VON DR. MED. MATTEO ROSSETTO*

port und Ubergewicht: Was auf

den ersten Blick unvereinbar er-

scheint, stellt sich bei nédherer

Betrachtung als eine der wich-
tigsten Massnahmen zur Gewichtsreduk-
tion und dessen Kontrolle dar. Nur gilt es
dabei die besonderen Umstédnde des Uber-
gewichtigen zu beriicksichtigen. In vielen
Industrienationen steigt das durchschnitt-
liche Korpergewicht als Folge erhohter
Kalorienzufuhr und reduzierter korperli-
cher Aktivitdt kontinuierlich um rund
2 kg pro Jahrzehnt. Rund 20% der
Schweizer Bevolkerung ist iibergewichtig.
Fiir das Krankheitsrisiko ist das Muster
der Fettverteilung ebenso wichtig wie das
absolute Korpergewicht (BMI, vgl. Abb. 1).
Eine Fettansammlung im Bauchbereich
ist mit hoheren Risiken fiir Diabetes und
Herzerkrankungen verbunden als die
Fettansammlung an den Extremitéten.
Das Verhiltnis des Umfanges von Taille
zu Hiiftumfang (in cm) gibt dariiber Aus-
kunft und sollte fiir Madnner unter 0,95
und fiir Frauen unter 0,85 betragen.

Ubergewichtige sind nicht einfach
«selber Schuld». Das Fettgewebe bildet
verschiedene Hormone und Botenstoffe,
deren Rolle nicht ganz klar ist, aber fiir die
Zunahme der Fettpolster verantwortlich
scheinen. Die Regulation des Korperge-
wichtes ist bis heute nicht ganz verstan-
den. In 30-40% der Félle von Uberge-
wicht sind genetische Faktoren, also Ver-
erbung, mitbeteiligt, der Rest wird durch
Verhalten und Lebensstil verursacht.

Von verschiedenen Seiten
«an den Speck»

Im Wissen um die Komplexitdt des
Problems «Ubergewicht» wird heute eine
mehrgleisige Behandlung bevorzugt, die
neben der klassischen Erndhrungsbera-
tung auch eine addquate korperliche Akti-
vitdt und mentale Massnahmen zur blei-
benden Verhaltensédnderung umfasst. Die
Behandlung muss realistische Gewichts-
reduktionen erzielen. Das Erreichen des
Normalgewichtes wire zwar wiinschens-
wert, ist aber fiir den Ubergewichtigen oft
nicht realistisch. Bereits eine «geringe»
Gewichtsabnahme von etwa 10% des Aus-
gangsgewichtes ist mit einer deutlichen
Senkung der Begleitrisiken verbunden! Ei-
ne geringe, aber kontinuierliche Gewichts-
abnahme von 1 bis 2 kg pro Monat ist auf
Dauer erfolgversprechender als ein ra-
scher Gewichtsverlust in kurzer Zeit, der
meist einem (ungewollten) Verlust von
Wasser und Muskelgewebe entspricht. Ge-
wicht verlieren ist nicht schwer, ein tiefe-
res Gewicht zu halten aber sehr!
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Ubergewicht

Die direkten und indirekten Krankheitskosten als
Folge von Ubergewicht betragen in der Schweiz
fast 4 Milliarden Franken pro Jahr. Die oft be-
triebene eingleisige Therapie in Form von Diaten
schlagt Uber kurz oder lang fehl und fuhrt zu
Frustration und Resignation. Welchen Stellenwert
hat Sport im Kampf gegen das Ubergewicht?

_ Die Grundlage der Behandlung des
Ubergewichtes stellt nach wie vor die
Erndhrungsberatung dar. In einzelnen
Fallen kann der gezielte Einsatz von Me-
dikamenten zur Verminderung der Fettre-
sorption im Darm (Xenical®), oder zur
Vermittlung eines rascheren Sattigungsge-
fithles (Reduktil®) sinnvoll sein, operative
Massnahmen, wie das Anlegen eines Ma-
genbandes oder das Absaugen von Fett-
zellen (meist auch in kosmetischer Ab-
sicht!) sollten hingegen nur extrem Uber-
gewichtigen nach mehreren fehlgeschla-
genen Therapieversuchen vorbehalten
bleiben.

