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Abnehmen
Wer abnimmt, tut seiner Gesundheit etwas Gutes

Gebetsmiihlenhaft ermuntern, dringen, beschworen Arzte und
Ernahrungsexperten mehr oder weniger dicke Zeitgenossen, ihrer Gesundheit
zuliebe abzuspecken. SchlieBlich gilt Ubergewicht als klassischer Risikofaktor fiir
eine ganze Reihe gefiirchteter Zivilisationsleiden. Das » Deutsche Arzteblatt«
offeriert eine lange Liste von Krankheiten, die mit Ubergewicht korrelieren
konnen: » Ubergewicht und Adipositas [Fettsucht] begiinstigen die Entstehung
kardiovaskularer [Herz-Kreislauf-] Risikofaktoren ... Das gehaufte Auftreten
kardiovaskularer Risikofaktoren wie Hypertonie [Bluthochdruck], Hyperlipidamie
[hohe Blutfettwerte] und Diabetes mellitus [Zuckerkrankheit] erklart die erhohte
Inzidenz [das vermehrte Auftreten] arteriosklerotischer [auf GefaBverengungen
zuriickzufiihrende] Komplikationen wie Herzinfarkt und Schlaganfall. AuBerdem
ist Ubergewicht mit anderen Krankheiten wie Gallensteinerkrankungen,
Venenleiden, Herzinsuffizienz [Herzschwiache], degenerativen
Gelenkerkrankungen [Abnutzung], Gicht und bestimmten Karzinomen [Krebs]
assoziiert. Diese Begleit- und Folgeerkrankungen haben eine Verkiirzung der
Lebenserwartung in Abhangigkeit von Ausmal3 und Dauer zur Folge.« [1]

Das klingt bedrohlich. Klar doch, daB jeder, der nicht krank werden oder gar
sterben will, etwas gegen seinen im iibrigen unasthetischen Bauch oder
Reithosenspeck unternehmen sollte. Dabei wird eine ganz entscheidende Frage
iibersehen: Sind abgespeckte Dicke gesiinder als dicke Dicke? Ganz abgesehen von
den moglichen Nebenwirkungen einer Abmagerungskur. Das Ziel »Schlankheit«
scheint so positiv besetzt zu sein, daB kritische Fragen auBerhalb unserer
Denkgewohnheiten liegen. Deshalb wollen wir sie hier stellen.

Die bekannteste Nebenwirkung des Abspeckens mit Didten gleich welcher Art ist
der Jo-Jo-Effekt, der mit schoner RegelmaBigkeit zu einem hoheren Endgewicht
fiihrt. Immerhin hat sich dieser Effekt in der Gemeinde herumgesprochen. Weit



seltener erfahren Diatwillige, welche schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen
das Abnehmen fiir sie haben kann — unabhingig davon, ob sie das miihsam
errungene niedrigere Gewicht auf Dauer halten oder nicht:
Herzrhythmusstorungen bis hin zum Infarkt, Gallensteinbildung, Osteoporose und
Knochenbriiche, erhohter Harnsaurespiegel, Storungen der Leberfunktion,
Storungen im Wasser- und Elektrolythaushalt, Verlust von Muskelmasse am
ganzen Korper und auch am Herzen, Diabetes, FreBattacken und EBstorungen.

Stellvertretend fiir viele andere wissenschaftliche Untersuchungen sei die
amerikanische Iowa Women’s Health Study mit 35.000 Teilnehmerinnen genannt.
Sie belegt, daB3 sowohl unfreiwilliges Abnehmen (aufgrund von bestehenden
Krankheiten) als auch Diaten diverse andere Erkrankungen begiinstigen.
Menschen, die Didten absolviert hatten — egal, ob mit oder ohne Erfolg —,
erkrankten spater vermehrt an Diabetes und erlitten haufiger Herzinfarkte oder
Schlaganfille. Auch Oberschenkelhalsbriiche kamen in dieser Gruppe o6fter vor.
Der Ernahrungswissenschaftler Nicolai Worm urteilt nach einer detaillierten
Analyse aller bis 1998 vorliegenden Studien mit insgesamt Hunderttausenden von
Teilnehmern, daB »keine einzige davon bisher belegen konnte, dal Abnehmen
einheitlich mit einem klinisch relevanten gesundheitlichen Vorteil, das heif3t
verminderter Sterblichkeit, verbunden ist«.

Bis heute gibt es nicht einmal einen Beweis dafiir, daB Ubergewichtige durch
Abnehmen wenigstens ihr Herz-Kreislauf-Risiko vermindern — weswegen man
ihnen meistens zum Abspecken geraten hatte. Im Gegenteil: Hiufig nimmt gerade
die Sterblichkeit durch Herzinfarkt nach dem Gewichtsverlust zu. In manchen
Studien sogar um 50 Prozent und mehr. Es ist dabei egal, ob das Abnehmen durch
Crash-Diiten oder angebliche »Soft«- oder » Psycho«-Diaten erfolgte, ob die
wohlfeilen Ratschldge von Frauenzeitschriften oder Ortskrankenkassen, von
Psychologieprofessoren oder Schauspielern erteilt werden. Der Korper reagiert auf
Nahrungsverknappung immer in der gleichen Weise — egal, welche Theorie
dahintersteht.

