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Liebe Patientinnen und Patienten,

mehr als jeder zweite Deutsche ist heute libergewichtig
oder gar adipds. Aktuelle Studien weisen darauf hin,
dass sich dieser Trend weiter fortsetzt. Der sinnvolle
biologische Mechanismus, dass der Korper einen Fett-
speicher fiir schlechte Zeiten anlegt, verkehrt sich da-
bei in sein Gegenteil: Statt Leben zu sichern, sorgen
die Ubervollen Fettdepots im Zusammenhang mit zu
wenig Bewegung fiir GefaBerkrankungen, zahlreiche
Organschdden und eine verkiirzte Lebenserwartung.
Wir wollen lhnen mit dieser Informationsbroschiire
helfen, die psychischen und kérperlichen Hintergriinde

des Ubergewichts und seiner Folgen zu verstehen und

Sie dabei unterstiitzen, lhr Gewicht auf ein gesundes
und fiir Sie individuell richtiges MaB zu reduzieren so-
wie anschlieBend langfristig zu halten.




m Der Mensch ist, was er isst

.Der Mensch ist, was er isst.” Der bekannte
Spruch des Philosophen Ludwig Feuerbach
trifft gleich in mehreren Dimensionen zu. Was
durch unseren Mund in den Verdauungstrakt
gelangt, bietet uns nicht nur unmittelbar die
Energie zum Leben und die Méglichkeit, einen
Energiespeicher fur schlechte Zeiten anzule-
gen, sondern dient auch als ,,Baumaterial”,
um unseren Koérper wachsen zu lassen und
instand zu halten. Jede Zelle unseres Korpers
bezieht ihre Materie aus dem, was wir trinken
und essen.

Ohne Nahrung hatten wir auf der Welt keine Uberlebenschance. Vor
vielen Jahrtausenden, seit Beginn der Evolution, galt: Wer ausreichend
Nahrung fand, sie gut verwerten und in einem Speicher flr Zeiten der
Not anlegen konnte, hatte einen wesentlichen Uberlebensvorteil. Wir sind
Nachkommen jener urzeitlichen Wesen, die mit Nahrung, aber auch mit
Nahrungsmangel umzugehen wussten.

Friher war die Suche nach Nahrung muthsam und gefahrlich. Heute,
in den reichen, industrialisierten Landern, trifft dies nicht mehr zu. Der
einstige Uberlebensvorteil hat sich umgekehrt. Nahrungsmittel sind fast
standig verfugbar. Dies ist in der Geschichte der Menschheit ein Zustand,
der einzigartig ist und im Verhaltnis erst seit klrzester Zeit besteht. Bei-
nahe Ewigkeiten drehte sich alles ums Jagen, Sammeln und um muh-
sames Anbauen. Plotzlich geht es nur noch ums einfache Herausgreifen
aus Regal und Kuhlschrank, vielleicht noch um die Jagd nach dem billig-
sten Produkt. Die Werbung fordert uns standig auf: Zugreifen! Umgekehrt
bewegen wir uns kaum noch.

Die alten, tief in uns verankerten Uberlebensprogramme &ndern sich
meist nur sehr langsam. Kame plotzlich wieder Nahrungsmittelknappheit
auf, so ware der uralte, intensive Drang auch wieder eine Uberlebens-
garantie.

Was geschieht, wenn alte, sich nur ganz langsam anpassende Programme
auf eine kurzfristig veranderte Umwelt treffen? Der aus der Evolution
heraus bedingte Wunsch, sich moglichst viel energiereiche Kost schnell
zuzufihren, wenn sie denn einmal vorhanden ist, sorgt bei entsprechen-
dem Angebot bei vielen fur dauerhaft Gbervolle Mdgen und Fettdepots.
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Diagnose von Ubergewicht und Adipositas

Ist das MaB voll?
Der BMI - ein einfaches MaB fiir das Ubergewicht

Um grob abzuschatzen, ob bei Erwachsenen ein Uber- oder
Untergewicht vorliegt, wendet die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) den sogenannten Body-Mass-Index (= BMI) an.
Dieser ist ein recht einfaches MaB, das auch von Laien leicht
zu berechnen und in den meisten Féllen ausreichend genau ist.

