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Diäten sind gefährlich und eine Zumutung

Liebe Patientin, lieber Patient,

heute informiere ich sie darüber, warum Diäten so gefährlich sind und warum sie eine zu rasche Gewichtsabnahme unbedingt vermeiden sollten und was beim Abnehmen wirklich hilft. Der Grund für die nachfolgenden Zeilen ist, weil mir die frustrierten Patienten leidtun, die nach einer strengen kurzfristigen Diät mit deutlicher Gewichtsabnahme nach Beendigung der Diät innerhalb kurzer Zeit wieder  ü b e r  das Ausgangsgewicht zunehmen und v.a. die Schuld bei sich selbst suchen und sich zum Teil als Versager fühlen.

Nur max. 5% aller Menschen mit Übergewicht und Adipositas schaffen es ihr Gewicht durch Ernährungsumstellung, irgendwelche Diäten und Bewegung dauerhaft zu reduzieren und zu halten. In Deutschland sind ca. 40 % übergewichtig (BMI 25-30) und ca. 20 % adipös (BMI > 30) mit steigender Tendenz. Der BMI (Body Mass Index) berechnet sich Körpergewicht geteilt durch Körpergröße zum Quadrat. Viele Selbsthilfegruppen und Ernährungsprogramme waren in der Vergangenheit nur kurzfristig wirksam und die digitalen Gesundheitsanwendungen (DIGA´s) zur Gewichtsabnahme auch als App auf ihrem Handy (Zanadio, Oviva), die jeder Arzt verordnen kann und die durch die Krankenkassen finanziert werden, werden hier zu keinem dauerhaften Erfolg führen, auch wenn sie langfristig zur Anwendung kommen und dies ist nach den bisherigen Erfahrungen nicht der Fall. Grundsätzlich gilt, dass 95 % der Menschen mit Umstellung der Ernährung egal wie sie das machen nur ca. 5 % des Ausgangsgewichts abnehmen werden. Pro Quartal also für 3 Monate entstehen für die Krankenkasse Kosten zwischen 218 und 220 € d.h. Tageskosten von 2,4 €.

Die Ursache für ihr Übergewicht ist der gesteigerte Appetit und das verminderte Sättigungsgefühl und diese werden durch Ernährungsumstellung und irgendwelche Diäten nicht beeinflusst im Gegenteil und das macht Diäten und Ernährungsberatung so gefährlich. 
Denn sie können zwar den Menschen beim Kauf z.B. eines Autos beraten, aber nach einer Ernährungsberatung oder Diät verbunden mit einer raschen Gewichtsabnahme müsste der Mensch sein Verhalten dauerhaft ändern, zu der er aber aufgrund des Wesens der Erkrankung des Übergewichts nicht in der Lage sein k a n n. Deswegen sind Diäten verbunden mit einer schnellen Gewichtsabnahme nach neueren Erkenntnissen nicht nur nutzlos, sondern schädlich und nach meiner Ansicht eine Zumutung für jeden Menschen. Im Folgenden erkläre ich, warum die meisten Menschen mit Übergewicht ihr Essverhalten nicht dauerhaft ändern können.

