
gehungert. Viele schlafen schlecht, bewegen
sich kaum und verharren in der Uberzeugung:
»lch kann daran nichts mehr andern.« Nicht
wenige sind eingeschndrt in diesen Denkkor-
setts, in der Identitat der Dicken oder der freud-
los Frustrierten.

Das Feststecken in dieser Mentalitat kann
korrigiert werden. Es gilt, die alten Fesseln zu
I6sen, die eigene Gesundheit mit einer Prise
Mut und Optimismus neu in die Hand zu neh-
men. Denn allen inneren und auBeren Wider-
standen zum Trotz: Gesund schlank werden ist
mit einer ganzheitlichen Methode maglich, die
moderne Erndhrungswissenschaft einbezieht
und eine individuell passende Ernahrungsform
entwickelt. Krank machende Verhaltensmus-
ter bei Lebensstil, Bewegung und Schlaf so-
wie das Milieu der Darmbakterien werden auf-
gespurt und peu a peu umprogrammiert. Dass
dieser Weg maoglich ist, hat meine Arbeit mit
unzahligen Patienten, die ich in den vergange-
nen 15 Jahren betreuen durfte, eindrucksvoll
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gezeigt. Das hat mir geholfen, eine Methode
daraus zu entwickeln.

In SCHLANK! geht es um mehr als um Kilos.
Es geht darum, Gesundheit und Lebensqua-
litat zu verbessern. Langfristige Schaden gilt
es abzuwenden. Die Bombe tickt kaum horbar
leise. Nur die offensichtlich Ubergewichtigen
ahnen, dass es ein schwerwiegendes Problem
gibt, das man anpacken sollte. Ahnungslos,
in echter Gefahr sind die TOFIs. So hoffe ich,
dass SCHLANK! moglichst viele Menschen -
auch die vermeintlich Fitten und Dinnen — er-
reicht.

Dieses Buch stellt eine bewahrte Methode
vor, die den Menschen als Ganzes berlck-
sichtigt — egal, ob Sie dinn-dick oder dick-
dick sind. Dieses Buch soll Ihnen helfen, lhre
Gesundheit durch moderne Ernahrungsum-
stellung, Lebensstil- und Verhaltensanderung
in die Hand zu nehmen. Die neue Ernahrung
stabilisiert nicht nur Stoffwechsel, Darmmilieu
und Immunzellen des Darms, sondern Korper-
zusammensetzung, Blutwerte, Schlaf, Energie-
level, Stimmung, Konzentration, Gedachtnis
und Wohlbefinden. HeiBhunger und Zucker-
sucht werden abgestellt und eine neue, sinn-
lich-genussvolle Beziehung zum Essen wird
entwickelt. Und noch eine gute Nachricht: Es
ist einfacher, ein gesundes Schlankziel und
Normalgewicht zu erreichen und zu halten,
als Sie denken. Der Schlissel zum Erfolg liegt
in der Ganzheitlichkeit der angewandten Me-
thode.

Indem wir die Puzzleteile nicht nur aus mo-
derner Erndhrung, sondern auch Lebens-
stilfaktoren und Verhalten sensibel umpro-
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grammieren und neu zusammenfigen, mit
Gelassenheit und Freude an Veranderung,
ist vieles — sogar vermeintlich Unmogliches -
realisierbar. In diesem Buch werden einige
Themen wiederholt aufgegriffen. Das ist ge-
wulnscht, um das Wissen zu verfestigen und so
eine Verhaltensveranderung zu erleichtern.

Bleiben Sie offen fir Neues und seien Sie
stolz auf Ihren ersten Schritt! Denn diesen ent-
scheidenden Schritt haben Sie mit dem Lesen
dieser Zeilen schon gewagt. Nutzen Sie dieses
Buch als Wegweiser zu einer dauerhaften ge-
sunden Veranderung. Ich weiB3, es kann lhr ge-
samtes Leben verandern. Legen Sie los! Den-
ken und handeln Sie ab heute schlank!

(.

Herzlichst, Ihre Dr. med. Anne Fleck
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Von dicken Dicken und diinnen Dicken

Die Welt steht vor einem fetten Problem. Dick-
sein ist nicht nur in Deutschland und Europa
auf dem Vormarsch. Die Ubergewichtsepide-
mie zundete in den siebziger Jahren des vori-
gen Jahrhunderts in den USA. Mittlerweile sind
auch armere Schwellenlander betroffen, und
nicht nur die reichen Wohlstandslander plat-
zen aus den Nahten.

Eine Pressemitteilung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Ernahrung (Marz 2017) schlagt
Alarm: »So dick war Deutschland noch nie.«
Statistische Daten von 2008 bis 2011 bele-
gen: 59% der Manner und 37 % der Frauen
sind Ubergewichtig oder adipos. Im Jahr 2013
lebten auf der Welt 2,1 Milliarden Menschen
mit Ubergewicht, 671 Millionen Menschen
mit Adipositas. Jungste Artikel aus dem re-
nommierten »New England Journal of Medi-
cine« bestatigen fur das Jahr 2015 weltweit
107 Millionen stark Ubergewichtige Kinder.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt
keine Entwarnung. Man beflrchtet vielmehr
die Ruhe vor dem Sturm. Prognosen vermu-
ten, dass im Jahr 2030 in Deutschland 89 %
der Manner und 68 % der Frauen Ubergewich-
tig sein werden.