Der BMI setzt das Kérpergewicht eines Menschen in Relation
zu seiner KorpergroBe. Das Korpergewicht (in kg) wird durch
die mit sich selbst multiplizierte KérpergroBe (in m) geteilt. Zu
beachten ist, dass der BMI lediglich einen ungenauen, dennoch
sinnvollen Richtwert darstellt. Statur, Geschlecht und weitere
individuelle Faktoren (z. B. Zusammensetzung der Kérpermasse
aus Fett- und Muskelgewebe) berlicksichtigt er nicht.

B M I Korpergewicht [kg]
|
mm= Ko6rpergroBe? [m?]

Untergewicht <18

Normalgewicht 18 -25
Ubergewicht 25-30
Adipositas 30-40

massive Adipositas > 40

Gefahrliches Viszeralfett

Ein noch einfacheres MaB fir die Gefahren des Ubergewichts
ist der Bauchumfang. Mit ihm lasst sich die Menge des soge-
nannten Viszeralfetts abschatzen. Dieses Fett (lat. ,viscera”=
Eingeweide) ist primar biologisch sinnvoll. Wird es allerdings
zu viel, ist dadurch das Risiko einer Erkrankung an Diabetes
mellitus Typ Il oder von Herz-Kreislauf-Problemen hoher als bei
Fettdepots an anderen Korperstellen. Ab einem Bauchumfang
von 80 cm bei Frauen und von 94 cm bei Mannern besteht ein
erhohtes Risiko. Fur Bauchumfange von mehr als 88 cm bei
Frauen oder mehr als 102 cm bei Mannern gilt das Risiko als
besonders stark erhoht.
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E Ursachen von Ubergewicht und Adipositas

Warum tliberessen wir uns eigentlich so gut wie nie mit Blattsalat?
Und warum schaffen es viele von uns kaum, eine angefangene Tafel Schoko-
lade oder eine Tite Chips liegen zu lassen? Die Antwort liegt vorwiegend im
Energiegehalt dieser Nahrungsmittel. Kohlenhydrate und Fett sind besonders
begehrt. Sie garantieren eine maglichst schnelle und effektive Versorgung mit
Energie. Die sogenannten Zweifachzucker in StBigkeiten gelangen besonders
schnell ins Blut. So schnell der Zuckerspiegel im Kérper durch auBere Zufuhr
steigt, so schnell sinkt er allerdings auch wieder ab und der K&rper verlangt
weitere Energiezufuhr.

Das sogenannte Belohnungszentrum des Gehirns wird oft aktiv, wenn wir
auf energiereiche Substanzen stoBen — immerhin hatten wir als Urmenschen
mit reichlich Kalorienzufuhr damit das Uberleben fiir die néchsten Tage bis
Wochen gesichert.




Essen als positiv belegtes Symbol

Essen bedeutet fur uns weitaus mehr als nur reine Nahrungsaufnahme. Nicht
umsonst ist das Essen in jeder Kultur ein zentraler Aspekt des Zusammenlebens:

primare Erfahrung der Zuwendung (z. B. Stillen)
erzeugt im Kindesalter ein notwendiges Gefuhl der Geborgenheit und Nahe
spater: Gemeinsamkeit erleben / , zelebrieren” (z. B. als Ritual)
Essen als Gegenstlick zu Anstrengung, Arbeit, Stress
befriedender Faktor im Zusammenleben (z. B. Arbeitsessen)
Geschmack wird sozial erlernt

o/ R2 -~ - LN
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Ursachen von Ubergewicht und Adipositas

® UbermaBige, falsche Ernahrung

® Bewegungsmangel

(meist sitzende Tatigkeit, nur Fahrt mit PKW statt Fahrrad oder Gehen, kein Sport...)
genetische Veranlagung

