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keine Chance!

Ein paar Kilos zu viel machen nicht unbedingt krank - sitzt das Fett aber ausschliesslich in der Korpermitte,
kann es eine hochst ungesunde Stoffwechselstorung verursachen. Dagegen lasst sich etwas tun.

I
bergewicht bildet den Anfang des

Ubels. Zu viel Korperfett, das sich

im ungiinstigen Fall noch dazu in
der Bauchgegend konzentriert, ist haufig
erste Voraussetzung fiir die Entwicklung
eines sogenannten Metabolischen Syn-
droms. Dieser 1998 urspriinglich von der
World Health Organization WHO de-
finierte Begriff bezeichnet eine schwere
Stoffwechselstorung («metabolismos» be-
deutet auf Griechisch Stoffwechsel): eine
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Kombination aus tibermdssigem Korper-
gewicht, erhchtem Blutdruck, gestorter
Zuckerverwertung (Insulinresistenz) und
erhchten Blutfetten.

Fachleuten zufolge soll bereits bis zu
einem Viertel der erwachsenen west-
lichen Bevolkerung von dieser Stoff-
wechselstorung betroffen sein. Weil die
Risikofaktoren frither oder spdter zu ge-
fahrlichen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
fiihren konnen, spricht man bei diesen

Problemen auch vom «tddlichen Quar-
tett» oder vom «Syndrom X».

«Nicht alle vier Kriterien miissen zu-
treffen, damit ein Metabolisches Syn-
drom vorliegt», betont Martin Sykora,
Leiter des Adipositaszentrums Zentral-
schweiz am Luzerner Kantonsspital.
Heute weiss man, dass die einzelnen Er-
krankungen einen gemeinsamen Mecha-
nismus besitzen. «Zu diesem Krankheits-
bild gehoren auch andere stoffwechsel-
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bedingte Erkrankungen, etwa ndcht-
liches Schnarchen mit Atemaussetzern,
Niereninsuffizienz, Leberschdden oder
Vitamin-D-Mangel», sagt der Experte.
Wegen seiner Komplexitdt und der stei-
genden Verbreitung besonders in den In-
dustrieldindern hat die Behandlung des
Metabolischen Syndroms in den letzten
Jahren an Bedeutung gewonnen.

Im Vordergrund steht dabei das Uber-
gewicht. Durch iibermdssig vorhandenes
Fettgewebe werden Hormone und Ent-
ziindungsmediatoren in den Korper-
kreislauf abgegeben, also korpereigene
Stoffe, die dann Entziindungen einleiten.
Diese chronischen Entziindungen scha-
digen zum Beispiel die Blutgefdsse und
fiihren somit zu deren Verschliissen (Ar-
teriosklerose), die Bluthochdruck und
Herzinfarkt oder einen Schlaganfall nach
sich ziehen.

Besonders gefdhrlich ist das innere
Bauchfett (viszerales Fett). Die schdd-
lichen Fettbotenstoffe gelangen von dort
direkt in die Leber, ein zentrales Organ
fir Zuckerhaushalt und Fettstoffwech-
sel. Mdnner neigen dazu, Fett grossten-
teils als Bauchfett anzulegen, bei Frauen
ist das Fett in der Regel besser auf den
Korper verteilt. Mdnner laufen daher
weit starker Gefahr, auch bei einem ge-
ringeren Body-Mass-Index (BMI, siehe
Kasten) vorzeitig zu sterben.

Kampf dem Ubergewicht

Der Body-Mass-Index sagt zudem nichts
lber die Fettverteilung aus: Ein sehr
muskuloser Mensch kann einen erhoh-
ten BMI aufweisen, aber kaum Fett. Die
Messung des Taillenumfangs dient zur
einfachen Risikoeinschdtzung: Nach der
2005 iiberarbeiteten Definition der In-
ternational Diabetes Federation IDF gel-
ten bei Mannern bereits 94 Zentimeter
Bauchumfang als Grenzwert, bei Frauen
80Zentimeter.

Die Behandlung des ausgepragten
Ubergewichts ist daher das A und O in
der Therapie des Metabolischen Syn-
droms. Gelingt es, das Kérpergewicht zu
senken, verbessern sich bei den Patien-
tinnen und Patienten hdufig auch die
anderen Problematiken der komplexen
Stoffwechselstorung.

Bluthochdruck, ungiinstige Blutfett-
werte und Insulinresistenz miissen trotz-
dem meistens mit Medikamenten be-
kdmpft werden. In der Vergangenheit
beschrankte sich die Behandlung dieser
Probleme aber meist auf diese Teil-
bereiche, ohne die Stérungen in ihrem
Zusammenhang anzugehen.

Gewichtige Faustregel

Der Body-Mass-Index BMI ist eine Mass-
zahl fiir die Beurteilung des Korper-
gewichtes. Erwird berechnet aus dem
Gewicht dividiert durch die Korper-
grosse in Meter im Quadrat.

