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Aus Freude am Lesen



Dicksein macht nicht krank, sondern schiitzt sogar vor
Krankheit. Der wahre Grund fiir das Dickwerden ist
Stress. Didten sind sinnlos, gefahrlich und nur ein milliar-
denschweres Geschift.

Achim Peters zeigt auf, dass es kein Ubergewicht gibt,
sondern nur ein aus der individuellen Lebenssituation
erwachsendes Gewicht, das exakt dem Energiebedarf des
Gebhirns entspricht. Wenn Menschen sich unterdriickt, un-
verstanden, bedroht fiihlen, reagiert das Gehirn mit einem
Uberlastungsschutz. Aber dieser ist energetisch kostspielig
und verlangt: essen! Nur so kann der Gehirnstoffwechsel
und das Stresshormon Cortisol, das uns auf Dauer krank
macht, ausgeglichen gehalten werden. Dicken Menschen
gelingt das leichter, Diinne sind viel gefihrdeter.

AcHIM PETERS, geboren 1957, ist Hirnforscher, Endokri-
nologe und Diabetologe und hat eine Professur an der
Universitit zu Liibeck. Sein erstes Buch »Das egoistische
Gehirng, das er wie das vorliegende zusammen mit dem
Wissenschaftsjournalisten Sebastian Junge geschrieben hat,
wurde ein Bestseller.
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»Geburt der Venus« (Ausschnitt) von Sandro Botticelli (1445-1510)



Das vorliegende Buch beruht auf wissenschaftlichen Arbeiten
der Klinischen Forschergruppe »Selfish Brain«. Diese wurde
2004 an der Universitit zu Lubeck mit Foérderung der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) eingerichtet. Thr geho-
ren Wissenschaftler aus Hirnforschung, Psychiatrie, Neuro-
endokrinologie, Innerer Medizin, Pharmakologie, Biochemie,
Chemie und Mathematik an. Forschungsergebnisse aus mehr
als 12000 Studien wurden bisher in einem interdiszipliniren
Netzwerk ausgetauscht, bewertet und weitergefiihrt. Stellver-
tretend fiir die vielen Wissenschaftler, ohne deren Unterstiit-
zung dieses Buch nie méglich gewesen wire, méchte ich Mary
Dallman (San Francisco), Bruce McEwen (New York), Ron
de Kloet (Leiden), Luc Pellerin (Lausanne), Dirk Langemann
(Braunschweig), Dennis Baskin (Seattle) und Steve Woods
(Cincinnati) an dieser Stelle herzlich danken.



»Die Irrtiimer der Arzte sind ohne Zahl.
Gewohnlich sind sie zu optimistisch mit Bezug
auf die Diit des Kranken, zu pessimistisch aber,
was den Ausgang des Leidens betrifft.«

MARCEL PROUST



Vom gesunden Abnehmen
und anderen Mythen

Gibt man bei einem bekannten Onlinehindler das Suchwort
»Diit« ein, erscheint auf dem Bildschirm folgende Informa-
tion: 17171 Ergebnisse — so der Stand vom 7. Januar 2013. Es
sind, wenn man nur in der Rubrik »Biicher« sucht, allein in
deutscher Sprache fast 10 000 Buchtitel erhaltlich, in denen es
ums Abnehmen geht. Nehmen wir an, jedes dieser Werke hat
einen Umfang von 200 Seiten, dann ergibt das rund 200 Re-
galmeter Abnehmliteratur. So viel Lesestoff fiir einen simplen
Losungsansatz, der in endlosen Varianten von fast allen Au-
toren wiederholt wird: Wer mehr isst, wird dick, wer am Es-
sen spart, wird diinn. Auf diesen einfachen Nenner lisst sich
der Inhalt der meisten Diitratgeber bringen. Egal, ob Fette,
Eiweile oder Kohlenhydrate reduziert werden sollen oder ob
statt eines Kalorienrechners den Lesern ein Punktesystem als
Kontrollinstrument an die Hand gegeben wird - letztlich geht
es bei jedem Diitprogramm um eine kiinstliche Beschrin-
kung des Angebotes an Nahrungsenergie. Klingt ja auch lo-
gisch: Wer weniger isst, bleibt linger schlank. Aber wenn die
Losung des Problems mit dem Gewicht so einfach ist, warum
dann so viele Biicher zum Thema? Ganz offenbar, weil das
Problem des Abnehmens trotz der vielen Diitkonzepte in
etwa so unldsbar erscheint wie das des Klimawandels (wo-
bei das Lese-Interesse an Schlankheitsthemen offenbar deut-



