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Das Buch

Ein erndhrungswissenschaftlicher Abschluss, ein Psychologiestudium mit
Diplomarbeit tiber Didten und eine Ausbildung in Verhaltenstherapie hielten
die Autorin Nadja Hermann nicht davon ab, mit Anfang 30 knapp 150 kg auf
die Waage zu bringen. Erst als ihre Gesundheit auf dem Spiel stand, begann
sie, sich mit den Glaubenssdtzen auseinanderzusetzen, die sie ein Leben lang
mit sich herumgetragen hatte: die angebliche genetische Veranlagung, die
sie von den ebenfalls schwer adipdsen Eltern und GrofSeltern hatte. Der ver-
meintlich kaputte Stoffwechsel, der durch jahrelange Jojo-Didten seit der
Teenagerzeit auf null heruntergefahren war. Die Schilddriisenunterfunktion,
welche es ihr scheinbar besonders schwer machte, abzunehmen. Wahrend
sie sich durch wissenschaftliche Untersuchungen kdmpfte, stellte sie fest,
dass das meiste, was sie iiber Ubergewicht und Abnehmen geglaubt hatte,
Mythen, Halbwahrheiten oder Unsinn war.

Die Autorin

Dr. Nadja Hermann ist Verhaltenstherapeutin mit ernahrungswissenschaft-
lichem Background. Genauestens dokumentierte sie ihre eigene Gewichts-
abnahme, recherchierte dazu unzdhlige Studien, zeichnete Comics zu ihren
Erkenntnissen und machte daraus zundchst ein selbstverlegtes E-Book, in
dem sie mit den alten Liigen iber das Abnehmen aufraumt. Zum Erscheinen
des E-Books ging auch ihr Blog https://fettlogik wordpress.com online, mit
dem sie viele Hunderte Follower erreichte. Sie lebt mit ihrem Mann in Std-
deutschland.
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Vorwort

Seit ich mich erinnere, war ich Ubergewichtig. Schon als Kind fhlte
ich mich wie ein schwerfélliger Trampel neben meinen drei zierlichen
Stiefschwestern. Ich fand es immer ungerecht, dass die drei so sorglos
riesige Mengen an Pizza und Eis verdriicken konnten. Wenn sie uns
besuchten, kichernd und neugierig vor der Waage standen und mit
den Zahlen darauf so gar nichts anfangen konnten (»Fiinfzig Kilo, ist
das viel?), war mir peinlich bewusst, dass ich nahezu das Doppelte
auf die Waage brachte — und das bereits mit finfzehn.

Der Unterschied war wie Tag und Nacht. Wahrend sie aus einem
genetisch schlanken Elternhaus kamen, waren meine Eltern morbid
adip6s — im Volksmund: krankhaft Gbergewichtig —, genau wie drei
meiner GroBBeltern (die Grofmutter mitterlicherseits war »nur«
adip6s — im Volksmund: dick). Schon als Jugendliche fing ich an, mit
Trennkost, Atkins, Hollywood-Didt oder Fasten mein Ubergewicht zu
bekampfen. Dabei verlor ich zwar immer mal wieder bis zu 15 kg,
nahm diese aber dank »Jojo-Effekt« direkt wieder zu. Mit zwanzig wog
ich Gber 130 kg und fastete mich mit einer Crash-Diat radikal in weni-
gen Monaten auf 68 kg bei 175 cm KorpergroRe. Das erste Mal in
meinem Leben, dass ich Normalgewicht hatte. Es hielt nicht lange an.
Mein Stoffwechsel war komplett heruntergefahren. Als Folge nahm
ich kontinuierlich wieder zu. Als irgendwann eine Schilddriisenunter-
funktion diagnostiziert wurde, gelangte ich zu dem Schluss, dass das
sogenannte »Normalgewicht« fir mich einfach nicht realistisch war. In
meinem Fall wiirde das bedeuten, permanent zu hungern und mich



zu qudlen. Aber ich las mich ein und erkannte, dass das auch gar nicht
notig war, da Ubergewicht zu Unrecht so verteufelt wurde. Ich war
zwar dick, aber ich rauchte nicht, trank keinen Alkohol und af? kein
Fastfood oder rotes Fleisch. AuBerdem war ich korperlich gesund,
abgesehen vom Ubergewicht.

Ich beschloss, andere Prioritdten in meinem Leben zu setzen,
machte meinen Doktor in Psychologie, die Ausbildung zur Psycho-
therapeutin, heiratete und begann, ein altes Haus zu renovieren. Mit
dreiSig wog ich 150 kg, aber ich war nicht eingeschrankt. Kurz: Ich war
zufrieden mit meiner bewussten Entscheidung fiir Lebensfreude und
gegen permanentes Hungern und Selbstkasteien.

Ich ging offen mit meinem Gewicht um, und es war im Grof3en
und Ganzen kein Thema, weder flr meinen Mann noch fir meine
Freunde oder bei der Arbeit. Wenn ich gefragt wurde, gab ich an,
mich wohlzuftihlen und allenfalls gerne etwas sportlicher oder fitter
werden zu wollen. Und doch besuchte ich zu dieser Zeit eine Adiposi-
tas-Ambulanz, um mich wegen einer Magenverkleinerung beraten zu
lassen. Ich erzahlte allerdings niemandem davon, da ich die Fragen
scheute, die es zu meiner »Zufriedenheit« mit meinem Gewicht auf-
geworfen hdtte. Aus diversen Grlinden entschied ich mich letztlich
gegen eine Operation und beschaftigte mich noch intensiver mit
Forschungen, die bewiesen, dass Ubergewicht nicht so schadlich ist.

Beim Arzt wurde mein Gewicht nie angesprochen, aber ich ging
auch selten hin. Nicht weil ich nie krank gewesen wadre, sondern weil
ich nicht mit meinem Gewicht konfrontiert werden wollte. Mein Blut-
druck war jedes Mal massiv erhoht, aber ich tat das als WeilSkittel-
hypertonie ab, da ich einfach sehr angespannt war. Doch tatsachlich
war mein Blutdruck auch zu Hause so hoch. Um meinen Blutdruck zu
senken, setzte ich die Pille ab und begann, tdglich anderthalb Liter
grlinen Tee zu trinken, da beides laut Studien positive Effekte zeigen



sollte. Und tatsachlich reduzierte sich der Wert leicht. Zwar lag er noch
immer viel zu hoch, trotzdem war ich erleichtert Uber die Verbesse-
rung. Es lieR sich sogar weitgehend ignorieren, dass ich oft Riicken-
schmerzen hatte und, unter anderem aufgrund meines starken
Schnarchens, schlecht schlief.

Bis ich eines Tages bei der Hausarbeit ausrutschte und mein Knie
verletzte. Heute weil3 ich, dass ich mir dabei das Kreuzband gerissen
habe, doch damals meinte der Arzt, es sei vermutlich nichts Schlim-
mes, und verordnete mir Ibuprofen. Tatsachlich lief ich nach einer
Woche wieder recht schmerzfrei. Von dem Moment an splrte ich das
Knie zwar ab und zu und neigte gelegentlich dazu, es zu verdrehen
und fir einige Tage Schmerzen zu haben, aber es war auszuhalten.