Ursachen von Übergewicht
Übergewicht und Adipositas sind eine lebenslang aktive, neurohormonelle, vermutlich  auf polygenetischen Erbfaktoren beruhende  und unheilbare  Erkrankung mit verminderter Sättigung und gesteigertem Appetit und die Ursache liegt im Gehirn. Niemand kann von seiner Adipositas geheilt werden. Die Mechanismen, die zur Adipositas führen wie vermehrter Appetit und unzureichende Sättigung sind so stark, dass der Körper  immer versuchen wird  einen Weg zu finden, um Diät- oder Bewegungsprogramme zu umgehen. Hier spielen z.B. Erbfaktoren, elterliches Essverhalten, kindliche Prägung, das Nahrungsangebot und die Verfügbarkeit von Essen eine Rolle. Wobei noch nicht endgültig geklärt ist, in welchem Ausmaß nicht das elterliche Essverhalten und damit auch die kindliche Prägung auch auf Erbfaktoren zurückzuführen sind. Unter anderem liegt es in verminderter Wirkung von genügend vorhandenem Leptin im Gehirn. Leptin ist das Sättigungshormon aus dem Fettgewebe. Es liegt am erhöhten Spiegel von Ghrelin, dem Hungerhormon aus dem Magen und/oder die Wirkung von GLP-1 und GIP, Hormone aus dem Magendarmtrakt aufs Gehirn ist abgeschwächt. Die Hormone GLP-1 und GIP vermindern den Appetit und erhöhen die Sättigung und werden nach der Nahrungsaufnahme freigesetzt. Bei Übergewicht kommt es auch zu einer verminderten Wirksamkeit von Insulin, das die Aufnahme von Blutzucker in die Zellen fördert und die Zellen leiden Hunger, insbesondere die Gehirnzellen und der Mensch auch.
Im Hirnstamm wird der Appetit und Energieverbrauch u.a. über den Melanocortin4-Rezeptor (MC4R) reguliert und dieser Signalweg kann bei adipösen Menschen gestört sein. So werden über die subcutanen Injektion des MC4R-Agonisten Selmelanotid (ein Medikament, das die Wirkung am MC4R verstärkt) bei einer bestimmten Form der genetisch bedingten Fettsucht der Appetit gemindert und der Energieverbrauch erhöht und das Gewicht geht runter. Es wird total spannend sein, wie sich dieses Medikament auf die polygenetisch bedingte Adipositas auswirkt. Unser Gehirn verweilt noch im Steinzeitalter, in dem es Nahrung nur zu wenigen Zeiten gab, nämlich dann, wenn wir ein Mammut erlegt hatten, gefolgt von einer längeren Hungerperiode. Unser Gehirn ist bei Verfügbarkeit von Essen auf maximale Aufnahme programmiert, um die nachfolgende Hungerperiode gut zu überstehen, aber heute ist Essen ständig und überall verfügbar und Hunger selten. Die Menschen, die es nicht schafften, sich bei Nahrungsverfügbarkeit einen Energievorrat anzulegen, von denen stammen wir nicht ab. Man hat den Menschen mit einem Kaktus in der Wüste verglichen, der max. Wasser aufnehmen musste, wenn es geregnet hat, um die nachfolgende Trockenperiode zu überleben, aber heute „regnet“ es täglich und im Überfluss. 

Übergewicht bzw. fehlende Gewichtsabnahme hat auch nichts mit Willensschwäche zu tun, denn der Wille ist in dem entwicklungsgeschichtlich jüngeren Teil des Frontalhirns gelegen und der ist dem Reptiliengehirn, das unser Überleben sichert, im Hirnstamm unterlegen. Es kann auch niemand mit Willenskraft seinen Blutdruck oder seine Körpergröße beeinflussen.

Was ist die neurohormonelle Erklärung für den Jo-Jo-Effekt.
Diäten vermindern über die Abnahme der Fettzellen das Leptin, das Sättigungs-hormon, sie erhöhen durch die unzureichende Nahrungsaufnahme das Ghrelin, das Hungerhormon und sie vermindern die Inkretine GLP 1 und GIP, die die Sättigung erhöhen und den Appetit vermindern, und diese Hormone kehren nach Beendigung der Diät nicht zum Ausgangswert zurück.
Das heißt, wir haben im Vergleich zu vor der Diät einen gesteigerten Appetit und vermindertes Sättigungsgefühl und einen verminderten Grundumsatz und das für den Rest unseres Lebens und deshalb sind die Diäten mit starker kurzzeitiger Gewichtsabnahme so schädlich.

Grundumsatz was ist das?
Der Grundumsatz ist die Energiemenge, die Ihr Körper in völliger Ruhe (z. B. morgens nüchtern im Liegen) benötigt, um überlebenswichtige Funktionen wie Atmung, Herzschlag, Gehirnaktivität und Körpertemperatur aufrechtzuerhalten und er ist von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich und dies wird im Hirnstamm reguliert. Dies ist auch der Grund, warum von 3 Menschen, die das Gleiche essen, der eine zunimmt und der andere abnimmt und der dritte sein Gewicht halten kann.
Ich glaube Ihnen, wenn Sie sagen Sie essen fast nichts und nehmen trotzdem nicht ab, insbesondere wenn sie mehrere Diäten bereits hinter sich haben. Der Grundumsatz ist grundverschieden, es gibt die sog. Sparer und Verschwender und der Grundumsatz nimmt mit dem Fortschreiten der Jugend enorm ab, man sagt um ein Prozent pro Jahr ab dem 30. Lebensjahr. Mit jeder Diät vermindert sich der Grundumsatz, weil Sie zum Sparer werden.

