Ubergewicht — alles nur
eine Frage des Willens?

Der Blick auf die Waage bestitigt die schlimmsten Beftirchtun-
gen: zwei Kilo zugenommen, innerhalb weniger Tage. Wieder
einmal waren die wochenlangen Didtbemiithungen vergebens.
Dabei hatte alles so hoffnungsvoll begonnen: Die Pfunde
schmolzen dahin wie Butter an einem schonen Sommertag.
Doch der Stolz iiber die ersten geschwundenen Pfunde verflog
rasch. Der Verzicht, das Mit-sich-Ringen um jede Mahlzeit, die
schlechte Laune, die quilenden HeifShungerattacken und die
staindigen Gedanken ans Essen nagen am Felsen der Entschluss-
kraft — bis zu jenem entscheidenden Moment der Schwiche, in
dem man alle Vorsitze tiber Bord wirft. Plotzlich scheint alles
egal, Hauptsache, wieder einmal richtig essen ...

Jeder, der schon einmal eine Diit gemacht hat, kennt solche
Situationen. Dabei suggerieren uns Ratgeber und Zeitschrif-
ten, dass die Sache mit dem Abnehmen doch ganz einfach sei.
Gewicht verlieren ist schliefdlich nur eine Willensfrage, nicht
wahr? Oder warum fiithlen wir uns schuldig, wenn wir trotz
aller Bemithungen nicht abnehmen oder schon in kiirzester
Zeit wieder an Gewicht zulegen? Schlanksein ist langst zu einer
zentralen Wertenorm in unserer Gesellschaft geworden, und
wer ihr nicht entspricht, hat es schwerer, anerkannt zu werden.
Schlank zu sein suggeriert Aktivitit, Lebensfreude und Leis-
tungsfihigkeit. Ubergewicht hingegen scheint der Inbegriff
mangelnder Disziplin zu sein, gepaart mit der Unfihigkeit,
Verantwortung zu iibernehmen. Wer das noch nicht einmal fiir
den eigenen Korper schafft, wie kann so ein Mensch dann zu
einem vollwertigen Leistungstrager der Gesellschaft werden,
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die uns doch immer mehr Dynamik und Flexibilitdt abver-
langt?

Die Sichtweise, dass das Streben nach Lustgewinn ein Aus-
druck mangelnder Willenskraft sei, hat im abendldndisch-christ-
lichen Kulturkreis eine lange Tradition. Im Mittelalter wurde
unmifliges Essen sogar als Todsiinde angesehen. So beschreibt
der italienische Dichter Dante in seiner Géttlichen Komddie, wie
Schlemmer und Fresssicke in der Holle bestraft werden: »Tief
im Schlamm und Kot liegen sie, der Regen klatscht unerbittlich
auf sie nieder ... wegen der Gaumensiinde, der verderblichen.«
Bis heute werden tibergewichtige Menschen stigmatisiert. Nicht
immer geschieht dies aus Bosheit. Im Gegenteil: Vieles, was sich
tibergewichtige Menschen anhoéren miissen — von den Medien,
Mitmenschen oder Experten —, wird mit besten Absichten ge-
duflert. Es geht ihnen um die Vorbeugung von gesundheitlichen
Problemen, sie warnen vor einem Anstieg von Diabetes und an-
deren Erkrankungen, die nicht nur fir den Einzelnen, sondern
fiir das ganze Gesundheitssystem gravierende Folgen haben.

