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Zu viel des Guten

Ubergewicht ist der wichtigste Wegbereiter fir das ,metabolische
Syndrom”, eine folgenschwere Kombination aus zu hohem Blutdruck,
zu viel Bauchfett, zu viel Zucker und zu viel Cholesterin im Blut.

Thomas Meinertz und Franz Rinninger
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n Deutschland sind rund 60 Prozent der

Erwachsenen {ibergewichtig, nahezu jeder

Vierte ist stark iibergewichtig, ,,adip6s®. Aus

medizinischer Sicht ist Ubergewicht, vor al-
lem die Adipositas, eine der Hauptursachen fiir
vorzeitige und vermeidbare Todesfille. Denn
das Zuviel an Kilos tritt zumeist nicht allein
auf: Ubergewicht ist hdufig verbunden mit
hohem Blutdruck, hohen Blutfett- und hohen
Blutzuckerwerten. Alle vier zusammen bilden
das ,,metabolische Syndrom®, ein bedrohliches
Quartett, vor allem fiir Herz und Kreislauf.

Doch wann beginnt Ubergewicht gefihr-
lich zu werden? Einen wichtigen Anhalts-
punkt dafiir liefert der sogenannte Body Mass
Index, kurz BMI. Er berechnet das Verhaltnis
von Korpermasse und Korpergrofle. Nach der
Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation
gelten Werte zwischen 18,5 und 24,9 als Nor-
malgewicht, hohere als Ubergewicht. Ab einem
BMI von 30 spricht man von Fettleibigkeit oder
Adipositas.

Dass Adipositas mit erheblichen gesund-
heitlichen Risiken einhergeht, gilt als sicher.
In der Einschitzung aber, ob bereits Uberge-
wicht gesundheitsschédlich ist, gehen die Mei-
nungen der Fachleute durchaus auseinander.
Einige behaupten, Ubergewicht allein stelle
keinen Risikofaktor fir die Gesundheit dar,
eine Behauptung, die schwer zu widerlegen ist.
Dem gegeniiber steht allerdings die klinische
Beobachtung, dass die weitaus meisten iiber-
gewichtigen Erwachsenen zugleich an der Zu-
ckerkrankheit (Diabetes mellitus), an hohem
Blutdruck (Hypertonie) und an einer Fettstoff-
wechselstorung (Dyslipiddmie) erkrankt sind.

EINE FRAGE DER VERTEILUNG

Die Hohe des BMI alleine ist bei der Beantwor-
tung der Frage, ab wann ein Zuviel an Pfunden
bedenklich fir die Gesundheit wird, nicht die
alles entscheidende Grofle: Wichtiger ist es, in
welcher Art und Weise sich das iiberschiissige
Fett im Korper verteilt. Das konnten wissen-
schaftliche Studien mittlerweile eindeutig zei-
gen: Das Fett im Bauchraum - das sogenannte
Viszeralfett — ist ein unmittelbarer Risikofaktor
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fiir Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Die gefihrliche ,stammbetonte Fettlei-
bigkeit® ldsst sich ermitteln, indem man den
Taillenumfang misst: Je grofler der duflerlich
sichtbare Bauchumfang, desto grofler ist die
Menge des inneren Bauchfetts und desto gro-
er der Einfluss des Fetts auf den Stofftwechsel.
Bei Mannern beginnt der Risikobereich bei 102
Zentimetern, bei Frauen bei 88 Zentimetern.
Diese Werte tiberschreiten in Deutschland 30
bis 40 Prozent aller Menschen.

Die Gefihrdung, die von den tberfliissigen
Pfunden im Bauchraum ausgeht, beruht dar-
auf, dass es sich bei dem inneren Fett nicht um
einen bloflen Kalorienspeicher oder léstigen
Schonheitsfehler handelt. Die Fettzellen (Adi-
pozyten) sind nicht passiv, sondern aktiv und
produzieren zahlreiche Hormone und andere
Botenstoffe, die Entziindungsprozesse in Gang
setzen, in den Stoffwechsel eingreifen und die

ZU VIELE PFUNDE

Risikofaktoren fur das Entstehen von Ubergewicht und
starkem Ubergewicht (Adipositas) sind:

