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VERSTECKTE
FETTDEPOTS

MACHEN KRANK




Fettpolster — friiher
Uberlebenswichtig

Fettpolster waren in der Steinzeit iiberlebenswichtig. Doch was
einst ein Vorteil war, stellt sich heutzutage fiir viele als Uberlebens-

nachteil dar.

Von der Steinzeit bis in die Neuzeit war
Nahrungsknappheit fiir uns Menschen
eher die Regel. Essbares war nicht schon
immer jederzeit und allerorten verfiig-
bar. Fiir die Phasen mit Nahrungskarenz
musste unser Kérper eine Uberlebens-
strategie entwickeln, die es ihm ermdog-
lichte, effizient mit seinen Energiereser-
ven hauszuhalten.

Weil nicht regelmafSig Essbares zur Ver-
figung stand, favorisierten die Menschen
seit Urzeiten kalorienreiche Nahrung. Er-
fahrung hatte unserer Vorfahren klug ge-
macht: Hatten sie die Wahl, so griffen sie
eher zu den energiereichen fetten Kor-
perteilen eines erlegten Tieres wie Hirn
oder Knochenmark als zu magerem Filet.
Das Jagen hatte schlieBlich eine Menge
Kalorien gekostet.

Wurde ein Mammut erlegt, dann musste
es bald verspeist werden, denn die Fihig-
keit, Nahrung haltbar zu machen, besa-
Ben die Menschen zu diesem Zeitpunkt
noch nicht. Folglich waren diejenigen im
Vorteil, die schnell und viel verschlingen
konnten. AuSerdem hatte der Mensch
tiber Hunderttausende von Jahren ge-
lernt, unter solchen kargen Lebensbe-
dingungen die aufgenommene Energie
effizient zu speichern und den Verbren-
nungsmotor runterzufahren. Es gab
schlief8lich nichts zu verschwenden.

Ein Uberlebensvorteil hatten folglich die-
jenigen, die Energiedepots fiir Hunger-
perioden aufbauen konnten. In Form von
Korperfett war das am sinnvollsten. Je
mehr Speck man ansetzte, desto siche-
rer konnte man {iberleben. Eine schlanke
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Person mit 12 kg gespeichertem Fett
hatte damit {iber 100000 Kilokalorien
gespeichert und konnte sich somit ganze
zwei Monate durch die eigenen Depots
iiber Wasser halten. Das entsprache bei
einem Mann mit einem Gewicht von

75 kg 15% Korperfett, bei einer Frau von
60 kg rund 20% Korperfett.

Unser Stoffwechsel hat im Laufe der nah-
rungsknappen Hunderttausende von
Jahren vor allem auch gelernt, dass die
Uberlebenschancen steigen, wenn man
aulBerhalb der Nahrungssuche moglichst
hdufig auf der faulen Haut liegt bzw.
sitzt. Noch zusdtzlich Energie vergeuden
- gar in Form von »Sport« — war ziemlich
kontraproduktiv. Und damit die Nachfol-
gegenerationen dieses ausgekliigelte Sys-
tem nutzen und weitergeben konnten,
ist dieses Programm fest in unseren Ge-
nen verankert. Als Konsequenz sind wir
auch heute noch mit einer Steinzeitsoft-
ware ausgestattet — leben aber in einer
digitalisierten High-Tech-Welt, in der es
24 Stunden lang und 7 Tage die Woche
fiir einen geringen korperlichen Aufwand
und wenig Geld kalorienreiches, hochver-
arbeitetes Essen an jeder Ecke zu kaufen
gibt. Ziemlich ungiinstig fiir diejenigen,
die genetisch noch eine Praferenz fiir
Hochkalorisches einprogrammiert haben
und obendrein auch noch gute Futterver-
werter sind.

Erst seit knapp 50 Jahren leben wir
im Nahrungsiiberfluss, zu kurz, um
die genetische Software von effizien-

Fettpolster — frilher tiberlebenswichtig

Fazit

Wer in der Steinzeit in der Lage
war, Reserven anzulegen, hatte
einen klaren Uberlebensvorteil.

