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Einfihrung

Ambulanz flir Adipositas-Chirurgie, London, Dezember 2012

In diese Klinik kommen Menschen mit Ubergewicht, um lber eine Magenoperation zu

sprechen.

Von meiner Praxis im ersten Stock des University College Hospital, habe ich dank der Pa

noramafenster einen grofartigen Ausblick auf die Kulisse von London. Ich sehe die roten
Busse und schwarzen Taxis auf der Euston Road und ich erinnere mich, dass ich einmal
eine meiner Patientinnen beobachtete, wie sie sich langsam auf den Haupteingang des
Krankenhauses zubewegte. Sie versuchte vergeblich, ihren massigen Korper im Sturm
unter einem flatternden Regenschirm zu schitzten und den Eingang trocken zu errei-
chen. Sie tat mir leid.

Wenige Minuten spdter trat sie ein, Furcht und Verzweiflung standen ihr ins Gesicht ge-
schrieben. Sie hatte aufgegeben, die weifle Fahne gehisst und im Kampf gegen ihr Ge-
wicht schlieflich kapituliert: Der DigGtkrieg war verloren. Nun sollte ich ihr den gréften
Teil ihres Magens entfernen. Sie lief3 sich in unseren dbergrofen Klinikstuhl fallen und
erzihlte unter Trdnen von ihrem jahrelangen Diatversagen. Und wdhrend sie erzdhite,
hdrte ich zu und lernte.



Das vorliegende Buch wurde von Patien-
ten wie dieser Dame inspiriert - normalen
Menschen, die jahrelang mit ihrem Ge-
wicht kdmpften; Menschen, die auf der
Suche nach einer Behandlung zu mir ka-
men.

Meine Patienten ermutigten mich, dieses
Buch zu schreiben. Ich hatte ihnen (iber die
|lahre zugehort, und was sie sagten, stimm-
te nicht mit meinem eigenen Verstandnis
von Fettleibigkelt (berein. Ich wollte die
Licke zwischen dem, was Wissenschaft-
ler, Arzte und Didtassistenten uns (iber die
Krankheit und den Umgang mit ihr erzahil-
ten, und dem, was schwer Ubergewichti-
ge Menschen tatsachlich selbst erlebten,
schlieBen - denn diese beiden Geschich-
ten passten nicht zusammen.

Wenn es so einfach wére, durch Didten
und Sport abzunehmen, wie uns die Wis-
senschaftler sagten, und wenn die Vor-
teile dieser Gewichtsabnahme in Bezug
auf Glick, Selbstvertrauen, Gesundheit
und Finanzen so grof sind, warum schaff-
ten diese Menschen es dann nicht? In
den folgenden funf |ahren beschaftigte
mich diese Frage: Warum kann sich etwas
scheinbar so Einfaches in der Praxis als
so schwierig erweisen? Warum schaffen
es die Menschen nicht, ihr Gewicht dau-
erhaft zu reduzieren? Wie kann gine Ge
wichtsabnahme durch Didten so schwierig

sein, dass Menschen zu so extremen Mal-
nahmen wie einer Magenverkleinerung
{oder Bypass-Operation) greifen?

Das University College London Hospi-
tal (UCLH) verflgt liber eine fantastische
Stoffwechsel-Forschungsabteilung,  die
von meiner Kollegin, Professor Rachel
Batterham geleitet wird. lhre Spitzenfor-
schung verschaffte mir tiefe Einsicht und
Verstandnis daflr, wie unser Appetit durch
Hormaone {die im Magen und im Darm ge-
bildet werden) gesteuert wird, die einen
tiefgreifenden Einfluss darauf haben, was
und wie viel wir essen. Der Appetit schien
nicht unter bewusster Kontrolle zu stehen,
sondern wurde von diesen neu entdeck-
ten Hormonen gesteuert.

Meine Studien fihrten mich vom Appe-
tit zum Stoffwechsel: Wie wird die Ener-
giemenge, die wir verbrennen, gesteuert?
Es schienen weitere Hormone beteiligt zu
sein. Aber seltsamerweise wurden viele
der bahnbrechenden Forschungsergeb-
nisse, die unseren Stoffwechsel erklarten,
von der Schulmedizin ignoriert. Warum
war das so?

