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Korpereigenes  Fett, das
schlank macht: Gibt es das
wirklich? Korperfett ist doch
immer negativ besetzt — sei es
der minnliche Bierbauch
oder an den weiblichen Hiif-
ten. Ganz besonders ungiins-
tig ist das Fett in den Gefidl3en,
das zur Atherosklerose und
damit letztlich zu Herzinfark-
ten oder Schlaganfillen fiih-
ren kann.

Hier ist vom schlechten
Fett die Rede, dem sogenann-
ten weillen Fett. Das besteht
aus grof3en Fettzellen und we-
nig Blutgefidllen. Forscher ha-
ben nun jedoch auch ein gu-
tes Fett entdeckt: das soge-
nannte braune Fett, das ganz
anders ist. Es besteht aus vie-
len kleinen Fettzellen, die
von vielen kleinen Blutgefa-
Ben durchzogen werden. Und
es hat genau die gegenteilige
Wirkung des weillen Fetts: Es
speichert keine Kalorien, son-
dern es verbrennt sie — und
das auch noch mit groBer Ge-

schwindigkeit.
Bei Tieren ist die Existenz
des braunen Fettgewebes
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schon lange bekannt. Sie kon-
nen damit Energie verbren-
nen, ohne sich zu bewegen.
Dieses Fettgewebe hat die Fa-
higkeit, Kalorien direkt in
Wiérme zu verwandeln. Fiir
Sdugetiere ist das offensicht-
lich die einzige Moglichkeit,
auch in Kkélteren Regionen
oder im Winter zu iiberleben.

Auch bei Babys fanden
Wissenschaftler groRe Men-
gen an braunem Fettgewebe,
vorzugsweise am Kopf, im
Nacken und entlang der Wir-
belsdule. Das Fett schiitzt die
empfindlichen Kleinen vor
Unterkiihlung und das an be-
sonders wichtigen Stellen. Sie
konnen durch das Vorhan-
densein des braunen Fettge-
webes offenbar Warme erzeu-
gen und miissen dafiir nicht
wie die Erwachsenen zittern.

Bei Erwachsenen ist das
braune Fettgewebe nicht
mehr vorhanden - das haben
Mediziner zumindest lange
geglaubt. Aber das ist falsch:
Mit modernen bildgebenden
Verfahren, wie beispielsweise
dem PET-CT, eine Kombina-

Dr. Barbara Richartz

Fett als Schlankmacher?

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Barbara Richartz,
Chefarztin in der Privatklinik Jagerwinkel in
Bad Wiessee, erklart, warum braunes Fettgewebe
vielleicht beim Abnehmen helfen kénnte.

tion aus Positronen-Emissi-
ons- und Computertomogra-
fie, konnte man auch bei Er-
wachsenen dieses besondere
Fettgewebe nachweisen — und
das an ganz dhnlichen Stellen

wie bei Kleinkindern. Aller-
dings in sehr unterschiedli-
chen Mengen: Bei einigen
fand sich fast gar kein braunes
Fettgewebe, andere hatten bis
zu 150 Gramm. Besonders

spannend ist die Tatsache,
dass bereits 50 Gramm des
braunen Fettgewebes unge-
tédhr 200 Kalorien pro Tag ver-
brennen konnen. Bei 100
Gramm wiéren es schon 500
Kalorien pro Tag - fast ein
Viertel des tdglichen Kalo-
rienbedarfs. Das summiert
sich: In einem Jahr kann so
ungefidhr 20 Kilogramm Fett-
gewebe verbrannt werden. Je-
der weill aus eigener Erfah-
rung, wie viel Sport man ma-
chen muss, um 500 Kalorien
zu verbrennen - {iber Stunden
muss man sich quélen! _
Anscheinend haben Uber-
gewichtige deutlich weniger
braune Fettzellen, sie verbren-
nen also weniger Kalorien.
Vielleicht sind Schlanke des-
halb so schlank, weil sie mehr
braune Fettzellen haben.
Mittlerweile wissen wir auch,
dass die braunen Fettzellen
mit zunehmendem Alter ab-
nehmen und auch, dass Uber-
gewicht zu einer Abnahme
dieser Zellen fiihrt. Vielleicht
ist der Mangel an braunem
Fettgewebe der Schliissel zur

Gewichtszunahme. Schliel3-
lich neigen wir im Alter eher
dazu. Und wenn wir einmal
iibergewichtig sind, fillt das
Abnehmen besonders schwer.