Tatsichlich aber offenbaren all die gutgemeinten Abnehm-
empfehlungen eine grofie Ratlosigkeit. Denn die Medizin blieb
bis heute konkrete Antworten auf die Frage nach den Ursachen
von Ubergewicht schuldig. Betrachtet man die Zahlen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), so scheinen sie zu bestétigen,
dass es uns bis heute an den richtigen Angriffspunkten zur Vor-
beugung und Behandlung mangelt. Es sind die Zahlen einer
stillen Gesundheitskatastrophe: Weltweit sind 1,6 Milliarden
Erwachsene iibergewichtig. 400 Millionen von ihnen haben
Adipositas, also so starkes Ubergewicht, dass es als Krankheits-
bild eingestuft wird. 42 Millionen Kinder unter fiinf Jahren
wiegen ebenfalls deutlich zu viel. Im Report der WHO wird
Ubergewicht seit Jahren als globale Epidemie aufgefithrt — und
als das kostspieligste Gesundheitsproblem der kommenden
Jahrzehnte. In einigen Bundesstaaten der USA hat sich die Zahl
der an Adipositas erkrankten Erwachsenen seit 1980 mehr als
verdreifacht; dort wurde inzwischen sogar der Begriff der Su-
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peradipositas (ab einem Body-Mass-Index von tiber 35) einge-
fithrt. Ahnlich dramatisch ist die Situation in Groflbritannien,
Osteuropa oder Ozeanien. Und in der EU liegt Deutschland mit
75,4 Prozent tibergewichtigen Mannern und 58,9 Prozent tiber-
gewichtigen Frauen auf Platz eins. Insbesondere fiir deutsche
Kinder und Jugendliche sind die Zahlen beunruhigend gestie-
gen, bereits heute sind 14,8 Prozent oder 1,7 Millionen iiberge-
wichtig. Was miissen wir dndern, damit unsere Kinder schlank
bleiben und die Epidemie endlich zum Stillstand komm(t?

Auch das chinesische Gesundheitswesen sieht sich mit einer
zunehmenden Ubergewichtsproblematik konfrontiert —zumin-
dest in der Bevolkerung der schnell wachsenden Metropolen.
Hier hinterlédsst der rasante wirtschaftliche Aufstieg Spuren im
Stoffwechsel der Menschen, und das mit einer Geschwindigkeit,
die alarmierend ist: 53,9 Prozent der Einwohner von Peking
und 34 Prozent der Einwohner von Shanghai wiegen zu viel.
Und was ist mit dem Kontinent, der im allgemeinen Bewusst-
sein mit Hunger und Untererndhrung in Zusammenhang ge-
bracht wird? So unglaublich es klingen mag, selbst in Afrika
breitet sich Ubergewicht aus. Doch warum gelingt es nicht,
dieser Epidemie Einhalt zu gebieten, obwohl in vielen Lindern
enormer finanzieller und therapeutischer Aufwand betrieben
wird? Gegessen hat die Menschheit immer — warum wurde Es-
sen plotzlich zum Problem? Und warum kann niemand dieses
Problem losen? Woran liegt es also, dass die Menschen immer
dicker werden?

»Der Grund fiir Ubergewicht liegt im Energiestoffwechsel
des Korpers«, davon war der Physiologe Jean Mayer tiber-
zeugt. Er hatte in den 1950er Jahren als Erster den Versuch
unternommen, die Stigmatisierung von tibergewichtigen Men-
schen durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu beenden.
Er wollte mit einem physiologischen Modell belegen, dass die
Nahrungsaufnahme nicht vom Willen abhingt, sondern vom
Energielevel in unserem Korper reguliert wird. Ausgehend von
dieser Grundidee nahm Mayer den medizinischen und gesund-

17



heitspolitischen Kampf gegen das Phinomen des Ubergewichts
in den USA auf.

