Dr. med. Dr. scient. med. Jiirg Eichhorn Allgemeine Innere Medizin FMH Praxis fiir Aligemeine und Komplementdrmedizin

Traditionelle Chinesische Medizin ASA Sportmedizin SGSM Neuraltherapie SANTH & SRN
Manuelle Medizin SAMM Erndhrungsheilkunde SSAAMP Orthomolekularmedizin SSAAMP
F.X. Mayr-Arzt (Diplom) Anti-Aging Medizin applied kinesiology ICAK-D & ICAK-A
CAS - Genomisch-klinische Medizin Thermographie (ThermoMed-ISTT)

Wissenschaftliches Doktoratsstudium (UFL)_

Version 26. Juni 2026

Viscerales Fett

Viscerales Fett (Bauchfett um die Organe) ist metabolisch besonders aktiv und erhéht das Risiko fiir Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Fettleber und Entziindungen.

Die gute Nachricht:

Es reagiert meist schneller auf Lebensstilmassnahmen als Unterhautfett.

Fon +41(0)71 350 10 20
Adresse Im Lindenhof Bahnhofstr. 23 CH-9100 Herisau

E-Mail drie49@gmail.com www.ever.ch






Inhalt
L1V . O TS OPPPPTRTPPPP 1
N 8 N | 1 O 1N Nt 3
1.1  Wasist Visceralfett und warum ist @5 WiChtig? ......ccceeriiirieiniiiniiiieeeeee e 3
1.2 Wie misst man das ViSCeralfett? ........ui ittt e s 3
2 IDEALWERT FUR VISCERALFETT ..eiuiitiiiieteteeteteee ettt et teae et e s tene e vt e s sseteasesesessesesenseseseasssesensssesenes 4
3 DIE WIRKSAMSTEN MASSNAHMEN ......ctiiitiiiiienieeittenieesteesieesreesiteesseesaseesseessseesaseesnsessasesssseesssesssnes 5
3.1 Gewichtsabnahme VON 5=10% ......ccoooiiiiiiiiiiiiiee ettt ste e s ire e e s sta e e s sabeeessbeeeesanes 5
3.2 2. Proteinreiche ErNENIUNE ....cocuiiiieie ettt ee e et e e e ae e e et e e e aeae e e snnaeeesnreeennnes 5
3.3 KohIenhydrate re€dUZIEIEN ........ccuuieieeiee ettt e e e e e s e e e aae e e e ete e e esasaeeesnsaeeeesreeeannes 5
R I N - 14 A= 11 0] 1oV =R PURURRNt 5
3.5 INtervalltraining (HIT) eeeee oot ee et e e e e e e e rtr e e e sata e e e e sreeeesnsaeeesnsaeeesnsreeennnes 6
R I - T [Tol o [l 1NNV =Y ={ 0] o V- USRS PURURRNt 6
I A ol o1 - oY o] 10 0T 1= =) o U PUPURRRRNt 6
3.8  SEIESS FEUUZIEIEN ettt ettt ettt sttt sttt st st e sabe e s abe e sabeesabeesabeesabeesabeesabeesaneenanes 6
3.9 AIKONOI FEAUZIEIEN oottt ettt e s e e st e e e s s bee e s s bte e e ssabaeessabeeeesbeeeenanes 6
3.10 Nahrungserganzungen mit EEWISSEr EVIAENZ .....cccccooviiiiiiiiiei ettt e e e e e e e 7
K 700 I A =Y o Yo V=T o OO PSPPSRSO 7
3.12 Besonders bei MAnNern UDEr B0 .........uiiiiiiiiiiiiee ettt rre e s ire e e s sta e e s sabeeessbeeeesanes 7
4 SPEZIELL ZU BEACHTEN BEI EINER 58-JAHRIGEN FRAU.....coiuiiiiiieiitiieeeseeeeee sttt s 8
4.1 Wichtige Ursachen prifen...... ...t e e et e e e e e s e e be e e e e e eeeaan 8
4.2 Besonders Wirksame MassnahmEeN ......ccc.eiiiieriiei ittt st st s st sree s 8
4.2.1 1. EiweisSZUTUNT @rNONEN ...oiiiiiiiiee ettt e e s bae e s eabae s 8
T/ %y 2 A I - 10 11 1 [V SRR 8
TN T - 1= [ ol s Yl TNy U oV SR 9
4.2.4 Kohlenhydrate gezielt redUZIEIEN ...........uuiiiiiie e e et e e e e e nnees 9
A.2.5  SCNIAT ettt et e e e te e st e e nat e e sabeenares 9
4.2.6 Sinnvolle LaboruntersuChUNZEN ........ccccuiiii it 10
4.2.7 Nahrungserganzungen mit gewisser EVIdENZ...........oeeviieiiciiiiiiii e 10
5 KEINE GEWICHTSREDUKTION TROTZ KORREKTER ERNAHRUNG .....coorveiiiiieiiceiieeeecteseeeeeee e 11
5.1  Die Wirksamsten MassnahmeNn........ccovieerieinieenieeniee sttt st e st esbeesbeesbeesbeesaree s 12
5.2 Krafttraining statt NUI AUSAAUET ....cccuviiiieiiee et e e e et e e s e e e s ere e e eanaaeesnraeeens 12
LT T X VYo E N T o o 1= o VPSPPSRSO 12
5.4  Intervalltraining erganzen (HIT) ... e e et e e st e e e s tre e e enaa e e snreeeens 12
5.5  Alkohol KritisCh NINterfragen ........oeecceiiiiciee et ena e e e s rareeeean 13
oI Yol o1 =1 (o [UF- | 1 - ) R UPUUPRRRIE 13
5.7  HOIMONEIE ASPEKLE .....uviieeeiiie ettt ettt e e e e st e e e st e e e e ntaeesnteeessnsaeeesnnsaeesrnreeaans 13
5.8  Nahrungserganzungen mit der besten EVIdeNZ........c...uviiiieiiicciiiieeec et 13
6 HINWEISE AUF VISCERALES FETT NACH DER MENOPAUSE.......ccccceiiitinieinieenieeniteeste et sieeesieeesiee e 14
6.1  TYPISChE IMEIKMAIE oot e e e et e e e e e et be e e e e e e e aataeeeeaeeennnrees 14