Als wir unser Haus renovierten, kam es zu einem erneuten Unfall.
Dieses Mal riss ich mir den Meniskus. Auch damals sagte der Arzt, es
sei vermutlich nichts Schlimmes, gab mir Ibuprofen und . .. nein, nach
einer Woche war es nicht in Ordnung. Ich humpelte monatelang, aber
es wurde immerhin ausreichend besser, dass ich im Alltag wieder
funktionierte. Nach einem halben Jahr muss sich der Meniskus erneut
verschoben haben oder weiter eingerissen sein, denn ich lag wieder
einige Wochen bewegungsunfahig flach. Ein halbes Jahr spater noch
einmal das Gleiche.

Doch jetzt war es der letzte Tropfen auf ein Ubervolles Fass. Nach
Uber einem Jahr mit Schmerzen und Immobilitat brach ich zusam-
men. Mir wurde bewusst, dass mein Gewicht sich in den letzten Jah-
ren immer weiter nach oben und meine Gesundheit im selben Maf3e
nach unten bewegt hatte. Wenn diese Entwicklung so weiterginge,
wirde ich in einigen Jahren gar nicht mehr laufen kénnen und wdre
schwer morbid adip6s — mit erst Anfang dreiSig!

Es musste sich etwas dndern. Zum ersten Mal in meinem Leben
richtete ich meine Aufmerksamkeit bewusst auf mein Essverhalten



und begann, Uber Gene, Stoffwechsel, Didten und Ubergewicht zu
recherchieren. Ironischerweise bin ich kein Neuling in diesem Bereich.
Mein Abitur habe ich auf einem erndhrungswissenschaftlichen Gym-
nasium gemacht, und in meiner Diplomarbeit in Psychologie befasste
ich mich mit dem Thema Didten. Doch privat habe ich mich mit
diesem Thema zwar beschéftigt, nur eben selektiv: mit dem, was ich
sehen wollte. Nun sah ich mir die 95 Prozent der Forschung an, die ich
zuvor ausgeblendet hatte.

Ich las Gber Monate hinweg alles, was ich zu Ubergewicht, Stoff-
wechsel, Erndhrung und Abnehmen finden konnte: Artikel, Studien,
Foren, Blcher und Dokumentationen. Dabei warf ich Stlck fir Stiick
mein bisheriges »Wissen« iber Bord — meine gesamte »Fettlogik.

Den englischen Begriff »Fat Logic« fand ich auf einer Internetseite,
und ich fuihlte mich davon sofort getroffen, denn das entsprechende
deutsche Wort fettlogik brachte auf den Punkt, woran ich mein
ganzes Leben lang geglaubt hatte. Gemeint ist nicht etwa eine »Logik
der Fetteng, sondern das komplexe Sammelsurium von angeblichen
medizinischen Gegebenheiten, guten Ratschldgen und eigenen Ver-
mutungen und Fantasien, das einem beim Abnehmen nicht nur im
Weg steht, sondern es regelrecht unmdglich macht.

Ich sehe mich nicht als dumm oder naiv. Seit jeher habe ich Dinge
und Ansichten hinterfragt, ich bin wissenschaftlich interessiert und
promoviert. Doch gleichzeitig glaubte ich an so viel Fettlogik, vermut-
lich weil sie mich immer umgab, weil es von Kindheit an so klar war,
dass wir »dicke Gene« hatten, und weil es so sehr mit meinen Erfah-
rungen Ubereinzustimmen schien. Es war ein langer und teilweise
auch schmerzhafter Prozess, die Dinge, an die ich mein Leben lang
geglaubt hatte, zu korrigieren.

Im folgenden Jahr sammelte ich nicht nur theoretisches Wissen,
ich nutzte es auch praktisch. Im September 2014 hatte ich Normal-



gewicht, und einige Monate spdter wog ich 63 Kilo — das geringste
Gewicht, seit ich zwolf oder dreizehn Jahre alt war. 2014 begann ich
auch, in meinem Internetblog hin und wieder Comics zu meinen neuen
Erkenntnissen und zur Fettlogik zu veréffentlichen. Es war, gelinde
gesagt, polarisierend.

Meine Leser wussten nichts Gber mich privat, und es gab einige,
die mir wiitend schrieben, dass ich offensichtlich etwas gegen dicke
Menschen hatte. Obwohl ich einige Abonnenten verlor, gewann ich
viele neue hinzu und bekam immer mehr Feedback von Lesern, die
sagten, meine Texte und Comics hatten ihnen geholfen, ihre eigene
Fettlogik zu erkennen und etwas zu andern.

Ich merkte aber, dass es schwierig war, das, was ich sagen wollte,
in dieser Form zu vermitteln. Daher entschloss ich mich, mein gesam-
meltes Wissen nicht mehr nur in kurzen Comics mitzuteilen, sondern
zu strukturieren und als Buch zu verdffentlichen. Das fertige Werk ist
eine Mischung aus persénlichen Erfahrungen und wissenschaftlichen
Fakten. Es war und ist mir wichtig, alle meine Aussagen mit For-
schungsergebnissen und Fakten zu belegen- als Gegenentwurf zur
Fettlogik, die sich so hartnéckig halt, obwohl die Fakten ihr widerspre-
chen. Denn dies ist mein Hauptanliegen: Ich will das System aus ver-
meintlichen Weisheiten und Ratschldgen zum Thema Ubergewicht
und Abnehmen als Fettlogik, als Teufelskreis aus Irrtimern und
Mythen entlarven, indem ich die einzelnen Behauptungen, aus denen
es sich zusammensetzt, Stlick fir Stlick konkret widerlege.

Fur mich war der Ausbruch aus diesem System letztlich die zentrale
Anderung. Als Verhaltenstherapeutin bin ich jahrelang an meinem
eigenen Ubergewicht gescheitert. Der Grund dafir ist, dass (Verhal-
tens-)Therapie nur dann wirkt, wenn man weifs, welches Verhalten
man dndern muss, und wenn man auch davon tberzeugt ist, dass es
wirkt und man es schaffen kann.



Fettlogik steht dem im Weg, denn sie macht alles so kompliziert
und enthdlt so viele Ratschldge, die einander widersprechen, dass
dauerhaftes Abnehmen zu einem untiberwindbaren Hindernis wird.
Die Fettlogik zu Gberwinden ist aus meiner Sicht der erste und wich-
tigste Schritt zu einem Kdrpergewicht, mit dem man sich wohlfhlt.

Ob und wie das dann geschieht, ist eine individuelle Entscheidung,
und auch wenn dieses Buch Maglichkeiten aufzeigt, ist es dennoch
kein Didtratgeber mit einer Formel der Marke »Auf die Art verlieren Sie
vierzig Kilo in zwei Wochenc. Es hilft jedoch, den besten Weg fir sich
zu entwickeln und in dem ganzen Chaos, das Didtratgeber, Zeitschrif-
ten und teilweise auch sogenannte Profis vermitteln, die Ubersicht zu
behalten.

Dieses Buch richtet sich aber nicht ausschliel3lich an Menschen, die
abnehmen mochten. Es ist ebenso flr die Unter- oder Normalgewich-
tigen, die sich entweder fiir das Thema interessieren oder dhnliche
Problembereiche haben. Am Ende findet sich ein Kapitel, welches sich
gezielt an Normalgewichtige richtet, und die meisten Kapitel lassen
sich ebenso zum Zunehmen wie zum Abnehmen nutzen. Fettlogik ist
nicht einfach ein Problem der Dicken, sondern ein allgemeines Phano-
men. Mir ist noch kein Mensch begegnet, der vollig frei davon war.
Manch schlanker und sportlicher Mensch hat mehr Fettlogik als
schwer Adipose, die sich — oft gezwungenermalen — mehr mit dem
Thema beschaftigen. Auch ich entdecke noch immer ab und zu einen
Rest Fettlogik in meinen Gedankengangen und Uberzeugungen.