« Ubererndhrung

o falsche Erndhrung

« falsches Essverhalten
 Bewegungsmangel

» psychische und soziale Faktoren
o Stoffwechselstérungen

Eindeutig anerkannt ist, dass die leichte Verfugbarkeit von
sehr kalorienreichen Nahrungsmitteln eine wichtige Rolle
spielt fur das Entstehen von Adipositas und ihrer Vorstufe,

dem Ubergewicht; ebenso die verringerte kérperliche Aktivi-
tdt in Beruf (viel Sitzen, Bildschirmarbeit) und in der Freizeit

(Fernsehen statt Bewegung). Weniger bekannt ist, dass
auch psychische und soziale Faktoren und ein ungUnstiges
Essverhalten die Neigung zu Ubergewicht und Adipositas
mitbestimmen kdénnen.

Wie man aus der Zwillingsforschung gelernt hat, spielen

haufig genetische Faktoren eine Rolle. Auch in der drztlichen
Praxis sieht man nicht selten Familien, bei denen Eltern wie

Kinder nicht nur Gbergewichtig sind, sondern auch eine ahn-
liche Verteilung ihres Korperfettes aufweisen.
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Zu hoher Blutdruck

Werte Uber
130/85mmHg

Zu viel Bauchfett
Bei Mannern _ )
beginnt der § -

Risikobereich ab

einem Taillenumfang
von 102 Zentimetern,

bei Frauen ab
88 Zentimetern.
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sogenannte Insulinresistenz begiinstigen, die
dem Typ-2-Diabetes zugrunde liegt.
Insulinresistenz bedeutet: Die Zellen des
Korpers reagieren nicht mehr empfindlich ge-
nug auf das blutzuckersenkende Hormon Insu-
lin. Im Unterschied zum Typ-1-Diabetes, der
auf einem Mangel an Insulin beruht, stellt die
Bauchspeicheldriise beim Typ-2-Diabetes ge-
niigend Insulin her - es wirkt aber nicht mehr
richtig an den Zellen. Das Hormon kann die
Zellen quasi nicht mehr aufschlieflen, damit
der Zucker aus dem Blut in das Innere der Zel-
len gelangt und sie daraus Energie gewinnen

konnen. Die Bauchspeicheldriise reagiert auf
die zellulire Resistenz, indem sie mehr Insulin
herstellt. Irgendwann aber kommt das Organ
an seine Grenzen, dann steigt der Blutzucker-
spiegel noch mehr an. Eine zu kalorienreiche
Nahrung, Ubergewicht und zu wenig kérperli-
che Bewegung begiinstigen diesen Prozess und
die Entstehung des Typ-2-Diabetes.

Die hohen Zuckerkonzentrationen im Blut
schidigen die Blutgefifle. Kommen ein hoher
Blutdruck und erhohte Blutfettwerte (Trigly-
ceride) hinzu, ist das ,,todliche Quartett* kom-
plett: Alle vier Mitglieder des Quartetts sind
Risikofaktoren fiir Verinderungen an den
Blutgefiflen, die iiber Jahre zur ,Arterien-
verkalkung® (Arteriosklerose) fithren und
infolgedessen zu Durchblutungsstérungen
und bleibenden Schéden an lebenswichtigen
Organen.

Wie bei allen Krankheiten ist es auch im Fal-
le des metabolischen Syndroms am besten, es

EIN BEDROHLICHES QUARTETT

Zu viel Fett im Blut
Triglyceride (Nahrungsfette)
von Uber 150 Milligramm pro
Deziliter Blut (nUchtern).
Weniger als 40 Milligramm
HDL - das ,gute” Choles-
terin — pro Deziliter Blut

bei Mdnnern, weniger als

50 Milligramm bei Frauen.

Zu viel Zucker im Blut
NUchternblutzucker
Uber 100 Milligramm pro
Deziliter Blut
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gar nicht erst so weit kommen zu lassen. Die
Mehrzahl der therapeutischen Mafinahmen,
die gegen das metabolische Syndrom ergriffen
werden konnen, betreffen zugleich die Adipo-
sitas, die Insulinresistenz, den erhohten Blut-
zucker, die Fettstoffwechselstorung und den
erhohten Blutdruck. Das Ziel der Therapie ist
es, das Auftreten eines Diabetes mellitus zu
verhindern beziehungsweise hinauszuzégern
sowie schwere Folgeerkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems zu verhindern.