Wenn unser Appetit und unser Stoff-
wechsel von stark wirkenden Harmonen
gesteuert werden, dann wirde dies er-
klaren, warum es meinen Patienten so
Willenskraft
abzunehmen. Die harmanellen Ausldser,

schwerfillt, mit einfacher



die unser Ess- und Ruheverhalten steuern,
werden offenbar vornehmlich von unserer
sich verandernden Umwelt beeinflusst.

In diesem Buch werde ich die neuen wis
senschaftlichen Erkenntnisse (ber Stoff-
wechsel und Appetit nutzen und dieses
Wissen mit dem zusammenfihren, was
uns fettleibige Menschen seit Jahren zu
sagen versuchen. Ich werde darlegen, war-
um die meisten Dinge, die man lhnen Gber
Fettleibigkeit erzahlt hat, Mythen sind, die
auf schlechter Forschung und Eigeninter-
essen beruhen,

Sie werden erfahren:

1. Warum es so schwierig ist, Gewicht
zu verlieren, wenn man die aktuellen
Ratschlage von Medizinern und Erndh-
rungsexperten befolgt

2. Wie einige dieser Erndhrungsempfeh-
lungen kontraproduktiv sein kénnen
und das Abnehmen noch schwieriger
machen

3. Warum viele stark Ubergewichtige
Menschen das Gefihl haben, in der
Falle zu sitzen und nicht entkommen
zu kénnen, egal wie sehr sie sich bem{i-
hen.

4, Welche Strategien die besten fur eine
langfristige Gewichtsabnahme und
Gesundheit sind, egal ob Sie 2 kg oder
30 kg abnehmen méchten

Mach der Lektire dieses Buches sollten
Sie besser verstehen, warum medizinische
Fachleute mit ihren Ratschlagen zur Ge-
wichtsabnahme (ber |ahre versagt haben,
und, was noch wichtiger ist, Sie werden
dieses Wissen zur Verbesserung lhrer ei
genen Gesundheit und lhres Wohlbefin-
dens nutzen kénnen. Ich hoffe, dass Sie
am Ende dieses Buches erleichtert sein
werden, weil Sie endlich nicht nur eine Er-
klarung, sondern auch eine Lésung haben.
Ich vermeide UbermaBigen medizinischen
Fachjargon (und erklire alle Begriffe, die
verwendet werden muissen} und prasen-
tiere meine ldeen in einer zuganglichen,
lockeren Art und Weise, die Sie zum Lesen
anregen soll.

Doch zundchst einige Hintergrundinfor-
mationen. Ich bin Chirurg am University
College Hospital in London. Meine Auf-
gabe ist es, Menschen zu behandeln, die
mit Didten nicht abnehmen kénnen und
am Ende ihres Weges angelangt sind. Sie
haben akzeptiert, dass es flr sie unmog-
lich ist, Gewicht zu verlieren und dieses
Gewicht langfristig zu halten. Sie wissen,
dass sie ihr Leben damit verbringen wer-
den, unter Fettschichten gefangen zu sein
und allmahlich immer krénker, frustrier-
ter und unglicklicher werden, wenn sie
nicht etwas Drastisches unternehmen. In
den letzten flinfzehn Jahren habe ich be-



stimmt Gber 2.000 Menschen in dieser Si-
tuation befragt.

Die Losung, die meine Patienten suchen,
ist eine Operation. Keine Mafinahme wie
die ,Liposuction®, bei der das Fett abge-
saugt wird, sondern eine Operation, bei
der Magen und Darmsoverdndert werden,
dass die Betroffenen leichter abnehmen
kénnen: die bariatrische oder auch Adipo-
sitas-Chirurgie. Vielleicht haben Sie in den
Medien schon von dieser Art der Operati-
on gehért. Eine beliebte bariatrische Ope-
ration ist das ,Magenband”. Dabei wird ein
verstellbares Silikon-Kunststoff-Band um
den oberen Teil des Magens gelegt. Das
Band verhindert, dass man sehr schnell
isst, so dass man sich schon nach einer
sehr kleinen Mahlzeit satt {und manch-
mal unwohl) fihlt. Das Magenband wurde
inzwischen von zwei anderen Verfahren
in seiner Beliebtheit Gberholt: Bei dem
einen wird der Magen vollstindig um-
gangen (sodass die Nahrung nicht in den
Magen gelangt), bei dem anderen werden
drei Viertel des Magens vollstandig ent-
fernt, der verbleibende Rest hat dann die
Form und GrdBe eines engen Schlauches.
Dies wird als Sleeve-Gastrektomie (oder
Schlauchmagen) bezeichnet {mehr dazu
in Kapitel ).