6.2  Warum passiert das nach der MENOPAUSE? ........cceccvieieiiieeeiiieeeereeeecree e estee e e seae s e sneaeessnseeeeas 14



7

8

DIFFERENTIALDIAGNOSEN

LITERATUR ...ooovririiiiee



1 Einleitung

Zitate:
https://tanita.de/richtige-interpretation-ihrer-messwerte/Visceralfett

Viszerales Fett befindet sich tief im zentralen Bauchbereich und umgibt und schiitzt lhre lebenswichtigen
Organe.

Wahrend viscerales Fett extrem wichtig ist, kann zu viel davon das Risiko von Herzerkrankungen,
Bluthochdruck und Typ-2- Diabetes erhéhen. Selbst wenn lThr Gewicht und lhr Kérperfett konstant bleiben,
verdandert sich mit zunehmendem Alter die Verteilung des Fettes und es ist wahrscheinlicher, dass es sich
in den Bauchbereich verlagert. Es ist daher unerlasslich, Ihr viscerales Fett hdufig zu Gberwachen

1.1 Was ist Visceralfett und warum ist es wichtig?

Ein schlanker Bauch fiihrt zu einem gesiinderen Leben. Wenn Sie |hr Kérperfett um die Taille herum
messen, messen Sie eigentlich Ihr Visceralfett. Das ist das Fett, das lhre Bauchorgane umgibt. Ein gewisser
Anteil an Visceralfett ist normal. Ein hoher Anteil an Visceralfett kann jedoch zu ernsthaften
Gesundheitsproblemen fiihren.

Im Vergleich zum ,,normalen” Fett wird viszerales Fett tiefer in der Haut gespeichert. Visceralfett umgibt
wichtige Organe wie Leber, Bauchspeicheldriise und Niere. Das Visceralfett sorgt fiir einen gewissen
Abstand zwischen den einzelnen Organen. Zu viel Visceralfett kann zu Entziindungen und Bluthochdruck
flihren, was das Risiko fiir ernsthafte Gesundheitsprobleme erhoht.