lich grofier ist; zum Klimawandel hat der Online-Buchhindler
namlich lediglich rund 2700 Titel im Angebot). Anders aus-
gedriickt: Dass so viele Biicher iibers Abnehmen geschrieben,
verlegt und gekauft werden, lasst zwei Schliisse zu: Erstens —
die Sehnsucht abzunehmen ist riesig; und zweitens — Diatbii-
cher sind dabei offenbar keine grofie Hilfe. Diitliteratur be-
dient lediglich die Sehnsucht vieler Menschen, den eigenen
Korper zu verandern, mittels der Illusion, dass dies mit Hilfe
des Buchs, das man gerade gekauft hat, gelingen kann. Dass
Diiten und Diitbucher eine sinnvolle Strategie darstellen, um
das Kérpergewicht in eine gewiinschte Balance zu bringen, ist
einer der Mythen, die sich ums Abnehmen ranken und um die
es in diesem Buch geht.

Man kann im Zusammenhang mit Diiten und der dazu-
gehorigen Literatur durchaus auch von einer Art Konditio-
nierung sprechen: Kaum annonciert ein Autor eine neue, in-
teressant und vielversprechend klingende Diit, greifen wir
reflexartig zu, in der Hoffnung, dieses Mal die richtige Me-
thode zu bekommen. In diesem Dickicht der Di4ten und Rat-
geber haben die meisten Menschen — so scheint es — lingst
den Durchblick verloren. Statt nach Ursachen fiirs Dickwer-
den zu forschen, wollen alle das schnelle Patentrezept. Statt
die richtigen Fragen iiberhaupt erst zu stellen, zihlt offenbar
nur eines: Antworten — und die méglichst schnell und einfach.

Wahrscheinlich ist spitestens nach diesen einleitenden Sit-
zen allen Lesern klar, dass dieses Buch kein Diit-Ratgeber ist.
Wer darauf hofft, hier die eine schnelle, gesunde und nachhal-
tige Abnehmstrategie zu finden, den muss ich enttiuschen.
Denn die Wahrheit ist — so betriiblich das sein mag -, einen
schnellen und einfachen, gesunden und somit ungefahrlichen
Weg zum Diinnerwerden und Diinnerbleiben gibt es nicht,
und wer ihn dennoch verspricht, verschweigt die Wahrheit.
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Lohnt es sich jetzt iiberhaupt weiterzulesen? Ja - jeden-
falls fiir jeden, der seinen Blick weiten und wissen méchte,
was dahintersteckt, wenn sich das eigene Kérpergewicht ver-
indert, warum manche dick werden und andere schlank blei-
ben. Wer weiterliest, wird neue und durch aktuelle Ergebnisse
der Hirnforschung untermauerte Antworten auf diese Fragen
finden.

Die Antworten sind allerdings nicht nur erhellend, sondern
auch unbequem: Sie zerstoren die Vorstellung, dass Abneh-
men nur eine Frage von Disziplin und Willensanstrengung
ist. Sie machen deutlich, dass Arzte jeden Tag Patienten auf-
grund ihres Gewichts falsch behandeln - und dass diese Pa-
tienten millionenfach unsinnige Medikamente einnehmen,
die nicht nur teuer sind, sondern auch der Gesundheit scha-
den kénnen. Sie verdeutlichen, dass Diiten und Diitprodukte
ein Milliardengeschift sind - fragwiirdig, gesundheitsschidlich
und gefahrlich. Wer diese Abnehmbhilfen anwendet, nimmt —
unwissentlich — Risiken in Kauf, die so lebensverkiirzend sein
kénnen wie Rauchen oder exzessiver Alkoholkonsum.