Vor einigen Monaten beispielsweise beklagte ich mich bei einer
Freundin, einer Physiotherapeutin, Uber meinen breiten Brustkorb
und die herausstehenden Rippen. Ich jammerte ein wenig dariiber,
dass ich einfach einen breiten Knochenbau habe, und befirchte, dass
der untere Normalgewichtsbereich wegen meines breiten Kérper-
baus fir mich ungeeignet sei. Ihr beildufiger Kommentar »Warte erst
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mal ein paar Monate ab« brachte mich vollig aus dem Konzept. Be-
sonders ihre Erklarung, all das Fett im Brustraum habe nattrlich meine
Rippen nach auflen gepresst und es werde etwas dauern, bis diese
sich wieder in ihre normale Position begdben und einige Zentimeter
schmaler wirden. Ich war schockiert, da ich nie daran gezweifelt hat-
te, von Natur aus »kraftiger« gebaut zu sein — eine typische Fettlogik-
Weisheit.

Die Kapitel im Folgenden behandeln jeweils eine solche Fettlogik-
Weisheit, also einen unter Ubergewichtigen weit verbreiteten Irrtum,
der einem letztlich nur das Abnehmen schwermacht. Die Beispiele
dazu habe ich teilweise im Alltag und in Foren gesammelt, aber die
meisten entstammen meiner eigenen jahrelangen Uberzeugung.
Einige Fakten und Forschungserkenntnisse werden schwer zu glau-
ben sein, da wir in Bezug auf Ubergewicht und Abnehmen so man-
ches Marchen als unhinterfragte Tatsache akzeptieren wie etwa den
»Jojo-Effekt«, den »Hungermodus« oder auch unser gesellschaftliches
Schlankheitsideal der letzten Jahre. Idealerweise eréffnen sich aber im
Laufe des Lesens neue Perspektiven und Anreize und einen klareren
Blick auf Fettlogik, die den Weg zu einem gesunden Gewicht und
Lebensstil versperrt.
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Ich esse nur 1000 kcal pro Tag
und nehme nicht ab!

Uber eines sind sich alle einig: Jeder Kérper braucht Energie, um zu
existieren. Schwieriger wird es bei der Frage wie viel. Eine sehr ver-
breitete Fehlvorstellung ist die riesige Spannweite der Stoffwechsel-
unterschiede. Unser Energiebedarf wird von verschiedenen Faktoren
beeinflusst, hauptsdchlich unserer Masse und deren Zusammen-
setzung.

Ein kleines Apartment braucht weniger Heizenergie als eine Vier-
zimmerwohnung. Entsprechendes gilt auch fir kleinere und gréi3ere
Menschen. Eine Person mit weniger Kérpermasse braucht weniger
Energie, um diese Masse zu versorgen. Darliber hinaus verbraucht
Muskelmasse zu ihrem Erhalt mehr Energie als Fettmasse, vergleich-
bar vielleicht mit der Ausstattung der Wohnung: Muskelmasse dhnelt
Elektrogerdten, die bei Benutzung Energie verbrauchen, aber auch im
Standby-Modus noch etwas Energie ziehen. Fettmasse hingegen
muss lediglich beheizt und mit Blut versorgt werden.

Frauen haben biologisch einen hoheren Prozentsatz an Fettmasse
und weniger Muskelmasse als Manner, weswegen Frauen bei gleicher
GroRe und gleichem Gewicht einen geringeren Energiebedarf haben.

Wenn es also darum geht, wie viel Energie eine Person braucht,
gibt es eine Skala mit zwei Extremen: Den geringsten Verbrauch hétte
eine kleine Frau, die sehr wenig wiegt (= wenig Kérpermasse) und
sehr inaktiv ist (= wenig Muskelmasse und wenig Verbrauch durch
Bewegung). Den hochsten Verbrauch hatte ein sehr groBBer, sehr
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schwerer Mann (= viel Kdrpermasse), der sehr aktiv ist (= viel Muskel-
masse und viel Verbrauch durch Bewegung).

In Zahlen ausgedriickt: Eine vierzigjdhrige, 150 cm grof3e, 45 kg
schwere und inaktive Frau hat, wenn sie den ganzen Tag im Bett liegt,
einen Energiebedarf von etwa 1200 kcal pro Tag. Das andere Extrem,
ein zwanzigjahriger, 200 cm grofSer und 100 kg schwerer Bodybuilder,
verbraucht dagegen 2500 kcal am Tag, selbst wenn er sich nicht be-
wegt — alleine dadurch, dass so viel mehr Masse versorgt werden
muss.

Betrachtet man den normalen Tagesablauf dieser Personen (die
inaktive Frau arbeitet sitzend im Biro und legt sich zu Hause auf die
Couch, wohingegen der Bodybuilder in einem aktiven Job viel auf
den Beinen ist und abends Krafttraining macht), ist der Unterschied
sogar noch groBer: Dann braucht die Frau am Ende etwa 1400 kcal,
wohingegen der Sportler auf tiber 4000 kcal kommen mag.

Bei diesen Beispielen handelt es sich jedoch wie gesagt um Extreme.
Die meisten Menschen liegen irgendwo zwischen 150 cm und 2 Me-
tern GroRe, wiegen mehr als 45 kg und sind weder komplett inaktiv
noch Leistungssportler. In einer Studie von 2004 untersuchten
Donahoo et al. (Abkiirzung fir »und sein Team«) den Ruheverbrauch
von Menschen, also dem, was bei einem Tag im Bett verbraucht wir-
de. Etwa 96 Prozent der Menschen befinden sich in einem Bereich von
600 kcal Unterschied und 66 Prozent sogar in einem Bereich von
lediglich 200 kcal. Die meisten Menschen brauchen also weder
extrem viel noch extrem wenig Energie, sondern eine relativ durch-
schnittliche Menge.

Johnstone et al. untersuchten 2005 dartber hinaus 150 Menschen
und stellten fest, dass die Person mit dem geringsten Ruheverbrauch
noch immer Gber 1000 kcal verbrannte. Das bedeutet: Bei einer Kalo-
rienaufnahme von nur 1000 kcal kommt es in jedem Fall zu einer Ge-
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wichtsabnahme. Selbst die kleine, zierliche und inaktive Frau wirde
an einem normalen Tag damit 400 kcal weniger essen, als sie ver-
braucht. Ein Kilo Fettmasse entspricht etwa 7000 kcal, somit wiirde
diese Frau auf diese Art etwa 2 kg im Monat abnehmen.

Noch gravierender wird es, wenn die Frau nicht zierlich, sondern
tUbergewichtig ist. Mit steigendem Gewicht steigt schlieRlich auch der
Energieverbrauch. Zum einen wird mehr Muskelmasse benétigt, um
100 kg Gewicht von A nach B zu tragen als nur 50 kg, zum anderen
muss die groRere Kdrpermasse, wie schon erwahnt, beheizt werden.
Eine ibergewichtige Person hat also grundsatzlich einen hoheren
Energieverbrauch als eine normalgewichtige Person mit derselben
GroRe.