Diaten «ab der Stange»
bringen nichts

Das Angebot verschiedener Diéten
«ab der Stange» ist ebenso breit wie wir-
kungslos. Der an eine gegebene Kalorien-
zufuhr gewohnte Korper wird auf die al-
leinige Kalorienreduktion mit einer Ein-
schrinkung seines Kalorienverbrauches

reagieren. Die Folge ist meist das Einpen-
deln des Kalorienumsatzes auf ein tieferes
Niveau ohne messbare Auswirkungen auf
das Korpergewicht. Um so wichtiger ist es
deshalb, die reduzierte Kalorienaufnahme
mit einem angepassten korperlichen Akti-
vitdtenprogramm zu kombinieren. Da-
durch wird der Korper gezwungen, bei ge-
ringerer Kalorienaufnahme und gesteiger-
tem Verbrauch auf die korpereigenen
(Fett-)Reserven  zuriickzugreifen. Die
Kunst der Gewichtsabnahme besteht dar-
in, liber ldngere Zeit mehr Kalorien zu
verbrauchen, als {iber die Nahrung aufge-
nommen werden (= negative Kalorienbi-
lanz), ohne dabei eine Mangelerndhrung
bzw. Beschwerden des Bewegungsappara-
tes zu riskieren.

Bei der Wahl geeigneter korperlicher
Belastungsformen gilt es zu beriicksichti-
gen, dass Ubergewichtige durch die kon-
stant erh6hte Gewichtslast ihre Gelenke
deutlich mehr beanspruchen und dass fiir
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sie vergleichsweise niedrige Belastungen
bereits hohe Intensitdten darstellen. Was
fiir einen Normalgewichtigen locker im
«Sprechtempo» vollbracht wird, fiithrt
beim Ubergewichtigen bald einmal zu hef-
tigem Keuchen und Atemnot. Dieser Um-
stand ist deshalb von Bedeutung, als eine
niedrig intensive korperliche Belastung
die Verbrennung von Fetten beabsichtigt,
bei intensiveren Belastungen aber {iber-
wiegend Kohlenhydrate (und bei schlech-
tem Trainingszustand zunehmend anae-
rob) zur Deckung des Energiebedarfes
verwertet werden (vgl. Abb. 2)! Daran
scheitern viele Ubergewichtige, die sich in
guter Absicht sportlich betétigen wollen,
sich aber dabei rasch {iberfordern und
deshalb kaum einen wirksamen Kalorien-
verbrauch erzielen. Ein weiterer wichtiger
Aspekt ist der, dass Fette {iberwiegend in
der Muskulatur verwertet werden, eine
Zunahme der Muskelmasse also das Po-
tenzial der Fettverbrennung (unter Belas-
tung und in Ruhe) wesentlich steigern
kann. Dies wiederum ist durch Krafttrai-
ning am effizientesten moglich. Gerade
dieses gehort aber nur ausnahmsweise zu
den empfohlenen Belastungsformen fiir
Ubergewichtige, obwohl gerade an Wider-
standsgerdten die Last sehr fein eingestellt
und an die individuellen Voraussetzungen
angepasst werden konnte!

So packen Sie es an
Die wichtigsten Merkpunkte eines
Trainingsprogrammes fiir Ubergewichtige:

® Mehr «Bewegung» im Alltag. Auch kiir-
zere Aktivitdten ohne Hast iiber den Tag
verteilt, summieren sich zu einer kalorien-
wirksamen Belastung. Umsetzen der Trai-
ningsfortschritte in den Alltag: plétzlich
wird auch Fahrrad fahren und Treppen-
steigen ohne Atemnot méglich...

o Krafttraining: Steigerung von Muskel-
masse und Kraft. Mehr Muskulatur be-

BMI: Kérpergewichtsklassen
nach WHO Definition 1998

deutet effizientere Fettverbrennung. Su-
che nach der maximalen Last, die ohne
Atemnot und Gelenkbeschwerden bewegt
werden kann. Alle Hauptmuskelgruppen
einschliessen; ein Satz zu 10-14 Wieder-
holungen bis zur Ermiidung der bean-
spruchten Muskelgruppe. Trainingsfre-
quenz zu Beginn 1-2, spéter 2-3 x pro
Woche, wenn moglich immer vor einem
Ausdauertraining.

