
Zeitschrift: Zeitlupe : für Menschen mit Lebenserfahrung

Herausgeber: Pro Senectute Schweiz

Band: 75 (1997)

Heft: 12

Artikel: Mit den Jahren durch dick und dünn

Autor: Treviranus, Gottfried

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-725495

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 11.01.2026

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-725495
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


r

Mit den Jahren durch dick und dünn
Vb/7 Dr. med. Gott/ned TreGram/s

Übergewicht und Fettsucht
werden immer häufiger und
früher zum Problem: bei
den Frauen eher um die
Hüften, bei den Männern
eher in Form der riskanten
Stammfettsucht am Bauch,
die durch Alkohol und Tabak

gefördert wird. Auch
vorübergehende Erfolge
vernünftiger Diäten lohnen
sich für jüngere Senioren.
Das muskelverzehrende
Fasten hingegen ist für
Betagte besonders
schädlich, zumal sie durch
Appetitlosigkeit eher zu
Abmagerung neigen.

Alle
Jahre wieder kommen in die

meisten Haushalte zusätzliche
Teller voller Lebkuchen und

Güetzi auf den Tisch. Weihnachten
und Silvester bilden die kulinarischen
und alkoholischen Höhepunkte des

Jahres. Sie hinterlassen auch in Gestalt

überflüssiger Fettpolster ihre Spuren:
Der Körper nimmt mehr Energie auf,
als er benötigt. Spätestens ab 20%, bei
Senioren eher ab 30% Übergewicht,
wird dies zu einem Problem, das auf
Medizinerlatein «Adipositas», Fett-
sucht, heisst und einem den Appetit
verderben kann - zuviel Fett macht
nämlich krank. Allerdings stimmt dies,

je älter man wird, immer weniger, und
es gibt viele Situationen im Alter, wo
Energievorräte nützlich sind.

In den USA ist unter den weissen Se-

nioren fast jeder zweite übergewichtig
und jeder siebte «adipös»; auch jede
dritte Seniorin ist übergewichtig und
jede fünfte adipös. In der Schweiz sind
ein Viertel der Erwachsenen - doppelt
so viele wie in Holland - übergewichtig,
genauer genommen 22% der Frauen
und 39% der Männer, und 10% sind
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adipös. Es leiden hier also nicht wenige
jüngere Senioren an krankmachendem
Übergewicht. Alle Folgen des Überge-
wichts kosten die Schweizer pro Kopf
und Jahr 300 Franken.

Die Fett-Falle

Pro Gramm Fett nimmt man 9 Kiloka-
lorien zu sich, durch Kohlenhydrate
oder Eiweiss nur die Hälfte. Zur Fettlei-
bigkeit kommt es nicht so sehr durch
die gerne angeschuldete mangelnde
Selbstbeherrschung als vielmehr durch
überflussbedingte Störungen in den
Steuerungsmechanismen der Nah-
rungsaufnahme. Zusätzlich löst bei
Übergewichtigen eine Schmalkost
paradoxerweise ein Energiesparen aus:

Während und nach Übungen (wozu
auch das Stricken gehören kann) kühlt
der Körper rascher wieder ab als nor-
mal. Daher ist ein Bewegungspro-

gramm für Übergewichtige weniger für
das Abnehmen, sondern vor allem ge-

gen das Wiederzunehmen wichtig.
Fettleibige hören aber auch weniger auf
innere und mehr auf äußere Signale (et-

wa eines Werbespots) und übernehmen
zudem oft die Vorurteile gegen «Dicke»,
weshalb eine psychologische Hilfe bei
der Änderung des Essverhaltens sehr

wichtig ist. In den USA macht jeder
vierte Diätversuche, oft auch mit Pillen,
Süppchen und Therapien. Für diesen

riesigen Markt wird emsig nach geeig-
neten Langzeitmedikamenten gesucht,
bislang mit bescheidenem Erfolg.