Stérung der Appetit- und Sattigungsregulation

psychische Ursachen (Essen als Ersatz fiir andere Bedurfnisse, Stresskompensation)
Erkrankungen (korperliche z. B. Diabetes mellitus oder psychische wie z. B. Binge-Eating-Stérung)
hormonelle Veranderungen (z. B. Schwangerschaft, Wechseljahre, Schilddrisen-Unterfunktion)
Einnahme bestimmter Medikamente

(z. B. Anti-Baby-Pille, Antidepressiva, Kortison, Diabetestabletten, Betablocker)

@ standige Verfugbarkeit von Nahrungsmitteln

@ soziales Erlernen/Weitergabe des Essverhaltens

Erbliche Veranlagungen als Risiko fiir Ubergewicht sind wissenschaftlich nachgewiesen.
Die zentrale Rolle spielen jedoch die beiden Faktoren falsche/ ibermé&Bige Erndhrung
und Bewegungsmangel. Meistens kommen mehrere Ursachen zusammen.
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Eigentlich esse ich doch gar nicht viel...

Wer seine taglichen Mahlzeiten zusammenfassend tberblickt, kommt nicht selten zu dem
Schluss, dass es ja eigentlich gar nicht so viel ist. Warum dann dieses Ubergewicht?

Es gilt dabei einiges zu beachten. So sind wir beispielsweise oft nicht ganz so objektiv,
wie wir selbst glauben. In der Bilanz der Mahlzeiten zahlen wir einen Msliriegel, den
hungrigen, schnellen Griff in den Kthischrank kurz nach dem Heimkommen, das umfang-
reiche Abschmecken wahrend des Kochens oder die Zuckerstiickchen im Kaffee gar nicht
mit. Auch kinstlich gestiBte Getrdnke oder Alkohol werden gerne in der Bilanz vergessen.

Wer Ubergewichtig ist, muss nicht unbedingt ,zu viel” essen. Es gentigt schon, jeweils so
viel zu essen, dass das Gewicht gehalten wird, um das Problem eventuell Jahrzehnte mit
sich herumschleppen zu missen. Wirden ein Mensch mit Normalgewicht und ein stark
Ubergewichtiger Mensch Uber einen langen Zeitraum hinweg das Gleiche essen, konnte
es sein, dass beide ihr Gewicht halten. Der eine bleibt normalgewichtig, der andere stark
Ubergewichtig. Wie kann das sein?

Die Antwort liegt vor allem im Energieumsatz. Wer mehr zu sich nimmt als er verbraucht,
nimmt wortwortlich zu. Ein Ubergewichtiger verbraucht aber nicht unbedingt mehr
Energie als ein Normalgewichtiger. Vielleicht sogar etwas weniger. Sicherlich: Wenn beide
Wandern gehen, benétigt derjenige, der mehr wiegt, mit groBer Wahrscheinlichkeit auch
mehr Energie. Oft sitzen wir jedoch eher herum und nutzen unsere Bewegungspotenziale
nicht wirklich aus. Ohne Bewegung, ohne korperliche Anstrengung ist der gesamte Ener-
gieumsatz allerdings nicht viel hoher als der sogenannte Grundumsatz — das ist jenes
Mindestmal3 an Energie, das wir bendtigen, um rein korperlich zu tberleben.

Was wir nicht benétigen, baut der Korper bis auf ein MindestmaR ab. Dies gilt leider auch
fur die Muskeln. Menschen mit Normalgewicht fallt Bewegung meist leichter. Tendenziell
betreiben sie auch mehr Sport. Durch mehr Bewegung steigt zum einen der Energieum-
satz (hoherer Leistungsumsatz) und zum anderen wird Muskelmasse erhalten oder gar
aufgebaut. Diese wiederum sorgt fir einen héheren Grundumsatz des Stoffwechsels, da
die Muskeln selbst in Ruhe viel Energie benétigen.