Der gebiirtige Franzose, ein Erndhrungsexperte mit aus-
gepriagtem politischem Bewusstsein und groflem Einfluss,
wurde zu einem der mafigeblichen Vordenker im Kampf gegen
die Ausbreitung von Ubergewicht und Typ-2-Diabetes. Mayer,
der aus einer traditionsreichen Familie von Unternehmern und
Arzten stammte, wurde am 19. Februar 1920 in Paris geboren.
An der Sorbonne studiert er zunachst Philosophie, Mathematik
und Biologie, bis ihn der Zweite Weltkrieg zur vorlaufigen Auf-
gabe seiner Universitdtslautbahn zwingt. Nach dem Krieg ent-
schliefit sich Mayer, in die USA auszuwandern, wo er wissen-
schaftlich in die Fuf$stapfen seines Vaters, eines renommierten
Physiologen, tritt. In Yale promoviert er in Physiologischer
Chemie, weitere Stationen seiner wissenschaftlichen Karriere
werden die Washington Medical School und Harvard. Mayer
ist der neue strahlende Stern am Wissenschaftshimmel — zu-
mal er sich mit einem Bereich beschiftigt, der medizinisch und
gesundheitspolitisch an Bedeutung gewinnt. Sein Interesse gilt
der Erndhrungsforschung, die Entstehung und Behandlung von
Ubergewicht und Diabetes macht er zu seinem Spezialgebiet.
Nach Jahrzehnten, die geprdgt waren von Wirtschaftskrisen,
Mangel, Krieg und Rationierungen, bricht mit den 1950er Jahren
eine Epoche des Wohlstands an. Die Erndhrungsgewohnheiten
der Amerikaner verdndern sich dramatisch. Aus dem American
Diner entstehen Fastfood-Ketten. Schnelles Essen verdringt zu-
nehmend die hiusliche Kultur des Kochens und des gemein-
samen Miteinanders bei Tisch. Die Folgen dieses Wandels sind
aus damaliger medizinischer Sicht eklatant: Ubergewicht und
Diabetes breiten sich in der Bevolkerung aus. Fiir die Behand-
lung von Stoffwechselerkrankungen waren Arzte damals nur
unzureichend geriistet. Insbesondere der insulinabhingige ju-
gendliche Diabetes (Typ 1) stellte die Mediziner vor Probleme.
Der Blutzucker konnte nur langwierig in Monatsabstinden
vom Hausarzt gemessen werden, wihrend es heutzutage Test-
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streifen gibt, mit denen jeder Diabetespatient selbst mehr-
fach am Tag seinen Blutzucker rasch bestimmen und so seine
Nahrungsaufnahme und seine Insulindosis anpassen kann.
Auch die medizinischen Mdoglichkeiten, das Risiko von Folge-
erkrankungen zu senken, waren vor fiinfzig Jahren wesentlich
begrenzter als heute. Und die Ursachen, die tiberhaupt erst zur
Eskalation des Stoffwechsels und damit zu Ubergewicht und
zum nicht-insulinabhingigen Alters-Diabetes (Typ 2) fiihren,
lagen im Dunkeln.

Mayer wollte dies dndern. Er setzte sich das Ziel, die Gesetze
der Energieversorgung des Korpers zu finden und zu erklaren.
Dabei legte er zunichst einen Grundgedanken fest: Der Ener-
giefiillstand im Korper bestimmt die Nahrungsaufnahme. Mit
anderen Worten: Wenn zu wenig Energie in unserem Korper
vorhanden ist, werden wir hungrig und essen; wenn das Ener-
gielevel im Korper wieder ansteigt, sind wir satt und horen auf
zu essen. Dieser Pramisse folgend, miisste es also ein Signal
geben, das zunidchst anzeigt, dass der Korper Energie benotigt,
und diese dann gezielt anfordert.

Auf der Suche nach einem solchen Botenstoff, der den Ener-
giefiillstand im Korper signalisiert, hatte sich Mayer dem Na-
heliegendsten zugewandt: dem Blut. Glukose war als wichtigste
Energiewdhrung des Korpers bereits bekannt, und Blutzucker-
werte spielten schon bei der Behandlung der groiten bekannten
menschlichen Energiekrise, des Typ-1-Diabetes, eine entschei-
dende Rolle. Genau dort kntipft Mayers »Glukostatische Theo-
rie« an. Sie besagt, dass das Gleichgewicht des Blutzuckers der
entscheidende Faktor bei der Energieversorgung des Korpers
ist. Der Blutzucker, der durch die Nahrungsaufnahme reguliert
wird, bestimmt die Energieversorgung aller Organsysteme ein-
schliellich des Gehirns.