o Ausdauertraining: gelenkschonende Be-
lastungsformen sind vorzuziehen (Wal-
king, Fahrrad, Wassergymnastik, Aquajog-
ging und &dhnliches). Immer mit tiefer In-
tensitdt beginnen und Dauer kontinuier-
lich steigern. Ziel: tiglich eine Stunde ae-
robe Belastung. Zur Bestimmung und Kon-
trolle dieses Intensitétsbereiches sind Lak-
tatmessungen (Zielbereich 2,0-2,5 mmol/1)
hilfreicher als die Anwendung von Herz-
frequenztabellen (mit «Fettverbrennungsbe-
reich»). Intensive Belastungsspitzen sind zu
Beginn des Trainings zu vermeiden.

® Regelmaéssige Kontrolle und Anpassung
des Trainingsprogrammes. Mit Zunahme
der Leistungsfahigkeit soll die Belastungs-
intensitdt kontinuierlich gesteigert wer-
den, die Energiebereitstellung soll aber
aerob bleiben. Erfahrungsgemaiss ist bei
75-80% der individuellen maximalen
Herzfrequenz mit der effizientesten aero-
ben Kalorienverwertung zu rechnen.

o Fliissigkeitsersatz: durch  (Mineral)
Wasser. Die Zufuhr kohlenhydrathaltiger
Getrdnke soll die Effizienz der Fettver-
brennung senken. Stets geniigend trinken,
d.h. tiber das Durstgefiihl hinaus.

® Nach Belastung: Erndhrung reich an
Kohlenhydraten mit tiefem glykdmischem
Index (v.a. Gemdiise und Friichte, vgl. Spe-
cial auf Seite 33), das heisst mit nur ver-
zogertem Anstieg des Blutzuckerspiegels
nach dem Verzehr. Diese sind reich an
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Nahrungsfasern, séttigen rascher und ha-
ben eine niedrigere Kaloriendichte.

e Korperzusammensetzung —regelméssig
bestimmen: Muskel ist schwerer als Fett.
Ein Riickgang der Gewichtsabnahme
kann durch eine Zunahme der fettfreien
Korpermasse bedingt sein.

® Das beste Training ersetzt nicht die kon-
sequente Einhaltung der Basiserndhrung
und das Verhindern von falschem Essver-
halten. Je stabiler aber ein Trainingspro-
gramm eingehalten wird, um so eher sind
einmal einzelne «kulinarische Ausrut-
scher» ohne Folgen moglich!

Langfristige Zielsetzung

Die Behandlung des Ubergewichts muss
auf den Ebenen Erndhrungsberatung, An-
derung des Essverhaltens und kérperliche
Aktivitdt ablaufen. Sie stellt an die Uber-
gewichtigen in der Regel hohe psychische
und physische Anforderungen und kann
sehr zeitaufwendig sein. Die hohe Misser-
folgsrate in der Behandlung des Uberge-
wichtes und dessen grosse Risiken fiir Be-
gleiterkrankungen rechtfertigen aber die-
sen Einsatz und ist die Grundlage fiir den
langfristigen Erfolg. Bei entsprechender
Anpassung der korperlichen Intensitét ist
eine Uberlastung von Herz-Kreislauf und
Gelenke leicht zu vermeiden, und die er-
zielten Trainingsfortschritte motivieren zu
einer bleibenden Verhaltensdnderung.
Das Therapieziel ist nicht die Riickkehr
zum Idealgewicht, sondern das langfristi-
ge Halten eines reduzierten Korperge-
wichtes. n
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| athletikverband.

HAaQUILIBRIS"

Anteil von KH und Fetten an der

% Anteil an 4+
der Energie
r—  BwW___ Rmskovon |
(kg/m2) Begleitkrankheiten

¢ Untergewichtig <185 gering erhoht

¢ Normalgewichtig 18,5-24,9 durchschnittlich

«  Ubergewichtig 25,0-29,9 erhoht

¢ leichte Fettsucht 30,0-34,9 deutlich erhoht

* massige Fettsucht 35,0-39,9 hoch

¢ schwere Fettsucht > 40,0 sehr hoch
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