1.2 Wie misst man das Visceralfett?

Es gibt viele verschiedene Moglichkeiten, Visceralfett zu messen, etwa zu Hause, aber auch bei lhrem Arzt.
Eine einfache Methode, die Sie jetzt gleich durchfiihren kénnen, ist die Messung lhrer Taille und lhrer Hiifte
an der jeweils breitesten Stelle. Diese Option ist jedoch nicht ganz genau. Nachdem Sie sowohl lhre Taille
als auch lhre Hlfte gemessen haben, dividieren Sie das Taillenmass durch das Hiftmass. Ein gesunder
Korper sollte weniger als 1.,0 fir Manner und 0,85 fiir Frauen ergeben. Ein aussagekraftiger Indikator fiir
ein hohes Mass an Visceralfett sind ein hoher BMI-Wert (Body Mass Index) und eine grosser Taillenumfang.
Wenn Sie beides haben, ist es wahrscheinlich, dass Sie ein hohes Mass an Visceralfett haben. Fiir eine
genauere Messung lhres Visceralfett konnen Sie auch eine Tanita Kérperanalysewaage verwenden. Die
Tanita Badezimmerwaage hilft lhnen, Ihr Visceralfett genau zu kontrollieren und zu berechnen. Nun wissen
Sie bereits Uber die Gefahren von zu viel Visceralfett Bescheid. Unser Korper besteht jedoch nicht nur aus
Fett, sondern zum Beispiel auch aus Muskelmasse. Und hier ist eine Tanita Waage lhr bester Verbiindeter.
Die Koérperanalysewaagen von Tanita sind imstande, lhr Visceralfett genau zu messen. Denn sie sind mehr
als nur eine Waage fiir Visceralfett. Sie messen ihren gesamten Korper und liefern lhnen detaillierte
Informationen {ber die Zusammensetzung lhres Kérpers. Eine detaillierte Ubersicht Uber die
Zusammensetzung lhres Kérpers wird lhnen zu einer gesunden Lebensweise verhelfen.



2 ldealwert fiir Visceralfett

Zitate:
https://tanita.de/richtige-interpretation-ihrer-messwerte/Visceralfett

Die Tanita Korperanalysewaage ist imstande, das Visceralfett in lhrem Korper zu ermitteln. Ausgehend von
allen verfiigbaren Informationen wird Ihnen ein Bereich zwischen 1 und 59 angezeigt. Werte zwischen 1
und 12 weisen darauf hin, dass lhr Anteil an Visceralfett im gesunden Bereich liegt. Werte zwischen 13 und
59 weisen darauf hin, dass Sie zu viel Visceralfett haben.

Viszeraler Fettbereich

Ublicherweise wird das viszerale Fett als Index (VFI)

- [N N N oder als “Level” angegeben (z. B. 1-59 bei

o 10 20 30 40 50 60 Tanita/Omron)

[ oownd 112 Ein “guter/normaler” Bereich liegt meist bei Level 1-9.

Zeigt an, dass Sie ein gesundes Zeigt on, dass Sie zu viel Ab Level 10 gilt erhdhtes Risiko. Die genaue Skala

Verszeralfett haben. Uberwachen Verszeralfett haben EV‘.‘-Ognn Sie.
Sie weiterhin Ihre Bewertung, um Ihre Ermahrung zu andern und/ 3 =

oder die Menge an Bewegung 2u hdngt vom Gerét ab.
des gesunden Bereichs bleibt erhohen, die Sie machen




3 Die wirksamsten Massnahmen

3.1 Gewichtsabnahme von 5-10%

Bereits 5-10% Gewichtsverlust konnen das viszerale Fett um 20—-30% reduzieren.

3.2 2. Proteinreiche Erndhrung

Ziel: Etwa 1.2-1.6 g Protein/kg Korpergewicht taglich (bei dlteren Menschen oft eher 1.5-1.8 g/kg).

Geeignet:
e Fisch
e Eier

e  Mageres Fleisch
e  Skyr, Quark
e Hiulsenfriichte

3.3 Kohlenhydrate reduzieren

Besonders ungiinstig:

e  Zucker
e  Fruktosereiche Getrdnke
e  Weissbrot

e  Sissigkeiten
e  Fruchtsifte

Mediterrane Erndahrung zeigt sehr gute Resultate:

e Gemduse

e Olivendl
o Nisse
e Fisch

e Hilsenfrichte

3.4 4. Krafttraining

2—-4-mal pro Woche: eGYM; ausprobieren!
Krafttraining:

e erhélt Muskelmasse
e verbessert Insulinsensitivitat
e erhoht Grundumsatz



3.5 Intervalltraining (HIIT)

Sehr wirksam gegen viszerales Fett
Beispiel:

e 30 Sekunden schnell gehen oder Radfahren
e 90 Sekunden langsam
e 10 Wiederholungen

2-3-mal pro Woche.

3.6 Tagliche Bewegung

Mindestens:

e  8.000-10.000 Schritte taglich

Oft wirksamer als gelegentliche harte Sporteinheiten.