Es gilt allerdings auch endlich die Frage zu kliren, wer die
weltweit epidemische Gewichtsproblematik zu verantwor-
ten hat. Welche Rolle Erndhrungsindustrie und Pharmakon-
zerne spielen, welche das Gesundheitswesen und inwiefern
wir alle Verantwortung tragen. Denn, auch das zeigen neue
wissenschaftliche Studien, Gewichtszunahme ist vor allem
ein gesellschaftliches Problem. Menschen werden dick, weil
sie arm sind oder sich vor Armut fiirchten, weil sie Angst um
ihre Jobs haben oder weil ihnen das Familienleben, die Kin-
dererziehung mit endlosen Kampfen tber den Kopf wichst.
WEeil sie einsam und isoliert leben oder weil sie sich von ihren
Kollegen gemobbt fithlen; weil Partnerschaften zerbrechen,
Miitter mit Kindern allein zuriickbleiben und weil niemand
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da ist, der diese Miutter auffangt, die nicht wissen, wie man
den taglichen Konflikt zwischen elterlicher Fiirsorge und der
Verpflichtung, Geld zu verdienen, lésen soll. Weil im Beruf
immer mehr verlangt wird und man sich uberlastet fiihlt,
aber Angst hat, nein zu sagen, aus Sorge, den Job zu verlie-
ren, oder weil in der Familie eine schwere Erkrankung auf-
tritt — wie Alzheimer, Depression oder eine Alkoholabhin-
gigkeit. Ein chronisch krankes Familienmitglied belastet die
ganze Familie stark - seelisch und kérperlich.

All diese Faktoren und Lebensumstinde, so verschieden sie
auch sein moégen, haben etwas gemeinsam: Sie erzeugen psy-
chosozialen Stress — und das ist neben traumatischen Erleb-
nissen die schwerste Form von Belastung fiir unser Stresssys-
tem. Psychosozial stressig wird es immer dann, wenn uns der
Umgang mit anderen Menschen in ein emotionales Krisenge-
biet fithrt. Das kénnen ungeléste Konflikte in Partnerschaften
sein, zwischen Kindern und Eltern; oder die Erfahrung, plétz-
lich vom Partner verlassen zu werden, Probleme am Arbeits-
platz zu haben, mit Kollegen, mit Vorgesetzten. Diese psycho-
sozialen Stressoren kénnen jedem von uns begegnen, jeden
Tag. Und oft wissen wir nicht, wie wir damit umgehen sollen.
Was wir tun kénnen, um diesen bedringenden und belasten-
den Kriften entgegenzuwirken. Ein wesentlicher, aber bisher
kaum beachteter Aspekt in diesem Zusammenhang ist der
Einfluss psychosozialer Stressoren auf die Energieversorgung
unseres Gehirns, auf unser Essverhalten und unser Gewicht.

Dass Stress Einfluss auf das Kérpergewicht ausiibt, ist
grundsatzlich keine neue Erkenntnis. Neu ist aber das Wis-
sen, dass sich unsere menschliche Erscheinungsform wandeln
kann, sobald wir in eine stressvoll-unsichere und gefahrliche
Umgebung geraten, und dass es sich dabei um ein grundle-
gendes biologisches Prinzip handelt, welches sich nicht nur
beim Menschen, sondern im gesamten Tierreich — vom Was-
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serfloh bis zum Elefanten — wiederfindet. Und neu ist damit,
dass es sich bei Stress nicht um eine, sondern um die Ursache
fur Gewichtszunahme handelt. Bis auf ganz wenige klinische
Ausnahmen gilt: Jeder Mensch, der dick wird, ist stressbelas-
tet — sei es psychosozial oder durch eine Erkrankung, die den
Kérper belastet. Und frage ich einen dicken Menschen nach
seiner Last, die er zu tragen hat, so wissen die meisten diese
zu benennen oder ahnen zumindest, was sie driickt. Physiolo-
gisch betrachtet bedeutet dies: Das Stresssystem dieses Men-
schen ist von normal aktiv in den Zustand hochaktiv geraten,
entweder kurzandauernd-traumatisch oder langandauernd-
zermiurbend - fur Monate oder sogar Jahre. Die Gewichtszu-
nahme ist nichts anderes als eine Folge dieser Uberbeanspru-
chung des Stresssystems.