Gleiches Gewicht und dennoch stark unterschiedlich

Frank und Max wiegen beide 100 kg. Wahrend Franks Gewicht jedoch stark durch
angesammeltes Fett bestimmt wird, ist es bei Max die Muskelmasse — entstanden
durch viel Bewegung und Ausdauertraining. Die Fettzellen von Frank fordern fiir
ihren Erhalt nicht viel Energie. Ganz anders sieht es bei Max mit seinen vielen

Muskelzellen aus: Diese haben einen hohen Grundumsatz. Schon in Ruhe fordern

sie viel Energie. Um auch weiterhin genau 100 kg zu wiegen, benétigt Max mit

seinen vielen Muskeln deshalb eine wesentlich hohere Kalorienzufuhr als Frank.




m Psychologische Aspekte

Habe ich Hunger, wenn ich Hunger habe?

Immer wieder kann man feststellen, dass die Psychologie beim
Essen eine sehr groBe Rolle spielt. Und nicht nur beim Essen,
selbst bereits im sensorisch-emotionalen Vorfeld, wenn Hunger
und Appetit auftauchen.

Haben wir immer Hunger, wenn wir Hunger haben?

Die Antwort lautet klar: Nein!

Was wir als Hunger empfinden, hat oft mit der physiologischen
Notwendigkeit, Nahrstoffe aufzunehmen, gar nichts zu tun.
Vielmehr interpretieren wir haufig eine psychische Spannung als
Hunger. Essen wir dann etwas, sinkt diese psychische Spannung
kurzzeitig ab.

Beispiele hierfiir gibt es viele: Wenn wir Liebes-
kummer oder Stress haben oder, wenn wir uns ein-
sam oder gelangweilt fuhlen, kann sich eine bisweilen
unertragliche psychische Spannung aufbauen. Etwas
zu essen, senkt bei vielen Menschen diese Spannung.
Leider fuhrt Essen aber nicht dazu, ein Beziehungs-
problem oder die eigentliche Stressursache aufzul®-
sen — die innere Spannung wird dadurch nur kurzfris-
tig gesenkt und kommt schnell wieder.

Wer bereits ein Problem mit zu hohem Gewicht hat,
far den halt dieses sogenannte kompensatorische Es-
sen bald eine zusatzliche psychische Anspannung be-
reit: ein schlechtes Gewissen, zu viel zu essen. So ent-
steht ein Teufelskreis: Vorhandene Probleme werden
durch das Essen nicht gelést und gleichzeitig verstarkt
sich die psychische Anspannung, weil wir uns schlecht
fahlen, wenn wir zu viel essen. Oft spielt auch die Ge-
wohnheit eine wichtige und fatale Rolle.

Neuropsychologischer Aspekt:

Auch Prozesse im Gehirn tragen zur Entstehung von Uberge-
wicht bei. Im sogenannten sensorischen Cortex des Gehirns
sind beispielsweise neben den Handen besonders Mund und
Zunge mit den gréBten Arealen reprasentiert. Orale Stimulanz
hat somit eine entsprechend groBBe Stimulation im Gehirn zur
Folge.



Es gilt heute als sicher: Ubergewicht, insbesondere Adipositas, stellt einen
sehr groBen Risikofaktor fiir viele Krankheiten dar. Meist handelt es sich um
Zivilisationskrankheiten: Erkrankungen der GefaBe und des Herz-Kreislauf-
Systems sowie Stoffwechselerkrankungen sind an erster Stelle zu nennen.
Parallel zum Anteil an Ubergewicht steigen die Risiken fiir Herzinfarkte,
Schlaganfalle oder Diabetes Typ Il stark an. Doch auch andere Erkrankungen,
an die viele im Zusammenhang mit Ubergewicht zunéchst nicht denken,
werden wahrscheinlicher: Beispielsweise Krebs oder sogar Demenz.