Ubergewicht - die weltweite Tragddie. Dick-
sein betrifft insbesondere Manner mit zuneh-
mendem Alter. Der normalgewichtige Mann
ist hierzulande bereits mit 30 bis 35 Jahren in
der Minderheit. Bei Frauen ist die Gewichtszu-

nahme in den jungeren Jahren weniger ausge-
pragt, erst ab dem 55. Lebensjahr tendiert das
weibliche Geschlecht zu stirkerem Uberge-
wicht.

Besorgniserregend ist der explosionsartige
Anstieg der Adipositas, des extremen Uber-
gewichts. Im Zeitraum von 1999 bis 2013
wuchs der Anteil adiposer Manner um 40%
und adiposer Frauen um 24,2 %. In dieser Zeit
stieg auch die Anzahl der Ubergewichtigen Se-
nioren. Bei den Uber 65-Jahrigen hat die Anzahl
extremer Adipositas (BMI groBer/gleich 40) bei
den Mannern um 300%, bei den Frauen um
175 % zugelegt.

Die weltweite Fettleibigkeit stellt somit ein
gesundheitsrelevantes Problem dar — fur den
Menschen, die Gesellschaft und das Ge-
sundheitswesen. Das Risiko fur chronisch de-
generative Erkrankungen und Zivilisations-
krankheiten wie Fettleber, Diabetes mellitus,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depression, De-
menz und Krebs steigt, die Kosten explodieren.

Schuld an der weltweiten Ubergewichtsepi-
demie sind nicht nur Gene, falsche Ernahrung
sowie Uberall greifbare gunstige und zucker-
reiche Nahrungsmittel, sondern auch die Pra-
gung von Gewicht und Geschmacksvorlieben
bereits als Embryo im Mutterleib. Die klassi-
schen Lebensstilfallen des modernen Men-
schen bringen das Fass zum Uberlaufen: Wir
schlafen schlecht, wir sitzen auf dem Sofa, und
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wir leiden unter innerem Stress. Das sind sie,
die Dickmacher par excellence!

Aber was ist dick? Ubergewicht wird nach
dem Body-Mass-Index (BMI) klassifiziert, der
die Kérpermasse auf das Quadrat der Korper-
groBe bezieht. Der BMI dient als grober Richt-
wert. Ein BMI groBer/gleich 25 gilt als Uber-
gewicht, ein BMI groBer/gleich 30 bedeutet
Adipositas, also krankhaftes Ubergewicht.

Sie denken sich vielleicht, dass Sie das zum
Gllck nicht betrifft. Sie sind normalgewich-
tig, auBerlich schlank? Pardon! Die Gefahr ist
nicht gebannt. Ich kann auch die Dinnen un-
ter Ihnen an dieser Stelle nicht pauschal beru-
higen. Leider!

Der BMI als alleiniges Kriterium fiir Uber-
gewicht wird zu recht kritisiert. Zwar ist er ein
kluges Instrument, um Ubergewicht zu de-
tektieren. Da er aber nicht zwischen Muskel-
und Fettmasse unterscheidet, also potenziell
ein unbedenkliches Gewicht angezeigt wer-
den kann, obwohl der Kdérperfettanteil kritisch
erhoht ist, entgeht dem BMI die besonders
gefahrdete Gruppe der dinnen Dicken. Die
Gruppe, an die keiner denkt und die bisher we-
der offiziell als bedroht eingestuft noch syste-
matisch behandelt wird. Die dunnen Dicken
haben eine gute Figur, gelten als gesund und
fit. Gewaltiger Irrtum! Sogar ein BMI im hoch-
normalen Bereich erhoht bereits das Krebsri-
siko. DUnn zu sein ist nicht gleichbedeutend
mit gesund sein.

Die dunnen Dicken - in der Fachsprache
nennt man sie TOFIs (aus dem Englischen:
Thin Outside, Fat Inside) — sind Menschen, die

zwar nach BMI Normalgewicht haben, jedoch
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innerlich verfettet sind. Die scheinbar schlan-
ken Menschen sind nach ihrer Koérperzusam-
mensetzung alles andere als gesund, haben zu
viel Fett und zu wenig Muskulatur. In der Fach-
literatur spricht man von »normal weight obe-
sity«, Fettleibigkeit trotz Normalgewicht. Im In-
ternet diskutiert man das Thema unter »skinny
fatg, schlank, aber fett.

Neue Studien sind alarmierend. Eine Un-
tersuchung aus Finnland prift bei 4786 Pro-
banden im Alter von 25 bis 74 Jahren, wel-
che Rolle Ernahrung und Lebensstil bei den
dunnen Dicken spielen. Bei der Erstuntersu-
chung wird der BMI ermittelt. Unter den Teil-
nehmern sind 28 % Prozent der Manner und
42 % der Frauen normalgewichtig, also auBer-
lich schlank. Dennoch entlarven sich 34 % von
diesen Mannern und sogar 45 % der Frauen
als duinne Dicke mit viel Fett und kaum Mus-
keln.