In der heutigen Zeit jedoch wirken
sich zu viel von den »fetten« Reser-
ven, zumindest, wenn sie an fal-
scher Stelle sitzen, nachteilig auf
die Lebensqualitdt und die Lebens-
erwartung aus.

ter Energieverwertung in einen Ener-
gieverschwendungs-Modus umzupro-
grammieren. Mit einem genetischen
Steinzeitprogramm in einem Schlaraffen-
land zu leben, ist fiir einen Grofteil der
Bevolkerung nicht sinnvoll und hat da-
her gewichtige Folgen: Weltweit sind 1,5
Milliarden Menschen zu dick. Fettleibig-
keit ist ein Phdanomen, das erst Mitte der
70er-Jahre so richtig in Erscheinung ge-
treten ist. Aber seitdem hat sich das Pro-
blem deutlich verstarkt.

Dicksein macht krank

Dicke Menschen sind heutzutage nicht
mehr die Ausnahme, sondern die Re-

gel. In Deutschland ist {iber die Halfte der
Menschen iibergewichtig oder fettlei-
big. Genau genommen bringen laut Ro-
bert-Koch-Institut 67 Prozent der Mdn-
ner und 53 Prozent der Frauen zu viel
Gewicht auf die Waage. Damit haben wir
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Versteckte Fettdepots machen krank

hierzulande mehr dicke als diinne Er-
wachsene. Die Hiufigkeit von Uberge-
wicht und Fettleibigkeit bei Kindern ist
mit 15 Prozent ebenfalls alarmierend. Ex-
perten rechnen damit, dass bis zum Jahr
2030 etwa 40 Prozent der Weltbevolke-
rung iibergewichtig sein werden.

GemadlR der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) ist man zu dick, wenn sich
das Korperfett derart iiber das Normal-
mafd hinaus vermehrt, dass die Gesund-
heit und das Wohlbefinden beeintrach-
tig werden. Sie definiert Ubergewicht
und Adipositas iiber den Body-Mass-In-
dex (BMI), der als Verhdltnis von Kérper-
gewicht in Kilogramm geteilt durch die
Korpergrof3e in Metern zum Quadrat
(kg/m?) ermittelt wird.

Body-Mass-Index (BMI)

e Liegt der BMI unter 18,5 gilt man
als untergewichtig.

e Mit einem BMI zwischen 18,5 und
24,9 befindet man sich laut WHO
mit seinem normalen Gewicht im
griinen Bereich.

e Mit einem BMI zwischen 25 und
29,9 gilt man als »libergewich-
tig« oder »préadip6s«.

* Bei einem BMI ab 30 wird Alarm-
stufe Rot angezeigt: Wer in dieser
Gewichtsklasse landet, wird als
stark libergewichtig, adip6s oder
fettleibig bezeichnet.

Ubergewicht und Fettleibigkeit gehen

in groBen Bevolkerungsstatistiken nicht
nur mit einer héheren Sterblichkeit ein-
her, sondern sind auch mit mehr als 200
chronischen Erkrankungen wie Typ-
2-Diabetes, Arteriosklerose, Bluthoch-
druck, Asthma, Fettleber, Demenz, chro-
nisch-obstruktiver Lungenerkrankungen
(COPD = chronic obstructive pulmonary
disease) und einigen Krebsarten assozi-
iert. Laut der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) sterben weltweit mindestens
2,8 Millionen Menschen jdhrlich an den
Folgen von Ubergewicht und Fettsucht.

Das Konzept des gesunden
Ubergewichts

Obwohl Fettleibigkeit mit einem erhdh-
ten Krankheits- und Sterberisiko ein-
hergeht, passen nicht alle beleibteren
Menschen in dieses »Dick-und-krank-
Schemac« hinein. Schitzungsweise 35 Pro-
zent aller Adiposen, also stark Uber-
gewichtigen, mit einem BMI {iber 30
scheinen »stoffwechselgesund« zu sein
und geringe Krankheitsrisiken zu haben.
Dieses »Dick-und-gesund«-Konzept wird
auch als Ubergewichts-Paradox bezeich-
net.