Ubergewicht ist weltweit
ein grofles Gesundheitspro-
blem. Daher arbeiten Medizi-
ner mit Hochdruck daran,
dies genauer zu erforschen:
Wie kann man den steten Ver-
lust des braunen Fettgewebes
mit zunehmendem Alter stop-
pen? Wie kann man aktiv,
zum Beispiel medikamentos,
braune Fettzellen vermehren?
Dass es von einer Substanz im
Korper eine gute und eine
schlechte Variante gibt, ken-
nen wir ja bereits vom Choles-
terin. Hier haben medikamen-
tose Ansitze, die Menge des
guten Cholesterins zu stei-
gern, leider nicht zu dem ge-
wiinschten Erfolg gefiihrt. Es
bleibt abzuwarten, ob es ge-
lingt, die Menge der braunen
Fettzellen zu steigern, um
mehr Kalorien zu verbrennen.
Und so lange wir das noch
nicht koénnen, miissen wir
weiter aufs Laufband!

Expertenrat zu Prostata-Problemen

Was hilft, wenn die Pros-
tata vergroBert ist? Gibt
es Alternativen zu einer
Operation? Die Besucher
der Merkur- Sprechstun-
de am vergangenen Mitt-
woch hatten viele Fragen
— hier eine Auswahl der
Fragen und die Antwor-
ten der Experten.

mm [eser: Was ist fur die
Prostata besser — sexuelle
Enthaltsamkeit oder Aktivi-
tat?
Dr. Christian Gratzke: Die
Frage, ob sexuelle Aktivitét ei-
nen Einfluss auf die Entwick-
lung der Beschwerden beim
Wasserlassen oder auf die
Ausbildung von Prostata-
krebs hat, ist bislang nicht si-
cher geklért. Prinzipiell geht
man allerdings davon aus,
dass regelmélige Ejakulatio-
nen (Samenergiisse) sich posi-
tiv auswirken. Dies konnten
verschiedene Studien zeigen,
in denen bei Ménnern, die ge-
rade in hoherem Alter ofter
Samenergiisse hatten, weni-
ger oft Prostatakrebs festge-
stellt wurde. Daten, die zei-
gen, dass sexuelle Enthalt-
samkeit vor Prostatakrebs
schiitzt, gibt es indes nicht.

== |eser: Kann ich sptiren,

ob Restharn in der Blase ist?
Dr. Michael Seitz: Das ist
sehr unterschiedlich: Manche
Patienten spiiren in der Tat
den Restharn. Das ist meist
giinstiger und ein Zeichen,
dass die Blase noch unter-
schiedliche Fiillungszustidnde
erkennen kann. Wenn kein
Restharngefiihl (mehr) ent-
steht, ist dies oft ein Zeichen,
dass die Probleme schon lan-
ger bestehen. Meist sind dann
die Restharnmengen deutlich
hoher und ein dauerhafter
Blasenschaden wahrscheinli-
cher.

mm [eser: Gibt es aus medi-
zinischer Sicht einen Zeit-
punkt, zu dem aufgrund
sichtbarer  Beschwerden
beim Wasserlassen eine OP
zwingend anzuraten ist?
Dr. Alexander Roosen:
Grundsiétzlich werden bei der
Entscheidung fiir eine Opera-
tion sowohl die Beschwerden
des Patienten als auch objek-
tivierbare medizinische Fak-
ten herangezogen. Ein uner-
traglich haufiges néchtliches
Wasserlassen allein kann be-
reits den Ausschlag zugunsten
einer Operation geben. Auf
der anderen Seite wird man
auch, wenn der Patient noch
keine groRen Beschwerden
hat, zu einem Eingriff raten,
wenn etwa nach dem Wasser-
lassen unvertretbar hohe

Die Experten: Dr. Alexander Roosen, Dr. Christian Gratzke, Dr. Michael Seitz mit Moderator Prof. Christian Stief.

