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FettgewebeFettgewebe
weißes (weißes (univakuolärunivakuolär) ) ––

 
braunes (braunes (plurivakuolärplurivakuolär))

Funktion des weißen Fettgewebes:Funktion des weißen Fettgewebes:
1. Speicherung von Neutralfetten als Energiedepot1. Speicherung von Neutralfetten als Energiedepot

2. Baufett mit mechanischer Bedeutung, z.B. polsternde Funktion 2. Baufett mit mechanischer Bedeutung, z.B. polsternde Funktion 
im Bereich der Fußsohle, Handteller, Nierenlagerim Bereich der Fußsohle, Handteller, Nierenlager

3. Isolation, Schutz vor Kälte (subkutanes Fettgewebe)3. Isolation, Schutz vor Kälte (subkutanes Fettgewebe)

Das braune Fettgewebe spielt im Das braune Fettgewebe spielt im adultenadulten
 

Organismus eineOrganismus eine
untergeordnete Rolle im Bereich der Thermogeneseuntergeordnete Rolle im Bereich der Thermogenese
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FettgewebeFettgewebe
nicht nur ein passives Speicherorgan, nicht nur ein passives Speicherorgan, 
das nach Bedarf Energie speichert oder bereit stelltdas nach Bedarf Energie speichert oder bereit stellt

mehr als ein stoffwechselträges Gewebemehr als ein stoffwechselträges Gewebe

seit der Entdeckung u. seit der Entdeckung u. KlonierungKlonierung
 

von von LeptinLeptin
 

1994 1994 
(Produkt des (Produkt des ObOb--GensGens) weiß man:) weiß man:

Fettgewebe ist ein aktives endokrines Gewebe, Fettgewebe ist ein aktives endokrines Gewebe, 
das durch seine Sekretionsprodukte in ständigemdas durch seine Sekretionsprodukte in ständigem
Austausch mit anderen Organsystemen stehtAustausch mit anderen Organsystemen steht



moo 11.05.07moo 11.05.07 44

Fettzelle = Adipozyt 

Metabolische
 

und endokrine Aktivität 

Fettsäuren (FFA)

Adipokine: Adiponektin
Leptin

PAI-1 

Angiotensinogen, Angiotensin
 

I, II

RBP, CETP, PPAR-γ

IL-6, TNF-α

IGF-1
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M. M. WabitschWabitsch, P. , P. FischerFischer--PosovszkyPosovszky
 

20062006
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AngiotensinAngiotensin

 

II wird in den II wird in den AdipozytenAdipozyten

 

gebildet. gebildet. 
Im Sinne eines Im Sinne eines parakrinenparakrinen

 

Hormons stimuliert es die Reifung der Hormons stimuliert es die Reifung der PräadipozytenPräadipozyten. . 
In die Zirkulation In die Zirkulation sezerniertsezerniert, fördert es die , fördert es die hepatischehepatische

 

GlukoneogeneseGlukoneogenese

 

und erhöht den und erhöht den 
minimalen Gefäßwiderstand in der Skelettmuskulatur mit der Folgeminimalen Gefäßwiderstand in der Skelettmuskulatur mit der Folge

 

einer erhöhten einer erhöhten 
Insulinresistenz. Insulinresistenz. 

Bedeutung des lokalen Bedeutung des lokalen ReninRenin--AngiotensinAngiotensin--SystemsSystems
 

im Fettgewebeim Fettgewebe
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RetinolRetinol
 

bindingbinding
 

proteinprotein--4 in 4 in glucoseglucose
 

metabolismmetabolism
 Q. Yang et al,Q. Yang et al,

 

Nature 2005, 436Nature 2005, 436

 D.D.M. Muoio, C.B. Newgard, M. Muoio, C.B. Newgard, Nature 2005, 436Nature 2005, 436

The decrease in GLUT4 expression that occurs in the fatty tissueThe decrease in GLUT4 expression that occurs in the fatty tissue