Gefährliche Gummireifen

Die Stammfettsucht (und auch der
«Bierbauch») bringt schon bei geringer
Ausprägung Störungen des Herzmus-
kels, eine erhöhte Sterblichkeit durch
Herz-Gefässerkrankungen, Diabetes
und Brustkrebs mit sich, und zwar un-
abhängig vom Ausmass des Überge-
wichts. Man erkennt diese Stoffwech-
selstörung am «Gummireifen» oder an
einer Taille, die bei Frauen weniger als

15% und bei Männern weniger als 5%
kleiner als der Hüftumfang ist. Billige,
zu fette Nahrung, Alkohol, Tabak und
kurze depressive Verstimmungen und

Stress fördern diese Stammfettsucht.
Übrigens werden Dicke zwar in Ausbil-
dung und Beruf häufig diskriminiert,
sie sind aber dennoch nicht häufiger
depressiv. Während ein leichtes Über-

gewicht mitunter Ausdruck von «Kum-

merspeck» ist, sind Fettsüchtige, wenn
sie nicht unter der «Bulimie» genann-
ten echten Esssucht leiden oder dick-
machende Neuroleptika einnehmen
müssen, nicht primär aus seelischen
Gründen dick.

Ein Leben mit dem BMI

Der «Body-Mass-Index», kurz BMI, ist
das Mass für die Fettsucht. Das Körper-
gewicht wird zu seiner Berechnung erst
einmal und dann noch einmal durch
die Körpergrösse geteilt. Als 94 Kilo
schwerer, 1,72 m grosser Mann erhält
man somit erst den Wert 54,7 und dann
den BMI von 32, was einer «Adipositas»
entspricht. Herz-, Lungen- oder Leber-
kranke können aber leicht einige Kilo
Wasser einlagern. Man muss sich daher
mehrmals abends und morgens wiegen
und den niedrigsten Wert als Körperge-
wicht, die Differenz hingegen als Was-

ser betrachten. Ab einem BMI von 25

spricht man von mässigem, ab 28 von
starkem Übergewicht, ab 30 von einer
Fettsucht, ab BMI 40 von extremer Fett-
sucht. Im Verlauf des Lebens nimmt der
BMI in der Regel zu und erst zuletzt auf
durchschnittlich 25 wieder ab. Die oft
selber übergewichtigen Eltern oder
auch Grosseltern dicker Kinder erspa-
ren ihren Sprösslingen ernste Folgen,
wenn sie ihnen beim Einhalten der De-
vise «Weniger Fett essen, mehr bewe-

gen!» helfen. Jedes vierte Kind, das dick
in die Schule kommt, bleibt es fürs Le-
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ben. Die frühen Erwachsenen jähre sind
oft der Abschnitt, in dem das Gewicht
davonläuft, um die 55 kommen noch
einige Kilo dazu. In den reichen Län-
dern haben die Übergewichtigen
während der 80er Jahre um ein ganzes
Drittel zugenommen.

Vor dem 55. Lebensjahr wird das

jährliche Sterberisiko durch Fettleibig-
keit verdoppelt. Krebserkrankungen an
Dickdarm, Brust, Gebärmutter und
Prostata und vor allem Diabetes melli-
tus sowie Herz- und Gefässerkrankun-

gen sind mehrfach häufiger. Nächtliche
Erstickungsanfälle, Gicht, Arthrose, Ve-

nenleiden und Gallen-
steine sind weitere Fol-

gen. Nicht nur das: Ver-

nünftige Versuche, das

Gewicht zu reduzieren,
gehen mit einer erstaun-
liehen Verbesserung der
Gesundheit einher, hin-
gegen sind schon weni-
ge Kilo mehr nachweis-
lieh schlecht. Unter den
älteren Senioren sind
aber viele eher unter-
gewichtig und hier-
durch gefährdet, ob-
wohl Senioren mit
1800 Kilokalorien ein
Drittel weniger Nahrung
benötigen als vorher.

ein weiteres Viertel sind mangel-
ernährt.