Man schatzt, dass rund 40% der Schlan-
ken echte TOFIs sind. Eine schockierende
Zahll Normalgewichtig, innerlich fett, auBer-
lich schlank spazieren sie mit einem deutlich
erhohten Krankheitsrisiko etwa flr Schlagan-
fall, Unfruchtbarkeit und Krebs durch die Welt.
Hier entschliUsselt sich fUr Sie das Ratsel, wa-
rum schlanke Menschen Bluthochdruck entwi-
ckeln oder urplotzlich an Diabetes mellitus er-
kranken.

Die TOFls sitzen besonders in der Patsche.
Was passiert genau? Sie haben oft mehr
Bauchfett, sogenanntes viszerales Fett. Das
entsteht durch unseren Lebensstil: Bewe-
gungsmangel und eine chronische Fehler-
nahrung — beispielsweise durch die gangige



Kohlenhydratmast mit Schokolade, Kuchen,
Franzbrotchen, Keksen, Pudding, Eis, Bonbons,
Laugenbrezel, Kasesemmel, Cheeseburger
und Salamisandwich. Die Kombination von Zu-
cker und Starke — weiBe Semmel mit Fett, also
Brot mit Wurst, Kase, Fleisch - ist besonders
dick machend. Studien belegen, dass auch zu
viele Kohlenhydrate aus Brot, Kartoffeln, Reis,
Nudeln und Alkohol ungunstig sind. Dagegen
mangelt es an Gemduse, Salat, Ballaststoffen
und EiweiB.

Dramatische Konsequenz: Es kommt nicht
nur zur Fettansammlung in der Bauchhohle,
sondern auch Leber, Bauchspeicheldrise, Nie-
ren, Gehirn, Herz und Arterien und sogar die
Knochen verfetten. Dieses ektope, ausgela-
gerte Fettist ein aggressiver Entzindungsherd.
Es produziert Botenstoffe, die im gesamten
Korper eine chronische systemische Entzun-
dung befeuern. Dabei handelt es sich um eine
bisher noch nicht vollstandig geklarte Reaktion
des Immunsystems. Diese gefahrliche, still ab-
laufende Entzindungsreaktion ist Benzin im
Feuer der Krankheitsentwicklung von Diabe-
tes, Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Herzinfarkt, Schlaganfall, chronischer Nieren-
insuffizienz — und Krebs.

Bei den TOFIs kommt nicht selten Rauchen
als Risikofaktor hinzu. Studien zeigen, dass
sich Rauchen besonders unglnstig auf die
Verteilung der Fettpolster im Korper auswirkt.
Fett wird nicht regular subkutan unter der
Haut, sondern viszeral im Bauchraum etc. ge-
bunkert und schadet durch den Prozess der
chronischen Entziindung dem gesamten Or-
ganismus.

VON DICKEN DICKEN UND DUNNEN DICKEN

SIND SIE EIN DUNNER DICKER, EIN TOFI?

Klassischerweise sieht ein dinner Dicker nach
Studiendaten etwa so aus: schlankes AuBeres,
schmale Gelenke, kaum Muskulatur, eingefal-
lene Schultermuskeln, eingesunkene Brust
und kleine Speckrolichen am Bauch.

Man erkennt an der sogenannten Apfel-
form des Korpers die tendenzielle Zunahme an
Bauchfett, die zarte Neigung zu Rettungsrin-
gen oder — salopp gesagt — den kleinen Muffin
Uber dem Hosenbund. Menschen mit birnen-
formiger Fettverteilung, die Fett im Bereich
von Po und Oberschenkeln speichern, die be-
vorzugte Fettverteilung bei Frauen, haben im
Vergleich zu den Apfelformigen einen besse-
ren Schutz vor chronischer Entziindung oder
Insulinresistenz. Sie sind in diesem Punkt der
Diskussion im klaren Uberlebensvorteil. Wenn
Sie den Verdacht hegen, dass Sie betroffen
sein kdnnten, hilft Ihnen die medizinische Be-
standsaufnahme Uber einen Hausarztbesuch
und Labortests weiter.

GIBT ES WARNSIGNALE FUR DUNNE
DICKE?

Ein leises Warnzeichen ist die bei TOFIs hau-
fig anzutreffende Stoffwechselstorung »Insu-
linresistenz«. Die Korperzellen reagieren nicht
mehr auf Insulin. Jeder zweite bis dritte Er-
wachsene in den Industrienationen ist davon
in unterschiedlichem Ausma@ betroffen. Die In-
sulinresistenz zerreibt uns nicht mit qualenden
Schmerzen, sie ist tlickisch, mucksmauschen-
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still, lange unerkannt — und brandgefahrlich.
Sie ist die kurze Zindschnur fiir Ubergewicht
und Diabetes mellitus. Ohne eine ernahrungs-
medizinische Korrektur sind gesundheitlich
negative Folgen vorprogrammiert. Der Insulin-
resistenz kommt man auf die Schliche, indem
man den Nuchternblutzucker beim Arzt tes-
tet. Nur wenn man gezielt danach sucht, kann
man die Insulinresistenz entlarven und heilen.
Daran zu denken ist der erste Schritt.