Korperliche Folgen

Erkrankungen der GefiBe und des
Herz-Kreislauf-Systems:

Hypertonie (Bluthochdruck), Koronare Herzkrankheit
(Verengung der HerzkranzgefaBe), Herzinfarkt,
Schlaganfall, Arteriosklerose
Stoffwechselstérungen:

Fettstoffwechsel, Zuckerstoffwechsel (Diabetes Typ II)
Funktionsstérungen der Atmungsorgane:

z. B. Schlafapnoe (nachtliche Atemaussetzer)

Weitere korperliche Risiken

Fettleber

Hormonstdrungen
Stérungen der Wundheilung
Blutgerinnungsstérungen ﬁ
Erhohtes Demenzrisiko b
Gelenkschaden /]

(vor allem Knie- und Huftgelenksprobleme
durch zu hohe Gewichtsbelastung)
Erhohtes Krebsrisiko

Erhohte Risiken bei Schwangerschaft,
Operationen, Narkose

Geringere Lebenserwartung

Psychische Folgen

Abwertung der eigenen Person
Kontrollverlust

Reduziertes Selbstwertgefihl

Starke Schuld- und Ekelgefuhle
Depression

Antriebsverlust

Sozialer Ruickzug

Entwicklung zusatzlicher Essstérungen

Weitere Folgen

Soziale Diskriminierung/ Stigmatisierung

Probleme in Partnerschaft/Familie

Sexuelle Probleme

Aktivitatseinschrankungen im Alltag

Verminderte Lebensqualitat

Kurzatmigkeit, starkes Schwitzen, Gelenkschmerzen
Berufliche Einschrankungen/ Arbeitsunfahigkeit
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m Das Metabolische Syndrom

N
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Der Begriff ,Metabolisches Syndrom” beschreibt das gleichzeitige
Auftreten von krankhaften Verdnderungen im Zusammenhang
mit Ubergewicht: Als Kriterien gelten bauchbetonte Adipositas,
Bluthochdruck, Fett- und Zuckerstoffwechselstorungen.

Man spricht von einem Metabolischen Syndrom, wenn neben einem
gestorten Zuckerhaushalt, der tber einen erhohten Nuchternblut-
zucker, eine gestorte Glukosetoleranz, einen bereits diagnosti-
zierten Diabetes mellitus oder eine aufwandigere Untersuchung
der Insulinresistenz nachgewiesen sein sollte, mindestens zwei der
folgenden Punkte erfllt sind:

B Bauchbetonte Adipositas, gemessen am Taillenumfang oder
am Taillen-Huft-Verhaltnis oder ein BMI gréBer 30 kg/m?2

8 erhohter Blutdruck oder bereits bestehende Blutdrucktherapie

B gestorter Fettstoffwechsel mit erhohten Triglyceriden oder
erniedrigtes HDL-Cholesterin oder wenn bereits die Einnahme
blutfettsenkender Medikamente notwendig ist

Es gibt leicht voneinander abweichende Definitionen des Metabo-
lischen Syndroms. Die verschiedenen Definitionen unterscheiden
sich dahingehend, ob die Zuckerstoffwechselstérung oder der
Taillenumfang zentrales Kriterium ist.

Letztendlich ist es entscheidend, dass sehr haufig alle Kriterien
gemeinsam beobachtet werden und zusammen eine erhebliche
Erhéhung des Risikos fur Herzkreislauferkrankungen wie Herzin-
farkt und Schlaganfall, und damit auch fir einen vorzeitigen Tod
darstellen. Dieser Effekt ist so stark, dass Experten vom , Todlichen
Quartett” sprechen.

Unabhdngig von den Unterschieden in der Definition und der Frage,
ob im Einzelfall alle Kriterien erfullt sind, sollte man die Risikokon-
stellation im Auge behalten und bei Nachweis eines Kriteriums fiir
das Vorliegen des Metabolischen Syndroms auf alle Falle Blutdruck,
Blutfette und Blutzucker messen, um keinen Risikofaktor zu Uber-
sehen.