 

of obese animals is of obese animals is 
accompanied by increased expression and secretion of the fataccompanied by increased expression and secretion of the fat--derived factor RBP4. derived factor RBP4. 
This factor, possibly working in concert with retinol (vitamin AThis factor, possibly working in concert with retinol (vitamin A), impairs insulin signalling in ), impairs insulin signalling in 
muscle, inhibiting glucose uptake, and interferes with insulinmuscle, inhibiting glucose uptake, and interferes with insulin--mediated suppression of glucose mediated suppression of glucose 
production in the liver, causing blood glucose levels to rise.production in the liver, causing blood glucose levels to rise.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In normal individuals, binding of insulin to its receptor on the cell membrane stimulates glucose uptake into muscle and fat cells through the GLUT4 transporter. It also inhibits glucose production in liver, thereby maintaining normal glucose levels in the blood. In adipose tissue, glucose provides fuel for the synthesis of fat stores, which serve as the body's main energy reservoir. Yang et al found that the decrease in GLUT4 expression that occurs in the fatty tissue of obese animals is accompanied by increased expression and secretion of the fat-derived factor RBP4. This factor, possibly working in concert with retinol (vitamin A), impairs insulin signalling in muscle, inhibiting glucose uptake, and interferes with insulin-mediated suppression of glucose production in the liver, causing blood glucose levels to rise.
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RBP4, an RBP4, an unexpectedunexpected
 adipokineadipokine

YoshikazuYoshikazu
 

TamoriTamori, Hiroshi , Hiroshi SakaueSakaue
 

&&
 

MasatoMasato
 

KasugaKasuga

Nature Nature MedicineMedicine 1212, 30 , 30 --
 

31 (2006) 31 (2006) 
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Expression of GLUT4 in Expression of GLUT4 in adiposeadipose
 

tissuetissue
 

regulatesregulates
 

glucoseglucose
 

metabolismmetabolism
 in in skeletalskeletal

 

musclemuscle
 

and and liverliver
 

throughthrough
 

PBP4PBP4

Under normal conditions, glucose influx into Under normal conditions, glucose influx into adipocytesadipocytes

 

mediated by GLUT4 results in only a low level of secretion of mediated by GLUT4 results in only a low level of secretion of 
RBP4 by these cells (RBP4 by these cells (aa). ). 
In In adipocytesadipocytes

 

lacking GLUT4, glucose influx is greatly reduced and RBP4 secrelacking GLUT4, glucose influx is greatly reduced and RBP4 secretion into the circulation is consequently tion into the circulation is consequently 
increased (increased (bb). ). 
Circulating RBP4 inhibits insulin Circulating RBP4 inhibits insulin signalingsignaling

 

in skeletal muscle and in skeletal muscle and upregulatesupregulates

 

expression of the expression of the gluconeogenicgluconeogenic

 

enzyme enzyme 
phosphoenolpyruvatephosphoenolpyruvate

 

carboxykinasecarboxykinase

 

(PEPCK) in the liver. The consequent reduction in glucose uptak(PEPCK) in the liver. The consequent reduction in glucose uptake by muscle and e by muscle and 
increase in glucose output by the liver together result in an inincrease in glucose output by the liver together result in an increase in blood glucose. The expression of GLUT4 is crease in blood glucose. The expression of GLUT4 is 
reduced in reduced in adipocytesadipocytes

 

of animals or humans with obesity and type 2 diabetes, with theof animals or humans with obesity and type 2 diabetes, with the

 

result that glucose influx result that glucose influx 
through GLUT4 is decreased and secretion of RBP4 is increased. through GLUT4 is decreased and secretion of RBP4 is increased. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Under normal conditions, glucose influx into adipocytes mediated by GLUT4 results in only a low level of secretion of RBP4 by these cells (a). In adipocytes lacking GLUT4, glucose influx is greatly reduced and RBP4 secretion into the circulation is consequently increased (b). Circulating RBP4 inhibits insulin signaling in skeletal muscle and upregulates expression of the gluconeogenic enzyme phosphoenolpyruvate carboxykinase (PEPCK) in the liver. The consequent reduction in glucose uptake by muscle and increase in glucose output by the liver together result in an increase in blood glucose. The expression of GLUT4 is reduced in adipocytes of animals or humans with obesity and type 2 diabetes, with the result that glucose influx through GLUT4 is decreased and secretion of RBP4 is increased. The secretion of other adipokines—including adiponectin, tumor necrosis factor and resistin—is also altered in obesity and type 2 diabetes, and these factors also may contribute to regulation of blood glucose level in these disorders.
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"sick fat cell""sick fat cell"--ModellModell
 OOverflowverflow--HypotheseHypothese