Meine erste Operation zur Gewichtsre
duzierung war ein Magenbypass im Jahr

2004, bei dem die laparoskopische oder
Schllsselloch-Chirurgie zum Einsatz kam.
Das ist ein ziemlich schwieriger Eingriff.
lch war gut ausgebildet, aber als der Mor-
gen der Operation kam und ich meinen
Patienten sah, hatte ich Angst um ihn. Er
war ein Risikopatient: ein junger orthodo-
xer judischer Koch namens Jac mit einem
Gewicht von 210 kg.

Die Operation verlief gut. Sie dauerte
zweieinhalb Stunden, obwohl es gefiihlt
viel kirzer war. Wenn man einen Eingriff
durchflihrt, konzentriert man sich so sehr,
dass es einem vorkommt, als sei man in
einer anderen Welt. Eine Operation, vor
allern, wenn man damit vertraut ist, kann
fast eine meditative, tief entspannende
Erfahrung sein.

Jac erholte sich gut, und da es bei der
Schlissellochchirurgie keine groBen Wun-
den in der Bauchwand gibt - nur kleine
Einschnitte - sind die Schmerzen danach
minimal. Erfreulicherweise konnte er das
Krankenhaus schon bald nach der Opera-
tion schmerzfrei verlassen.

Viele meiner arztlichen Kollegen hal-
ten bariatrische Eingriffe flir unndtig und
verstimmelnd. Sie denken oder sagen:
~Varum konnen lhre Patienten nicht gin-
fach mit einer Diat abnehmen und ein
bisschen mehr Willenskraft haben"? Und
nicht nur Arzte sind dieser Meinung. Auch



viele Politiker und |ournalisten, also Men
schen, die Macht und Einfluss haben, sind
der Meinung, dass diese Art von Chirurgie
nicht wirklich notwendig ist. Ich bin der
Meinung, dass sie sich irren, In diesem
Buch geht es darum, unser grundlegendes
Missverstindnis iber die Ursachen und
Behandlungsmoglichkeiten von Uberge-
wicht aufzuklaren. Genau wegen dieses
fehlerhaften Denkens vieler Experten
und Berater hat sich die Adipositas-Krise
verschlimmert, und jeder, der davon be-
troffen ist, leidet darunter. Wenn wir als
Gesellschaft die Fettleibigkeit verstehen
und gemeinsam dagegen vorgehen wir-
den, brauchten wir weder meine noch die
Dienste irgendeines Chirurgen fir Ge-
wichtsreduktion.

Nach meiner ersten erfolgreichen Ope-
ration im Jahr 2004 begann ich, immer
mehr dieser bariatrischen Operationen
durchzufihren: Magenbypass, Magen-
bander und Sleeve-Gastrektomien, Mit
zunehmender Erfahrung wurde das Ho-
merton University Hospital, indemich als
Facharzt anfing, zum meistfrequentier-
ten Zentrum flr bariatrische Chirurgie
in London. Mit zunehmender Erfahrung
verkiirzte sich die Zeit, die ich fir eine
Operation bendtigte, auf eine Stunde,
und die meisten Patienten mussten nur
eine Nacht im Krankenhaus bleiben und

brauchten nur eine Woche Urlaub zu
nehmen.

Im Laufe der Monate und Jahre wurde
meine Ambulanz von immer mehr Patien
ten aufgesucht, die in unterschiedlichem
Ausmal an Adipositas litten. Ich sprach
mit Hunderten von Patienten Uber ihre
Ansichten und Erfahrungen mit dieser
Krankheit. Dann hatte ich eine Art Offen-
barung: Sie alle schienen mir immer wieder
das Gleiche zu sagen - und es gab sicher
keine Absprachen zwischen den Patienten.
lhre Ansichten und Erfahrungen mit dem
Ubergewicht standen im Widerspruch
zu den konventionellen Ansichten wvon
Arzten, Didtassistenten und anderen Ge-
sundheitsexperten, Wahrend sie von ihren
Erfahrungen berichteten, harte ich genau
hin und machte mir meine Gedanken.