Was ist nun bei der Ernährung zu beachten und das ist mit einem Satz gesagt:
Essen Sie von dem, was süß schmeckt weniger, vermindern Sie die Aufnahme von Alkohol nach Möglichkeit und vermeiden Sie die Verfügbarkeit von Essen. Sie sollten diesbezüglich aber keine zu hohen Anforderungen an sich stellen und sich nicht überschätzen. Süßes enthält Zucker und steigert die Insulinfreisetzung mit nachfolgender Unterzuckerung und extremen unwiderstehlichen Drang wieder Süßes zu essen. Das gilt auch für süße Getränke wie sog. Lightprodukte, die Zucker ohne Kalorien enthalten und süßes Obst, Obstsäfte und sog. Mixgetränke bzw. Softdrinks. Alkohol steigert den Appetit, hat viele Kalorien und führt zu Unterzucker usw. Fruchtzucker ist z.B. für die Leber und das Gewicht nahezu genauso schädlich wie Alkohol. Fruchtzucker ist neben Sorbit in Obst, Fruchtsäften, Süßigkeiten und in industriell hergestellten Produkten enthalten. Fruchtzucker ist der neue Alkohol.
Natürlich muss man Fehlernährung bzw. einseitige Ernährung  wie z.B. der exzessive Genuss von Nüssen, Chips oder Gebäck ansprechen. Kaum ein Nahrungsmittel enthält soviel Fett wie Nüsse und in geringem Mengen verzehrt gibt es kaum ein gesünderes Nahrungsmittel wie z.B. Walnüsse.
Die Verfügbarkeit können Sie in erster Linie vermindern, indem Sie Süßes und Alkohol gar nicht erst einkaufen, denn schon der Anblick und nicht nur der Geruch löst Hungergefühle aus und deshalb sollten sie nie hungrig einkaufen gehen.  

Noch ein Wort zu Bewegung und Sport: 
Mit Bewegung und Sport können sie nur abnehmen, wenn sie sich mindestens 2 Stunden bewegen, denn in der ersten Stunde wird grob gesagt die Nahrung und in der zweiten Stunde werden die Zuckerreserven in der Leber und Muskulatur verbraucht und danach geht es erst an die Fettverbrennung. Allerdings wenn sie Intervalle mit hoher Belastung einbauen, geht der Körper eine Sauerstoffschuld ein und sie haben eine Nachbrenneffekt von ca. 20 % des Kalorienverbrauch während der Belastung in der Regenerationsphase, also auf der Couch ohne jede Bewegung. Dieser Nachbrenneffekt hält aber nur 24 Std. an. Die Art der Bewegung oder Sport ist dabei egal. Dennoch sollten Sie sich bewegen, um ihren Grundumsatz zu steigern, ihren Blutdruck zu senken, ihren Blutzuckerstoffwechsel zu verbessern, ihre Muskulatur zu erhalten, um im Alter die tödliche Sturzgefahr zu vermindern, ihre Lebenserwartung zu verlängern, ihr Körpergefühl zu verbessern und Krebs vorzubeugen. 
In einer Studie nach Dickdarmkrebsoperation war Bewegung genauso effektiv wie die adjuvante Chemotherapie. 
Aber machen sie sich keine Illusionen, um 1 Kilogramm an Fett abzunehmen muss man z.B. über 10 Stunden in moderatem Tempo rudern oder 1,4 Studen am Tag. 
Ab dem 30.Lebensjahr verliert der Körper 3-8 % pro Jahrzehnt an Muskelmasse, ab dem 50. Lj. beträgt der Muskelkraftverlust 1,5-3 % jährlich. Ja, man kann die Lebenserwartung anhand der Muskelstärke im Alter abschätzen, wie jemand zugreifen kann bestimmt wie lange er noch zu leben hat. Über 10 000 tödliche Unfälle jährlich passieren im Alter nur aufgrund von Stürzen im Haushalt v.a. durch Kraft- und Koordinationsverlust. 
Während man seinen gesteigerten Appetit und seine Verminderung des Sättigungsverhaltens vererbt bekommt, kann man mit Bewegung nicht nur sein Gewicht reduzieren, sondern auch sein Leben verlängern. Viele Menschen, die sich arthrose- oder unfallbedingt nicht mehr so viel bewegen können oder einfach weil sie keinen Sport mehr machen, nehmen an Gewicht zu. Es kann gelingen mit Bewegung und Sport sein Gewicht zu kontrollieren, aber leider lässt der Bewegungsdrang mit dem Alter nach und leider wird der Bewegungsdrang aber auch zum Teil vererbt, aber vielleicht es fällt leichter sich zu bewegen als aufhören zu essen, wenn man noch nicht satt ist.
 