Unter welchen Bedingungen gilt eine
adipdse Person als stoffwechselgesund?
Es gibt {iber 30 Definitionen, die ge-
sundes Ubergewicht — in der Fachspra-
che auch »metabolically healthy obesity«
(MHO) genannt, beschreiben. Manche
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Das metabolische Syndrom

Das metabolische Syndrom (MetS)

ist eine Kombination aus Risikofakto-
ren, die eine Entwicklung von Gefaf-
erkrankungen (Arteriosklerose) und
Typ-2-Diabetes massiv fordern. Zudem
ist durch das Vorhandensein eines me-
tabolischen Syndroms die Gefahr deut-
lich erhoht, friiher oder spdter einen
todlichen Herz- oder Hirninfarkt zu er-
leiden. Die einzelnen Komponenten
dieses Syndroms haben vermutlich
einen gemeinsamen Ursprung — die In-
sulinresistenz.

Ein MetS liegt vor, wenn sich zu ei-

ner bauchbetonten Fettleibigkeit (Bau-
chumfang bei Mannern mehr als 94 cm
und bei Frauen mehr als 80 cm) zwei
der folgenden Stérungen gesellen:

Wissenschaftler bezeichnen Menschen
mit einem BMI ab 30 als gesund, selbst
wenn sie die eine oder andere Stoffwech-
selanomalie wie Bluthochdruck oder ho-
hen Niichternblutzucker aufweisen. In
diesem Fall darf »gesund« ein bisschen
krank sein.

Andere Experten sind da deutlich stren-
ger. Sie beschreiben gesundes Uberge-
wicht als die Abwesenheit einer Insu-
linresistenz und aller Symptome des
metabolischen Syndroms. Gemaf die-
ser Definition sieht es mit dem Konzept
des gesunden Ubergewichts nicht mehr

Fettpolster — frilher tiberlebenswichtig

hohe Triglyzeride: =150 mg/dl
niedriges HDL-Cholesterin: Madnner:
<40 mg/dl; Frauen: <50 mg/dl
erhohter Niichternblutzucker:

<100 mg/dl

erhohter Blutdruck: = 130 mmHg sys-
tolisch und/oder = 85 mmHg diasto-
lisch

In anderen Definitionen werden die
Risikofaktoren fiir das metabolische
Syndrom durch die Insulinresistenz
(HOMA »2,52) und/oder erhohtes CRP
(Entziindungsmarker) <5,07 mg/dl er-
weitert.

so prickelnd aus: Nur 5% aller Fettleibi-
gen wiirden dann noch als stoffwechsel-
gesund gelten.

Kurzum: Die meisten Ubergewichti-
gen, die als gesund durchgehen, sind in
Wahrheit nicht wirklich frei von Risi-
kofaktoren. Sie besitzen zum Zeitpunkt
der Untersuchung nur weniger Stoff-
wechselauffilligkeiten und damit fiir
eine gewisse Zeit, zumindest rein statis-
tisch gesehen, ein signifikant geringe-
res Krankheitsrisiko als ihre gleich dicken
Genossen mit Insulinresistenz und/oder
metabolischem Syndrom.

aus: Mangiameli u.a., AuBen schlank — innen fett (ISBN 9783432112190) © 2020 TRIAS Verlag



Versteckte Fettdepots machen krank

Zum Beispiel ist ihr Risiko, an Diabetes zu
erkranken oder koronare Herzkrankhei-
ten zu entwickeln, um 30-50% niedriger
als das dicker Menschen mit einem un-
giinstigen Stoffwechselprofil. Dass solch
»gesunde« Fettleibige dennoch einem er-
hohten Krankheitsrisiko ausgesetzt sind,
wird erst deutlich, wenn man sie mit ge-
sunden Schlanken vergleicht: Dann ist
auch ihr Risiko, Diabetes oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu entwickeln, um
50-300% hoher. Aufgrund dessen erach-
ten wir es hier in unserem Buch als tref-
fender, von metabolisch »gesiinderen«
statt von »gesunden« Ubergewichtigen zu
sprechen.