ANDERS ESSEN

Die Behandlung besteht aus einer kombinier-
ten Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhaltens-
therapie, die konsequent umgesetzt werden
muss. Die Ernahrungstherapie zielt auf die
Reduktion des Ubergewichts, den ,,Motor*, der
das metabolische Syndrom in Gang hilt.

Dazu gilt es, die Kalorien konsequent und
dauerhaft einzusparen. Das gelingt beispiels-
weise mit einer kalorien- und fettreduzierten
Mischkost aus Gemiise, Salat, Rohkost, Obst,
Vollkornprodukten, Hiilsenfriichten, mageren
Milchprodukten, statt Fleisch eher Fisch, einer
Vielfalt von Krautern und Gewdirzen (soge-
nannte Mittelmeerkiiche). Unterstiitzend wir-
ken eine professionelle Erndhrungsberatung
und eine Umstellung der Erndhrung, die die
personlichen Vorlieben des Patienten bertick-
sichtigt.

In der Bewegungstherapie geht es darum,
sowohl die korperliche Aktivitat in der Frei-
zeit als auch im beruflichen Alltag zu erhohen.
Als Freizeitaktivitit wird ein Ausdauertraining
fiinfmal wochentlich fiir jeweils mindestens 30
Minuten empfohlen. Die Art der sportlichen
Aktivitat hangt vom Lebensalter, von den Be-
gleiterkrankungen, der korperlichen Fitness
und den Vorlieben des Patienten fiir eine be-
stimmte Sportart ab. Sportwissenschaftler
empfehlen zu Beginn eine niedrige Belastungs-
stufe, die sich allméhlich und langsam steigern
soll. Bei Patienten mit Vorerkrankungen sollte
eine drztliche Untersuchung erfolgen, bevor
das Training aufgenommen wird. In der Ver-
haltenstherapie erhilt der Patient Hilfen, wie
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er seinen Lebensstil déndern kann, um seiner
Gesundheit zu dienen. Hierzu gehort es bei-
spielsweise, Mahlzeiten regelmiflig einzuneh-
men und auf Zwischenmahlzeiten oder das
»Naschen“ zu verzichten. Wichtig ist es auch,
die Familie oder den Lebenspartner in die Um-
setzung der Lebensstilainderungen einzubezie-
hen. Auf Nikotinkonsum sollte grundsatzlich
verzichtet werden.

Wenn eine Anderung der Ernidhrungsge-
wohnheiten und des Lebensstils sowie ein
Mehr an korperlicher Aktivitit ohne die ge-
wiinschten Effekte bleiben, kann in einzelnen
Fillen die Gabe von Medikamenten erwogen
werden, um die Gewichtsreduktion zu unter-
stiitzen. Ein Diabetes kann beispielsweise mit
dem blutzuckersenkenden Wirkstoff Metfor-
min behandelt werden, er unterstiitzt auch die
Gewichtsreduktion. Ein neuer medikamen-
toser Ansatz zur Behandlung ausgeprigter
Adipositas in Verbindung mit Diabetes sind
sogenannte Inkretin-Mimetika, auch GLP-
1-Rezeptoragonisten genannt, die unter die
Haut injiziert werden. Bei sehr adiposen Pati-
enten senken diese Medikamente den Blutzu-
ckerspiegel und das Korpergewicht, sie werden
jedoch nicht von allen Patienten vertragen und
nicht alle Krankenversicherungen {ibernehmen
die Behandlungskosten.

Wenn die Gewichtsreduktion aus eigener
Kraft nicht gelingt, bleibt die Betreuung der
Patienten im Rahmen ambulanter Diét- und
Bewegungsprogramme unter fachkundiger
Anleitung oder die Gewichtsreduktion unter
stationdren Bedingungen in spezialisierten
Kliniken und mit eigens geschulten Arzten.
Auch operative Verfahren konnen bei extremer
Adipositas angewendet werden (siehe Beitrag
~Operation Hoffnung“ auf Seite 26). Auch hier
sollte die Betreuung der Patienten in Zentren
erfolgen, die darauf spezialisiert sind.
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