Einleitung

Gegen das Ubergewicht haben viele Menschen trefflich erscheinende Rat-
schlige zur Hand. Diese basieren aber nur selten auf wissenschaftlich belast-
baren Meinungen. Sie bediirfen auflerdem einer gewissen Systematisierung,
die sowohl theoretisch als auch in der Praxis zufriedenstellt. Das vorliegende,
bewusst knapp gehaltene Buch ist ein Versuch, die zundchst amorphe Masse
einzelner Annahmen zur Entstehung und Behandlung des Ubergewichts wie
tberhaupt des metabolischen Syndroms kritisch auf ihre Kernaussagen zu re-
duzieren und strukturiert anzubieten.

Wen wollen die Autoren ansprechen? Und wie ist das Buch dementsprechend
gestaltet?

Zielgruppen sind — allerdings in unterschiedlichem Mafle — Arzte, Ernih-
rungswissenschaftler (Okotrophologen), Diitassistenten (Diitologen) und
auch die tbergewichtigen Personen selbst. Aber auch Berufsgruppen wie Pfle-
gekrifte, Physiotherapeuten, Sportlehrer und Politiker kdnnen von den Infor-
mationen in diesem Buch sicherlich profitieren.

— Arzte diirften sich dann fiir das Buch interessieren, wenn sie ihre
schon vorhandenen Kenntnisse beziiglich des Stoffwechsels und
der Ernihrung generell Gberpriifen, erweitern und/oder auf das
Ubergewicht fokussieren wollen. Das gilt fiir eine grofe Zahl von
Kollegen in Krankenhiusern und im niedergelassenen Bereich.

- ()kotrophologen sind interdisziplinir ausgebildet; sie beherrschen viel-
leicht den biochemischen, sicher aber den erndhrungswissenschaftlichen
Teil des Buches besser als die Autoren. Oft wollen sie ihren Wissensstand
in den medizinischen Grundlagenfichern Physiologie und Pathophysio-
logie sowie in der klinischen Krankheitslehre noch ausbauen, wozu das
vorliegende Buch beitragen kann. Dies ist unabhingig von den Orten und
Arten der Beschiftigung, zu denen Kliniken mit Patientenversorgung
und Wissenschaft, selbststindige Praxen, die Industrie, Verlage, Schu-
len, die Gesundheitspolitik, die Entwicklungshilfe, Offentlichkeitsarbeit
usw. gehoren. Hier sei noch besonders auf das neue ,Master-Studium fiir
angewandte Erndhrungswissenschaften (UMIT, Hall/Tirol) hingewiesen.

— Diitassistenten, die trotz ihrer Versiertheit in der Praxis der Ernih-
rungsberatung bereit sind, die Besonderheiten der Ernidhrung bei Uber-
gewicht bzw. Adipositas hinsichtlich der Grundlagen und der Durch-
fihrung neu zu durchdenken, kénnen von dem Buch profitieren.
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Wichtigste Adressaten des Buches sind daher die Okotrophologen und Dii-
tologen, also die Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungsberater im wei-
testen Sinn. Nicht zuletzt konnen auch Angehorige der Pflegeberufe zum
Vorteil ihrer Patienten ebenfalls zur Leserschaft gehoren.

Von Ubergewicht betroffene Patienten selbst konnen manche Inhalte des Bu-
ches, so eingingig diese zunichst auch erscheinen mogen, oft nur zum Teil
aufnehmen, da zum Verstindnis immer wieder eine naturwissenschaftliche
und/oder medizinische Ausbildung vorausgesetzt wird. Den Autoren schwebt
vor, dass Arzte und vor allem Okotrophologen sowie Diitologen ihren Patien-
ten das in dem Buch angebotene Wissen vermitteln.

Der Gestaltung des Buches liegen in weiten Teilen, aber nicht ausschlief3-
lich, die Komponenten des metabolischen Syndroms als Gliederungsprinzip
zugrunde. Dazu zihlen Ubergewicht, abnorme Werte der Blutfette, Glu-
koseintoleranz und erhéhter Blutdruck. Die ersten drei Kapitel widmen sich
der Definition, der Entstehungsweise und den oft katastrophalen Folgen des
metabolischen Syndroms (Herz-Kreislauf-Krankheiten).