Aber man kann noch weiter Detektiv spie-
len und nach Spuren suchen, ob man ein TOF|
ist. Im Labortest zeigen dlinne Dicke im Ver-
gleich zu Normalgewichtigen haufig Blutbild-
veranderungen: erhohte Entzindungswerte,
schlechte Blutfette und nicht selten auch einen
erhohten Blutdruck. Studien mutmafBen sogar,
dass dunne Dicke mehr Risikofaktoren als di-
cke Dicke haben, da sie keine gute Muskel-
masse besitzen wie der »normale« Dicke. Des-
halb weisen TOFIs mit einer vorbestehenden
Herzkrankheit unter allen Ubergewichtsrisiko-
gruppen die hochste Sterblichkeit auf. Denn
gesunde Muskulatur wirkt Uber die Produktion
von Myokinen, Botenstoffen aus dem Muskel,
einer den Herzkreislauf schadigenden Entzun-
dungsreaktion entgegen.

DUnn- und Dicksein tut nicht weh, niemand
ahnt die Gefahr. TOFIs sind erst seit wenigen
Jahren Gegenstand der Forschung. Als ver-
meintlich schlank fliegt man bislang unerkannt
unter dem Radar der Medizin. Es muss etwas
passieren —auch darum dieses Buch.

Eine Ernahrungsumstellung und ein konse-
quenter Muskelaufbau sind fur die dinnen Di-
cken essenziell. Wahrscheinlich ist es in den
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Augen unserer Gesellschaft fir einen dun-
nen Dicken sogar schwieriger, dem sozialen
Umfeld klarzumachen, dass er an sich arbei-
ten muss, obwohl er normalgewichtig ist. Die
breite Masse denkt meistens »schlank = fit«.
Das ist ein Irrtum, der leider bislang auch ge-
sundheitspolitisch nicht angefasst wird. Von
strukturierten Empfehlungen fir dinne Dicke
sind wir bei der Tragheit der Leitlinienentwick-
lung Lichtjahre entfernt. Jetzt ist Zeit und Not-
wendigkeit zu handeln, konkret zu werden.

Es ware winschenswert, dass dieses Buch
viele der dinnen Dicken per Zufall oder durch
Ihre Empfehlung erreicht und sie im wahrsten
Sinne des Wortes zum Aufbruch in ein gesun-
des Schlanksein bewegt.

Fazit Mit der wachsenden Anzahl der
dicken Dicken und diinnen Dicken stei-
gen die Fallzahlen schwerwiegender
chronischer Erkrankungen wie Diabe-
tes, Herzinfarkt, Demenz und Krebs.
Die Ubergewichtslawine gefahrdet
Gesundheits- und Sozialsysteme welt-
weit. Egal, ob Sie ein dicker Dicker oder
ein diinner Dicker sind: Es geht darum,
endlich das Ruder herumzureiBen. Die
Zeit lauft.



Die grofBten Irrtiimer iiber Schlanksein und Diaten

»DIE GENE SIND SCHULD.«

Jeder von uns steckt in seinem individuellen
genetischen Korsett. Der Genpool ist in Stein
gemeiBelt — unverganglich, zementierte Reali-
tat. Und trotzdem lehrt uns die Epigenetik, dass
wir den Genen nicht hoffnungslos ausgeliefert
sind. Wir mussen nicht verzweifeln, wenn ein
Verwandter aus engster Familie schwer er-
krankt oder Ubergewichtig ist. Wir sollten uns
gedanklich niemals von der Vorstellung infi-
zieren lassen, dass uns das gleiche dUstere
Schicksal erwartet. Nicht ein mystisches Gen
macht uns krank oder dick —auch wenn es sein
mag, dass Appetit und Spaf3 an Bewegung tat-
sachlich genetisch fixiert sind: Menschen mit
Dickmachergen spuren reichlich Hunger und
essen dadurch mehr. That's it!

Die Gene sind also nicht per se Schicksals-
bringer flir das Schlanksein oder ein Leben
als Dicker mit verminderter Lebensqualitat.
Ich habe Patienten, die extrem schlank sind
und adipdse Eltern haben - bei diesen Fallen
handelt es sich definitiv nicht um Adoptionen.
Gene wirken nie direkt, sie werden durch den
Lebensstil aktiviert oder deaktiviert. Da die
Ubergewichtsepidemie erst seit Ende des
Zweiten Weltkriegs einen dramatischen An-
stieg verbucht, lasst sich zu Recht mutmafen,
dass das Dickwerden nicht allein in unse-
ren Genen begrindet liegt. Doch wenn nicht

in den Genen, worin dann? Das liegt in erster
Linie am heutigen Lebensstil und an der Macht
der bedeutsamen Darmbakterien.