Warum sie trotzdem abnehmen sollten
Übergewicht ist für zahllose (über 100) Erkrankungen wie Arteriosklerose, Hypertonie, Diabetes mellitus, Herzschwäche, Krebserkrankungen, Abnützung der Gelenke und der Wirbelsäule, Asthma, COPD, Depression, obstruktives Schnarchen mit Sauerstoffuntersättigung im Schlaf und Tagesmüdigkeit usw. verantwortlich und führt je nach Ausmaß zu einer verminderten Lebenserwartung von bis zu 12 Jahren und deshalb sollten sie abnehmen.
Fettgewebe insbesondere Bauchfett ist nicht nur ein Energiespeicher, sondern eine riesige Hormondrüse mit zahllosen Hormonen, die unsere Gesundheit ungünstig beeinflussen. 
Nahezu bei der Hälfte der Diabetes- und Hochdruckpatienten wären die Blutzuckerwerte bzw. die Blutdruckwerte normalisiert, wenn sie ihr Gewicht nachhaltig reduzieren würden.
Was wirklich hilft

Die beiden Peptidhormone Semaglutid (Wegovy) und Tirzepatid (Mounjaro) aus dem Magendarmtrakt verstärken die Sättigung und vermindern den Appetit. Vermehrte Sättigung und verminderter Appetit sind die einzigen Mechanismen, die wirken außer Operationen mit Magenverkleinerung und Umgehungsoperationen. Die Abnehmspritzen müssen aktuell noch einmal pro Woche unter die Haut gespritzt werden und sollten in der Dosis je nach Gewichtsverlust nach Rücksprache mit ihrem Arzt gesteigert werden.
Natürlich können Medikamente nur wirken, solange wir sie einnehmen, die Grunderkrankung, der gesteigerte Appetit und die verminderte Sättigung werden durch die Medikamente nicht verändert.  Hier gelingt es einigen wenigen Menschen durch Ernährungsumstellung und Bewegung ihr Gewicht halten. Aber zur Erhaltung des Gewichts benötigt man oft nur noch geringere Dosen.
Die Abnehmspritzen senken nicht nur das Gewicht und mindern über die Gewichtsabnahme all die oben genannten Risiken wie Gefäßverkalkung, Bluthochdruck, Blutzuckererkrankung, Krebserkrankungen, Wirbelsäulen- und Gelenkverschleiß, sondern verbessern auch unabhängig von der Gewichtsabnahme die Blutzuckereinstellung, Herzschwäche und Nierenschwäche neben der für viele Patienten wohl am wichtigsten Wirkung, die Verbesserung des Körpergefühls und des Befindens.

Nun zu den Nebenwirkungen der Medikamente:
Um es vorwegzunehmen: Die Medikamente sind hervorragend verträglich, wenn sie richtig dosiert werden.
Die Nebenwirkungen der Medikamente sind teilweise deren Wirkung wie Appetit- minderung und Übelkeit. Wirklich wichtig sind durch die verlangsamte Magenentleerung Druck im Oberbauch und gelegentliches Aufstoßen und Sodbrennen und Durchfall sowie Verstopfung. Das Auftreten von Gallensteinen sind jedoch weitgehend durch eine zu rasche Gewichtsabnahme bei Fehldosierung bedingt. Sie sollten auf keinen Fall mehr als ein 1 kg pro Woche abnehmen. Als Ziel kann gelten ½ kg pro Woche. Bauchspeicheldrüsenentzündungen kommen durch diese Gallensteine zustande. Schilddrüsenerkrankungen sind in den Studien gar nicht aufgetreten und stellen nach neueren Daten kein Risiko dar.
Was ist von den Aussagen in den sozialen Medien zu halten die Abnehmspritzen machen blind. Die Entzündung des Sehnerven tritt auch ohne die Spritzen auf, ein ursächlicher Zusammenhang ist mehr als fraglich und  außerdem ist sie extrem selten ca. 15 Fälle pro 100 000 Behandelter.