Dem folgt in Kapitel 4 — als Grundlage fiir ernahrungsmedizinische Interven-
tionen — eine Skizzierung der Makronihrstofte, wobei fiir die Kohlenhydra-
te, Fette und Proteine jeweils eine chemische Einteilung, das Vorkommen in
Lebensmitteln (auch tabellarisch), die wichtigsten Funktionen und der Stoff-
wechsel vorgestellt werden. Zu den Makronihrstoffen zihlen auch noch die

Ballaststoffe und der Alkohol.

Mit Kapitel 5 beginnen die Empfehlungen und zugehérigen Erliuterun-
gen zur Behandlung des metabolischen Syndroms. Prinzipiell kann man das
Gewicht bzw. die Zusammensetzung des Korpers dadurch ernihrungsmedizi-
nisch beeinflussen, dass
- die Energiezufuhr als Gesamtheit modifiziert wird,
— die Anteile einer oder mehrerer Makronihrstoffgruppen,
also der Kohlenhydrate, Fette und/oder Proteine im
Erndhrungsplan herauf- oder herabgesetzt werden,
— das Angebot von Einzelnihrstoffen (z.B. bestimmter Fettsduren)
vergroflert oder verringert wird, und schliefflich dadurch, dass
— man sich fiir eine bestimmte spezielle Kostform (dietary pattern),
z.B. die mediterrane Kost entscheidet.

Natiirlich sind hierbei auch Kombinationen méglich.
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In Kapitel 5 geht es ausschlieffilich um die Gesamtmenge der zugefiihrten
Energie, und zwar unabhingig von der Verteilung dieser Energie (Kalorien)
auf die drei Makrondhrstoffe. Kernbegriffe sind hier die — auch durch kor-
perliche Aktivititen modifizierte — Energiebilanz des Organismus und die
Energiedichte der Lebensmittel. Nach der Energiebilanz richten sich vor al-
lem das K6rpergewicht und der Blutdruck.

Nach diesem ausschlieflich quantitativen Aspekt der Erndhrung werden Aus-
wirkungen qualitativer Unterschiede zwischen Ernihrungsregimen darge-
stellt. Hier kommen Abhingigkeiten der Korperzusammensetzung (Kérper-
fett und Magermasse) von der Kohlenhydrat- und Proteinzufuhr zur Sprache
(Kapitel 6), ferner Beeinflussungen der Insulinempfindlichkeit bzw. des Glu-
kosestoffwechsels durch die Makronihrstoffe und durch die mediterrane Kost
(Kapitel 7) und schliefllich Beeinflussungen des Fettstoffwechsels ebenfalls
durch die Makronihrstoffe und durch ,lipidorientierte Diiten (Kapitel 8).

Die Themen der Kapitel 5 bis 8 werden in Kapitel 9 insofern wieder zusam-
mengefiihrt, als sie den Inhalt einer Ubersichtstabelle (M Tabelle 4) bilden, in
welcher die verschiedenen Erndhrungsformen den ,therapeutischen® Zielen,
also vornehmlich den Komponenten des metabolischen Syndroms zugeordnet
sind. Die Wirkungsprofile lassen sich dort unter neun Aspekten vergleichen.
Dabei wird zweckmifigerweise zwischen ,unspezifischen® und ,spezifischen®
Effekten unterschieden.