Im Mittelpunkt steht die Insulinresistenz, die direkten Einfluss
auf Zucker- und Fettstoffwechsel hat. Die hoheren Insulin-
spiegel im Blut erhéhen ihrerseits den Blutdruck und beeinflus-
sen die Blutgerinnung und die Harnsaure unglnstig. Die Insulin-
resistenz ist direkt abhangig vom Korpergewicht. Je hoher das
Gewicht, umso schlechter wirkt das korpereigene Insulin und
umso hoher muss die Insulinkonzentration im Blut sein. Somit
lassen sich umgekehrt jedoch alle Stérungen des Metaboli-
schen Syndroms durch eine konsequente Gewichtsreduktion
gunstig beeinflussen. Gleichzeitig sollten aber Blutdruck, Fett-
stoffwechselstérungen und — wenn bereits vorhanden — der Diabe-
tes konsequent behandelt werden. Es ist nachgewiesen, dass nur
dadurch das Herz-Kreislauf-Risiko gesenkt werden kann.



Therapie von Ubergewicht und Adipositas

Zum Abbau der Fettdepots ist ein langfristig an-
dauerndes Energiedefizit (Kombination richtiger Er-
nahrung und Bewegung) notwendig. Die Ziele sollten
realistisch gesetzt werden, um nicht durch Frustration
den Erfolg zu gefahrden. Ebenso sollten individuelle
Voraussetzungen (Ressourcen wie auch Risiken) bei
der Gewichtsabnahme beachtet werden. Man sollte
eine stark einseitige Erndhrung vermeiden.

Therapie

© nachhaltige Ernahrungsumstellung hin zu regel-
maBigen Mahlzeiten und Vermeidung von Nah-
rungsmitteln mit hoher Energiedichte

@ nachhaltige Verdnderung der Bewegungsge-
wohnheiten (Laufen, Radfahren, Nordic Walking,
Schwimmen, Wandern, Ausdauertraining, Sport,
gemeinsame Aktivitaten...)

= psychotherapeutische Begleitbehandlung (z. B. Ver-
haltenstherapie)

@ Chirurgische MaBnahmen (nur bei extremem Uber-
gewicht Erwachsener, wenn andere MaBnahmen
nicht greifen und gefahrliche Folgen des Uberwichts
drohen). Unterschieden wird zwischen reversiblen
(z. B. Magenband) und irreversiblen MaBnahmen
(z. B. Darmverkurzung).
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m Nachhaltigkeit: Das Gewicht halten

Und immer wieder der Jojo-Effekt...

Ahnlich wie Werbung fiir bedenkenloses Essen ist oft auch Werbung fur das
Abnehmen gestrickt: ,3 kg in einer Woche” — war es dort Fastfood, geht es
hier um Fast-Slim. Beides ist nicht gut fir uns. Richtiges Abnehmen basiert auf
einer nachhaltigen Veranderung der Essgewohnheiten. Sonst kommt es zum
typischen Jojo-Effekt.

Bei Diaten verlieren wir oft mehr Wasser und Muskelmasse als tatsachlich
Fett. Kurzzeitig erscheint uns dies auf der Waage als Erfolg. Mit einem gerin-
geren Grundumsatz nach der Diat und Beibehaltung des ursprtinglichen Ess-
verhaltens erreichen wir jedoch sehr schnell wieder das alte Gewicht und
nehmen eventuell sogar noch weiter zu.

Nicht selten bieten Didten mit immer nur kurzfristigem Erfolg sogar den Ein-
stieg in eine fatale Ubergewichts-Spirale.

Nachhaltigkeit ist beim Abnehmen eines der wichtigsten Stichworter. Der
schnelle Erfolg niitzt nichts, wenn sich das Ubergewicht zeitnah wieder ein-
stellt. Deshalb zielen sinnvolle therapeutische MaBnahmen bei Ubergewicht
und Adipositas neben dem Gewichtsverlust (beispielsweise in einer Klinik) vor
allem auf einen Wandel des Ess- und Bewegungsverhaltens. Wichtig ist zudem
die Anderung innerer Einstellungen: Abnehmen ist Kopfsache! Wer beispiels-
weise nur abnimmt, weil der Partner dies wiinscht, wird auf Dauer kaum das
Gewicht halten. Die eigene Motivation spielt eine groBe Rolle.