Das Fettgewebe ist ein endokrines Organ und setzt (abgesehen vonDas Fettgewebe ist ein endokrines Organ und setzt (abgesehen von
freien Fettsäuren = FFA) sog. freien Fettsäuren = FFA) sog. AdipozytokineAdipozytokine

 
(= (= AdipokineAdipokine) frei: ) frei: 

AdiponektinAdiponektin, , LeptinLeptin, , AngiotensinogenAngiotensinogen…, IL…, IL--6, PAI6, PAI--1, TNF1, TNF--αα

Das Das viszeraleviszerale
 

Fettgewebe besteht im Gegensatz zum subkutanen Fettgewebe besteht im Gegensatz zum subkutanen 
aus großen, aus großen, fettüberladenenfettüberladenen

 
AdipozytenAdipozyten, die einen veränderten , die einen veränderten 

Phänotyp aufweisen. Diese "Phänotyp aufweisen. Diese "sicksick
 

fatfat
 

cellscells" sind insulinresistent und " sind insulinresistent und 
setzen deshalb große Mengen an FFA frei. setzen deshalb große Mengen an FFA frei. 

Weiters wird das stoffwechselgünstige Weiters wird das stoffwechselgünstige AdiponektinAdiponektin
 

vermindert vermindert 
gebildet und dafür umso mehr die ungünstigen gebildet und dafür umso mehr die ungünstigen AdipozytokineAdipozytokine
(IL(IL--6, TNF6, TNF--αα, , LeptinLeptin, , AngiotensinogenAngiotensinogen, PAI, PAI--1...). 1...). 

Da Fett nicht mehr in erforderlichem Ausmaß in diesen FettzellenDa Fett nicht mehr in erforderlichem Ausmaß in diesen Fettzellen
gespeichert werden kann, kommt es zur “Verfettung" von Leber, gespeichert werden kann, kommt es zur “Verfettung" von Leber, 
Pankreas und Muskulatur. In diesen Geweben hat eine übermäßige Pankreas und Muskulatur. In diesen Geweben hat eine übermäßige 
Fettspeicherung Fettspeicherung organschädigendeorganschädigende

 
Auswirkungen Auswirkungen --

 
sog. sog. LipotoxizitätLipotoxizität..
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Das Fettgewebe Das Fettgewebe ––
 ein “dynamisches“ Organein “dynamisches“ Organ

Noch vor Jahren galt das Dogma, dass die Anzahl der Fettzellen iNoch vor Jahren galt das Dogma, dass die Anzahl der Fettzellen in n 
der Kindheit (in den ersten 2 Lebensjahren) festgelegt wird und der Kindheit (in den ersten 2 Lebensjahren) festgelegt wird und danach danach 
ein Leben lang konstant bleibt.ein Leben lang konstant bleibt.

Heute weiß man, dass sich im Fettgewebe Vorläuferzellen befindenHeute weiß man, dass sich im Fettgewebe Vorläuferzellen befinden
((pluripotentepluripotente

 
mesenchymalemesenchymale

 
Stammzellen Stammzellen ––

 
AdipoblastenAdipoblasten

 
--

 
und und 

PräadipozytenPräadipozyten, die , die FibroblastenFibroblasten
 

entsprechen), aus denen während der entsprechen), aus denen während der 
gesamten Lebensdauer reife gesamten Lebensdauer reife AdipozytenAdipozyten

 
gebildet werden können (vor gebildet werden können (vor 

allem durch “Überladung“ mit allem durch “Überladung“ mit TriglyzeridenTriglyzeriden
 



 
AdipositasAdipositas: : 

FettzellhypertrophieFettzellhypertrophie
 

(Volumenzunahme) bis (Volumenzunahme) bis TriglyzeridgehaltTriglyzeridgehalt
 

ca. 0.7 ca. 0.7 µµg/Zelle, g/Zelle, 
dann Bildung neuer dann Bildung neuer AdipozytenAdipozyten

 
und deren Differenzierung unter Einwirkung von und deren Differenzierung unter Einwirkung von 

FibroblastenwachstumsfaktorenFibroblastenwachstumsfaktoren, , CortisolCortisol, Insulin, IGF, Insulin, IGF--1, 1, TrijodthyroninTrijodthyronin, , 
bestimmter bestimmter ProstaglandineProstaglandine, , AngiotensinAngiotensin

 
II und II und cyclocyclo--AMPAMP).).