Restharnmengen in der Blase
bleiben oder es zu wiederkeh-
renden Entziindungen der
Blase oder Prostata kommt.

= [eser: Gibt es alternati-

ve Untersuchungsmetho-

den zur Biopsie?
Dr. Seitz: Um den Verdacht
auf Prostatakrebs zu bestiti-
gen, muss immer eine Biopsie
erfolgen. Ohne Sicherung der
Diagnose durch eine Gewebe-
probe kann die Diagnose
Prostatakrebs nicht gestellt
werden. Umgekehrt werden
Untersuchungen angeboten,
die vermeintlich Krebs aus-
schlieRen oder bestétigen sol-
len. Auch wenn es immer wie-
der zu lesen ist: Weder das
MRT (Magnetresonanztomo-
grafie/Kernspintomografie)
noch das PET-CT oder His-
toscanning konnen dies leis-
ten. Fragen Sie Ihren Urolo-
gen, ob diese kostspieligen
Untersuchungen bei Ihnen
tiberhaupt sinnvoll sind.

mm [eser (79): Meine Pros-
tata misst 90 Kubikzenti-
meter, die VergréBerung
ist gutartig. Mein Urologe
empfiehlt mir die Enuklea-
tion. Welche Risiken gibt
es? Wie lange ist der Klinik-
aufenthalt?
Dr. Roosen: Die Empfehlung
Thres Urologen ist richtig. Al-
lerdings sollte die Enukleati-
on (Ausschélung) heute nicht

Welches Medikament ist das Richtige?

Die verfligbaren Medikamente bei gutartiger ProstatavergréBerung
sind zahlreich. Doch welches ist fir wen geeignet? Hier ein kleiner
Leitfaden, mit dem die Urologen in GroBhadern arbeiten:

== Bei kleiner Prostata und niedrigem PSA-Wert

Sexuell aktiv: Alpha-Blocker

Sexuell nicht aktiv: Pflanzliche Medikamente, PDE-5-Hemmer, Uro-
lift-Verfahren, Alpha-Blocker eingeschrankt, wenn keine Nebenwir-

kungen eintreten.

== Bei groBer Prostata und hohem PSA-Wert

Sexuell aktiv: 5-Alpha-Reduktase-Hemmer + Alpha-Blocker
Sexuell nicht aktiv: 5-Alpha-Reduktase-Hemmer + PDE-5-Hemmer,
5-Alpha-Reduktase-Hemmer + Alpha-Blocker eingeschrankt, wenn

keine Nebenwirkungen eintreten.

mm  Patienten, deren Hauptproblem die iiberaktive Blase ist
Sexuell aktiv: Anticholinergika + PDE-5-Hemmer, PDE-5-Hemmer
Sexuell nicht aktiv: Anticholinergika + Alpha-Blocker

mehr iiber einen offenen
Bauchschnitt erfolgen, son-
dern mittels Holmium-Laser
iiber die Harnréhre (Holmi-
um-Laser-Enukleation  der
Prostata, HoLEP) durchge-
fithrt werden. Dabei wird die
mit dem Laser ausgeschilte,
vergroRerte Innendriise in der
Blase zerkleinert und iiber die
Harnrohre abgesaugt. Der
Spiilkatheter bleibt nach der
Operation fiir zwei bis drei Ta-
ge liegen. Der Krankenhaus-
aufenthalt betrdgt daher unge-
fahr vier bis fiinf Tage — nicht
mehr eine gute Woche wie bei
der offenen OP.