Jean Mayer veréffentlichte seine Theorie im Jahr 1953. Noch
im selben Jahr kam eine Variante von Mayers Grundgedanken
auf: die »Lipostatische Theorie« von Gordon C. Kennedy. Auch
er ging davon aus, dass der Energiehaushalt durch einen Boten-
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stoff aus dem Korper reguliert wiirde. Kennedy vermutete die-
sen Stoff aber nicht im Blut, sondern im Fettgewebe. Nach sei-
ner Theorie setzen Fettzellen je nach Fiillstand Botenstoffe frei,
die dafiir sorgen, dass mehr oder weniger Nahrung zugefiihrt
wird. Kennedy suchte nach einer Art Sittigungshormon, ohne
es allerdings finden zu konnen. Andere Wissenschaftler folgten
dhnlichen Ansitzen und forschten im Magen-Darm-Trakt nach
einem eindeutigen Hinweis zur Energieregulierung. Einen ent-
scheidenden Durchbruch bei der Frage nach der Entstehung
von Ubergewicht erzielte mit all diesen Forschungsansitzen bis
heute niemand.

Am Ende setzte sich Mayers Grundgedanke in der medizi-
nischen Behandlung von Ubergewicht und Diabetes durch. Jean
Mayer investierte viel Zeit in die Erforschung seiner Glukostati-
schen Theorie. Er konnte durch Studien und Publikationen ih-
ren Geltungsbereich erweitern, allerdings gelang ihm dies nicht
liickenlos. Trotz seiner jahrzehntelangen Bemiithungen blieben
viele Fragen offen, darunter eine ganz entscheidende: Warum
isst ein Patient mit Diabetes, obwohl sein Blutzucker drama-
tisch erhoht ist? Aufgrund seines hohen Blutzuckers miisste er
gemif3 Mayers Theorie eigentlich sofort zu essen authoren. Die
aus Mayers Grundgedanken abgeleitete Lipostatische Theorie
wies eine dhnliche Liicke auf: Warum isst ein Patient mit Uber-
gewicht, obwohl seine Fettspeicher tibervoll sind? Gemif3 den
Vorhersagen des Modells diirfte auch er wegen des hohen Ener-
giefiillstandes im Korper nicht mehr essen. Warum sich diese
Prognosen in der Praxis nicht bestdtigen, auf diese Frage konnte
bis heute niemand eine Antwort geben.

Von 1969 an kehrte Mayer der experimentellen Forschung
den Riicken, wurde Prisident der Tufts University und in den
folgenden Jahren gesundheitspolitischer Berater von drei US-
Prisidenten — Richard Nixon, Gerald Ford und Jimmy Carter.
Obwohl seine Theorie offenkundige Schwichen hatte, war er
bis 1993 der einflussreichste Experte fiir Erndhrungsfragen in
den USA. Unter seiner Leitung wurden diverse Programme und
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Richtlinien zur Bekdmpfung von Unter- und Uberernihrung
aufgelegt und zum Teil zu Gesetzen und Verordnungen geformt.
Sein Denkansatz fand weltweit Beachtung und hatte auch Aus-
wirkungen auf das Gesundheitswesen in Deutschland. Die ge-
samte Fachrichtung der Diabetologie etwa basiert auf Mayers
Theorie und formuliert dementsprechend ihre Therapieziele:
Der Blutzucker soll in engen Grenzen normal oder nahe nor-
mal eingestellt werden, auch bei Menschen mit Typ-2-Diabetes.
Gleiches gilt fiir die Bewertung von Gesundheitsrisiken durch
Ubergewicht in der Inneren Medizin; auch das Kérpergewicht
soll gemify der von Mayers Grundidee abstammenden Li-
postatischen Theorie auf normal eingestellt werden. Dement-
sprechend zielt die daraus abgeleitete Therapie von Adipositas
schlicht auf eine Normalisierung des Korpergewichts.