Gleichzeitig können Fettzellen durch programmierten Zelltod (Gleichzeitig können Fettzellen durch programmierten Zelltod (ApoptoseApoptose) ) 
eliminiert werden. Sie besitzen alle molekularen Werkzeuge für deliminiert werden. Sie besitzen alle molekularen Werkzeuge für die ie 
Induktion der Induktion der ApoptoseApoptose, gleichzeitig aber auch ein System, das sie , gleichzeitig aber auch ein System, das sie 
davor schützt (IGFdavor schützt (IGF--1/IGF1/IGF--1 Rezeptor).1 Rezeptor).
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EstrogenEstrogen--ProduktionProduktion
 

beim Mannbeim Mann

EstradiolEstradiol

 

fungiert sowohl als endokriner als auch fungiert sowohl als endokriner als auch parakrinerparakriner

 

bzw. bzw. autokrinerautokriner

 

Wirkstoff: Wirkstoff: 
Das mit dem Blut zirkulierende Das mit dem Blut zirkulierende EstradiolEstradiol

 

stammt überwiegend aus den Hoden und dem stammt überwiegend aus den Hoden und dem 
Fettgewebe. An den diversen Zielorganen wirkt zusätzlich das lokFettgewebe. An den diversen Zielorganen wirkt zusätzlich das lokal durch al durch AromataseAromatase

 

aus aus 
Testosteron gebildete Testosteron gebildete EstradiolEstradiol
(nach (nach SharpeSharpe, 1998), 1998)
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Hormonbiosynthese beim MannHormonbiosynthese beim Mann
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““Männliches“ und “weibliches“ Männliches“ und “weibliches“ 
FettgewebeFettgewebe

Geschlechtsspezifische UnterschiedeGeschlechtsspezifische Unterschiede
durch die Einwirkung von Androgenen und durch die Einwirkung von Androgenen und EstrogenenEstrogenen

1. 1. KörperfettanteilKörperfettanteil

2. 2. FettgewebsverteilungFettgewebsverteilung
 

(nicht nur subkutan, auch (nicht nur subkutan, auch viszeralviszeral))

3. 3. Morphologie des subkutanen BindegewebesMorphologie des subkutanen Bindegewebes


 
unterschiedliche unterschiedliche ““VerpackungVerpackung““

 
der Fettzellen unter dem Einfluss vonder Fettzellen unter dem Einfluss von

Androgenen und Androgenen und EstrogenenEstrogenen
 

::

--
 

“männlich“: gitterartig vernetztes Bindegewebe “männlich“: gitterartig vernetztes Bindegewebe 


 
gestgestüütztes und gefestigtes Unterhautfettgewebetztes und gefestigtes Unterhautfettgewebe

--
 

“weiblich“: parallele Bindegewebsschichten “weiblich“: parallele Bindegewebsschichten 


 
““SSääulenulen““

 
von Fettzellenvon Fettzellen

 CelluliteCellulite : : ““OrangenhautOrangenhaut““
 

als Hinweis auf (lokalen) Androgenmangel ?als Hinweis auf (lokalen) Androgenmangel ?
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““Männliches“ und “weibliches“ Männliches“ und “weibliches“ 
FettgewebeFettgewebe

Weitere Geschlechtsunterschiede:Weitere Geschlechtsunterschiede:

--
 

Verteilung der Verteilung der AdrenozeptorenAdrenozeptoren
 

im subkutanen und im subkutanen und viszeralenviszeralen
 

FettgewebeFettgewebe
((Stimulation/Hemmung der Stimulation/Hemmung der LipolyseLipolyse

 
via via betabeta//alphaalpha--RezeptorenRezeptoren) ) 