Wiegt die inaktive 150 cm kleine Frau anstatt 45 kg also 100 kg,
liegt ihr Ruhebedarf nicht mehr bei nur 1200 kcal, sondern bei
1750 kecal pro Tag (und mit leichter Aktivitdt sogar bei 2000). Isst sie
taglich nur 1000 kcal, verliert sie pro Woche bereits ein ganzes Kilo
Gewicht. Bei einer Tagesration von 1000 kcal oder weniger ist das
Abnehmen vor diesem Hintergrund vorprogrammiert. Fir die meis-
ten Menschen sorgt bereits eine Reduktion auf unter 1500 kcal am Tag
fir eine stetige Gewichtsabnahme von mehreren Kilogramm pro
Monat.

Der individuelle Energieverbrauch Idsst sich relativ genau mittels
Formeln berechnen. Dazu benétigt man lediglich KorpergroB3e, Ge-
wicht, Geschlecht und ungeféhre Angaben zur tdglichen Aktivitat. Im
Internet finden sich dazu Rechner; geben Sie in der Suchmaschine
einfach »Grundumsatzrechner« oder »BMR Rechner« ein. (Grund-
umsatz und BMR — »Basal Metabolic Rate« — bezeichnen das, was der
Korper im Ruhezustand braucht.) Natdrlich sind diese Rechner nicht
hundertprozentig genau, aber sie liefern eine etwa 95 Prozent exakte
Einschdtzung des tdglichen Energiebedarfs. Die Wahrscheinlichkeit,
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dass dieser irgendwo zwischen 1400 und 2000 kcal pro Tag liegt, ist
dabei sehr hoch — es sei denn, man zéhlt zu einem der zuvor bespro-
chenen Extreme mit sehr kleiner oder sehr groer Kérpermasse.

Fazit: Die meisten Menschen verbrauchen am Tag weit mehr als
1500 kcal, aber selbst Menschen mit extrem geringem Verbrauch lie-
gen noch deutlich tiber 1000 kcal. Bei 1000 kcal pro Tag kein Gewicht
zu verlieren ist damit praktisch nicht moglich.
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Aber ich esse wirklich nur 1000 kcal
pro Tag und nehme nicht ab!

Mein Lieblingsessen war, ganz entgegen dem Klischee des Fastfood
essenden Dicken, ein gro8er gemischter Salat mit Fisch. Das gab es
sehr hdufig, und ich veranschlagte dafiir in meinem inneren Kalorien-
tagebuch etwa 500 kcal. Als ich nach Jahren zum ersten Mal alles
abwog und die tatsachliche Kalorienmenge berechnete, stellte ich
fest, dass das Dressing mit drei Lffeln Olivendl bereits etwa 300 kcal
hatte. Der Salat selbst lag mit Tomate, Gurke, Paprika und Feldsalat
kalorienmaRig noch im Rahmen. Der Mozzarella schlug schon deut-
lich mehr zu Buche, und dass der Fisch aus gebratenem Lachs
bestand, liel den Salat auf etwa 1500 kcal kommen. Das Dreifache
dessen, was ich veranschlagt hatte — und fiir eine kleine, zierliche Frau
bereits der komplette Tagesbedarf.

Tatsdchlich verschatzen sich Menschen ganz massiv, was die Kalo-
rienaufnahme angeht: Ubergewichtige neigen dazu, sehr stark nach
unten zu schatzen. In einer Studie von Lichtman et al. aus dem Jahr
1992 wurden sogenannte »didtresistente« Menschen untersucht.
Diese Menschen gaben an, trotz Kalorienaufnahme von unter 1200
pro Tag kein Gewicht zu verlieren. Die Messung des Energieverbrauchs
ergab, dass all diese Personen im Rahmen des errechneten Verbrauchs
lagen (also dem, was mit der Formel der bereits erwdhnten Grund-
umsatzrechner geschatzt wurde) — natirlich deutlich tber 1200 kcal
am Tag. Daflr unterschétzten sie ihre durchschnittliche Kalorienauf-
nahme im Erndhrungstagebuch um 47 Prozent (immerhin nicht ganz
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so stark wie meine Salatdiskrepanz, aber dennoch ... na ja, deutlich),
wohingegen sie ihren Aktivitdtsgrad um 51 Prozent tiberschatzten. Als
Griinde fir ihr Ubergewicht vermuteten sie genetische Veranlagung
und Schilddrisenprobleme, wohingegen sie ihr Essverhalten als
normal wahrnahmen.

2010 wurde eine ahnliche Studie von Pietildinen et al. durchge-
fuhrt. Die Probanden waren diesmal eineiige Zwillinge, von denen
einer normalgewichtig und der andere adipds war. Die Zwillinge soll-
ten jeweils ihr eigenes Ess- und Bewegungsverhalten und das ihres
Zwillings protokollieren. Dariiber hinaus gab es objektive Messungen
der Kalorienaufnahme. Das interessante Ergebnis: Die Selbstberichte
der Zwillinge ergaben jeweils ein vergleichbares Mals an Kalorien-
aufnahme und Bewegung. Die adipdsen Testpersonen waren der
Meinung, sich ahnlich zu erndhren und zu bewegen, wie es ihr schlan-
ker Zwilling tat. Die schlanken Zwillinge hingegen gaben an, dass ihr
adipdser Geschwisterteil wesentlich mehr und ungestnder af§ und
sich weniger bewegte. Die objektive Messung bestatigte, dass die
Ubergewichtigen Geschwister im Schnitt 800 kcal zu wenig Nahrungs-
aufnahme protokollierten, allerdings dafir ihren Verbrauch um etwa
450 kcal Uberschatzten.

Aber wie eine Studie von Burton (2006) zeigt, sind Menschen ein-
fach allgemein sehr schlecht darin, Kalorien zu schatzen. Wéhrend bei
kalorienarmen Gerichten wie Hihnerbrust oder Truthahnsandwich
die Schatzungen noch relativ korrekt (um die 500 kcal) liegen, wird
mit steigendem Kaloriengehalt der Mahlzeit die Schatzung immer un-
genauer. Bei einer Mahlzeit mit 2000 kcal liegen die Schatzungen im
Schnitt nur bei knapp tiber 1000 kcal. Ein Nudelgericht mit 1500 kcal
schatzten die Befragten auf etwa 700 kcal. Die extrem kalorienreichen
Kasefritten mit Ranchdressing, die tatsachlich 3000 kcal pro Portion
haben, schatzten die Befragten im Schnitt auf lediglich um die
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900 kcal. Die meisten Menschen scheinen sich nicht vorstellen zu kon-
nen, dass eine Portion einer Mahlzeit tatsachlich Gber 1000 kcal haben
kann, ahnlich wie ich mir nicht vorstellen konnte, dass mein Salat
1500 kcal hatte.

In einer Untersuchung mit achtundzwanzig Personen unterschied-
licher Gewichtsklassen von Kroke et al. (1999) war lediglich eine einzi-
ge Person mit ihren Kalorienangaben im korrekten Bereich. Muhlheim
et al. (1998) konnten sogar zeigen, dass Menschen selbst dann noch
ihre Kalorienaufnahme zu niedrig angeben, wenn ihnen im Vorfeld
gesagt wird, dass ihre Angaben nachgeprift werden. Sie zahlen dann
zwar etwas genauer als Menschen, die diese Information nicht
bekommen, aber sie unterschatzen dennoch.