lch erinnerte mich an einen Satz von
David Maclean, einem beeindruckenden
Chirurgen, mit dem ich am Royal London
Hospital zusammengearbeitet hatte und
der im Alter von achtundsechzig Jahren
noch Ober das Rentenalter hinaus arbeite-
te, well man keinen adaquaten Ersatz fir
ihn fand. Er sah mich eindringlich an und
sagte: ,Horen Sie immer genau zu, was
lhre Patienten lhnen sagen”. Dieser Rat
blieb mir im Gedachtnis - ich hdrte zu.
Dies waren einige der typischen Satze, die
ich immer wieder hirte:

13



« lch kann abnehmen, Herr Doktor,
aber ich kann es nicht halten.”

* .lch glaube, ich habe einen langsamen
Stoffwechsel im Vergleich zu den Men-
schen, mit denen ich zusammenlebe”

+ ,lch glaube, Fettleibigkeit ist in meinen
Genen”
oder

« Didten funktionieren bei mir nicht, ich
habe sie alle ausprobiert und am Ende
habe ich mehr zugenommen als zu Be-
ginn der Diat"

s _lch brauche mir nur eine Sahnetorte
anzusehen und schon werde ich fett!”

+ lch kann meinen Hunger nicht kont-
rallieren, ich flihle mich schwach, wenn
ich nichts esse.”

Als ich anfing, diese Eingriffe zu machen,
verlieB ich mich auf meine begrenzte
Ausbildung in Adipositas, die ich an der
Medizinischen Fakultat erworben hatte.
Mittlerweile beherrschte ich die Operati

anen sehr gut, aber wie vielen Arzten, die
mit einem Patienten konfrontiert sind, der
an Fettleibigkeit leidet, fehlte es mir an
Empathie und Einflhlungsvermdgen - ich
konnte nicht wirklich nachvoliziehen, was
der Patient durchmacht. Fir mich galt das
ginfache Prinzip der Energiebilanz: Wenn
man mehr Energie in Form wvon (Nah

rungs-jKalorien aufnimmt, als man (durch

Bewegung) verbrennt, dann speichert
man diese zusatzliche Energie im Karper
als Fett. Meiner Meinung nach war es da-
her sehr einfach, Gewicht zu wverlieren.
Man musste nur weniger essen und sich
mehr bewegen - so verstanden wir Medi-
ziner das, aber fiir meine Patienten war es
nicht so einfach.

Was mir in diesen ersten Jahren der Adi-
positasbehandlung ebenfalls auffiel, war
die Veranderung meiner Fatienten nach
der Operation. Ihr Leben hatte sich grund-
legend gewandelt. Die Fettleibigkeit, mit
der sie ihr ganzes Leben lang gekadmpft
hatten, war nicht mehr vorhanden. Viele
sagten, sie seien wieder so wie frilher - sg,
wie sie vor der Adipositas waren. Das Pro-
blem, das sie jahrelang mit einer Didt nach
der anderen und einer Enttauschung nach
der anderen in den Griff zu bekommen
versucht hatten, war nun verschwunden.
Sie waren aus ihrer Adipositasfalle befreit.

Als ich bemerkte, dass jeder meiner Pa-
tienten mir praktisch dieselbe Geschichte
vor der Operation erzdhlte, und dass sie
nach der Operation andere Menschen
geworden waren, stellten sich mir einige
Fragen: War das, was die Patienten mir
berichteten richtig und das, was wir Arzte
dazu sagten, war falsch? War unser her-
kémmliches Verstandnis von Fettleibig
keit fehlerhaft? Handelte es sich um einen



Zustand, der bei den Patienten auftrat,
ohne dass sie irgendeine Kontrolle dalber
hatten? Mit anderen Worten, handelte es
sich eher um eine Krankheit als um einen
selbst gewadhlten Lebensstil? Ich wollte
Antworten auf diese Fragen.