Der Mensch von heute ist zum Sitztater
degeneriert. Ein Erwachsener ist im Durch-
schnitt taglich 11,5 Stunden in Buro, Bus, Zug
und Auto sowie auf der geliebten Couch. Ein
klassischer Buroangestellter verbringt etwa
80000 Stunden seines Berufslebens im Sitzen.
Bereits Grundschuler sitzen circa neun Stun-
den taglich. Das geht nicht spurlos an uns vo-
riber. Nicht nur das Normalgewicht ist in Ge-
fahr. Belegt sind auch negative Auswirkungen
auf die Psyche. Das dramatisch gute Sitzfleisch
schadet Rucken, Muskeln und Allgemeinzu-
stand und verkirzt die Lebenserwartung. Sit-
zen schwacht fatalerweise auch die Verdauung
und dadurch das heimliche Schlankmacher-
organ, den Darm. Denn unsere Darmbakterien
bestimmen wie Di(c)ktatoren Uber Gesundheit
und Gewicht. Studien zeigen, dass eine Bak-
teriengroB3familie, die sogenannten Firmicu-
tes, bei Menschen mit Ubergewicht dominiert.
Diese fleiBigen Darmmikroben nehmen ihre Ar-
beit genau, fast schon zu prazise, und saugen
selbst aus unverdaulichen Ballaststoffen Kalo-
rien. Das Wachstum dieser Dickmacher wird
durch Bewegungsmangel, schlechte Verdau-
ung und falsche Erndhrung angeschoben -
und an jeder Ecke warten schnell resorbierbare
Kohlenhydrate mit groBer VerfUhrungskraft.
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UBERGEWICHT: STAND DER FORSCHUNG

Viele essen nur noch nebenbei und schlucken,
statt zu kauen. Hastiges Schlingen am Morgen,
Essen to go am Mittag, TV, Internet, Ohrenses-
sel und Sofa am Abend mit einer Tlte Chips
in der Hand: Es sind die duBeren Lebensum-
stande, die die Veranlagung fiir Ubergewicht
nahren oder hemmen. Die veranderte Ess- und
Bewegungskultur der Neuzeit und ihr Einfluss
auf unsere Darmmikroben sind die wahren
Schuldigen. Freispruch fur die Gene.

»DIE FETTE SIND SCHULD.«

Fett macht fett! Seit den Sechzigerjahren des
vorigen Jahrhunderts wird den Menschen das
Fettarmdogma in die Wiege gelegt. Die The-
orie: 1g Fett hat 9 Kalorien und gilt als dick
machender Kalorienspitzenreiter. 1 g Kohlen-
hydrate beziehungsweise Eiweil3 liefern im
Vergleich nur 4 Kalorien. Die historische Feh-
lentscheidung, das Fett komplett zu verteufeln,
mundet in kuriose, fast schon makabre Emp-
fehlungen fur reichlich Kohlenhydrate und Ge-
treideprodukte. Die Industrie zieht nach und
ersetzt den wichtigen Geschmackstrager Fett
durch kostengunstigen und suchtigmachen-
den Zucker. Brot, Frihstuckscerealien, fettar-
mer Joghurt, Saucen und Dressings, »Balan-
ce«-Kase in allen Varianten werden gepriesen,
erobern die Supermarktregale. Die klassischen
fettreichen Nahrungsmittel, die den Namen
»Lebensmittel« tatsachlich verdienen - etwa
NuUsse, Mandeln, Avocados oder Olivendl -,
werden als Uble Dickmacher abgewertet. Es
gilt: Nur wer wenig Fett isst, spart Kalorien,
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bleibt und wird rank und schlank. Wissen-
schaftlich hinkt diese Theorie gewaltig. Neue
Daten verdichten die Annahme, dass die Ma-
kronahrstoffe Kohlenhydrate, Eiwei3 und Fett
jeweils anders im Korper verstoffwechselt
werden und dass das Verteufeln von Fett ein
schwerwiegender Irrtum ist. Wenn Fett nicht
der Bose im Spiel ist, wer dann?

»ESSEN HAT NICHTS MIT HORMONEN
ZU TUN.«

Es sind die Hormone! Allen voran Insulin.
Das blutzuckersenkende Hormon wird in der
Bauchspeicheldriise produziert. Studien bele-
gen, dass eine hohe Insulinausschuttung ein
extremes Abfallen des Blutzuckerspiegels mit
sich zieht. Das rasante Absturzen des Blutzu-
ckerspiegels, die plotzliche Unterzuckerung
(Hypoglykamie), provoziert starken Hunger und
Gewichtszunahme, sogar bei sehr wenig und
kalorienarmer Nahrung.