»Fett und fit« — kein Dauerzustand
Typisch fiir die Vertreter dieser gesiinde-
ren Fettleibigen: Es sind eher junge Er-
wachsene weiblichen Geschlechts mit
einem BMI {iber 30 und einen Bauchum-
fang unter 90 cm. Sie besitzen in der Re-
gel eine gute Insulinempfindlichkeit, ei-
nen normalen Blutdruck und unauffallige
Blutfettwerte. Sie zeichnen sich in vielen
Fdllen durch einen bewussteren Lebens-
stil mit mehr Bewegung und einer gesiin-
deren Erndhrungsweise aus. Auflerdem
haben sie eine bessere Fitness und rau-
chen seltener.

Und besonders wichtig: Obwohl ihr Kor-
perfettgehalt vergleichbar so hoch ist wie
der ihrer ungesunden Vergleichspartner,
verdanken sie ihr besseres Gesundheits-
profil unter anderem ihrer giinstigeren

Fettverteilung. Bei ihnen sitzt das Fett di-
rekt unter der Haut (subkutan), und zwar
an den fiir Frauen typischen »Problem-
zonen«: Beine, Hintern und Hiiften. Am
Bauch und Oberkérper sind sie dagegen
schlank bzw. schmal. Dieser sogenannten
Birnenform wird mit Recht ein Schutzef-
fekt zugesprochen. Mehr dazu kénnen Sie
im Kapitel »Beinfett schiitzt, Bauchfett
killt« (Seite 33) lesen.

Bei den ungesunden Adipdsen ist das
Fett dagegen am Bauch und vor allem

im Bauch als Eingeweidefett und in den
im Bauchraum befindlichen Organen ge-
speichert. Diese Fettverteilung verleiht
den Betroffenen ein apfelformiges Ausse-
hen mit dickem Bauch. Man spricht dann
auch von bauchbetontem oder zentra-
lem Ubergewicht, das, unabhingig vom
BMI, mit massiven Gesundheitsproble-
men einhergeht.

Wie oben bereits angedeutet, haben Stu-
dien gezeigt, dass bei den meisten mit
»Ubergewicht« oder »Adipositas« der
Stoffwechselzustand »gesund« nicht
dauerhafter Natur ist. Die italienische
Wissenschaftlerin Carla Iacobini be-
zeichnet den Zeitpunkt, zu dem Uber-
gewichtige noch »gesund« sind, als
»honeymoon-phase of obesity« - also
»Flitterwochen der Fettleibigkeit« - eine
schone, aber absehbare Zeit. Zunehmen-
des Alter und die Abnahme der korper-
lichen Aktivitdt tragen dazu bei, dass die
Hilfte der metabolisch gesiinderen Uber-
gewichtigen innerhalb von 3 bis 10 Jah-
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ren in das Lager der ungesunden Fettlei-
bigen wechselt. Die wenigsten schaffen es
wirklich, stoffwechselgesund zu bleiben.

Ein bekanntes Beispiel fiir »fett, aber
noch fit« sind die japanischen Sumo-Rin-
ger. In ihrer sportlich aktiven Zeit sind
sie trotz ihrer gewaltigen Kérpermasse
metabolisch gesiinder als ihre ebenso
schweren, aber untrainierten Zeitgenos-
sen. Sumo-Ringer trainieren hart, sind
muskulds und weisen weniger gefahrli-
ches Eingeweidefett (viszerales Fett) auf.
Die Fettmassen sitzen bei ihnen als dicke
Speckschwarten direkt unter der Haut —
was zusammen mit dem intensiven Trai-
ning dafiir verantwortlich ist, dass ihre
Muskel- und Organzellen trotz starken
Ubergewichts von {iberméiRigen Fettein-
lagerungen verschont bleiben und so
normal empfindlich auf das blutzucker-
senkende Hormon Insulin reagieren. So-
bald die dicken Ringer jedoch den Leis-
tungssport an den Nagel hdangen, aber
weiterhin ihre 5000 kcal reinschaufeln,
ist es vorbei mit der gesunden Fettleibig-
keit. Dann folgen Bluthochdruck, Fett-
stoffwechselstérungen, Insulinresistenz
und ein enorm erhohtes Diabetesrisiko.