Jede ,low-energy diet” bzw. der dadurch herbeigefithrte Gewichtsverlust hat
eine Reihe von unspezifischen Auswirkungen. Diese kommen allein durch
den Gewichtsverlust zustande. Zu ihnen zihlen eine Tendenz zur Norma-
lisierung des Blutdrucks und Verbesserungen der Zytokinkonzentrationen,
von Entziindungsparametern, der Gefiflkonsistenz, der Insulinsensitivitit,
der Blutfette und fakultativ auch der Blutglukosespiegel. Demgegentiber sind
viele Auswirkungen modifizierter Nahrungsangebote, etwa der Eftekt einer
Jlow-carb“-Erndhrung auf die Triglyzeride oder der Effekt einer proteinrei-
chen Reduktionskost auf die Kérpermagermasse insofern ,spezifisch®, als sie
tber die entsprechenden unspezifischen Auswirkungen der Gewichtsabnahme
per se hinausgehen oder sich davon qualitativ unterscheiden. Die Angaben
der genannten Ubersichtstabelle erlauben einen individuellen Kostaufbau.

Fasst man beim metabolischen Syndrom nicht die Endpunkte ins Auge, etwa

das Ubergewicht oder eine Fettstoffwechselstérung, sondern statt dessen eine
Teilstrecke der vorausgehenden Pathogenese, nimlich die systemischen Ent-
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ziindungsprozesse, dann steht man vor dem ,Bosewicht, der an allem schuld
ist.“ Benotigt wird also eine ,antientziindliche* Ernidhrung. Dazu gibt es ers-
tens eine Reihe von empirisch basierten Empfehlungen und zweitens einen
streng systematischen Ansatz. Dieser geht davon aus, dass den Serumkonzen-
trationen der Glukose und der Triglyzeride ungefihr zwei Stunden nach dem
Essen eine hohe Voraussagekraft beziiglich spiterer Herz-Kreislauf-Krank-
heiten zukommt. Der faszinierende Entwurf einer antientziindlichen Kost
wird ebenfalls in Kapitel 9 vorgestellt.

Kapitel 10 beschreibt als Phasen der Gewichtskontrolle das initiale Abneh-
men und dann Probleme bei der Beibehaltung des reduzierten Korperge-
wichts. Kapitel 11 nimmt zu diskutierten Risiken bestimmter Reduktionsdi-
iten Stellung.

Gegenstand von Kapitel 12 schlieflich sind alle Formen korperlicher Aktivi-
titen, die eine Reduktionskost flankieren sollten. Dabei werden Auswirkungen
des Kraft- und des Ausdauertrainings auf das Kérpergewicht, die Korperzu-
sammensetzung und auf Komponenten bzw. Phinomene des metabolischen
Syndroms teilweise quantifiziert und dann in einer Weise tabellarisch darge-
stellt, die mit der in Kapitel 9 vergleichbar ist. Besprochen werden aber auch
Einflisse systematisch betriebener Alltagsaktivititen (z.B. Laufen) etwa auf
die Uberlebenszeit.

Insgesamt war es den Autoren wichtig, das Buch auf iiberzeugenden Publika-
tionen aus dem Bereich der evidenzbasierten Medizin aufzubauen, unzurei-
chend begriindete Vorschlige der sog. ,alternativen oder ,komplementiren®
Medizin also beiseite zu lassen (z.B. die ,Auflenseiterdidten®), pathophysio-
logische bzw. metabolische Zusammenhinge durch einfache Abbildungen
einigermafien tiberschaubar zu machen, moglichst wenig tiber vermutete ,Me-
chanismen® bekannter Phinomene zu diskutieren und praktisches Wissen
vor allem in Tabellen anzubieten. Zur Erleichterung weiterfihrender Studien
wurde jedes Kapitel durch ein eigenes, in sich geschlossenes Literaturverzeich-
nis erginzt.

Bei der Beantwortung vieler Fragen waren die Monographien von Kasper!
und Elmadfa” richtungweisend. Eindeutige Therapieeftekte auf den Glukose-
und Fettstoffwechsel konnten einer herausragenden Originalarbeit von Shai
u.a. entnommen werden.



Einleitung

Wir danken dem Umschau Zeitschriftenverlag und ganz besonders Herrn
Dr. Udo Maid-Kohnert fiir zahlreiche Beratungen und Hilfestellungen bei
der Drucklegung des Buches.

Zum Schluss lassen wir noch Voltaire zu Wort kommen:

L»Auch im Genuss soll stets die Weisheit fiihren.“
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