Es bedarf aber keines grofien Lebensdramas, um das Stress-
system eines Menschen so zu iiberlasten, dass daraus ein ho-
hes Kérpergewicht entsteht. Vermeintlich kleinere (oder ver-
borgene) Konfliktherde koénnen eine ebenso verheerende
Wirkung haben wie grofle, dramatische Stressereignisse.
Tatsache ist: Psychosozialer Stress birgt das Risiko, dick zu
machen - das konnte in den Studien der Selfish-Brain-For-
schung, um die es hier in diesem Buch gehen wird, nachgewie-
sen werden. Anders gesagt: Dick wird niemand von alleine.
Gewichtszunahme hat damit zu tun, dass sich unser sozia-
les Ich verstrickt hat. Wie bei einem Kniuel verknupfen, ver-
heddern und verwirren sich manchmal unsere Lebensfiden
mit denen der Menschen, die uns nahestehen. Eine Reak-
tionsmoglichkeit besteht darin, diesen Zustand zu verdran-
gen, eine andere, sich damit abzufinden, dass es ist, wie es
ist. Doch weder Verdringung noch stoisches Aushalten riih-
ren am Kern des Problems, und wir kénnen sicher sein, dass
unser Stresssystem uns immer wieder daran erinnern wird.
Ungel6ste Konflikte 16sen sich nicht von allein auf.
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Unser Stressmanagement und unser Kérpergewicht hingen
also zusammen, jede Verdnderung im einen Bereich wird sich
auch auf den anderen auswirken - im positiven wie im negati-
ven Sinne. Diese Erkenntnis ist von elementarer Wichtigkeit;
sie ist nicht veranderbar oder relativierbar. Um es noch ein-
mal deutlich zu sagen: Jeder Versuch, mein Kérpergewicht zu
verdndern, jede Diit, jedes Abnehmprogramm und jede Ma-
genoperation nimmt auch Einfluss auf mein Stresssystem.

Wenn wir einen Menschen fragen, warum er unbedingt
abnehmen will, wird er wahrscheinlich 4sthetische oder ge-
sundheitliche Grinde anfihren oder beides. Mit dem Wunsch
nach Schlankheit folgen wir also einerseits den Empfehlun-
gen von Gesundheitsexperten und andererseits einem mo-
dischen Schénheitsideal. Interessanterweise gibt es kaum je-
manden, der weder das eine noch das andere in Frage stellt.
Warum eigentlich?
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Leben dicke Menschen langer?

Wer die schénste Frau der Renaissance besuchen méochte,
muss nach Florenz reisen, begibt sich am besten direkt in die
Via della Ninna 5. Hinter dieser Adresse verbirgt sich die Ga-
leria degli Uffizi - eines der bedeutendsten Kunstmuseen der
Welt. Die dritte Etage des Gebiudes ist Werken der italieni-
schen Renaissance-Malerei vorbehalten. Dort befindet sich
eines der anmutigsten Frauenbildnisse, das je gemalt wurde:
Im Format 172,5 cm mal 278,8 cm wird der Betrachter Augen-
zeuge der Geburt der Venus. Sandro Botticelli hielt diesen
Moment 1485 fiir die folgenden Jahrhunderte fest und schuf
mit seinem Gemilde eine der bedeutendsten Ikonen weib-
licher Schénheit in der Kunstgeschichte des Abendlandes: In
einer Muschel stehend, lasst sich Venus von gottlichem Atem
ans Ufer wehen, um dort in Empfang genommen zu werden.
Botticelli stellt die Grazie einer G6ttin in Gestalt des nack-
ten Koérpers einer jungen Frau dar. Ohne Zweifel, diese Ve-
nus spiegelt das Ideal weiblicher Schénheit in der Renaissance
wider; aber mehr noch, sie priagte ein Schonheitsideal weit
iber die Epoche hinaus.

Schauen wir uns dieses Idealbild einmal etwas genauer an:
Die Venus des Sandro Botticelli ist nicht dick, verfigt aber
auch nicht tiber das, was wir im 21. Jahrhundert unter einer
gertenschlanken Figur verstehen wiirden. Thre Hiiften sind
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zu rundlich und ausladend, ihr Bauch wélbt sich, Oberarme
und Oberschenkel wiirde man heute, freundlich formuliert,
als etwas »moppelig« bezeichnen. Botticelli und seine Zeit-
genossen hitten diese Kritik wahrscheinlich anmafiend und
unverstindlich gefunden. Fur sie verkorperte dieses Traum-
bild einer Frau iiberirdische Schénheit — ganz sicher aber auch
Sinnlichkeit und Gesundheit. Eine deutlich schlankere Frau
wire den Menschen der Renaissance wohl abgehirmt und
ausgehungert, also in ihrer Vorstellung eher ungesund er-
schienen.