Selbst diejenigen, die es besser wissen sollten, namlich Ernahrungs-
berater, sind nicht in der Lage, ihre Kalorienaufnahme korrekt anzu-
geben. Champagne et al. (2002) verglichen die Angaben von Erndh-
rungsberaterinnen mit denen von Laien Uber einen einwochigen

Ich verstehe nicht, warum | Wenn du zunimmst, kénnte
ich dick bin. Ich esse weni- | das also daran liegen, dass
ger als 1200 kcal pro Tag. | dir nicht immer bewusst ist,
Trotzdem nehme ich zu! was du isst.

WeiBt du, es ist So ein Blédsinn!
erwiesen, dass Als ob ich nicht
Ubergewichtige wisste, was ich
oft unterschatzen, esse.

wie viel sie essen.

CEI €, @
Ist dir bewusst, dass

du wahrend unserer

Unterhaltung das

letzte Panel geges-
sen hast?

e @




Zeitraum. Die Laien unterschétzten ihre Kalorienaufnahme dabei im
Schnitt pro Tag um 429 kcal, einige lagen sogar um tber 1000 kcal
daneben. Die Expertinnen waren besser in der Genauigkeit ihrer
Angaben, lagen aber dennoch um 223 kcal pro Tag daneben, einige
der Befragten sogar um bis zu 800 kcal. Wenn also nicht einmal Exper-
ten mit jahrelanger Berufserfahrung in der Lage sind, ihre Kalorien-
aufnahme korrekt zu schatzen, ist dies ein deutlicher Hinweis darauf,
dass der Selbsteinschdtzung an dieser Stelle generell nicht zu trauen
ist.

Die harte Wahrheit ist daher: Wer glaubt, »eigentlich gar nicht so
viel zu essen« und unerklarlicherweise tbergewichtig zu sein, hat ein
Wahrnehmungs- und kein Stoffwechselproblem.
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Kalorienzahlen wirkt bei mir nicht!

Wow! Du hast ja krass abge-
nommen! Wie hast du das
gemacht? Atkins? Diese
Kapseln aus der Apotheke?
Was ist dein Geheimnis?

Ich z&hle Kalorien
und esse weniger,
alsich verbrauche.

@Y

Oh. Schon dass das bei dir
funktioniert. Bei mir wirkt
das nicht.
Wie meinst du das?
Wenn man weniger isst,
als man verbraucht,
nimmt man ab.

Naaah. Ich nlcht

@@

Ich habe das gemacht und
von 1200 kcal noch zuge-
nommen. Mein Stoffwechsel
ist einfach kaputt. Deshalb
bringt das bei mir nichts.

\ Und du hast alles

gezéh\lt?

Auch Getranke?
Ich trinke nur Kaffee,
der hat keine Kalorien.
Schwarz?
Nee, aber das biss-
chen Milch macht
auch nicht fett.

O

Und sonst hast du alles
genau abgewogen?

Abwiegen? Ich bin

doch nicht zwanghaft!
Studien zufolge ver-
schétzen sich Men-
schen stark. Du hast
vermutlich doch
mehr gegessen als ..

@ 9

Bullshit! Kalorienzéhlen funk-
tioniert einfach nicht fir
jeden. Du hattest eben Gluick!

Na ja, ist vermutlich wie
mit deinem Kuchen-
rezept. Bei dir war der
total lecker, bei mir super
eklig. Total trocken, und
dieser Zimtgeschmack...!

2D

Der Kasekuchen? Da kommt
doch gar kein Zimt rein.

Ich hatte aber noch wel-
chen, der wegmusste,
und so hab ich den statt
dem Puddingpulver
genommen.

Und den Quark habe ich
weggelassen. Jedenfalls war
es furchtbar. Ich schitze, du
hattest einfach Gliick, dass
das Rezept bei dir funktio-
niert hat.

@D

@ ©
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Meine schlanke Freundin
isst viel mehr als ich!

Ubergewichtige Menschen sind nicht als Einzige schlecht im Schét-
zen: Auch schlanke Menschen verschatzen sich oft stark, was ihre Ka-
lorienaufnahme angeht. Allerdings meist in die entgegengesetzte
Richtung. Ein Grund daftr scheinen unsere Wiinsche zu sein: Men-
schen, die abnehmen wollen, neigen zum Unterschatzen ihres Kon-
sums, wohingegen Menschen, die zunehmen wollen, zum Uberscht-
zen neigen (Johansson et al., 1998).

Ich habe schon hdufiger schlanke Menschen, die behaupteten, Un-
mengen zu essen, aufgefordert, einmal alles exakt abzuwiegen und zu
protokollieren. Lustigerweise flatterte wenige Minuten bevor ich an-
fing, dieses Kapitel zu schreiben, folgender Kommentar in meinen Blog:
»lch hatte auch immer gedacht, ich fresse wie verrtickt (ungesund ist es
wohl), aber als ich das hier gefunden hab, hat es mich inspiriert, auch
mal kcal zu zéhlen. Und tatsdchlich: Selbst wenn ich mir mal eine Packung
Schokoriegel kaufe und die in 2std auffutter — die haben zu meiner Uberra-
schung doch deutlich unter 8000 kj (~2000 kcal). Zihl ich dazu, was ich sonst
noch an dem Tag gegessen habe, komme ich letztlich doch nur auf den
normalen Tagesbedarf (etwas drunter, allerdings bewege ich mich nicht viel).
In Summe ist es von der Energiebilanz — zu meiner Uberraschung — doch
relativ normal, eher leicht unter dem Tagesbedarf. Von meiner Seite aus kann
ich also bestditigen, dass man auch leicht tiberschditzt, wie viel man isst.«

Bisher hat mir noch keiner, der das Experiment machte, etwas
anderes berichtet.
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Eine neue Studie von Kuhnle et al. (2015) kam zu einem dhnlichen
Ergebnis, als sie den Zuckerkonsum Uber- und Normalgewichtiger
untersuchte. Dabei griffen sie sowohl zu Selbstbeobachtungstage-
blchern als auch zu objektiven Messungen. Diejenigen, die objektiv
den meisten Zucker konsumierten, waren, wenig tberraschend, mit
einer 54 Prozent héheren Wahrscheinlichkeit ibergewichtig.

Genau umgekehrt verhielt es sich jedoch bei den Selbstbeobach-
tungen: Diejenigen, die angaben, am meisten Zucker zu konsumieren,
waren mit 44 Prozent héherer Wahrscheinlichkeit nicht Gbergewich-
tig. Die schlankeren Studienteilnehmer waren generell der Meinung,
mehr Zucker (und allgemein mehr) zu essen als die Ubergewichtigen,
wahrend es in der Realitdt exakt umgekehrt war.