Die Journalisten der Boulevardpresse,
die Arzte, die Entscheidungstriger, die
Offentlichkeit und die Politiker zeigten
mit dem Finger auf meine Patienten und
sagten: ,Das ist euer Problem, ihr habt es
verursacht, und wenn ihr genug Willens-
kraft hattet, kénntet ihr es losen”. Aber
die Patienten gaben mir eine andere Bot-
schaft: Ich wirde alles tun, aber ich sitze
in der Falle. 5o entwickelte sich bei mir der
Wunsch, die Wahrheit herauszufinden.
Was ware, wenn meine Patienten Recht
hdtten und das medizinische Establish-
ment falsch lage? Ich griff wieder zu den
Bichern und studierte und erforschte
den gesamten Bereich des Stoffwechsels,
der Gewichtsregulierung und des Appeti-
ts. Ich wollte das, was ich in den |ahren, in
denen ich mit adipdsen Patienten sprach
und sie behandelte, gehdrt und gesehen
hatte, mit den Ergebnissen der medizi-
nischen Forschungsliteratur abgleichen.
Ich begab mich auf eine weite Reise in die
Tiefen der Stoffwechselforschung, in die
Genetik und Epigenetik der Fettleibigkeit.
Dabei erfuhr ich wie Anthropologie, Geo-

grafie und Wirtschaft unsere Lebensmittel
beeinflussen und wie Wissenschaftler und
Lobbyisten unsere Sicht manipulieren.
Machdem ich meine Machforschungen
angestellt hatte, hatte ich meine Antwort.
Den Patienten gefiel meine Art, ihnen ge
nau zu erkldren, warum sie in diesem Zu-
stand gefangen waren. Dass das Gewicht
nicht unter bewusster Kontrolle steht und
daher nicht durch Didten dauerhaft ma-
nipuliert werden kann. Und wie man den
Korper dazu bringen kann, leichter sein zu
wollen, indem man die taglichen Signale,
die er empfangt, verandert. Dies ist die
Grundlage von Warum wir (zu viel) essen.
lch hoffe, dass dieses Buch von jedem
gelesen wird, der daran interessiert ist,
sein Gewicht zu kontrollieren, aber es
leid ist, Didten zu machen. lch hoffe, dass
Menschen, die Adipositas und Gewichts-
requlierung wirklich verstehen wollen,
dieses Buch in die Hand nehmen - jeder,
der einen Freund oder Verwandten hat,
der mit Ubergewicht kampft und sie nicht
kontrollieren kann. Und schlieBlich hoffe
ich, dass die Machtigen — Politiker, |our-
nalisten und sogar Arzte - dieses Buch
lesen werden. Es wird ihre Vorstellungen
zur Fettleibigkeit verdndern und vielleicht
kiinftigen Generationen helfen, das damit
verbundene Leid zu vermeiden.
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Teil 1
Lektionen in Energie

Wie unser Korper das Gewichr kontrollierr



Kapitel 1

Stoffwechsellehre fiir Anfanger

Wie unser Gewicht kontrolliert wird

Menschen sprechen, schraiben, gehen und lieben und verbrauchen dabei die

gleiche Menge an Energie pro Sekunde wie eine Gluhbirne — ein Gerdt, das

nichts Anderes kann als leuchten und heif3 werden. Diese erstaunliche Tatsache

verunglimpft keineswegs den Menschen, sondern ist Zeugnis flir die Effizienz des
menschlichen Kérpers. Aber noch wichtiger: es ist ein Beweis fiir die wundersame

Komplexitat unseres Korpers, der mit so wenig so viel leisten kann.”

Peter M. Hoffrmann, Life's Ratchet:

How Maolecular Machines Extract Order from Chaos (2012)

Ich erinnere mich noch genau an die aller-
erste Vorlesung meines Medizinstudiums,
Wir bekamen gestarkte weille Kittel, um
unsere Studentenpullover und zerrisse
nen Jeans zu schiitzen und der Hausmeis-
ter flhrte uns in einen von gleiBendem
MNeonlicht erleuchteten Raum, der an =i
nen begehbaren Kihlschrank erinnerte.
Entlang der Lingsseite des Raumes waren
viele schmale Tische aufgestellt. Uber je-
den Tisch war ein Baumwolltuch gebreitet,
das verdeckte, was darunterlag. Wir bilde
ten Paare, nahmen jeder einen Tisch und
mihten uns damit ab, unsere Latexhand-
schuhe anzuziehen. Hatte jemand eine
Stunde spater diese Gruppe Achtzehnjih-