Ein wenig Übergewicht hat auch
sonst durchaus Vorteile, so wird etwa
die Osteoporose gehemmt, und dies vor
allem, wenn es regelmässige zügige Spa-

ziergänge nicht gefährdet. Noch besser

sind dreimal 30 Minuten oder sogar
fünfmal 60 Minuten «schweisstrei-
bender Bewegung» pro Woche, wo-
durch 1000 oder sogar 2000 Kilokalo-
rien auf der Strecke bleiben. Trainierte
Dicke leben übrigens länger als untrai-
nierte Normalgewichtige. Weniger
Cholesterin zu essen, kann schliesslich

Kein Patentrezept
für Senioren

Auch ein Dessertbuffet kann gesundheitsbewusst gestaltet werden.
fofo: Susanne ß/'c/iarc/

In letzter Zeit wurde in der Tat mehr-
fach gezeigt, dass «Übergewicht» bei

jungen Senioren ohne gewichtsabhän-
gige Krankheiten zwischen 55 und 74

ganz anders bewertet werden muss als

bisher. Während der neun Jahre einer
Studie etwa machte unter den gesun-
den Frauen Übergewicht gar nichts aus.

Einzig bei den wirklich fettsüchtigen
Männern war die Sterblichkeit um ein
Sechstel erhöht. Gesunde Magere schei-

nen am längsten zu leben. Die wirklich
Mageren hingegen hatten schlechte
Karten. Im Fall einer schweren Erkran-

kung oder Appetitproblemen im hohen
Alter ist eine kleine Reserve viel wert.
Gerade bei Krankheit oder im Spital
droht eine unbehandelte Unter-
ernährung schlimme Folgen zu haben.
Ein Viertel deutscher Patienten über 75

sind bei Spitalaufnahme unterernährt,

auch gesunden Senioren empfohlen
werden, weil mit moderner choleste-
rinärmerer Kost Herzkrankheiten auch
bei ihnen stark abnehmen.

Keine Experimente!

Eine Diätberatung ist dringend zu emp-
fehlen, sobald mehr als drei bis vier Ki-
lo abgehungert werden sollen. Die
«Nulldiät» oder Aussenseiterdiäten sind
in der Regel besonders für alte Men-
sehen unnötig und schädlich. Eine zu
rasche Gewichtsabnahme im Alter
kann dem Leben durch Herzrhythmus-
Störungen direkt ein Ende bereiten.
Junge Senioren müssen sich fragen, ob
sie völlig gesund sind; wenn ja, sollten
sie nur ab einem BMI von 30 deutlich
weniger essen, als sie möchten. Wichti-
ger ist es, den fettbildenden und den

Fettabbau verhindernden Alkohol zu
meiden. Wer eine durch Übergewicht
verschlimmerte Krankheit hat, muss

strenger sein. Wer hingegen an einer
schon jetzt oder in absehbarer Zeit
auszehrenden Krankheit leidet, sollte
froh über jede Reserve sein und viel-
leicht sogar mehr essen. Je älter man
wird, desto genauer müssen Diätemp-
fehlungen auf den Einzelnen zu-
geschnitten und laufend überwacht
werden.

Ältere leicht Übergewichtige sollten
daher in der Regel nur eine 1200- bis
1500-Kalorien-Diät durchführen und

nur dann, wenn der
BMI über 27 liegt und
hierdurch wegen einer
Herz-Kreislauf-Krank-
heit oder einem Diabe-
tes besondere Vorteile
zu erwarten sind. Nicht
wenige Diabetiker wer-
den durch Diäten ge-
quält, die das Insulin-
spritzen meist nur um
zwei Jahre verzögern
können; essen sie dabei

zuwenig Kohlenhydra-
te, so verschlechtert sich
ihr Zucker sogar. Eine

«Adipositas», also Fett-
sucht, darf in der Regel

nur mit einer ebenfalls
unschädlichen Misch-
kostdiät von 800 bis
1200 Kalorien, 2 bis 3

Litern Flüssigkeit und
mindestens fünf Mahlzeiten pro Tag be-

handelt werden, die durch täglichen
Alterssport ergänzt wird. Das maximal
drei Monate verschriebene «modifizier-
te Fasten» unter enger ärztlicher Auf-
sieht oder sogar die operative, verstell-
bare Einengung des Mageneingangs
über eine Bauchspiegelung bleiben sehr

wenigen Extremfettsüchtigen über 65

vorbehalten.
Zur Weihnachtszeit sei schliesslich

daran erinnert: Auf der Welt sind über
800 Millionen Menschen unterernährt
und 3 Milliarden mangelernährt - ob-
wohl wir schon heute eine grössere
Weltbevölkerung ernähren könnten
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