Rigorose Verbote helfen meist nicht weiter, sondern erhéhen die Gefahr von
Ruckfallen in alte Muster, wenn es zu Regelbrtichen kommt.
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Nach dem Abnehmen: Tipps zum Halten des Gewichts

® Klare, individuelle Essregeln erstellen: Wenn man etwas isst, sollte man dies nicht nebenbei tun,
sondern seine Aufmerksamkeit auf die Mahlzeit richten

Einen festen Essplatz definieren

Vor jeder Mahlzeit genau Uberlegen, was und wie viel gegessen werden sollte

Genussmitteldepots auflésen

Vor jedem Einkauf eine Einkaufsliste erstellen und nur kaufen, was darauf steht

Speisen mit Sorgfalt zubereiten und appetitlich anrichten — auch, wenn man nur alleine isst

Einfache, individuell erstellte Regeln sollten zusammenfassen,

in welchen Situationen /Konstellationen man personlich ganz besonders aufpassen muss

Sich selbst sinnvolle Anleitungen Uberlegen, mit den Ruckfallgefahren umzugehen

Genussregeln: GenieBen sollte nicht verboten sein; auch hier ist es gut, sich individuelle Regeln zu tberlegen
Bei sozialem Druck das ,,Nein-Sagen” lernen

Belohnungen: Wenn ein gewnschtes Ziel-/Zwischenziel (beim Gewicht und Verhalten) erreicht wurde,
sollte man dieses gebthrend wahrnehmen.

Andere Menschen mit einbeziehen — Abnehmen ist meist ein sozialer Prozess

Bisherige Rechtfertigungssysteme aufldsen

Bei Rickschlagen nicht das Gesamtziel aus dem Blick verlieren

Das sollte man sich wert sein:

Genuss braucht Zeit

Genuss muss erlaubt sein
Genuss geht nicht nebenbei
Genuss ist Geschmacksache
Genuss braucht Qualitat
Weniger ist mehr

Ohne Erfahrung kein Genuss
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Vollwertig essen halt gesund und fordert Leistung und Wohlbefinden. Die
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) hat auf der Basis aktueller wis-
senschaftlicher Erkenntnisse 10 Regeln formuliert, die Innen helfen, genuss-
voll und gesund erhaltend zu essen.




Die Lebensmittelvielfalt genieBen

Vollwertiges Essen und Trinken beinhalten eine abwechslungsreiche Auswahl, die angemessene Menge und eine Kombination
nahrstoffreicher und energiearmer Lebensmittel. Wahlen Sie Gberwiegend pflanzliche Lebensmittel. Diese haben eine gesund-
heitsfordernde Wirkung und unterstltzen eine nachhaltige Ernahrungsweise.

Reichlich Getreideprodukte sowie Kartoffeln

Brot, Getreideflocken, Nudeln, Reis, am besten aus Vollkorn sowie Kartoffeln enthalten reichlich Vitamine, Mineralstoffe sowie
Ballaststoffe und sekundare Pflanzenstoffe. Verzehren Sie diese Lebensmittel mit mdglichst fettarmen Zutaten. Mindestens
30 Gramm Ballaststoffe, vor allem aus Vollkornprodukten, sollten es taglich sein. Eine hohe Zufuhr senkt die Risiken fur ver-
schiedene ernahrungsbedingte Krankheiten.

Gemiise und Obst — Nimm ,,5 am Tag”

GenieBen Sie funf Portionen Gemuse und Obst am Tag, moglichst frisch, nur kurz gegart oder gelegentlich auch als Saft oder
Smoothie - zu jeder Hauptmahlzeit und als Zwischenmahlzeit: Damit werden Sie reichlich mit Vitaminen, Mineralstoffen sowie
Ballaststoffen und sekundéaren Pflanzenstoffen versorgt und verringern das Risiko fir Krankheiten, die auch durch die Erndhrung
mit verursacht werden kénnen. Bevorzugen Sie saisonale Produkte.