NoradrenalinNoradrenalin--TransporterTransporter
 

(Wiederaufnahme von NA ins (Wiederaufnahme von NA ins präsynaptischepräsynaptische
 Neuron): Hinweis auf geringere Aktivität bei der FrauNeuron): Hinweis auf geringere Aktivität bei der Frau

ViszeralesViszerales
 

Fettgewebe:Fettgewebe:
ββ33

 

--Rezeptorsensitivität (Rezeptorsensitivität (LipolyseLipolyse
 

) beim Mann höher) beim Mann höher
αα22

 

--Rezeptorsensitivität (Rezeptorsensitivität (LipolyseLipolyse
 

): bei der Frau höher): bei der Frau höher

--
 

AngiotensinAngiotensin
 

IIII
 

vermindert bei der Frau die Durchblutung im (subkutanen) vermindert bei der Frau die Durchblutung im (subkutanen) 
Fettgewebe Fettgewebe 

--
 

EpikardialesEpikardiales
 

Fettgewebe:Fettgewebe:
 Expression von Expression von AdiponektinAdiponektin

 
und und LeptinLeptin

 
bei der Frau höherbei der Frau höher
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(nach V. Pudel)(nach V. Pudel)
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Berechnung des KörperfettanteilsBerechnung des Körperfettanteils
Männer: Männer: 
Körperfett (in lbs.) = Körperfett (in lbs.) = --98,42 + 4,15 x Taille 98,42 + 4,15 x Taille --

 
0,082 x Körpergewicht 0,082 x Körpergewicht 

Frauen: Frauen: 
Körperfett (in lbs.) = Körperfett (in lbs.) = --76,76 + 4,15 x Taille 76,76 + 4,15 x Taille --

 
0,082 x Körpergewicht0,082 x Körpergewicht

Körpergewicht u. Körperfett in Körpergewicht u. Körperfett in lbslbs
Taille in Taille in inchesinches

1 1 lbslbs
 

= 0.45 kg,  1 kg = 2.2 = 0.45 kg,  1 kg = 2.2 lbslbs
 

1 in   = 2.54 cm, 1 cm = 0.39 in1 in   = 2.54 cm, 1 cm = 0.39 in
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Männer: KF (in kg) = T x 0,742 Männer: KF (in kg) = T x 0,742 --
 

44,73 44,73 --
 

0,082 x G0,082 x G

Frauen:  KF (in kg) = T x 0,742 Frauen:  KF (in kg) = T x 0,742 --
 

34,89 34,89 --
 

0,082 x G 0,082 x G 

T = Taille in cmT = Taille in cm
G = Körpergewicht in kgG = Körpergewicht in kg
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““GLOBESITY“GLOBESITY“

WHO:WHO:

global epidemic of obesityglobal epidemic of obesity
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Folgen von Übergewicht und Folgen von Übergewicht und AdipositasAdipositas

BluthochdruckBluthochdruck

FettstoffwechselstörungenFettstoffwechselstörungen

Typ 2Typ 2--Diabetes mellitus Diabetes mellitus 

Fettleber (NAFL), Fettleberhepatitis (NASH)Fettleber (NAFL), Fettleberhepatitis (NASH)

Erhöhte HarnsäureErhöhte Harnsäure

Orthopädische Probleme (Arthrosen)Orthopädische Probleme (Arthrosen)

PolyzystischesPolyzystisches
 

OvarsyndromOvarsyndrom
 

(PCO)(PCO)

Psychosoziale ProblemePsychosoziale Probleme
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Risikofaktoren für Übergewicht und Risikofaktoren für Übergewicht und AdipositasAdipositas

EndogenEndogen

––
 

Genetische BelastungGenetische Belastung

ExogenExogen
––

 
BewegungsarmutBewegungsarmut

 
(Hauptursache)(Hauptursache)

––
 

FehlFehl--
 

und Überernährungund Überernährung

––
 

WeightWeight--CyclingCycling
 

(“(“JoJo--JoJo--EffektEffekt“ bei Crashdiäten)“ bei Crashdiäten)

––
 

ArmutArmut
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Die Energiebilanz…

……entscheidet über den Körperfettanteilentscheidet über den Körperfettanteil
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A. Verminderter EnergieverbrauchA. Verminderter Energieverbrauch