Ein weiteres Beispiel fUr die verzerrte Wahrnehmung Untergewich-
tiger fand ich zufdllig in einem Onlineforum:

»Hallo ihr Lieben! Ich bin auf der Suche nach Leuten, denen es genauso
geht. Und zwar, ich bin soo dtinn! Ich konnte immer essen, was ich
will, ohne zuzunehmen. Ich war beim Arzt und habe alles abchecken las-
sen, es ist alles in Ordnung. Ich sollte meine Essgewohnheiten umstellen.
Okay. Nachdem meine Frauendrztin mich gestern ernsthaft gefragt hat,
ob ich eine Essstérung habe, ist mir bewusst geworden, dass ich echt was
dndern muss. Jetzt sitze ich schon den ganzen Tag in meinem Zimmer
und esse: Nusse, Haferflocken, MUsli . ... ich habe schon Magenschmerzen
und habe ausgerechnet, dass ich trotzdem »erst« 900 kcal heute gegessen
habe. Gibt es welche, die auch zunehmen wollen, und wie schafft ihr es?
Was esst ihr sonst so? Ich bin schon soooo satt und mdchte endlich
zunehmen.«

Sie kann »essen, was sie will, was aber offensichtlich sehr wenig ist,
wenn sie nach einem ganzen Tag verzweifelten »Vollstopfens« ledig-
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lich auf 900 kcal kommt. Also erneut der Effekt, dass Menschen mit
geringem Appetit bereits eine kleine Essensmenge als Uppig ansehen
und das dann auch so kommunizieren (»Ich habe wieder mal soooo
viel gegessenl«).

Bei den Ubergewichtigen erklart sich ein Teil dieses Wahrneh-
mungsproblems dadurch, dass man andere Menschen oft in Essens-
situationen sieht, beispielsweise Restaurantbesuche, Kinoabende, Ge-
burtstagsfeiern oder Feiertage. Das sind Situationen, in denen auch
schlanke Menschen oft sehr viel essen. Studien zeigen beispielsweise,
dass die Anwesenheit anderer Personen die Essensmenge um bis zu
72 Prozent steigert (Guyenet, 2014). So kann schnell der Eindruck entste-
hen, andere Menschen dien standig wesentlich mehr als man selbst:
Wahrend man selbst sich oft bei kleinen Mahlzeiten erlebt, sieht man
andere ja nurim sozialen Kontext, wenn generell mehr gegessen wird.

Im Unterschied zum Ubergewichtigen gleicht der Schlanke das
allerdings oft unbewusst und unabsichtlich aus, indem er die ndchs-
ten Tage weniger Hungergefiihl hat und deswegen weniger konsu-
miert. Oder die schlanke Person macht wesentlich mehr Sport. Auch
Unterschiede in Zwischenmahlzeiten sind oft gravierend.

Es gibt nattirlich Krankheiten, die dazu fiihren, dass tatsachlich ein
Teil der Nahrung nicht aufgenommen und unverarbeitet ausgeschie-
den wird (wie etwa Fructose-/Lactose-/Glutenintoleranz, Diabetes,
Morbus Crohn, Parasiten oder auch eine operative Verkirzung des
Darms). In den meisten Fallen geht dies allerdings mit gravierenden
Problemen einher und bleibt selten unbemerkt. (Auch ein extrem
schneller Stoffwechsel — oder auch Schilddrisentberfunktion —ist so
ein Fall, auf den ich noch gesondert eingehe. Auch das geht mit so
massiven Symptomen einher, dass sie im Normalfall nicht unbemerkt
bleiben — und der Kalorienverbrauch ist nicht ins Unermessliche
erhoht.)
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Am Ende ist die Wahrnehmung der entscheidende Faktor: Je-
mand, der von Natur aus einen geringen Appetit hat, nimmt diesel-
be Portion ganz anders wahr als jemand mit hohem Appetit. Das
kennt wohl auch jeder aus eigener Erfahrung: Eine Portion wirkt viel
groRer, wenn man eigentlich keinen Hunger hat oder wenn einem
das Essen nicht schmeckt. Das Gegenteil ist der Fall, wenn man mit
Barenhunger einen Teller leckeren Essens inhaliert und sich erst
beim zweiten Teller langsam ein Sattigungsgefihl einstellt. Hinzu
kommt, dass Menschen, die haufig grol3e Portionen essen, auch
einen ausgedehnteren Magen haben als Menschen, die nur kleine
Portionen essen.

Eine Person, die essen kann, was sie will, ohne zuzunehmen, kann
und will schlichtweg in den meisten Fallen wesentlich weniger essen
und hat nicht das Geflhl, sich einzuschranken. Ganz im Gegenteil: In
ihrer Wahrnehmung isst sie ja immer so viel, wie sie will, wahrend ihre
Ubergewichtigen Bekannten klagen, dass sie sich einschranken. Im
Gedachtnis bleiben dann auch oft nur die Gelegenheiten, in denen
hemmungslos geschlemmt wurde, wahrend die Tatsachen, dass das
Frihstlck vergessen wurde oder zwischen Frihstiick und Abend-
essen acht Stunden ohne Essen vergangen sind, schlicht nicht wahr-
genommen werden.

Eine Person mit Ubergewicht hingegen neigt eher dazu, Portions-
gréBen kleiner zu schatzen und den Bissen zwischendurch zu verges-
sen. Auch das Probestlick Kase im Supermarkt oder die Handvoll
Nusse, die die Kollegin anbietet, haben oft viele Kalorien und summie-
ren sich, bleiben aber selten im Gedachtnis.

Die einzig sinnvolle Art, einen Uberblick iiber das eigene Essverhal-
ten zu bekommen, besteht darin, wirklich jeden Bissen mit einer
Kiichenwaage abzuwiegen und aufzuschreiben. Kalorienschatzungen
kann man sich wegen deren Unzuverldssigkeit komplett sparen, erst
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recht, wenn man meint, zu dick oder zu diinn zu sein, und das gerne
andern wiirde.

Wéhrend ich an diesem Buch schrieb, erschien auf CBG-News
(2015) ein Artikel mit dem Titel »Beruht Erndhrungsforschung auf ei-
nem Kartenhaus? Erndhrungsstudien basieren darauf, dass Menschen
die Wahrheit sagen. Aber sie tun es nicht«.

Der Artikel erklart, dass Forscher jahrelang verwirrende und fehler-
hafte Daten aufgrund von Selbstbeobachtungsstudien tiber Ernah-
rung erhielten und publizierten. So habe man tber Jahrzehnte hin-
weg an der vermeintlichen Tatsache geforscht, dass Adipdse weniger
essen als Normalgewichtige, und daraufhin alle méglichen Theorien
Uber Stoffwechsel, Genetik und andere Erklarungen untersucht. Mitt-
lerweile sei allerdings klar, dass Ubergewichtige tatsdchlich mehr
essen als Normalgewichtige und ihre Selbstbeobachtung nicht mit
objektiven Daten tibereinstimmt.

Archer et al. (2013) analysierten etwa die tber Jahrzehnte gesam-
melten Daten einer grofSen Erndhrungsstudie mit Giber 60 000 Befrag-
ten und kamen zu dem Schluss, dass zwei Drittel der Frauen und fast
60 Prozent der Mdnner physiologisch unmaogliche Angaben zu ihrer
Kalorienaufnahme machten. Die Normalgewichtigen unterschétzten
ihre Kalorienaufnahme in der jingsten Umfrage um etwa 150 kcal, die
Ubergewichtigen um etwa 180 kcal, und die Adipdsen lagen im
Schnitt um etwa 590 kcal zu niedrig. Angesichts dessen kdnnte tat-
sichlich der Eindruck entstehen, Ubergewichtige &8en weniger als
Normalgewichtige.