Im »Kassenarzt« wurde angesichts der penetranten Abnehmpropaganda durch
Organisationen, die es eigentlich besser wissen miiften, die provokante, aber
durchaus ernstgemeinte Frage gestellt » Bringt die AOK die Dicken um?« » Mit
ihrer Pfundskur, so lesen wir weiter, »unterstiitzt und propagiert die



»>Gesundheitskasse« duBerst fragwiirdige Ernahrungsdogmen, deren Befolgung
Abspeckwilligen eher zum gesundheitlichen Schaden sein diirfte.« Je mehr
Versicherte in die Diatfallen der Krankenkassen tappen, desto besser fiir deren
Mitarbeiter. Denn wenn der Krankenstand steigt, sind wenigstens diese
Arbeitsplatze sicher.

Angesichts der nicht ungefahrlichen, zum Teil sogar lebensbedrohlichen
Begleiterscheinungen von Diaten (von denen Kinder nicht ausgenommen sind)
muB die Frage erlaubt sein, wem — auBer den Organisationen und Einrichtungen,
die damit ihre Brotchen verdienen — der entsagungsvolle Kampf um die Pfunde
iiberhaupt etwas bringt? Vergleicht man die Gefahren von Didten mit anderen
risikoreichen Verhaltensweisen, so lassen sie sich durchaus mit denen des
Rauchens vergleichen. Deshalb fordern bose Zungen bereits, dal3 wenigstens
Frauenzeitschriften und Gesundheitssendungen stets mit dem Hinweis versehen
werden sollten: »Abnehmen gefihrdet Thre Gesundheit!«

» Fettarme Diiten sind ideal zum Abnehmen
» Schlanke leben langer
» Der Film »Super Size Me« beweist, dal3 Fast food dick und krank macht
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Wer abnimmt, lebt langer

Ob sich durch Abspecken der aktuelle Gesundheitszustand verbessert, ist eine
Sache, ob man deswegen auch tatsachlich langer lebt, eine andere. Doch
jahrzehntelang hielt man es offenbar fiir iiberfliissig, dieser entscheidenden Frage
nachzugehen. Dann endlich, Anfang der neunziger Jahre, iiberpriifte die
amerikanische Gesundheitsbehérde, ob Ubergewichtige fiir das Abnehmen mit
mehr Lebensjahren belohnt werden. Dafiir analysierte sie sechs Studien, die
zwischen 1950 und 1990 durchgefiihrt worden waren. In der abschlieBenden
Bewertung heiBt es lapidar: »Zusammenfassend ergeben sich aus den sechs
Studien keine Belege, daB sich durch Gewichtsreduktion die Lebenserwartung von
Ubergewichtigen verlingert. «

Bei der gleichen Gelegenheit untersuchten die Forscher auch, wie sich
Gewichtszunahmen oder Gewichtsschwankungen, die auf den Jo-Jo-Effekt
zuriickzufiihren sind, auf die Lebenserwartung auswirken. Dafiir wurden 13
Langzeitstudien ausgewertet. Das Ergebnis war iiberraschend und schockierend
zugleich: »Fiir das Abnehmen, auch wenn es nur mafig oder wenig ausgepragt ist,
findet man eine erhohte Sterblichkeit.« Am langsten leben erstaunlicherweise die,
die im Laufe ihres Erwachsenenlebens langsam, aber stetig immer ein biBchen
zunehmen.

Der Vorstellung, daB Abnehmen die Lebenserwartung erhoht, liegt ein
TrugschluB zugrunde. Selbst wenn » Normalgewichtige« langer leben wiirden als
»Wohlbeleibte«, wer sagt, dal Dicke nach dem Abnehmen tatsachlich die gleiche
Lebenserwartung haben wie von Natur aus Schlanke? Ein Windhund wird beim
Wettrennen einen Mops iiberholen, aber hat ein abgemagerter Mops bessere
Chancen, den Windhund abzuhiangen? Ein »abgemagerter Dicker« ist nun mal
etwas anderes als ein schlanker Mensch.



Das bestitigt eine Studie aus Israel. Dort verfolgten die Arzte fiinf Jahre lang das
Gewicht von liber 9.000 Mannern. Mehr als ein Viertel von ihnen hielt in dieser
Zeit Diat, teils aus gesundheitlichen Griinden, teils einfach nur, um abzunehmen.
In den folgenden 18 Jahren starb jeder Dritte. Ergebnis: Manner, die im
Untersuchungszeitraum mehr als fiinf Kilogramm abgenommen hatten, hatten ein
30 Prozent hoheres Risiko zu sterben als Manner, deren Korpergewicht stabil
geblieben war. Um auszuschliefen, daB diese starken Gewichtsverluste durch eine
Krankheit bedingt waren, rechneten die Autoren noch einmal, lieBen aber dieses
Mal die Todesfille der ersten Untersuchungsjahre unberticksichtigt. Das Ergebnis
blieb: Gewichtsabnahme — egal, aus welchen Griinden — erhoht die Sterblichkeit.

Das Uberraschende: Ganz gleich, ob die Versuchsteilnehmer zu Beginn der
Studie unter-, normal- oder libergewichtig waren, die niedrigste Sterblichkeit
fanden die Forscher immer bei denjenigen, die im Laufe ihres Lebens ein wenig
zugenommen hatten. Das galt auch fiir fette Menschen! Selbst wer sein Gewicht
plus/minus ein Kilo hielt, war — im statistischen Mittel — etwas schlechter dran als
diejenigen, die leicht zunahmen.

Sterblichkeit pro 1000 Personenjahre

20,9
Gewichtsverlust iiber 5 kg

17,1
Gewichtsverlust von 2—4 kg

15,3
konstant

14,2
Gewichtszunahme von 2—4 kg

14,8

Gewichtszunahme iiber 5 kg
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