AutoAuto

Schule und Beruf (sitzende Tätigkeiten)Schule und Beruf (sitzende Tätigkeiten)

Passive FreizeitaktivitätenPassive Freizeitaktivitäten

ComputerspieleComputerspiele
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Körperliche Inaktivität

Handy und Fernbedienung…

…Bewegungsverlust von fast 150 km pro Jahr 


 

2800 –
 

6000 kcal 
 

0.4 bis 0.8 kg Fettgewebe 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
This slide perhaps illustrates the extent to which we have abandoned physical activity in our daily lives.
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““SedentarySedentary  deathdeath  syndromesyndrome““
Lees SJ, Lees SJ, BoothBooth

 
FW:FW:

SedentarySedentary
 

deathdeath
 

syndromesyndrome
CanCan

 
J J ApplAppl

 
PhysiolPhysiol. 2004 Aug;29(4):447. 2004 Aug;29(4):447--60; 60; discussiondiscussion

 
444444--6 (6 (ReviewReview))

PhysicalPhysical
 

inactivityinactivity
 

isis
 

a a diseasedisease
World World RevRev

 
NutrNutr

 
DietDiet. 2005;95:73. 2005;95:73--9 (9 (ReviewReview))

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WahlqvistWahlqvist
 

ML:ML:
PhysicalPhysical

 
activityactivity

 
forfor

 
healthhealth: an : an overviewoverview

World World RevRev
 

NutrNutr
 

DietDiet. 2005;95:62. 2005;95:62--72 (72 (ReviewReview))
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B. Erhöhte EnergiezufuhrB. Erhöhte Energiezufuhr

Energiedichte NahrungEnergiedichte Nahrung

SoftSoft--Drinks (zuckerhältige Limonaden)Drinks (zuckerhältige Limonaden)

Mangel an BallaststoffenMangel an Ballaststoffen

Größere PortionenGrößere Portionen

Verlust der EssVerlust der Ess--Kultur (Kultur (SnackingSnacking))

Aber: Aber: 
Die Energiezufuhr in den Industrieländern ist in den letzten Die Energiezufuhr in den Industrieländern ist in den letzten 

25 Jahren ziemlich konstant geblieben !25 Jahren ziemlich konstant geblieben !
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Prävention und Therapie der Adipositas

1.Bewegung
2.Ernährung

3.Spezifische Therapie
-

 
Verhaltenstherapie

-
 

Pharmakotherapie
-

 
Operative Therapie



moo 11.05.07moo 11.05.07 3535

3

Eat to

Live!
Live to Eat!
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““Abspecken“ durch SportAbspecken“ durch Sport

Jede körperliche Aktivität
 

hilft,

eine negative Energiebilanz
 

zu realisieren
(in Verbindung mit bewusster Ernährung)

Energieverbrauch > Energiezufuhr

Mit Krafttraining und
 

HIIT 
kann man/frau

 
am effizientesten “abspecken“ 

“Geheimnis“: “Nachbrenneffekt“ (RMR ) und langfristig BMR 
 


 

TEE 

Wissenschaft: v.a. Tremblay
 

et al und weitere Arbeitsgruppen (seit über 20 Jahren!) 
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MythenMythen  
IrrtümerIrrtümer  

EinbildungenEinbildungen  
in derin der

 

FitnessFitness--//WellnessWellness--/“/“Beauty“Beauty“--SzeneSzene
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“Abspecken“ durch Sport“Abspecken“ durch Sport  

Zwei gängige Irrmeinungen:Zwei gängige Irrmeinungen:

1.  Um Körperfett zu reduzieren, braucht es ein
Ausdauertraining.

2.  Das Ausdauertraining muss dabei mit niedriger
Intensität absolviert werden.
(Stichwort “Fettverbrennungspuls“ )
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Mythos “Fettverbrennungspuls“Mythos “Fettverbrennungspuls“
 zur Gewichtsreduktionzur Gewichtsreduktion

Ein Ein “Training zum Fettabbau““Training zum Fettabbau“ oderoder
einein“Training“Training zur Gewichtsabnahme“zur Gewichtsabnahme“

zu postulieren, ist Nonsens !