Beispiel

60 (kg) : [1,70 (m) x 1,70 (m)] =20,8
Ein BMI von 18,5 bis 25 gilt als Normal-
gewicht, ab 25 als Ubergewicht und ab
30 als krankhaftes Ubergewicht (Adipo-
sitas). Die Formel ist nur eine Faust-
regel, weil Alter, Geschlecht und dem-
entsprechend Muskel- oder Fettanteil
und der Knochenbau dabei nicht be-
riicksichtigt sind.

Fachmann Martin Sykora warnt davor,
Ubergewicht einfach als Schicksal hin-
zunehmen, nur weil es oft nicht konser-
vativ therapierbar ist. Gezielt und mit
den geeigneten Massnahmen den iiber-
schiissigen Kilos zu Leibe zu riicken,
helfe, ein Metabolisches Syndrom gar
nicht entstehen zu lassen. «Man hat er-
kannt, dass hier ein wichtiger Schliissel
zur Therapie liegt.»

Aber: Krankhaftes Ubergewicht sei in
den meisten Fdllen selbst eine Erkran-
kung und keine Folge mangelnder Dis-
ziplin, erklart er. Leider werde diese
Krankheit aber noch zu wenig als solche
akzeptiert. «Hormone im Magen und im
Darm, die fiir die Steuerung der Nah-
rungsaufnahme verantwortlich sind, re-
agieren bei iibergewichtigen Menschen
krankhaft. Weil die Riickkopplung aus
dem Darm ans Gehirn fehlt, sich also
kein Sattigungsgefiihl einstellt, wird
mehr Nahrung aufgenommen als be-
notigt. Auch fiihren dieselben Hormone
vielfach zu einer fehlerhaften Insulin-
wirkung und somit zur Entstehung von
Diabetes Mellitus.»

Die Therapie verlangt viel

Die Behandlung der Krankheit ist viel-
schichtig, sie erfordert neben den me-
dizinischen Massnahmen oft eine psy-
chologische Unterstiitzung und viel
Verstdndnis von der Umwelt. Eine ge-
sunde, ausgewogene Ernahrung und
regelmdssige Bewegung sind die Grund-
pfeiler der Therapie und die beste Vor-
beugung. Die Umstellung der Lebens-
gewohnheiten wadre eigentlich recht
einfach umzusetzen, verlangt von den
Betroffenen aber viel Disziplin und
Durchhaltevermogen.

Martin Sykora: «Es ist wichtig zu wis-
sen, dass Bewegung allein nicht viel
Gewichtsverlust bringt, jedoch durch die
teilweise insulinunabhdngige Zucker-
verwertung den Stoffwechsel wesentlich
verbessert. «Ausserdem», so ergdanzt der
Fachmann, «baut sich bei regelmassiger
Bewegung Muskulatur auf, die den
Grundbedarf beeinflusst. Je mehr Mus-
keln der Korper enthélt, desto hoher ist
sein Kalorienverbrauch auch in Ruhe;
man kann also mehr essen, ohne dabei
zuzunehmen.»

Haufiger zu Fuss gehen, Treppen stei-
gen, statt den Lift zu benutzen, oder mit
dem Velo fahren statt mit dem Auto sind
die Situationen im Alltag, bei denen sich
Kalorien quasi nebenbei verbrennen las-
sen und die Muskeln gekraftigt werden.

Besonders ideal fiir {bergewichtige
Menschen sind Aktivitdten im Wasser wie
Schwimmen, Aquajogging oder Aqua-
gymnastik: Dank des Wasserauftriebs
werden die Gelenke geschont, Kalorien
werden nicht nur durch die Bewegung
selbst verbrannt, sondern auch, weil der
Korper zum Anpassen an die Wassertem-
peratur zusdtzliche Energie verbraucht.

Medikamente helfen nicht

Bei einem krankhaften Ubergewicht mit
einem Body-Mass-Index von iiber 35 lie-
gen die Erfolgsaussichten, das Korper-
gewicht mit konservativen Mitteln auf
Dauer zu reduzieren, leider bei lediglich
drei bis vier Prozent, sagt Martin Sykora.
Auch Medikamente zur Gewichtsreduk-
tion seien keine valable Losung: Diese
wurden fast alle wegen schwerer Neben-
wirkungen vom Markt genommen.

Eine Magenbypass- oder eine Magen-
schlauchoperation stellt die chirurgische
Behandlungsmoglichkeit dar. Die fehler-
hafte Hormonwirkung normalisiert sich
durch den Eingriff beinahe. Somit ver-
dndert sich das Essverhalten, und die
Hormone wirken sich positiv auf die Or-
gane aus.

80 Prozent der operierten Diabetike-
rinnen und Diabetiker brauchen nach
einer derartigen Operation keine Medi-
kamente zur Behandlung der Zucker-
krankheit mehr. In gewissen Landern
werde der Eingriff von den Fachgesesell-
schaften zur Behandlung des Diabetes
mellitus deshalb sogar dann empfohlen,
wenn nur ein leichtes Ubergewicht be-
stehe, erkldrt der Adipositas-Experte. Ge-
sunde Erndhrung und regelmadssige Be-
wegung missen aber trotzdem sein,
damit das todliche Quartett keine Chan-
ce hat. Martina Novak
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