riger beobachten kénnen, wie sie aus ihrer
ersten Unterrichtsstunde kamen, hatte er
deutliche Unterschiede verglichen mit ih-
rem Verhalten zu Beginn dieser Stunde be
merkt. Zwei aus der Gruppe mussten aus
dem Raum gebracht werden — und zogen
eine Karriere in der Medizin nicht mehr in
Betracht. Der Rest von uns war aschfahl
im Gesicht. Die Laken Ober jedemn Tisch
hatten menschliche Kérper bedeckt. Alle
waren blutleer, hatten einen kahlgeschore-
nen Kopf, sie waren grau und mit beiBend
riechendem Formalin kanserviert, Dies war
unsere erste Lektion: ANATOMIE,
Wahrend des Anatomieunterrichts in je

nam Jahr haben wir all die verschiedenen



Organe seziert und untersucht, ohne die

unsere Korperfunktionen nicht ablaufen

kénnten. Wir lernten, wie jeder einzelne Teil

des Kérpers dazu beitrigt, die Gesundheit

aufrecht zu erhalten. Die Organsysteme,

die wir kennengelernt haben, waren:

*  Herz und BlutgefaBe (Kreislaufsystem)

* Lungen und
Sauerstoffversorgung)

*+ Magen-Darm-Trakt (Nahrungsaufnah-
me/Verdauung)

* Nieren und Blase (Flussigkeitshaushalt)

* Endokrinclogie — {Funktion von Dris-

Atemwege {Atmung/

en und Hormonen)

Die Kenntnis dieser Systeme bildete die
Grundlage fur das spatere Verstandnis der
Funktionsweise des menschlichen Kérpers
und damit wurde eine Basis geschaffen, auf
der wir uns mit den Krankheiten dieser Or-
gansysteme auseinandersetzen konnten.
DerUnterricht sollte alle Krankheiten abde-
cken, mit denen wir in unserer zukinftigen
Laufbahn als Arzte konfrontiert werden
wilrden. Allerdings gab es eine groBe LU-
cke - keines dieser Organsysteme erklarte
angemessen die Adipositas, die Krankheit,
von der ein Viertel unserer Patienten im
Laufe unseres Berufslebens betroffen sein
wlrde und die ein noch nie da gewesenes
Ausmall an Diabetes, Blutdruck und Herz-
problemen ausldst.

Als wir unsere scharfen Skalpelle in die
Hand nahmen und den Leichnam sezier-
ten, wurden als Erstes die Haut und das
Fett entfernt. Diese menschliche Galler
te wurde in die Milltonne geworfen und
spater verbrannt. Was wir damals nicht
wussten, war, dass wir mit der Beseitigung
des Fettes einen wichtigen Teil des Kor-
pers wegwarfen - das Organ, das unse-
ren Stoffwechsel und Appetit steuert und
unsere Energiereserven koordiniert und
speichert! Wahrend wir eifrig eine Lunge,
ein Herz oder eine Niere sezierten, befand
sich dieses lebenswichtige Organ in der
Abfalltonne - ausrangiert und ignoriert.

Haben die medizinischen Fakultiten
mittlerweile den Rickstand aufgeholt?
Wenn ich meine Studenten (iber deren
Ausbildung zum Thema Adipositas be-
frage, dhnelt diese mit nur geringflgigen
Anderungen dem Lehrplan der 1980er
|lahre. Experten fir Adipositas sind also
per definitionem Autodidakten, und des-
halb unterscheiden sich ihre Ansichten oft
von denen normaler Arzte, die sich immer
noch auf die begrenzte Ausbildung verlas-
sen, die sie im Medizinstudium erhalten
haben.

In diesem Buch gehen wir in meine
sirtuelle” medizinische Schule, und be-
handeln das Fach, das auf dem Lehrplan
stehen sollte, aber leider ignoriert wird.
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Geben wir dem Fach also einen brandneu-
en medizinischen Namen: Metabologie,
von der Vorsilbe metabo-, fir ,Stoffwech-
sel", den chemischen Prozessen in den

Zellen, die mit Energie zu tun haben, und
der Nachsilbe -logy, was ,die Lehre von"
bedeutet.