3.7 Schlaf optimieren

7-8 Stunden pro Nacht
Schlafmangel:

e erhoht Cortisol
e steigert Hunger
e fordert viszerale Fettzunahme

3.8 Stress reduzieren

Chronisch erhéhte Cortisolspiegel fordern gezielt Bauchfett
Hilfreich:

e Meditation

e Yoga

e Spaziergange
e Atemibungen

3.9 Alkohol reduzieren

Schon moderate Mengen fordern viszerale Fetteinlagerung und Fettleber



3.10 Nahrungsergdnzungen mit gewisser Evidenz

e Omega-3-Fettsduren (EPA/DHA)

e Losliche Ballaststoffe (Flohsamenschalen)

e  Griuntee-Extrakt

e Proteinpulver bei zu geringer Eiweisszufuhr(keine Kuhmilchprodukte!)

Die Effekte sind jedoch deutlich kleiner als Erndhrung und Bewegung.

3.11 Laborwerte

e Nichternglukose

e HbAlc

e Insulin

e HOMA-Index
e TSH

e freies T3/T4
e Testosteron (Manner)

e SHBG

e Estradiol
e Cortisol

e Vitamin D

3.12 Besonders bei Mdnnern liber 60

Haufig tragen bei zunehmendem viszeralem Fett bei:

e sinkendes Testosteron

e weniger Muskelmasse (Sarkopenie)
e Insulinresistenz

e Schlafstérungen



4 Speziell zu beachten bei einer 58-jahrigen Frau

Bei einer 58-jahrigen Frau spielen neben Erndhrung und Bewegung haufig hormonelle Veranderungen der
Peri- bzw. Postmenopause eine wichtige Rolle.

Durch den Ostrogenabfall verschiebt sich die Fettverteilung oft von Hiiften und Oberschenkeln in den
Bauchraum (viszerales Fett).

4.1 Wichtige Ursachen priifen

e Menopause/Postmenopause

e Insulinresistenz

e Schlafmangel oder Schlafapnoe

e  Chronischer Stress (erhohtes Cortisol)
e Bewegungsmangel

e Muskelmassenverlust (Sarkopenie)

e Schilddrisenunterfunktion

4.2 Besonders wirksame Massnahmen

Wie bereits oben erwahnt. Hier etwas konkreter.

4.2.1 1. Eiweisszufuhr erh6hen

Ziel:

e 1.5 g Protein/kg Kérpergewicht téglich
Beispiele:

e  Skyr

e Quark

e  Fisch

e Eier

e Hulsenfriichte

Gerade bei Frauen nach der Menopause hilft dies gegen Muskelabbau

4.2.2 2. Krafttraining



Mindestens 4-mal pro Woche. Rat eGYM

Wichtige Ubungen:

e Kniebeugen

e Aufstehen aus dem Stuhl
e Rudern

e  Brustpresse

e Beintraining

Der Muskelaufbau verbessert die Insulinempfindlichkeit und reduziert viszerales Fett.

4.2.3 Tagliche Bewegung

e 8'000-10°000 Schritte taglich
e  zusatzlich 150-300 Minuten Ausdauertraining pro Woche

4.2.4 Kohlenhydrate gezielt reduzieren

Besonders einschranken:

e  Zucker

e  Weissmehl

e Slssgetranke
e  Fruchtsafte

Mediterrane Erndhrung zeigt die besten Langzeitdaten.

4.2.5 Schlaf

7-8 Stunden pro Nacht.

Schon wenige Wochen mit schlechtem Schlaf kénnen die viszerale Fettmenge erh6hen
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4.2.6 Sinnvolle Laboruntersuchungen

e HbAlc
e Nichterninsulin
e HOMA-Index

e Lipidprofil

e TSH, fT4

e Vitamin D

e  Ferritin

e Leberwerte (Fettleber?)
e hs-CRP

4.2.7 Nahrungsergidnzungen mit gewisser Evidenz

e  Omega-3-Fettsduren (3 g Fischol - EPA/DHA taglich)

e  Flohsamenschalen

e  Proteinpulver bei unzureichender Eiweisszufuhr (keine Kuhprodukte)
e Vitamin D bei Mangel
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5 Keine Gewichtsreduktion trotz korrekter Erndhrung

Bei einer 58-jahrigen Frau, die ansonsten schlank ist, keine Medikamente einnimmt und seit dem 50.
Lebensjahr postmenopausal ist, spricht ein zunehmendes viszerales Fettdepot haufig fir eine Kombination
aus:

e Ostrogenmangel nach der Menopause

e altersbedingtem Muskelmassenverlust (Sarkopenie)
e leichter Insulinresistenz trotz normalem Gewicht

e vermindertem Grundumsatz

Das sieht man haufig bei Frauen mit normalem BMI, aber zunehmendem Bauchumfang (“TOFI” = Thin
Outside, Fat Inside).