Lassen Sie uns an dieser Stelle gemeinsam ein Gedankenspiel
versuchen: Was wire, wenn sich Botticellis Venus - ins Jahr
2013 katapultiert und durch ein Wunder zum Leben erweckt —
als junge Frau bei einer Model-Agentur bewerben wiirde? Die
Agenten wiirden sich ihre Figur kritisch anschauen und der
Venus in etwa sagen: »Du hast eine ganz tolle Ausstrahlung,
aber du musst mindestens 10 Kilo abnehmen, dann hast du
beim nichsten Casting eine reelle Chance...« Nehmen wir
weiterhin an, die Venus ist 19 Jahre alt und 1,75 Meter grof3
(um den Mindestanforderungen fiirs Modeln zu entspre-
chen) — dann hitte sie bei ihrer Statur ein Kérpergewicht von
geschatzt 77 Kilo. Wenn wir jetzt also anhand dieser Masse
den Body Mass Index (BMI)* von Botticellis Venus berechnen,
kidmen wir auf einen Wert von 25.

Der BMI ist heute medizinisch die relevante GréfRe, um Kor-
pergewicht in ein Verhiltnis zu Gesundheitsrisiken zu stel-
len; zu hohe oder zu niedrige BMI-Werte werden als gefihr-
lich eingestuft. Fiir eine 19-jihrige Frau gilt nach der heutigen
»Klassifikation« ein BMI von 20 bis 25 als normal gesund. Der

* Formel zur Berechnung:
Body Mass Index = Kérpermasse in Kilogramm/(Kérpergréfie in Metern)?
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BMI der Venus liegt nach dieser Einstufung also genau auf
der Grenze zwischen »normal« und »krank«. BMI 25, das ist
zwar noch keine Adipositas (BMI grofer als 30), aber immer-
hin wiirden manche Arzte schon von leichtem »Ubergewicht«
sprechen. Da die Venus noch sehr jung ist, wiirden sie Beden-
ken dufdern, dass sie in spiteren Jahren an Gewicht zuneh-
men koénnte. Spatestens dann wiirde auch der Hausarzt ihr
empfehlen, etwas abzunehmen. Denn dick zu sein, gilt nicht
nur als wenig attraktiv, sondern auch als gesundheitsgefihr-
dend. Doch stimmt das iiberhaupt? In der Intensivmedizin
haben viele Arzte an dieser Art der Risikobewertung schon
lange erhebliche Zweifel.

Das Gewichtsparadoxon - Haben dicke Menschen beim
Herzinfarkt bessere Uberlebenschancen als diinne?

Jorg P. hat einen Body Mass Index von 23, bei einer Kérper-
grofe von 1,81 Meter wiegt er 75 Kilogramm. Sein Gewicht
hat er seit Jahren gehalten, obwohl sein Bauch etwas gewach-
sen ist. Daftr sind seine Arme und Beine weniger muskul6s
als frither. Auch fiihlt sich die Haut diinner an. Doch insge-
samt wirkt seine dufere Erscheinung schlank, und der Haus-
arzt bescheinigt ihm eine gute kérperliche Verfassung. Erst
vor Kurzem wurden P’s Blutwerte im Rahmen einer drzt-
lichen Routine-Untersuchung bestimmt. Alle sind unauffal-
lig: Leber, Blutzucker, Entziindungsmarker — alles im griinen
Bereich. Lediglich das Cholesterin ist leicht erhéht, aber nicht
bedenklich. Sein leicht erhéhter Blutdruck ist mit einem me-
dikament6sen Blutdrucksenker sehr gut eingestellt. P. raucht
nicht, trinkt nur mifig Alkohol und absolviert dreimal pro
Woche sein Lauftraining. Das ist ihm als Ausgleich wichtig,
weil er in seinem Job als Leiter einer Berufsschule sehr einge-
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spannt ist und auch das Familienleben mit zwei Kindern im
Jugendlichenalter ihn viel Energie kostet. Misste Jorg P. ein
Protokoll seines taglichen Befindens anfertigen, wiirden darin
Sitze stehen wie: »Ich habe das Gefiihl, den ganzen Tag unter
Strom zu stehen. Abends fihle ich mich mude und erschopft.
Ich griible viel und wilze Probleme, deren Lésung mir schwer
vorstellbar erscheint.« Vor drei Wochen wurde Jérg P. 51 Jahre
alt — jetzt befindet er sich auf einer Trage in einem Notarzt-
wagen. Verdacht auf Herzinfarkt. Es ist sein erster, doch der
wird von den behandelnden Arzten in der Notaufnahme der
Uniklinik gleich als besonders schwer erkannt. P. wird auf die
Intensivstation verlegt und sofort mit einem Herzkatheter-
Eingriff behandelt. Er liegt in einem Zimmer mit Sven Z., der
am Morgen desselben Tages eingeliefert worden ist — eben-
falls mit einem Herzinfarkt. Auch Z. ist 51, doch sein Body
Mass Index betragt 32. Er ist 1,76 Meter grof3, wiegt 99 Kilo.
Sein Arzt hatte ihn bereits mit 35 Jahren vor den Folge-
risiken seines Koérpergewichts fiir Herz und Gefifle gewarnt.
Z. ist aber dick geblieben. Jetzt fiirchtet er um sein Leben.
Doch bereits Stunden spater kénnen die Arzte Entwarnung
geben, und funf Tage spater kann Sven Z. die Intensivsta-
tion verlassen. Er beginnt bald danach eine Reha-Maf3-
nahme. Sein Herz hat sich vom Infarkt einigermafen erholt
und ist stabil. Jérg P, der schlanke Mann, der am gleichen
Tag wie Sven Z. ins Krankenhaus kam, hat es hingegen nicht
geschafft. Er ist noch in derselben Nacht auf der Intensiv-
station gestorben.