Das Problem: Unsere moderne kohlenhyd-
ratlastige Ernahrung verursacht einen zu gro-
Ben InsulinausstoB. Zu viel Insulin lasst wie ein
groBer stromender Amazonas zu viele Kalorien
in die Fettzellen, verhindert aber, dass diese
freigegeben werden. Insulin verriegelt die Fett-
zelle und schlieBt Zucker in der Zelle ein. Es
fehlt an Zucker. Nicht im Korper, sondern im
Blutkreislauf. Zucker braucht aber das stets
hungrige Gehirn, der kalorienverschlingende
Dirigent aller Organe. Das hat zur Folge, dass
das Gehirn Hungeralarm auslost. Im akuten
Zustand der durch Insulin ausgelosten Unter-
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zuckerung, wenn die Hand bereits etwas zittrig
am Computer wird, greifen wir wie ferngesteu-
ert zu kohlenhydratdichter Nahrung. Der Irr-
tum, in Nahrungsmitteln Fett durch Zucker und
Kohlenhydrate zu ersetzen, formt uns zu einem
VielfraB und verantwortet die Ubergewichtsepi-
demie weltweit. Die zuckerreiche, kohlenhyd-
ratbetonte Ernahrung verursacht jedoch nicht
nur hormonellen Insulinfehlschlag und HeiB-
hunger, sondern programmiert die Darmmik-
roben auf Gewichtszunahme - ein doppelter
Teufelskreis.

»NUR DIE KALORIENBILANZ ZAHLT.«

Zweifelsfrei ist es maglich, mit strenger Kalo-
rienbilanz abzunehmen. Die Vorstellung, ein-
fach weniger zu essen und sich mehr auf dem
Fahrrad abzustrampeln, ist in unserem Denken
zementiert. Mit Kaloriensparen lasst sich das
Gewicht fUr einen Zeitraum reduzieren. Man
schafft es sogar, ungesund abzunehmen: Ex-
perimente zeigen, dass Probanden, die taglich
etwa 1800 Kalorien entweder in Form von Fast
Food oder SiBkram verzehrten, Uber einen lan-
geren Zeitraum erfolgreich durch Kalorienres-
triktion abnehmen. Schlanksein und Kalorien-
zahlen ist im Umkehrschluss aber eben nicht
gesund. Die Dunkelziffer der TOFIs warnt: Un-
gesundes Schlanksein ist mit einem Krank-
heitsrisiko verbunden. Studien belegen zudem,
dass eine kalorienarme Ernahrung, die bevor-
zugt Kohlenhydrate auftischt, einen schlechten
Abnehmerfolg und eine langfristige Gewichts-
zunahme, vor allem als Bauchfett, beglnstigt.

»|CH BIN SO WILLENSSCHWACH.«

Das Scheitern einer Diat hat oft nichts mit Wil-
lensschwache zu tun. Nein, Sie sind kein diszi-
plinloser Versager. Vielmehr vermutet man Zu-
sammenhange zwischen dem, was wir essen,
und den physiologischen Reaktionen im Kérper.
Beachtliche Studienergebnisse konnten mit
funktioneller Magnetresonanztomografie des
Gehirns zeigen, dass eine bestimmte Gehirn-
region, der sogenannte Nucleus accumbens,
als ein heimliches Zentrum fur Verlangen und
Sucht durch den Verzehr von stark verarbeite-
ten Kohlenhydraten aktiviert wird. Es liegt also
nicht nur an mangelnder Disziplin, sondern un-
ser Gehirn reagiert auf Kohlenhydrate, 1ahmt
unseren Widerstand, macht uns verfuhrbar
und gierig. Es fordert Sie wie mit vorgehaltener
Waffe zum Verzehr von kohlenhydratreichen
Nahrungsmitteln auf: »lss das! Jetztl« Gleich-
zeitig pusht eine solche Ernadhrung den Insulin-
ausstoB (»Hormone sind schuld«) und schaltet
den Korper auf Dickwerden: Kalorien stromen
in die Fettzellen, gelangen aber nicht einfach
in den Blutkreislauf zurtick, da Insulin die Zelle
verriegelt. Das unterversorgte Gehirn als chro-
nischer Pessimist, der taglich eine plétzliche
Hungersnot erwartet, listet als Wunschspeise
bevorzugt Kohlenhydrate und zuckerreiche Le-
bensmittel auf. Das pessimistische Gehirn lenkt
uns zu genau den Speisen, die den Blutzucker
moglichst rasch nach oben jagen und dick
machen. Verlangen und Sucht sind also nicht
zwingend Ausdruck von Willensschwache, son-
dern Resultat einer chronisch falschen Ernah-
rung, die das gesunde Ziel verhindert.
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»RAUCHEN HALT SCHLANK«

Raucher haben grundsatzlich Angst vor einer
Gewichtszunahme oder davor, sich weniger
attraktiv zu flhlen, falls es gelingt, vom Niko-
tin loszukommen. Dieses Argument begeg-
net mir haufig, wenn ich das selbst beein-
flussbare Gesundheitsrisiko »Zigarette« in
der Sprechstunde thematisiere. Rauchen halt
nicht wirklich schlank — das Gegenteil ist der
Fall. Rauchen macht dick, vor allem dunn-dick.
Besonders gefahrdet sind Passivraucher. For-
scher der Brigham Young University Utah,
USA, betonen das erhohte Risiko fiir Uberge-
wicht, Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Prob-
leme wie Bluthochdruck durch Passivrauchen,
gerade Kinder sind gefahrdet.