Eigentlich ist es ziemlich absurd, wie viel Verwirrung und Mystifi-
zierung dieses Thema umgibt. Anhand dieser Ergebnisse wird jedoch
klar, wie wichtig es ist, bei Ernahrungsstudien genau hinzuschauen:
wie sie erhoben wurden und ob sie auf Selbstbeobachtungsdaten
oder auf objektiven Messungen beruhen. Die zuvor erwéhnte Studie
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Uber Zucker hdtte ndmlich, wiirde sie nur auf Befragungen basieren,
ebenso gut mit folgender Uberschrift in den Medien landen kénnen:
»Zucker macht schlank! Forscher fanden heraus, dass Menschen, die
mehr Zucker essen, mit hoherer Wahrscheinlichkeit diinn sindl«

Dies wére dann gleich doppelt falsch, da einerseits die Daten falsch
sind, aber die Medien auch dazu neigen, Zusammenhange als Ursa-
che darzustellen. Also: »Zucker macht schlankl« statt »Schlanke berich-
ten, dass sie mehr Zucker konsumieren .«

Ahnliches las ich in letzter Zeit haufiger (ber Schokolade, und
wenn man »Schokolade macht schlank« googelt, finden sich zahl-
reiche solcher Berichte. So beispielsweise auf SPIEGEL ONLINE, wo in
einem Eintrag von 2012 zwar darauf hingewiesen wird, dass der
Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung nicht klar sei, aber
erklart: »Das Team um Beatrice Golomb hat rund tausend Menschen zu
ihren Erndhrungsgewohnheiten befragt [. . .] Zusammengefasst ldsst sich
sagen, dass regelmdlSiger Schokoladenkonsum mit einem geringeren BM/
verbunden ist«

Das entscheidende Wort hier ist »befragts; es waren also offen-
sichtlich Selbstauskiinfte. Weiter wird dann Uber die Ursachen gerat-
selt, »denn die Naschkatzen bewegten sich nicht mehr, und sie nahmen
im Schnitt sogar mehr Kalorien zu sich als die anderen Probanden.« Im
Artikel wird dann darlber spekuliert, dass in Kakao Stoffwechsel
beeinflussende Substanzen sein kénnten.

Die erste Seite der Google-Ergebnisse bringt dazu dann folgende
Aussagen diverser News-Seiten, die sich offenbar auf besagte Studien-
ergebnisse stitzen:

* »Neue Studie: Schokolade macht schlank.«
* »..eine US-Studie hat nun herausgefunden, dass der regelmdlige

Verzehr von Schokolade zu einer schlanken Linie beitragen kann.«
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* »laut einer aktuellen US-Studie nimmt man nicht zu, wenn man
Schokolade isst. Im Gegenteil: Man nimmt ab, wenn man regelmdfig
Schokolade nascht.«

* »Schokolade macht diinn — wer regelmdfig Schokolade nascht, bleibt
schlank.«

Wer also nicht weil3, dass Selbstauskinfte in Sachen Erndhrung ganz
direkt ausgedriickt kompletter Unfug sind, der hort allerlei erstaun-
liche Forschungsergebnisse zu Ernahrung und muss dadurch fast zu
dem Schluss kommen, das Geheimnis des Schlankseins bestehe darin,
sich den ganzen Tag mit kalorienreichen Stigkeiten vollzustopfen.
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Mein Stoffwechsel ist kaputt!

Wenn ich mich richtig erinnere, habe ich mit zwalf meine erste Didt
gemacht, die den kaputten Stoffwechsel reparieren und mir endlich
den schnellen/normalen Stoffwechsel bescheren sollte, der es mir
erlaubt, zu essen, was ich will, ohne zuzunehmen.

Mein Stoffwechsel hat sich allerdings jeglichen Reparaturversuchen
widersetzt — was auch daran liegen kénnte, dass er nie kaputt war.

Oft gewinnt man den Eindruck, der Stoffwechsel sei so eine Art klei-
ner Kobold im Kérper, der je nach Laune Kalorien verbrennt oder eben,
wie es so oft tiberall heil3t, »alles einlagert, was er kriegt«. Tatsachlich ist
der Stoffwechsel die Gesamtheit aller chemischen Prozesse in unserem
Korper, also unsere Hirnfunktion, unser Herzschlag, die Funktion der
ubrigen Organe, die Temperaturregulierung und nattrlich die Muskel-
bewegungen. Wenn unser Stoffwechsel ernsthaft herunterfahrt, dann
sind die Symptome massiv. Ich selbst habe Hashimoto, eine Auto-
immunerkrankung, die zur Schilddrisenunterfunktion fihrt.

Waéhrend des Abnehmens hatte ich darlber hinaus kurzzeitig
Symptome einer Schilddriiseniberfunktion, die durch die falsche
Dosierung der Medikamente (die nicht an das geringere Gewicht an-
gepasst waren) verursacht wurden. Beides war sehr massiv. Wahrend
der Schilddrisenunterfunktion war ich lethargisch, schlief ibermaRig,
war dennoch erschopft, niedergeschlagen, leicht bis mittelgradig
depressiv, fror standig und fiihlte mich schwach.

Die Symptome der Schilddriisentberfunktion waren sogar noch
schlimmer, da ich nachts mit Herzrasen aufwachte, wahnsinnig ge-
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reizt war und standig eine grof3e innere Anspannung hatte. Ich schlief
kaum, hatte aber dennoch tagsiber eine nervése Ruhelosigkeit und
viel zu viel Energie. Puls und Blutdruck waren viel zu hoch — und er-
wahnte ich schon die Gereiztheit? Ein falsches Wort, und ich hdtte
meinem Gegenlber an die Gurgel gehen kénnen — sehr vorteilhaft in
meinem Beruf. Allerdings: Trotz der extremen Symptome war der
Kalorienunterschied zu meinem Basislevel eher lacherlich — etwa
10 Prozent, also um die 200 kcal pro Tag.

Al-Adsani et al. (2013) fihrten ein Experiment mit Schilddrisen-
hormonen durch, in dem sie Patienten medikamentds entweder in
eine leichte Unterfunktion oder eine leichte Uberfunktion brachten.
Der Unterschied im Ruheverbrauch zwischen der Uber- und der Unter-
funktion machte dabei etwa 15 Prozent aus. Jemand, der einen Ruhe-
verbrauch von 1500 kcal hat, verbraucht also in der Unterfunktion
etwas iiber 110 kcal weniger und in der Uberfunktion etwas tber
110 kcal mehr. Natiirlich kann man auch tiefer in die Uber- und Unter-
funktion geraten, aber wenn die Erkrankung extrem schwerwiegend
ist, dann gilt dies auch fr die tibrigen Symptome. In diesem Fall ist der
Kalorienverbrauch das geringste Problem, denn dann kommen be-
gleitend deutliche Funktionsstérungen der Organe dazu.

