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Die Regulation des Korpergewichtes (»Set-Point-Theorie«)

Frauenzeitschriften sind voll mit Didten aller Art, vor allem im Frihling méchten viele Menschen einige Pfunde
verlieren. Oft nehmen sie auch einiges ab, doch das ist meist rasch wieder auf den Rippen, wenn die Diat erst
beendet ist. Dahinter steckt der so genannte Jojo-Effekt: Der Kérper stellt sich auf die niedrigere Kalorienzu-
fuhr ein und erniedrigt seinen Grundumsatz. Wird nach der Diat wieder mehr gegessen, nimmt man zu.

Was uns lastige Misserfolge beschert, ist aus der Entwicklungsgeschichte des Menschen durchaus sinnvoll.
In Hungerzeiten musste Energie eingespart werden, und so lernte der Korper, seinen Energieverbrauch zu
senken. Die Herzfrequenz wird verlangsamt, der Blutdruck und die Kérpertemperatur sinken, die Durchblu-
tung der Extremitéaten wird gedrosselt. Manche Tiere fallen gar in Winterschlaf oder Winterstarre. Ziel ist stets,
das Uberleben zu sichern.

Die »Set-Point-Theorie«

Willentliche Beeinflussung bei der Regulation von Hunger und Sattigung ist eigentlich nicht vorgesehen
und auch auf dauerhaften Nahrungsmittelliberschuss ist das System nicht ausgerichtet. Doch das gangige
Schoénheitsideal gibt Kérperformen vor, die mit Normalgewicht kaum zu erreichen sind, die Folge sind
Dauerdiaten und restriktives Essverhalten.

Denn: Jeder Mensch hat einen so genannten Set-Point, an dem sich sein Kérpergewicht Ublicherweise
einpendelt. Dieser »Set-Point« hangt von genetischen Faktoren und nicht ndher geklarten Umweltfaktoren
ab und kann willentlich nur schwer beeinflusst werden. Der Korper setzt alles daran, das Gewicht am
»Set-Point« zu halten, und so strebt er nach einer Diat danach, wieder Gewicht anzusetzen. Andererseits
erhoéht der Kérper nach einer hochkalorischen Ernahrung den Grundumsatz, so dass das Gewicht wieder
auf den »Set-Point« sinkt.

Diaten sind gefahrlich

Diaten bringen demnach meist nur kurzfristige Erfolge, Ubergewichtige miissen langfristig ihre gesamte
Lebensweise umstellen und sich beispielsweise mehr bewegen, um ihr Gewicht dauerhaft zu reduzieren.
Zudem st restriktive Erndhrung auf Dauer sehr gesundheitsschadlich, das zeigte ein Experiment der
Arbeitsgruppe um Keys in den USA bereits in den 50er Jahren des vergangenen Jahrhunderts.

Die Teilnehmer nahmen bei einer 6-monatigen Reduktionsdiat 25 % ihres Gewichtes ab. Doch nicht nur
ihre Figur &nderte sich, auch ihr Verhalten und Denken. So beschéftigten sich die Teilnehmer intensiv mit
Essen, sie sammelten Rezepte, planten ihr Essen lange im Voraus oder horteten und stahlen Nahrungs-
mittel. Manche betrieben exzessiv Sport, um weiter abzunehmen. Die Teilnehmer begannen, ihre Speisen
stark zu wirzen, tranken Kaffee, Tee, rauchten und kauten Kaugummi, um das Hungergefihl zu unterdri-
cken. Die meisten wurden depressiv und angstlich, einige auch reizbar und streitstichtig. Zudem zogen
sich die Teilnehmer mehr und mehr aus ihrem sozialen Umfeld zurlick, das Interesse an Sexualitat sank.
Und auch die korperliche Leistungsféhigkeit wurde in Mitleidenschaft gezogen, die Manner ermideten
schon bei leichten Anstrengungen. Viele klagten Uber somatische Beschwerden wie Schlafstérungen,
Magen-Darmprobleme, Schwindel, Kopfschmerzen und Ohrgerdusche.
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Der Energieverbrauch verringerte sich wahrend des Experiments um 40 %, Herzschlag und Atemfrequenz
verlangsamten sich, die Kdrpertemperatur sank. Bei einigen Ménnern traten HeiBhungerattacken auf, teil-
weise mit Erbrechen. Das Gefiihl fir Hunger und Sattigung hatten die meisten Probanden verloren.

In einigen Fallen zeigten die Mé&nner auch nach einem Jahr noch ein auffélliges Essverhalten. Einige
Teilnehmer wechselten gar den Beruf, drei gingen bei einem Koch in die Lehre. Die meisten Teilnehmer
erreichten ihr urspringliches Gewicht und ihre urspriingliche Figur wieder, allerdings dauerte es bei vielen
eine langere Zeit.

Gewichtszunahmen tiber den »Set-Point« hinaus sind nicht von Dauer

1968 fuhrte die Arbeitsgruppe um Sims im Vermont-State-Geféngnis eine viel beachtete Untersuchung
durch. 15 mannliche Insassen hatten sich bereit erklart, innerhalb von sechs Monaten inr Gewicht um 25 %
zu erhéhen. Zu Beginn nahmen die meisten Teilnehmer problemlos einige Kilogramm zu, doch bald schon
tat sich die Mehrzahl der Teilnehmer schwer, musste sich Uberwinden, sehr groBe Mahlzeiten essen, um
ausreichend zuzunehmen. Gleichzeitig stieg der Energieverbrauch stark an, der Stoffwechsel arbeitete auf
Hochtouren, so dass deutlich mehr Kalorien verbraucht wurden. Nach Beendigung der hochkalorischen
Erndhrung nahm die Mehrzahl der Teilnehmer rasch ab und erreichte bald wieder das Ausgangsgewicht.
Nur zwei Manner blieben Ubergewichtig, beide hatten sehr rasch und problemlos zugenommen, auch
andere Mitglieder ihrer Familien litten an Ubergewicht.

Fazit: Der Kérper kampft um den »Set-Point«

Der Korper setzt also alles daran, das Gewicht am »Set-Point« zu halten bzw. dorthin zurtickzubringen.
Der positive Effekt: Viele Menschen kénnen ihr Gewicht Uber viele Jahre hinweg konstant halten, wenn
sie ihren »Set-Point« kennen und akzeptieren. Die Lehre: Ein Gewicht dauerhaft deutlich unter dem »Set-
Point« zu halten ist wider die Natur und entsprechend nur unter gréBten Miihen und mit Gesundheits-
schaden zu erreichen. Ein hoher Preis fir ein paar Kilogramm!
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