m= [eser: Wie lange kann

man eine Operation mit

Tabletten hinauszégern?
Dr. Gratzke: Prinzipiell gibt
es Studien, die gezeigt haben,
dass die Einnahme bestimm-
ter Medikamente, vor allem
die Kombination verschiede-
ner Substanzen, eine Operati-
on bei gutartiger Prostataver-
groflerung hinauszogern
kann. Dies ist bei einer grollen
Menge an Patienten wieder-
holt gezeigt worden. Aller-
dings gilt dies nur fiir be-
stimmte Medikamente, die
nach einem strengen Schema
eingenommen werden soll-

K. HAAG

ten. Fiir andere Medikamente
wurde dies nicht gezeigt. Hier
sollte der behandelnde Urolo-
ge beratend zur Seite stehen.

mm [eser: Wie wichtig ist

die Vorsorgeuntersuchung

beim Urologen?
Dr. Seitz: Vorsorgeuntersu-
chungen beim Urologen sind
sinnvoll, wenn man ein Maxi-
mum an Kompetenz vom Arzt
erwartet. Hierbei geht es um
die Organe: Harnblase, Nie-
ren, Harnleiter, Prostata, Pe-
nis und Hoden. Zum einen
sind bei der Ultraschallunter-
suchung Spezialschallkdpfe
notig, iiber die nur der ent-
sprechende urologische Fach-
arzt verfiigt. Zum anderen gibt
es weiterfithrende Diagnose-
verfahren, etwa die Blasen-
spiegelung, die nur der Urolo-
ge durchfiihrt. Wenig sinnvoll
ist es auch, wenn ein Arzt zur
Vorsorge nur den PSA-Wert
bestimmt. Dieser muss immer
zusammen mit der Tastunter-
suchung iiber den Enddarm
und dem transrektalen Ultra-
schall (mit einem Spezial-
schallkopf vom Enddarm aus)
beurteilt werden.

m= [eser: Welche Art der
Prostata-OP hat die nied-
rigste Komplikationsrate?
Dr. Roosen: Insgesamt sind
die Komplikationsraten fiir al-
le OP-Verfahren mittlerweile
sehr niedrig. Dabei hat jedes

OP-Verfahren seine eigenen
typischen Komplikationen:
Wiahrend es zum Beispiel
nach der Schlingenoperation
(TUR-P) gelegentlich zu Ver-
engungen der Harnréhre
kommen kann, verursacht die
Laservaporisation (,,Green-
Light-Laser) bei manchen
Patienten eine ldngere Phase
von Drangbeschwerden. Die
offene Operation ist tenden-
ziell von einem etwas grof3e-
ren Blutverlust begleitet als
die Verfahren iiber die Harn-
réhre.

mm [eser: Kann man bei ei-
nem schlafenden Karzinom
(Gleason-Score 6) auch
PDE-5-Hemmer einnehmen
oder sich dem Urolift-Ver-
fahren unterziehen?
Dr. Gratzke: Bei einem diag-
nostizierten Prostatakrebs
sollte man sich dem Urolift-
Verfahren nicht unterziehen.
Es gibt noch zu wenig Erfah-
rung, um diese Methode bei
dieser Indikation empfehlen
zu konnen. Stattdessen soll-
ten herkommliche Verfahren
wie die Prostataresektion
(Hobel) empfohlen werden.
Gegen die Einnahme von
PDE-5-Hemmer gibt es bei
Prostatakrebs keine Einwén-
de, solange keine weiteren
blutdrucksenkenden Medika-
mente aus der Gruppe der Ni-
trate eingenommen werden.

m= [eser: Welche OP emp-

fehlen Sie, wenn ein in der

Blase liegender Lappen

entfernt werden muss?
Dr. Roosen: Hierbei handelt
es sich um den sogenannten
Mittellappen, der zwischen
den beiden Seitenlappen
wiéchst — er kann in die Blase
hineinragen und duferst un-
angenehme Beschwerden wie
hdufigen wund quélenden
Harndrang verursachen. Im
Prinzip kommen hier alle OP-
Verfahren in Betracht. Patien-
ten mit einem deutlich ausge-
bildeten Mittellappen und an-
sonsten eher kleiner Driise
sind aber wahrscheinlich mit
der klassischen Schlingenre-
sektion (TUR-P) am besten
bedient.