Milch und Milchprodukte taglich, Fisch ein- bis zweimal in der Woche, Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in MaB3en
Diese Lebensmittel enthalten wertvolle Nahrstoffe, wie z. B. Calcium in Milch, Jod, Selen und n-3-Fettsauren in Seefisch.
Entscheiden Sie sich bei Fisch fur Produkte mit anerkannt nachhaltiger Herkunft. Im Rahmen einer vollwertigen Ernahrung soll-
ten Sie nicht mehr als 300 — 600 g Fleisch und Wurst pro Woche essen. Fleisch ist Lieferant von Mineralstoffen und Vitaminen
(B1, B6 und B12). WeiBes Fleisch (Geflugel) ist unter gesundheitlichen Gesichtspunkten gunstiger zu bewerten als rotes Fleisch
(Rind, Schwein). Bevorzugen Sie fettarme Produkte, vor allem bei Fleischerzeugnissen und Milchprodukten.




Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

Fett liefert lebensnotwendige (essenzielle) Fettsauren
und fetthaltige Lebensmittel enthalten auch fettlésliche
Vitamine. Da es besonders energiereich ist, kann die
gesteigerte Zufuhr von Nahrungsfett die Entstehung von
Ubergewicht férdern. Zu viele gesattigte Fettsauren er-
hohen das Risiko fur Fettstoffwechselstorungen, mit der
maoglichen Folge von Herz-Kreislauf-Krankheiten. Bevor-
zugen Sie pflanzliche Ole und Fette (z. B. Raps- und So-
jaol und daraus hergestellte Streichfette).

Achten Sie auf unsichtbares Fett, das meist in Fleischer-
zeugnissen, Milchprodukten, Geback und StBwaren so-
wie in Fast-Food und Fertigprodukten enthalten ist. Ins-
gesamt 60 — 80 Gramm Fett pro Tag reichen aus.

Zucker und Salz in MaBen

Verzehren Sie Zucker und Lebensmittel bzw. Getranke,
die mit verschiedenen Zuckerarten (z. B. Glucosesirup)
hergestellt wurden, nur gelegentlich. Wirzen Sie kreativ
mit Krautern und Gewdrzen und wenig Salz. Wenn Sie
Salz verwenden, dann angereichert mit Jod und Fluorid.

Reichlich Flussigkeit

Wasser ist lebensnotwendig. Trinken Sie rund 1,5 Liter
Flussigkeit jeden Tag. Bevorzugen Sie Wasser —ohne oder
mit Kohlensdure — und energiearme Getranke. Trinken
Sie zuckergesuBte Getranke nur selten. Diese sind ener-
giereich und kénnen die Entstehung von Ubergewicht
fordern. Alkoholische Getranke sollten wegen der damit
verbundenen gesundheitlichen Risiken nur gelegentlich
und nur in kleinen Mengen konsumiert werden.

Schonend zubereiten

Garen Sie die Lebensmittel bei méglichst niedrigen Tem-
peraturen, soweit es geht kurz, mit wenig Wasser und
wenig Fett — das erhalt den natirlichen Geschmack,
schont die Naéhrstoffe und verhindert die Bildung
schadlicher Verbindungen. Verwenden Sie maoglichst
frische Zutaten. So reduzieren Sie UberflUssige Verpa-
ckungsabfalle.

Sich Zeit nehmen und genieBen

Gonnen Sie sich eine Pause fur Ihre Mahlzeiten und es-
sen Sie nicht nebenbei. Lassen Sie sich Zeit, das fordert
lhr Sattigungsempfinden.

Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben
Vollwertige Erndhrung, viel kérperliche Bewegung und
Sport (30 — 60 Minuten pro Tag) gehdren zusammen
und helfen Ihnen dabei, Ihr Gewicht zu regulieren. Ge-
hen Sie zum Beispiel ofter einmal zu FuB oder fahren
Sie mit dem Fahrrad. Das schont auch die Umwelt und
férdert Ihre Gesundheit.




m Beispiel fiir ein Essprotokoll

Tag/ Zu mir genommene Wo habe ich Hatte ich Hunger Gedanken und Gefiihle unmittelbar Korperliche
Uhrzeit Nahrungsmittel und Getranke gegessen? oder nur Appetit? vor nach Reaktionen
(Art und Menge) dem Essen dem Essen
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