Ubergewichtige Menschen haben aber
nicht nur mit massiven Gesundheitsprob-
lemen zu kimpfen, sie werden in unserer

Fettpolster — frilher tiberlebenswichtig

Fazit

Obwohl es beleibte Menschen gibt,
die anhand von gemessenen Stoff-
wechselwerten gesiinder und fit-
ter als andere, gleich schwere Per-
sonen erscheinen, entwickeln die
meisten von ihnen mit der Zeit
doch ein erhdhtes Krankheits- und
Sterberisiko. Das heif3t: »Gesun-
des« Ubergewicht existiert zwar tat-
sdchlich, ist in den meisten Fallen
aber nur ein voriibergehender Zu-
stand. Allein durch einen gesunden
Lebensstil mit viel Bewegung, we-
nig Stress und sinnvoller Erndhrung
konnte er aufrechterhalten werden.

Gesellschaft oft aufgrund ihres erkenn-
bar zu hohen Fettanteils herabgewiirdigt
- »Fatshaming« heifSt der Modebegriff in
den sozialen Netzwerken. Das heif3t, dass
beleibtere Menschen von der schlanken
Minderheit oft als fett, ungesund, gefra-
Rig und faul diskriminiert werden. Wer
schlank ist, kann sich umgekehrt gliick-
lich schitzen, denn wer weniger Fett ge-
speichert hat, wird nicht nur weniger
stigmatisiert, der ist auch gesiinder, fit-
ter und lebt folglich auch ldnger - oder
doch nicht?
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Insulinresistenz — wenn der

Zuckerstoffwechsel entgleist

Ein normaler Blutzuckerspiegel, reguliert durch das Hormon Insulin,
ist wichtig fiir unsere Gesundheit. Durch einen ungesunden Lebens-
stil kann Insulin seine Wirksamkeit verlieren. Das hat Folgen.

Zivilisationskrankheiten wie das meta-
bolische Syndrom, die nichtalkoholische
Fettleber (NAFL), Typ-2-Diabetes, Arterio-
sklerose, polyzystisches Ovarial-Syndrom
(PCOS), Alzheimer und sogar manche
Krebsarten haben einen gemeinsamen
Nenner — die sogenannte Insulinresistenz

(IR). Sie ist die haufigste Stérung des Koh-

lenhydratstoffwechsels und muss hier na-
her vorgestellt werden, da sie in diesem
Buch eine zentrale Rolle spielt.

An der Entwicklung einer IR sind mehrere
Faktoren beteiligt. Zum einen tragen un-
sere Gene — wie so oft bei Zivilisations-
krankheiten — eine Teilschuld. Den grof3-
ten Einfluss jedoch hat der individuelle
Lebensstil, folglich ist die IR tiberwiegend
hausgemacht.

Zu den Hauptrisikofaktoren fiir IR zdhlen
e Bewegungsmangel,

e chronisch erhdhte Kalorienzufuhr,

e ungesunde, ndhrstoffarme Erndhrung,

» bauchbetonte Fettleibigkeit,

e Licht- und Schlafmangel,

e viel Stress,

e Rauchen

* sowie eine durch all diese Lebensstilfak-
toren ungiinstig verdanderte Zusammen-
setzung unserer Darmbewohner (Mikro-
biom).

Und je mehr Jahre wir auf den Buckel ha-
ben, desto insulinresistenter werden wir
obendrein.