Natürlich nehmen sie bei jeder Gewichtsabnahme nicht nur an Fettgewebe, sondern  an jedem Gewebe außer an der Haut und dem Gehirn ab und deshalb sollten sie sich nach Möglichkeit viel bewegen und zwar Ausdauertraining und Krafttraining zu gleichen Teilen und sich eiweißreich ernähren, damit es nicht zu einem Verlust der Muskelmasse kommt.  Es sind Medikamente in Entwicklung, die den Muskelstoffwechsel steigern sog. Myokine, ein Vertreter ist das Apelin, das auch beim Abnehmen hilfreich ist.

Was gibt es über den Preis zu sagen: 
Natürlich müssen sie die Spritzen selbst bezahlen, aber das ist ein Nullsummenspiel, weil sie die Mehrausgaben am Essen wieder rein sparen. 
Für meine Patienten ergeben sich Tagestherapiekosten von 2-3 € je nach Dosierung des Medikaments, weniger als eine halbe Schachtel Zigaretten. Die Kosten für neue Kleidergrößen sind hier natürlich nicht eingerechnet, aber ich nehme an, die gibt die Patientin/der Patient gerne aus. Die beste Geldanlage mit dem höchsten Mehrwert ist die für die Erhaltung der Gesundheit.
Inwiefern die Krankenkassen für die speziellen Indikationen der Herz- und Nierenschwäche die Kosten in der Zukunft übernehmen, wird sich zeigen, für den Diabetes mellitus bei mit Ernährung und Metformin unzureichend eingestelltem Diabetes übernehmen die Krankenkassen die Kosten ja bereits. 

Lassen Sie mich zusammenfassen und einen Blick in die Zukunft werfen:
1. Übergewicht und Adipositas sind eine chronische, lebenslange, neurohormonelle verm. erbliche Erkrankung mit Verminderung der Sättigung und Vermehrung des Appetits und keine Willensschwäche.
2. Jede Diät mit rascher Gewichtsabnahme ist gefährlich führt sie doch am Ende zu einer Gewichtszunahme. Ich empfehle keine radikale Ernährungsumstellung, die sowieso nicht durchgehalten werden kann, sondern nach Möglichkeit nur die Verminderung von zuckerhaltigen Lebensmitteln und Alkohol.
3. Jede Gewichtsabnahme führt auch zu einer Verminderung der Muskelmasse und deswegen sollten sie sich vermehrt bewegen, wenn möglich sich eiweißreich ernähren und dies gilt besonders beim Älterwerden bis Apelinrezeptoragonisten oder die Kombination mit Glukagon, die den Muskelstoffwechsel anregen, auf den Markt kommen.
4. Medikamente wie Wegovy und Mounjaro erhöhen das Sättigungsgefühl und vermindern den Appetit, setzen genau dort an was bei adipösen Menschen im Ungleichgewicht ist. 
5. Magenverkleinerung und Magenbypassoperationen wirken nicht nur über Verkleinerung des Magens oder Verminderung der Verdauung durch Umgehung, sondern auch über Ghrelin und GLP 1 und GIP, also die Substanzen, die in den Abnehmspritzen enthalten sind.
6. Ich empfehle  aktuell uneingeschränkt den dualen Agonisten Tirzepatid (Mounjaro), da es dem Semaglutid (Wegovy) überlegen ist.
7. Semaglutid und Tirzepatid haben eine gewichtsunabhängige günstige Wirkung auf Herz- und Kreislauferkrankungen, den Blutzucker, Leber und Niere und es gibt erste positive Signale, dass sie die Häufigkeit von Krebs vermindern.
8. In der Zukunft sind, wenn auch etwas weniger wirksame Präparate in Tablettenform
und noch wirksamere subkutane Präparate wie Survodutid (ein Glukagon/GLP1-Agonist)  und  dem Triple-Agonisten Retatrutid (bestehend aus allen 3 Hormonen Gukagon-, GLP 1-, GIP-Agonisten) zu erwarten, die zusätzlich die Fettverbrennung steigern und in der höchsten Dosierung von 12 mg zu einer Abnahme von über 30 % des Körpergewichts führten ähnlich wie bei den chirurgische Verfahren und small molecules wie Orforgliforin und  ich werde sie wieder informieren, sobald die Präparate verfügbar sind.
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