Fallgeschichten wie diese ereignen sich tiglich in deutschen
Kliniken. Immerhin erleiden in Deutschland jihrlich etwa
280000 Menschen einen Herzinfarkt — Frauen und Minner,
dicke Menschen und diinne. Und doch wirken die Verldufe
der Erkrankungen bei J6rg P. und bei Sven Z. irritierend. Dass
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Sven Z. wahrscheinlich eines Tages einen Infarkt erleiden
wiirde, hat ihm der Arzt lange vorher angekiindigt. Doch Jérg
P.? Schlank und sportlich, zihlte er eigentlich gar nicht zur
Risikogruppe — und doch hat er nicht nur im gleichen Alter
wie Sven Z. einen Infarkt erlitten, sondern ist sogar daran ge-
storben. Und das ist keineswegs ein ungewohnlicher Einzel-

fall.

Unangenehme Frage: Ist Gewichtszunahme Uberhaupt
ein Risikofaktor fur die Gesundheit?

Um die Jahrtausendwende begannen Nierenspezialisten,
weltweit iiber ein Phinomen zu diskutieren, dem sie die Be-
zeichnung »Gewichtsparadoxon« gaben. IThnen war aufgefal-
len, dass — wider Erwarten — dicke Patienten, die mit Hilfe
der »kunstlichen Niere« (Dialyse) dauerhaft behandelt wur-
den, deutlich bessere Uberlebenschancen haben als diinne.
Schnell stellte sich heraus, dass diese Beobachtung nicht nur
fur Erkrankungen wie Nierenversagen gilt, sondern auch fir
Schlaganfille oder Hirnblutungen, Herzinfarkte, Herzschwi-
che, Lungenversagen, Leberversagen, Blutvergiftungen und
Typ 2 Diabetes mellitus. Bis heute wurde das Phinomen in
zahlreichen Studien untersucht, die die Vermutung der Nie-
renspezialisten bestatigten: Unabhingig von der Erkrankung,
sei es Herzinfarkt oder Schlaganfall, haben dicke Patienten im
akuten Fall ein deutlich niedrigeres Sterberisiko als diinne.
Aber warum?

Eine plausible Antwort wurde zunichst nicht gefunden.
Anfangliche Vermutungen, unerkannte Krebserkrankungen,
Rauchen oder der Schweregrad der Erkrankung kénnten
eine Rolle spielen und die Statistik gewissermafien »verfil-
schen, bestitigten sich nicht. Der Verdacht, dass Patienten

19



mit einem unauffilligen Gewicht im Fall einer akuten Herz-
erkrankung wesentlich gefihrdeter sind, erhirtete sich —
und grundlegende medizinische Lehrsitze waren plotzlich in
Frage gestellt:

Haben dicke Menschen tatsdichlich ein erhéhtes Infarktrisiko —
oder ist ein hohes Kirpergewicht unter bestimmten Umstinden
sogar ein Schutz vor dieser Erkrankung?

Werden bei Routine-Untersuchungen die richtigen Werte be-
stimmt, um ein aussagekridftiges Profil der Herzgesundheit zu er-
stellen, oder wird ein entscheidender Risikofaktor iibersehen?