Insulin senkt den
Blutzuckerspiegel

Wenn man Spaghetti, Brot oder Kartoffeln
isst, werden die darin enthalten Kohlen-
hydrate im Rahmen der Verdauung zu Trau-
benzucker (Glukose) abgebaut und ins
Blut abgegeben. Daraufhin kommt es zu
einem Anstieg der Blutzuckerkonzentra-
tion. Blut ist der Transportweg fiir die Glu-
kose, den energiereichen Treibstoff fiir die



Zellen von Leber, Muskel und Gehirn. Da-
mit die Glukose aus dem Blut in die Zel-
len dieser Organe aufgenommen werden
kann, miissen deren »Tiiren« gedffnet wer-
den. An dieser Stelle kommt die Bauch-
speicheldriise ins Spiel. Sie reagiert nor-
malerweise auf den Blutzuckeranstieg

mit der Produktion einer angemessenen
Menge des Hormons Insulin. Die Aufgabe
des Insulins ist, den {iberschiissigen Zu-
cker aus dem Blut in die Korperzellen zu
schleusen. Ein wichtiger Nebeneffekt: Ein
zu hoher Glukosespiegel wiirde die Gefafle
schadigen. Den Glukosespiegel nach dem
Essen immer wieder rechtzeitig zu senken,
ist also aus vielen Griinden wichtig.

Insulin agiert also wie ein Tiroffner. Es
»klopft« an die Tiir der entsprechenden
Zielzelle, die sich daraufhin 6ffnet und den
Zucker hineinldsst. Je besser das »Klop-
fen« von den Zellen »gehort« wird, desto
einfacher lassen sich die Tiiren 6ffnen und
folglich der Blutzucker senken. Diese hohe
Insulinsensitivitat ist somit unabding-

bar fiir einen gut funktionierenden Zuck-
erstoffwechsel und damit fiir die gesamte
Gesundheit.

Speicher Muskulatur Hauptabnehmer fiir
den Zucker nach dem Essen ist die Mus-
kulatur. Sie kann etwa 300 bis 400 g Koh-
lenhydrate aufnehmen, die nach Ab- und
Umbau zu Glukose in Form von Glykogen,
einer Speicherform der Glukose, gespei-
chert werden. Glykogen ist der »schnelle«
Treibstoff fiir intensive Muskelaktivitat.
Dieser Vorrat entspricht ungefdhr einer

Menge von 400 bis 500 g Nudeln (Trocken-
gewicht) oder 800 bis 1000 g Brot. Bei ent-
sprechend intensiver korperlicher Aktivitat
wird der Korper auf diese schnellen Ener-
gielieferanten zuriickgreifen, sie verbren-
nen und damit Platz fiir die ndchste Nudel-
portion schaffen. Bei niedriger Intensitat
verbrauchen Muskeln lieber Fett als Treib-
stoff — es ist der nlangsame« Treibstoff mit
dem Vorteil, dass davon viel grofere Re-
serven im Korper untergebracht werden
kdnnen.

Speicher Leber Auch die Leber nimmt Zu-
cker aus dem Blutkreislauf auf. Insulin
signalisiert ihr, aus dem anflutenden Zu-
cker Glykogen zu bilden. Allerdings kann
die Leber gerade einmal 80 bis 100 g des
Speicherkohlenhydrats aufnehmen, was
110 bis 130 g Nudeln (Trockengewicht)
oder 250 bis 300 g Brot entspricht. Die
Speicherkapazitdt ist somit schnell er-
schopft. Im Fastenzustand, zum Beispiel
nachts, wenn so gut wie kein Insulin be-
notigt wird und der Insulinspiegel ent-
sprechend sehr niedrig ist, gibt die Le-
ber etwas von ihrem gespeicherten Zucker
wieder ans Blut ab. Dadurch wird das Ge-
hirn mit Energie versorgt. AuBerdem wird
so verhindert, dass der Blutzuckerspie-
gel in den Stunden ohne Nahrungszufuhr
in unphysiologische Bereiche absinkt: Mit
»Unterzucker« ware es vorbei mit der Hirn-
leistung!

Wenn die beiden Kohlenhydratspeicher
jedoch so voll sind, dass sie zusatzlichen
Zucker nicht mehr aufnehmen kénnen,