Eine Frau, 58 Jahre, schlank, massig sportlich, keine Medikamente, Menopause mit 50 Jahren und
zunehmendem Bauchfett hat hdufig keinen eigentlichen “Fettliberschuss”, sondern zu wenig Muskelmasse
im Verhaltnis zum Alter. Der Fokus sollte daher weniger auf Kalorienreduktion sein und mehr auf:

Muskelaufbau
ausreichende Proteinzufuhr
Intervalltraining
Insulinempfindlichkeit

i

Zu priifen sind folgende Punkte:

Insulinresistenz

Schilddriisenfunktion

Muskelmasse (Sarkopenie)

Schlafqualitat

Medikamente (Antidepressiva, Kortison etc.)

vk wN e

Im Vordergrund

e Taillenumfang: -Ziel: < 80 cm
-Ab 88 cm deutlich erhdhtes Risiko
e HbAlc
e Nichternglukose
e Nichterninsulin
e HOMA-Index
e Lipidprofil
e TSH
e Leberwerte (Fettleber kann auch bei Schlanken vorkommen)

Nicht selten findet man trotz normalem Gewicht eine beginnende Insulinresistenz
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5.1 Die wirksamsten Massnahmen

5.2 Krafttraining statt nur Ausdauer

Viele Frauen machen:

e Wandern
e Walking
e Velofahren

Das ist gesund, baut aber kaum Muskulatur auf.

Empfehlung:

e 4-mal pro Woche Krafttraining
e  grosse Muskelgruppen
e  progressiv steigern

Dies ist vermutlich die wirksamste nicht-medikamentdése Massnahme

5.3 Eiweiss erhohen

Ziel:

e 1.5 bis 1.7 g/kg Kérpergewicht/Tag

Praktisch:

e Sicher 30 g Protein pro Mahlzeit
e besonders morgens ausreichend Eiweiss

5.4 Intervalltraining ergdnzen (HIIT)

2-mal pro Woche:
z. B.

e 30 Sekunden zligig bergauf gehen
e 90 Sekunden langsam
e 8-10 Wiederholungen

HIIT reduziert viszerales Fett oft stdrker als gleich lange moderate Belastung
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5.5 Alkohol kritisch hinterfragen

Schon 1-2 Gléiser Wein tdglich kénnen bei schlanken Frauen die viszerale Fettansammlung férdern

5.6 Schlafqualitdt

Schlafdauer und Schlafqualitat sind oft unterschatzte Faktoren

5.7 Hormonelle Aspekte

Nach 8 Jahren Menopause ist eine klassische Hormonersatztherapie zur reinen Reduktion von Bauchfett
wichtig, aber nicht unbedingt erste Wahl. Falls jedoch weitere Beschwerden bestehen (Hitzewallungen,
Schlafstérungen, vaginale Beschwerden), kann eine Erganzung sinnvoll sein.

5.8 Nahrungserginzungen mit der besten Evidenz

e Proteinerganzung (falls Eiweisszufuhr zu niedrig)
e Omega-3-Fettsauren (Fischol 3 g/Tag: EPA/DHA)
e Flohsamenschalen vor den Mahlzeiten
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6 Hinweise auf viscerales Fett nach der Menopause

Ein nach der Menopause entstandener, eher harter und nach vorne gewdlbter Bauch bei ansonsten
schlanker Frau spricht tatsachlich haufig fiir eine Zunahme des viszeralen Fetts.

6.1 Typische Merkmale

e Arme und Beine bleiben relativ schlank

e Das Gewicht steigt oft nur wenig (2—6 kg)

e Der Taillenumfang nimmt deutlich zu

e Der Bauch wirkt “gespannt” und nach vorne gerundet

e  Oft passt die Kleidung an Hiifte und Beinen noch, aber nicht mehr an der Taille

6.2 Warum passiert das nach der Menopause?

Durch den Ostrogenabfall verdndern sich:

e  Fettverteilung (Fett wird bevorzugt im Bauchraum eingelagert, weniger an Hiften und
Oberschenkeln)

e Insulinempfindlichkeit

e Muskelmasse

e Energieverbrauch



7 Differentialdiagnosen

Wenn der Bauch sehr stark vorgewdlbt ist, sollte man auch an andere Ursachen denken:

e Bldhbauch/Reizdarm

e Bauchwanderschlaffung

e  Rektusdiastase

e  Ovarialtumoren (selten, aber wichtig)

e Aszites (bei sonst Gesunden eher unwahrscheinlich)

15
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