Jean Mayers Konzept hat tiber die vergangenen Jahrzehnte
die gesundheitspolitische Diskussion gepragt. Die Erfolge indes
sind bescheiden. Die Industrienationen geben nach wie vor Mil-
liarden fiir die Behandlung von Ubergewicht und den daraus
entstehenden Folgeerkrankungen aus. Parallel dazu hat sich ein
weiterer Milliardenmarkt etabliert, der Unsummen mit Didten,
kalorienreduzierten Lebensmitteln oder Nahrungserganzungs-
mitteln verdient. Alles, um das Ubergewichtsproblem zu l6sen.
Alles vergebens, wie die Statistiken der WHO belegen.

Erstaunlicherweise machen trotzdem alle so weiter wie bisher:
die Mediziner, die Politiker, die Erndhrungsberater, die Physio-
logen ... In einer Situation, in der ein Problem trotz vielfiltiger
Bemiihungen unldsbar erscheint, steht die Schuldfrage hoch im
Kurs. Irgendjemand muss doch fiir die Ubergewichtsepidemie
verantwortlich sein. Diesen endlosen und ebenso sinnlosen Dis-
kurs hat der Kinderarzt Robert H. Lustig in einem Artikel in der
Fachzeitschrift Pediatric Annals treffend so beschrieben: »Die
Gesundheitsbehorden sagen, Ubergewicht resultiert aus einem
Ungleichgewicht im Energiehaushalt — es wird zu kalorienreich
gegessen und zu wenig Sport getrieben. Die Lebensmittelkon-
zerne beklagen, dass sich die Menschen nicht genug bewegen,
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die TV-Industrie behauptet, es liegt an der falschen Erndhrung,
die Atkins-Leute verteufeln die Kohlenhydrate, die Ornish-Be-
fiirworter verdammen das Fett, die Fruchtsafthersteller machen
die Limonaden verantwortlich, die Limonadenhersteller ver-
weisen auf die Fruchtsifte. Die Schule sieht die Verantwortung
bei den FEltern, die Fltern sehen die Schule in der Pflicht. Wie
soll man ein Problem 16sen, wenn sich niemand verantwortlich
fithlt?« Und das Problem wird immer dringender. Die eingangs
erwihnten WHO-Zahlen werden schon bald tiberholt sein. Be-
sonders dramatisch ist der rasante Anstieg von tibergewichtigen
Kindern. Ubergewicht in der Kindheit und Jugend wiederum ist
ein maf3gebliches Vorzeichen fiir Ubergewicht im Erwachsenen-
alter. Und: Je frither Ubergewicht auftritt, desto frither erhoht
sich auch das Krankheitsrisiko. Es ist nicht die Zeit, einfach so
weiterzumachen. Es ist an der Zeit, eine Krise auszurufen: Wir
haben ein riesiges Gesundheitsproblem mit tibergewichtigen
Kindern und Erwachsenen, und Schuldzuweisungen werden es
nicht 16sen. Es ist an der Zeit, alte Uberzeugungen in Frage zu
stellen und die Ursachen, die zu Ubergewicht fithren, besser zu
erforschen und neu zu bewerten. Ein wichtiger Fingerzeig dafiir
sind neue Forschungsergebnisse, die belegen, dass vermehrte
Nahrungsaufnahme letztlich nichts anderes als eine Notlgsung
des Gehirns ist, das sich in einer Energiekrise befindet. Welche
Rolle Stress dabei spielt, was das fiir Fragen der Erndhrung, fiir
Diiten, fiir die Richtigkeit von Therapien bei Ubergewicht und
Diabetes, ja sogar fiir die Erziehung unserer Kinder bedeutet,
darum geht es in diesem Buch. Und um die Erkenntnis, dass
diese neue wissenschaftliche Sicht herkémmliche Denkansitze
zur Entstehung von Ubergewicht, die auf »Lustgewinn« und
»Schuldzuweisung« beruhen, endlich tiberfliissig macht.
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