Die muskuläre
 

Fettverbrennung während eines Trainings hat keine
Relevanz für eine langfristige Reduktion des Körperfettanteils. 

Das einzig entscheidende Kriterium hiefür ist eine 
negative Energiebilanz 

Diese ist ein überdauernder Prozess ! 

Es gibt kein HF-gezieltes
 

“Abspeck“-Training
 

!
Der Begriff “Fettverbrennungstraining“ wird falsch verstanden
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Mythos “Mythos “FatburnerFatburner““  in Nahrungsin Nahrungs--
 

undund
 NahrungsergänzungsmittelnNahrungsergänzungsmitteln

––
 

bestimmte Obstbestimmte Obst--
 

und Gemüsesorten (Enzyme…, und Gemüsesorten (Enzyme…, 
“Negativkalorien“…) “Negativkalorien“…) 

––
 

LL--CarnitinCarnitin

––
 

KoffeinKoffein

––
 

CLA (konjugierte Linolsäure)CLA (konjugierte Linolsäure)

––
 

HCA (HCA (HydroxicitratHydroxicitrat))

––
 

MCT (MCT (mediummedium
 

chainchain
 

triglyceridestriglycerides))
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““FatburningFatburning“ mittels Unterdruck…“ mittels Unterdruck…
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Ein “Ein “VacunautVacunaut““
 für den “Waschbrettbauch“…für den “Waschbrettbauch“…

für sie…für sie… …und ihn…und ihn
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““Hypoxi“Hypoxi“--TrainingTraining……

……gegen gegen CelluliteCellulite
und “Reithosen“und “Reithosen“
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Weitere Mythen zum Thema “Abspecken“Weitere Mythen zum Thema “Abspecken“

““Problemzonentraining“Problemzonentraining“
 

--
 

““BeineBeine--BauchBauch--PoPo““

“viele Wiederholungen mit geringem Widerstand““viele Wiederholungen mit geringem Widerstand“
zum gezielten Abbau von Unterhautfettgewebe und  zum gezielten Abbau von Unterhautfettgewebe und  

zur “Straffung“ bestimmter Körperpartienzur “Straffung“ bestimmter Körperpartien

Eine gezielte “Eine gezielte “spotspot
 

reductionreduction“ von Unterhautfettgewebe “ von Unterhautfettgewebe 
durch Training ist nicht möglich !durch Training ist nicht möglich !
Abgesehen davon sind die typisch weiblichen “Problemzonen“ Abgesehen davon sind die typisch weiblichen “Problemzonen“ 
“hormonell geschützt“ und können auch bei negativer Energiebilan“hormonell geschützt“ und können auch bei negativer Energiebilanz z 
(mittels Sport und/oder Reduktionsdiät) nicht zum Verschwinden (mittels Sport und/oder Reduktionsdiät) nicht zum Verschwinden 
gebracht werden.gebracht werden.
Das “funktioniert“ nur mittels Das “funktioniert“ nur mittels LiposuctionLiposuction

 
oder mit “Hilfe“ von oder mit “Hilfe“ von 

androgenandrogen--anabolen anabolen SteroidenSteroiden
 


 

siehe Bodybuilderinnen siehe Bodybuilderinnen 
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Weibliche “Problemzonen“…Weibliche “Problemzonen“…

…und ihr Verschwinden durch Zufuhr…und ihr Verschwinden durch Zufuhr
androgenandrogen--anaboler Steroide (AAS)anaboler Steroide (AAS)

Sind das noch Frauen ?Sind das noch Frauen ?
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Frau soll Frau bleiben Frau soll Frau bleiben 
……und nicht zum Mann mutieren !und nicht zum Mann mutieren !