Zigarettenrauch beeinflusst besonders den
Insulinstoffwechsel. Die Forschung sieht einen
klaren Zusammenhang zwischen einer redu-
zierten Empfindlichkeit der Leber- und Muskel-
zellen gegenuber Insulin. Rauchen ist daher der
perfekte Stimulus fUr Insulinresistenz und chro-
nische Entzindung. Es stimuliert Uber einen
dick machenden Hormoncocktail aus entzun-
dungsfordernden Botenstoffen und Stresshor-
monen wie Cortisol die Entwicklung von Bauch-
fett. Rauchen modelliert Uber die Jahre den
Apfelform-Menschen, den dinnen Dicken.

Im Laborversuch nehmen passiv rauchende
Mause, die unter Zigarettenrauch gesetzt und
mit fett- und zuckerreichem Futter versorgt
werden, massiv zu. Im Vergleich dazu halt eine
Kontrollgruppe aus Frischluftmausen ihr Kor-
pergewicht. Die Rauchermaus brUtet nach-
weislich eine Insulinresistenz aus.
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Die Gefahr, beim Rauchstopp zuzunehmen,
ist auch psychologisch begrindet. Denn Sucht
sucht. Bleibt die Stimulation des Belohnungs-
zentrums im Gehirn (Nucleus accumbens)
durch Nikotin aus, reagiert das stichtige Gehirn
mit HeiBhunger auf kohlenhydratdichte, sufe
und fette Nahrungsmittel. Der schnelle Griff
zum Schokoriegel kompensiert das Verlangen,
Kauen als entspannendes Ritual mildert Ent-
zugserscheinungen. Die Forschung verdichtet
auch die faszinierende These, dass Nikotin die
flr das Schlanksein wichtige Vielfalt (Diversi-
tat) der Darmmikroben negativ beeinflusst. Ein
vielversprechender Ansatz, den es akribisch zu
verfolgen gilt. Bisher als gesichert gilt: Rauch-
stopp verandert die Darmflora. Dieses Wissen
ist leider auch unter Experten kaum verbrei-
tet. Schlechte Ernahrungsgewohnheiten wie-
derum fordern das Wachstum der Firmicutes,
der Dickmacherbakterien. Daher ist es beson-
ders fur einen schlanken Rauchstopp wichtig,
die Darmbakterien von Anfang an parallel auf
schlank zu programmieren. So zahmt man die
Entwicklung einer schlechten Bakterienpopu-
lation und schafft es trotz Rauchstopp, das Ge-
wicht zu halten. Fakt ist: Rauchen macht dick -
und krank. Die Gefahr, als dinner Dicker mit
Folgeerkrankungen zu enden, ist enorm.

»GEWICHTSPROBLEME?
UBERBEWERTET!«

Wir nehmen inzwischen leichtes Ubergewicht
als Normalitat hin, verzerren die Realitat. Die
schwer adiposen Falle empfinden wir meist als
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»vielleicht etwas zu dickg, die Schlanken wer-
den als zu dinne Spargel bewertet. Diese ver-
drehte Wahrnehmung gaukelt uns vor, dass der
per se richtige Wunsch, gesund schlank zu wer-
den, extrem ehrgeizig, Uberzogen, perfektionis-
tisch und abwegig, fast schon absurd scheint.
Ubergewicht wird noch immer als Bagatelle
unterschatzt und nicht als stiller Killer angese-
hen. Wer dieses Buch aufmerksam liest, lernt,
die immensen Gesundheitsrisiken von Dicksein
einzuschatzen, und kommt ins aktive Handeln.

Dabei meine ich ausdrtcklich das Handeln
in eigenverantwortlicher Initiative. In diesem
Zusammenhang erlaube ich mir eine kritische
Anmerkung: Die zunehmend verbreitete und
auch wegen hoher Gewinne geschatzte Adi-
positaschirurgie ist fur Patienten nicht unge-
fahrlich. Nach jungsten Studien hat die Magen-
bypass-Operation eine erhdhte postoperative
Frihsterblichkeit. Offenbar kann die Adipo-
sitaschirurgie vor allem im fortgeschrittenen
Stadium von Ubergewicht die tddlichen Fol-
gen von Adipositas nicht mehr umkehren. Die-
ses Risiko darf keinesfalls unter den Tisch ge-
kehrt werden, ebenso wenig die moglichen
Einschrankungen der Lebensqualitat nach der
Operation, etwa die Umstellung, nur noch sehr
wenig essen zu kdnnen oder mit Symptomen
wie Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfallen zu
leben. Die Ernahrungsgewohnheiten mussen
sich an das kleinere Verdauungsorgan anpas-
sen. Jeder Mensch kommt anders damit zu-
recht, korperlich wie psychisch. Auch ist das
Risiko fur Depressionen erhoht, vor allem fUr
Menschen, die Essen als emotionales Trost-

pflaster verwenden.