Die Experten:

Dr. Michael Seitz ist Urologe und
leitet die Praxis , UroClinic Bogen-
hausen” in Minchen.

Dr. Christian Gratzke ist Leiter des
Prostatazentrums am  Klinikum
GroBhadern.

Dr. Alexander Roosen ist Koordi-
nator des Prostatazentrums am
Klinikum GroBhadern.

Noch mehr Experten-Ant-
worten auf Leser-Fragen fin-
den Sie in Kurze im Internet.

DIE AKTUELLE
MEDIZIN

Spate Rente
schiitzt vor Demenz

Arbeit kann offenbar vor
Demenz schiitzen. Wer
spéter in Rente geht, er-
krankt einer neuen Studie
zufolge seltener an Alzhei-
mer und anderen Demenz-
erkrankungen. Zu diesem
Ergebnis kamen die Wis-
senschaftler von Inserm,
einer Forschungseinrich-
tung der franzosischen Re-
gierung, indem sie beinahe
eine halbe Million Men-
schen in Frankreich unter-
suchten. Fiir jedes zusatzli-
che Jahr, das ein Mensch
berufstétig war, verringerte
sich das Risiko, an De-
menz zu erkranken, um
mehr als drei Prozent, sagt
Studienleiterin Carole Du-
fouil.

Weltweit gibt es 35 Millio-
nen Demenz-Kranke. ora

Mental aktiv

Forscher interpretieren die
Ergebnisse der Studie so:
Arbeiten helfe Menschen
dabei, korperlich aktiv
und sozial vernetzt zu blei-
ben. Es schafft so mentale
Herausforderungen. Dies
alles hilft, geistigem Abbau
vorzubeugen. Eine Folge-
rung: ,Menschen so lange
arbeiten lassen, wie sie
wollen“, da dies gesund-
heitliche Vorteile haben
konnte, sagt Dufouil.

Die Studie wurde bei der
internationalen Konferenz
der  Alzheimer-Vereini-
gung (AAIC) in Boston
vorgestellt. Es ist die bis-
lang grof3te Untersuchung
zum Thema. Die meisten
der Berufstitigen waren
Ladenbesitzer oder Hand-
werker. Das  Durch-
schnittsalter betrug 74 Jah-
re. Weltweit sind rund 35
Millionen Menschen von
Demenz betroffen. dpassog

oft vernachlassigt: die Ge-
sundheit der FuBe. DDP

Berichtigung

Im Bericht , Kosmetisch
schon, medizinisch ge-
sund“ zum Leserthema
,Tag des FuRes“ am 26. Ju-
ni hat sich ein Fehler ein-
geschlichen: So kostet eine
podologische Komplexbe-
handlung nicht, wie irr-
tiimlich  berichtet, zwi-
schen 22 und 26 Euro, son-
dern zwischen 35 und 45
Euro. Die Preisspanne er-
gibt sich unter anderem
durch regional unter-
schiedliche Angebote so-
wie durch die Mehrwert-
steuer, die fiir Patienten
entfillt, die ein Privatre-
zept vorlegen konnen.
,Die podologische Kom-
plexbehandlung beinhaltet
eine umfassende Nagel-
und Hornhautpflege sowie
beispielsweise das Entfer-
nen von Hiihneraugen
oder die Pflege von Druck-
stellen, umschreibt Ruth
Kouba, Erste Vorsitzende
der bayerischen Zweigstel-
le des Zentralverbands der
Podologen und Ful3pfleger
Deutschlands (ZFD), das
Leistungsangebot. Es rich-
tet sich in erster Linie an
Patienten, die nicht nur
Wert auf kosmetisch scho-
ne, sondern auch auf ge-
sunde FiiRRe legen. mm