Auf einen Monat gerechnet macht eine leichte Unterfunktion also
durchaus ein Pfund aus oder eine schwerere Unterfunktion sogar ein
Kilogramm, wenn man sein Essverhalten nicht dndert, aber ange-
sichts der gravierenden Symptome wirde man wesentlich mehr
erwarten. Tatsdchlich kann der Stoffwechsel eben nicht beliebig
hoch- oder heruntergefahren werden, und die groften Einflussfakto-
ren sind immer noch Muskelmasse und Aktivitdt. In einer Studie von
Toubro et al. (2013) konnten 82 Prozent des Energiebedarfs einer Per-
son auf deren fettfreie Korpermasse (Muskeln, Organe) zurlickgefuihrt
werden, wahrend lediglich 10 Prozent des Verbrauchs durch Faktoren
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wie spontane Bewegungen (»Hibbeln«), Fettmasse, Schilddrisen-
und andere Hormone beeinflusst wurden. Unsere Organe brauchen
ein gewisses Maf an Energie, um zu funktionieren. Und in Jahrtausen-
den Evolution hat der Korper diese Prozesse so optimiert, dass er nicht
massenweise Energie verschwendet, die er dann bei Bedarf plotzlich
doch problemlos einlagern kann.

Die Energie wird erst deutlich zurlickgefahren, wenn die Fettreser-
ven so gering sind, dass Lebensgefahr droht. Erst bei starkem Unter-
gewicht fangen die Organe irgendwann an zu versagen, und der
Energieverbrauch wird merklich reduziert.

Der viel beschworene »Hungermodus, in den der Kérper angeb-
lich geht, ist ein Mythos. In Abnehmforen liest man haufig Dinge wie:
»Oh Gott, iss blo8 nicht weniger als [beliebige Zahl iber 1000] kcal,
sonst geht dein Kérper in den Hungermodus und lagert alles ein, was
er kriegen kann!!l« Das ist, mit Verlaub, kompletter Unsinn.

In den ersten sechs Monaten meiner Gewichtsabnahme war ich
wegen meines kaputten Knies nicht in der Lage, zu laufen. Um schnell
das Knie zu entlasten und weil Sport nicht moglich war, reduzierte ich
meine Kalorienaufnahme fiir dieses halbe Jahr auf 500 kcal am Tag.
Und es passierte — nichts. AuBer dass ich die erwartete/errechnete
Menge an Gewicht verlor, die mein Defizit versprach. Zu Beginn wa-
ren das etwa 2 kg pro Woche. Mit der Zeit wurde die Rate natlrlich
etwas langsamer, weil mein Energieverbrauch durch die geringere
Masse sank.

Wie bereits im ersten Kapitel behandelt, verbraucht ein groSerer/
schwererer Kérper mehr Energie als ein kleinerer/leichterer, sodass
sich der Verbrauch beim Abnehmen langsam auf das Normalmal
reduziert, entsprechend dem Verbrauch, den eine normalgewichtige
Person hat. Der Stoffwechsel wird dann aber nicht langsamer, er nahert
sich lediglich dem normalen Verbrauch an, den man ohne Uber-
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gewicht hat. Natirlich kann es bei einer Radikalkur passieren, dass
wichtige Nahrstoffe nicht ausreichend zugefihrt werden, hauptsdch-
lich Proteine und Vitamine — dann werden mehr Muskeln abgebaut
als ndtig, und der Verbrauch sinkt starker ab. Das ist eine Frage der
Erndhrung, und auch bei geringer Kalorienaufnahme muss dies nicht
zwangsldufig passieren. Es ist aber auf jeden Fall sinnvoll, sich — egal
ob groRes oder kleines Kaloriendefizit — regelmalSigen Bluttests zu
unterziehen, um sich zu vergewissern, dass inzwischen keine Nahr-
stoffmdngel eingetreten sind.

Jetzt, da ich dieses Kapitel schreibe, esse ich Gbrigens wieder Gber
1900 kcal taglich und nehme mit sehr kleinem Defizit die letzten paar
Kilo langsam ab. Der viel beschworene Jojo-Effekt bei der Kalorien-
erhéhung ist nicht eingetreten, denn ich habe nicht plotzlich alles
eingelagert, was der Kdrper kriegen kann.

Meine Erfahrung wird dbrigens auch durch die Wissenschaft
bestérkt, denn die Untersuchung des Stoffwechsels von mehreren
Personen, die mittels Kalorienreduktion abnahmen, zeigte, dass ihr
Stoffwechsel nicht langsamer wurde — der Verbrauch wurde zwar
geringer, aber lediglich so weit, wie es der Gewichtsverlust erwarten
lie. Er entsprach also dem, was bei dem jeweiligen Kérpergewicht
normal war (Jebb et al,, 1991). Auch Weinsier et al. (2000) fanden bei
ihren Probanden, die Gber 10 kg durch Kalorienreduzierung ohne
Sport verloren hatten, keine Verringerung des Energiebedarfs Gber
das zu erwartende Mal3 hinaus. Ebenso Amatruda et al. (1993), die
keinen Unterschied im Energiebedarf fanden zwischen ehemals adi-
po6sen Frauen mit Idealgewicht und idealgewichtigen Frauen, die nie
Ubergewichtig waren.

Redman et al. (2009) untersuchten mehrere Abnehmgruppen und
fanden eine leichte Verringerung des Energiebedarfs um 51 bzw.
83 kcal pro Tag (bei kleinem, respektive groem Kaloriendefizit), wel-
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che nicht Gber die verringerte Kérpermasse erklarbar war — zumindest
bei den Versuchspersonen, die komplett ohne Sport ihr Gewicht
reduziert hatten. Bei Abnehmern, die wéhrend des Abnehmens Sport
getrieben hatten, war diese Verringerung nicht aufgetreten.

Rosenbaum et al. (2008) untersuchten Personen, die iber mehrere
Wochen hinweg mit einer Fliissigdidt auf 800 kcal am Tag deutlich
Gewicht verloren hatten und dieses Gewicht entweder ein Jahr gehal-
ten oder gerade erst die Abnahme beendet hatten. Diese wurden mit
Menschen verglichen, die dasselbe Gewicht ohne vorherige Abnah-
me hielten. Der Ruheverbrauch derjenigen, die noch nie abgenom-
men hatten, lag dabei im Schnitt bei 1694 kcal pro Tag. Die Proban-
den, die gerade erst ihre 800-kcal-Didt beendet hatten, benétigten
etwa 1555 kcal pro Tag; der Tagesverbrauch war also um etwa 139 kcal
verringert. Die Probanden, die ihr Gewicht bereits ein ganzes Jahr seit
der Didt hielten, hatten einen Ruhebedarf von etwa 1622 kcal pro Tag.

Hierzu sei jedoch gesagt, dass der Proteingehalt der Flissignah-
rung mit lediglich 15 Prozent angegeben war, das heil3t, es wurden
lediglich ca. 30 g Protein aufgenommen. Dies ist in jedem Fall eine
Unterversorgung, weshalb aus meiner Sicht unklar ist, ob die reine
Kalorienreduktion und die Abnahme fUr die Energieeinsparung ver-
antwortlich sind oder aber der Mangel an essentiellen Nahrstoffen.
Immerhin regenerierte sich der Korper offenbar im folgenden Zeit-
raum, sodass diejenigen, bei denen die Didt langere Zeit zurlicklag,
wieder einen etwas héheren Bedarf hatten.

Die Begrlindung fir kleine Verringerungen im Verbrauch ist bri-
gens mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass Abnehmer weniger unwill-
kirliche kleine Bewegungen machen, also weniger zappeln. Normal-
gewichtige scheinen haufiger eine Aufnahme von Mehrenergie mit
mehr Gezappel zu kompensieren, als Ubergewichtige dies tun. Das ist
etwas, das mir bei meinem schlanken Stiefvater auffiel. Haufig am Ess-
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