Metabologie — die Lehre von Appetit und Stottwechsel, von Fettspeicherung
und Fettabbau; die Lehre von den Energiefliissen in und aus dem Kérper.

Stoffwechselkunde ist einfach - es gibt nur
zwei Hauptregeln, die Sie sich merken ms-
sen. Eine dieser Regeln kennen Sie bereits:
Energiezufuhr (Nahrung) - Energieab-
fuhr (Bewegung) = gespeicherte Energie
(meist Fatt).

Aber die andere Regel ist weniger bekannt.
Sie besagt, dass unser Kérper versucht,
ein gesundes inneres Milieu aufrechtzu-
erhalten, und zwar durch einen Prozess,
der als negative Riickkopplung bezeichnet
wird. Auf diese Weise versucht der Kérper
zu verhindern, dass Sie zu schnell an Ge-
wicht verlieren {oder zunehmen). Wenn
Sie diese Regeln im Hinterkopf haben,
werden Sie die Adipositas, ihre Ursachen
und Thre Behandlung besser begreifen als
die Mehrheit lhrer Mitmenschen. Im Ver-
gleich zu den meisten Arzten werden Sie
ein besseres Verstandnis von Ubergewicht
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haben, und wenn Sie in der Vergangenheit
mit der Gewichtskontrolle zu kdmpfen
hatten, werden Sie verstehen, warum.

Bevor wir die zwei Regeln der Metabolo-
gie genauer erdrtern, wollen wir zundchst
einen Blick auf das Organ werfen, das im
Anatomieunterricht in die Milltonne wan-
derte - das Fett. Fett, oder Fettgewebe,
wie es in der medizinischen Fachsprache
genannt wird, ist heute als eines unserer
lebenswichtigen und lebenserhaltenden
Organe anerkannt. Ein Organ ist defi-
niert als ein Teil eines Lebewesens, der
von anderen Teilen getrennt ist und eine
bestimmte Funktion hat. Die spezifische
Funktion von Fett ist die Energieregulie
rung. Wie wir sehen werden, speichert
Fett nicht nur Energie, sondern steuert
auch, wie viel wir verbrauchen.



Alle kennen die goldene Regel:
Weniger essen, mehr Sport freiben und schon nimmt man ab.
Aber was ist, wenn das nicht so einfach ist?

Dieses Buch entlarvt Mythen Uber das Kérpergewicht bzw. den
Stoffwechsel und erklért systematisch und faktenbasiert, warum
Digten kontraproduktiv sind. Es erklér den ,,Gewichts-Solwert", der fUr
jeden von uns individuell und von zentraler Bedeutung ist. Es erdéautert
die ,guten” und die ,schlechien” Fette und wie sehr Gene und
Umwelt unseren Stoffwechsel und damit unser Gewicht beeinflussen.
Die Auswirkungen von Digten auf den Hormonhaushalt, insbesondere
auf die Steuerungshormone des Appetits bzw. S&ttigungsgefuhls,
werden aufgezeigt. Einleuchtend wird prasentiert, wie durch
Verdnderungen unserer Erndhrungsgewohnheiten seit Beginn der
1980er Jahre diese Regelmechanismen gestort werden - und wie
man sie wieder unter Kontrolle bringt. Im Anhang des Buches erklart
der Autor die Bedeutung des Cholesterins und welch schédlichen
Einfluss Zucker auf die Blutfette hat. Umfangreiche Ernahrungstabellen
unterstifzen bei der Auswahl der richtigen Lebensmittel. Dieses Buch
wird Innen helfen, lhren Kérper besser als je zuvor zu verstehen und zu
kontrollieren.

Seit Uber zwei Jahrzehnten behandelt der Autor Tausende von
Menschen, die im endlosen Kreislauf der Diéiten gefangen sind.
Er erklGrt die physiologischen Zusammenhdnge anhand akfueller

medizinischer Forschungsergebnisse und Beobachtungen aus

anderen Forschungsgebieten . WARUM Wir (zu viel) ESSEN basiert
auf seiner wissenschaftlichen Expertise und den Erfahrungen
seiner Patienten. Es verbindet Fallstudien aus der Praxis mit dem
gegenwdartigen Wissen Uber den Stoffwechsel und erklért, wie unser
Appetit tatsdchlich funktioniert.
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