Interessanterweise basiert der Abnehmer-
folg der Adipositaschirurgie auf der Kalorien-
restriktion: Durch die Verkleinerung des Ver-
dauungsapparats sind nur kleine Portionen
vertilgbar. Mogliche Nebenwirkungen wie ver-
minderte Infektabwehr, potenzielle Mikronahr-
stoffmangel sowie die lebenslang notwendige
Bindung an arztliche Kontrollen gilt es auBer-
dem transparent und kritisch zu thematisieren.
Ein weiteres Problem: Solche Operationen sind
bisher nicht ausreichend korrigierbar. Sinnvoll
ist, den Menschen mit starkem Ubergewicht
reinen Wein einzuschenken und den ehrlichen
Versuch einer moglichst frihzeitigen, nachhal-
tigen Gewichtsabnahme durch moderne Er-
nahrungsumstellung ohne Risiken und ohne
Verlust von Lebensqualitat anzugehen. Dieser
Weg erfordert naturlich auch Willen und Eigen-
verantwortlichkeit.

Ubergewicht darf nicht weiter verniedlicht
werden. Es ist hilfreich, Menschen mit ehr-
lichem Schlankwunsch nicht zu kritisieren. Ein
Beispiel: Wenn der normalgewichtige, sport-
muffelige, kohlenhydratstchtige Partner an-
kindigt, dass er in Zukunft anders essen und
taglich spazieren gehen wird, ist die Reaktion
a la »Das musst du doch nichtl« absolut fehl
am Platz. Gesundheitsforderliche Impulse dir-
fen nicht niedergedruckt werden, sondern ver-
dienen Interesse und wohlwollende Stutze. Es
ist ein Irrtum, den Abnehmwunsch und Veran-
derungen des Verhaltens vorab zu verurteilen,
etwa als Gefahr von Magersucht abzustem-
peln. Solche Essstorungen, die nicht verharm-
lost werden durfen, betreffen statistisch die
allerwenigsten. Schluss damit!
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Faktencheck - neues Denken braucht das Land

wHouston — wir haben ein
Problem .«

James Lovell, Astronaut, 13 April 1970

Ubergewicht ist mehr als eine kleine Gewitter-
wolke am Horizont. Die Epidemie rollt wie eine
Lawine weltweit voran und hinterlasst markante
Spuren und Opfer. Finden sich in den USA bis
dato zwar augenscheinlich mehr Superdicke,
ahnt man bereits, dass sich das fette Problem
hierzulande nicht weniger gravierend auspragt.
In absehbarer Zukunft leidet jeder zweite Er-
wachsene an Diabetes oder Vorstufen, jeder
Dritte unter Fettleber, und die bertchtigten Ein-
fallstore fUr Herzinfarkt und Schlaganfall ste-
hen weit offen. Auch chronisch-degenerative
Erkrankungen explodieren: Nicht ohne Grund
betitelt man Demenz inzwischen als »Diabetes
Typ 3« Dicksein macht nicht nur krank, sondern
dement. Ein erschreckender Faki!
Ubergewicht und Folgekrankheiten wie De-
menz belasten nicht nur den Einzelnen, die
Angehdrigen und Familien, auch die sozio-
okonomischen Folgen sind ein Desaster. Die
Behandlungskosten uberschlagen sich: Die
Therapiekosten flr Ubergewichtsassoziierte
Erkrankungen wurden im Jahr 2005 in den
USA auf circa 190 Milliarden Dollar jahrlich ge-
schatzt. Inzwischen ist das viele Sommer her,
und wir kénnen von deutlich hoheren Zahlen
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ausgehen. Kleines, verriicktes Gedankenexpe-
riment: Unter der Annahme, dass eine Geld-
note nur 0,1 mm dick ist, waren das damals
bereits unglaubliche 19000 km Geldscheine
Ubereinandergestapelt. Damit indirekt verbun-
dene Kosten durch Arbeitsausfall und Invali-
ditat oder die dinnen Dicken als Gruppe sind
nicht einkalkuliert. Vielleicht ware bei meiner
Berechnung dann mein fiktiver Geldscheinsta-
pel rund um den Aquator angekommen?
Durchaus denkbar.

Fuhrt man das Gedankenspiel weiter und
stellt sich vor, in welcher Dimension die allein
fur das Jahr 2015 geschatzte Zahl von 107 Milli-
onen stark Ubergewichtigen Kindern die Kosten
steigert, fragt man sich zu Recht beunruhigt:
Wo flhrt das Ganze hin? Das ist der Fahrstuhl
zum Schafott. Diese gewaltigen Summen kon-
nen den Bankrott ganzer Gesundheitssysteme
verursachen. Werden sie das nicht sogar?
Doch nicht nur der finanzielle Ruin eines Sys-
tems, auch der gesundheitliche Ruin geliebter
Menschen — Mutter, Vater, Tochter, Sohn, bes-
ter Freund — muss bedacht werden. Denn das
ist der hochste Preis, der gezahlt wird.

Dunkle Gewitterwolken ziehen auf wenn
nicht ein ganz klarer Wandel in der grundsatz-
lichen Einstellung und moderne ernahrungs-
medizinische Anséatze explizit in der gangigen
Beratungspraxis durchgesetzt und gefordert
werden.