Was ist mit der Empfehlung, abzunehmen, um die Gefahr von
Herz- und GefdfSverkalkungen zu senken — oder verschdrfen Did-
ten sogar das Risiko, ernsthaft zu erkranken?

Ich werde im Folgenden detailliert auf diese Kernfragen ein-
gehen. Zunichst mochte ich aber noch einmal verdeutlichen,
wie bis heute im Gesundheitswesen dicke Menschen haufig
beurteilt und behandelt werden: Die anerkannte medizini-
sche Lehrmeinung stuft so genanntes »Ubergewicht« als Risi-
kofaktor fiir unter anderem folgende Erkrankungen ein:

« Arteriosklerose

« Herzinfarkt

+ Schlaganfall

+ Diabetes mellitus Typ 2
+ Depression

« Unfruchtbarkeit

Als therapeutische Empfehlung der ersten Wahl gilt: Ge-
wichtsreduktion — das heifdt in der Praxis fiir den Patien-
ten, er ist angehalten, sich einer Ernihrungsumstellung,
Sport oder einer kalorienreduzierenden Diit zu unterziehen.
Durchs Abnehmen soll ein starkgewichtiger Kérper nicht nur
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schlanker, sondern auch gestnder werden. Das wird von vie-
len Arzten und Ernahrungswissenschaftlern als wissenschaft-
lich gesicherte Tatsache ausgegeben. Doch die Faktenlage ist
keineswegs so eindeutig, wie behauptet wird. Im Gegenteil.
Es handelt sich lediglich um eine Vermutung, fir die es kei-
nen Beweis in der wissenschaftlichen Literatur gibt. Auf die-
ser Vermutung basieren aber seit Jahrzehnten Diagnosen und
Therapien fiir Menschen mit einem hohen Body Mass Index,
denen Arzte dringend raten, ihr Gewicht zu reduzieren. Doch
das Bild vom »kranken« Dicken und seinem Gegenbild, dem
»gesunden« Schlanken, passt nicht zu den Beobachtungen des
Gewichtsparadoxons. Und mit jeder weiteren Studie, die die
Relevanz des Gewichtsparadoxons bekraftigt, verstirkt sich
der Verdacht, dass hier etwas grundsitzlich nicht stimmen
kann.

Die Suche nach dem versteckten Fehler -
welchen Einfluss hat Stress auf das Korpergewicht?

Wihrend es in der Wissenschaft jede neue Theorie schwer hat,
sich durchzusetzen, und peinlich genau auf etwaige Fehler in
der Beweisfithrung untersucht wird, verhilt es sich bei eta-
blierten Erkenntnissen kontrir: Etwas, das sich anscheinend
bewihrt hat und allgemein anerkannt ist, erscheint zunichst
iiber jeden Zweifel erhaben. Dennoch ist es natiirlich nie aus-
geschlossen, dass sich innerhalb eines vermeintlich funktio-
nierenden Systems ein Rechenfehler eingeschlichen hat, der
das Ergebnis mafigeblich beeinflusst, ohne sofort erkannt zu
werden. Und es ist charakteristisch fir einen derartigen Feh-
ler, dass er zunichst kaum auffillt und immer schwieriger zu
finden ist, je weiter die Sache fortschreitet. Bauingenieure
wissen um die Tiicke von Rechenfehlern und fiirchten sie. Aus
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Schluss mit allen Didten: Ubergewicht macht nicht krank!

Dicksein macht nicht krank, sondern schiitzt sogar vor Krankheit. Der wahre Grund fur

das Dickwerden ist Stress. Diaten sind sinnlos, gefahrlich und nur ein milliardenschweres
Geschaft. Diese provokanten Thesen stehen im Zentrum des neuen Buches von Achim
Peters. Er zeigt auf, dass es kein Ubergewicht gibt, sondern nur ein aus der individuellen
Lebenssituation erwachsendes Gewicht, das exakt dem Energiebedarf des Gehirns entspricht.
Wenn Menschen sich unterdriickt, unverstanden, bedroht fiihlen, reagiert das Gehirn mit
einem Uberlastungsschutz. Aber dieser ist energetisch kostspielig und verlangt: essen! Nur
so kann der Gehirnstoffwechsel und das Stresshormon Kortisol, das uns auf Dauer krank
macht, ausgeglichen gehalten werden. Dicken Menschen gelingt das leichter, Dinne sind viel
gefahrdeter.