Zum Zum FrauFrau--seinsein
 

gehört auch ihr gehört auch ihr 
subkutanes Fettgewebe an den subkutanes Fettgewebe an den 

(vermeintlichen) “Problemzonen“(vermeintlichen) “Problemzonen“

“Frau“ sollte ihren naturgegebenen“Frau“ sollte ihren naturgegebenen
“Birnentyp““Birnentyp“

 
akzeptierenakzeptieren


 

Attribut Attribut “weiblich““weiblich“
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Das andere Extrem Das andere Extrem ––  die Anorexie die Anorexie 

Wenn ein Idol zum Ideal wird…Wenn ein Idol zum Ideal wird…

Die eigentliche Bedeutung von “Idol“: Die eigentliche Bedeutung von “Idol“: 

Scheinbild, Trugbild (!)Scheinbild, Trugbild (!)
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Medienbilder als “Medienbilder als “fakefake““
 

Anorexie und Anorexie und körperdysmorphekörperdysmorphe
 

Störungen Störungen --
 Geißeln unserer ZeitGeißeln unserer Zeit

Lernen zu akzeptieren:Lernen zu akzeptieren:

Es ist normal, Es ist normal, 
normal auszusehen !normal auszusehen !

Ein vernünftiger Weg…Ein vernünftiger Weg…
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Körperbild “Frau“Körperbild “Frau“
Die geschlechtsspezifische Fettgewebsverteilung ist Die geschlechtsspezifische Fettgewebsverteilung ist 
“naturgegeben“ (genetisch determiniert) und als solche zu “naturgegeben“ (genetisch determiniert) und als solche zu 
akzeptieren.akzeptieren.

Davon abzugrenzen ist Übergewicht im Sinne eines Davon abzugrenzen ist Übergewicht im Sinne eines 
überhöhten Körperfettanteils, das es zu vermeiden gilt ! überhöhten Körperfettanteils, das es zu vermeiden gilt ! 


 
Problem Problem metabolischesmetabolisches SyndromSyndrom

Fettspeicherung bei positiver Energiebilanz: primär Fettspeicherung bei positiver Energiebilanz: primär viszeralviszeral
(bei Mann (bei Mann undund Frau Frau --

 
ebenso die Fettmobilisation bei ebenso die Fettmobilisation bei negneg. E. E--Bilanz)Bilanz)

Medienbilder tragen die Hauptschuld an der Entwicklung eines Medienbilder tragen die Hauptschuld an der Entwicklung eines 
gestörtes Körperbildesgestörtes Körperbildes

 
––

 
nicht nur bei Jugendlichen !nicht nur bei Jugendlichen !

Dieses Problem (abgesehen vom Problem der Dieses Problem (abgesehen vom Problem der AnorexiaAnorexia
 

nervosanervosa))
wird in unserer Gesellschaft tabuisiert und unterschätzt.wird in unserer Gesellschaft tabuisiert und unterschätzt.

Es ist unsere Aufgabe als Ärzte, objektiv darüber aufzuklären.Es ist unsere Aufgabe als Ärzte, objektiv darüber aufzuklären.
Zusammenarbeit mit Psychologen/Psychotherapeuten !Zusammenarbeit mit Psychologen/Psychotherapeuten !
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Körperbild “Mann“Körperbild “Mann“

Auch hier tragen Medienbilder zur  Entwicklung eines Auch hier tragen Medienbilder zur  Entwicklung eines 
gestörtes Körperbildes bei gestörtes Körperbildes bei ––

 
vor allem bei jüngeren Männern vor allem bei jüngeren Männern 

(aber auch schon bei Teenagern)(aber auch schon bei Teenagern)


 
AdonisAdonis--Komplex, Komplex, MuskeldysmorphieMuskeldysmorphie, Bodybuilding, Bodybuilding
(Literatur: POPE et al)(Literatur: POPE et al)

Diese Form einer Zwangsstörung/Zwangserkrankung wird in Diese Form einer Zwangsstörung/Zwangserkrankung wird in 
unserer Gesellschaft noch viel zu wenig realisiert und noch mehrunserer Gesellschaft noch viel zu wenig realisiert und noch mehr
unterschätzt als Körperbildstörungen der Frau. unterschätzt als Körperbildstörungen der Frau. 
Weiters ist die Weiters ist die AnorexiaAnorexia

 
((nervosanervosa

 
und und athleticaathletica) im Zunehmen.) im Zunehmen.

Hier sind in erster Linie Psychologen und Psychotherapeuten Hier sind in erster Linie Psychologen und Psychotherapeuten 
gefordert. gefordert. 
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Danke für die AufmerksamkeitDanke für die Aufmerksamkeit
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