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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos der Spot Reduction (gezielter lokaler Fettabbau durch Training der
dartiberliegenden Muskul atur) ist physiologisch unmdglich. Lipolyse erfolgt hormonell
gesteuert systemisch im gesamten Korper; Wo Fett abgebaut wird, bestimmt die Genetik.

Der Mythos der Spot Reduction: Warum gezieltes
Bauchtraining nicht das lokale Bauchfett reduziert

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?

Viele Menschen hegen den verstandlichen Wunsch, an bestimmten Koérperstellen gezielt Fett
abzubauen. Oft stehen dabel Regionen wie der untere Bauch, die Oberarme oder die Aulenseiten
der Oberschenkel im Fokus. Eine weit verbreitete Annahme besagt, dass sich durch intensives
Training der an diesen Stellen liegenden Muskulatur das direkte, darliberliegende Fettgewebe
reduzieren lief3e.

Diese Vorstellung, dass etwa tégliche Bauchmuskel tibungen (wie Crunches oder Sit-ups) gezielt
das Bauchfett verbrennen oder isoliertes Beintraining die Oberschenkel verschlanken wirde,
wird in der Sportwissenschaft als ,, Spot Reduction” (gezielter lokaler Fettabbau) bezeichnet. Die



Behauptung ist einpragsam und bietet eine einfache Losung fur ein komplexes Anliegen: Der
arbeitende Muskel nutze, so die Vorstellung, das angrenzende Fettgewebe als primére
Energiequelle. Man stellt sich den Muskel dabei bildhaft wie einen lokalen Motor vor, der seinen
Treibstoff direkt aus dem nachstgelegenen Tank bezieht.

In der Fitnesskultur und in vielen Medienformaten hat sich dieser Gedanke tief verankert. Er
spiegelt sich in unzdhligen Ratgebern, spezifischen Trainingsprogrammen fir ,, Problemzonen*
und der Ausstattung von Fitnessstudios wider, in denen isolierte Maschinen fur bestimmte
Muskel gruppen sehr gefragt sind. Die Idee, den eigenen Korper durch ausgewahlte Ubungen wie
ein Bildhauer punktuell formen zu kénnen, spricht unser Bedirfnis nach Selbstwirksamkeit und
Kontrolle an. Aus physiologischer Sicht hdt diese Vorstellung einer wissenschaftlichen
Uberpriifung jedoch nicht stand.

2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck (Dekonstruktion)

Um zu verstehen, warum die Spot Reduction physiologisch nicht moglich ist, ist ein Blick auf
die komplexe Funktionsweise des menschlichen Stoffwechsels und die Anatomie des Fett- und
M uskel gewebes notwendig.

Fettzellen (Adipozyten) und Muskelzellen (Myozyten) bilden zwel anatomisch und funktionell
voneinander getrennte Systeme. Zwar liegt das Unterhautfettgewebe (subkutanes Fett)
topographisch oft direkt Gber der Muskulatur, es gibt jedoch keine direkten biochemischen
Verbindungswege, die den Muskel exklusiv mit dem dartberliegenden Fettgewebe vernetzen.
Ein arbeitender Muskel greift nicht lokal auf das benachbarte Fettgewebe zu.

Wenn Muskeln kontrahieren und Arbeit verrichten, bendtigen sie Energie. Zunachst werden die
direkt im Muskel gespeicherten Vorrdte wie ATP (Adenosintriphosphat) und Muskelglykogen
(Kohlenhydrate) genutzt. Hélt die Belastung an und der Energiebedarf steigt, greift der Korper
verstarkt auf seine Fettspeicher zurlick. Dieser Prozess, die Lipolyse, verlauft jedoch systemisch,
also den gesamten Organismus betreffend, und nicht lokal.

Die Metapher der Zentralheizung

Zur Veranschaulichung lésst sich der Korper mit einem grof3en Haus und einer
Zentralheizung vergleichen. Wenn Sie in einem bestimmten Zimmer (dem
arbeitenden Muskel) die Heizung aufdrehen, um Wérme (Energie) zu erzeugen,



saugt der Heizkérper den Brennstoff nicht aus dem Fuf3boden direkt unter ihm.
Stattdessen gibt das Thermostat ein Signal an den zentralen Heizkessel im Keller
(das Nervensystem). Dieser pumpt den Brennstoff aus dem grof3en, gemeinsamen
Oltank durch das gesamte Rohrsystem des Hauses. Der Heizkorper nutzt schliefllich
die Energie, die ihm Uber das globale Netz zur Verfligung gestellt wird.

Der Prozessder Lipolyseim Detail:

1. Signalgebung: Bei kérperlicher Anstrengung schiittet das Nervensystem Hormone
wie Adrenalin und Noradrenalin (Katecholamine) sowie Glukagon in die Blutbahn
aus.

2. Systemische Verteilung: Diese Hormone zirkulieren Uber das Blutkreislaufsystem im
gesamten Korper.

3. Freisetzung (Lipolyse): Wenn die Hormone an Rezeptoren der Fettzellen andocken
(unabhangig davon, wo sich dieseim Korper befinden), aktivieren sie bestimmte
Enzyme, wie die hormonsensitive Lipase (HSL). Diese spaltet die in den Fettzellen
gespeicherten Triglyceride in Glycerin und frele Fettsduren.

4. Transport: Die freien Fettsduren gelangen ins Blut und werden dort an
Transportproteine gebunden.

5. Nutzung: Uber das Blut werden sie den arbeitenden Muskeln — ganz gleich, wo diese
sich befinden — als Energiequelle zur Verfigung gestellt.

Zur Verdeutlichung dieses systemischen Prozesses hilft folgendes schematisches Diagramm:

MYTHOS ( Spot Reducti on):
[ Arbei tender Muskel] ---- (direkter Zugriff) ----> [Lokal es Fettgewebe]
(Physi ol ogi sch unzutreffend)

REALI TAT (Systeni sche Fettverbrennung):
1. [Arbeitender Miuskel] nel det Energi ebedarf
|
v
2. [Zentral es Nervensysten] schittet Botenstoffe aus
|
v
3. [Blutkreislauf] transportiert Hornone system sch

+--> [Fettzell en Arne] -- (Lipolyse) --> Fettsauren ins Bl ut



+--> [Fettzel | en Bauch] -- (Lipolyse) --> Fettsauren ins Bl ut
+--> [Fettzel | en Bei ne] -- (Lipolyse) --> Fettsauren ins Bl ut

Vv
4. [Blutkreislauf] transportiert Fettsauren zum Ziel ort

Vv
5. [Arbeitender Muskel] nutzt Fettsduren als system sche Energie

Die Rolle von Rezeptoren und Genetik Wo genau der Korper bel diesem Prozess bevorzugt
Fett abbaut, wird von der Genetik, dem hormonellen Profil und dem Geschlecht gesteuert, nicht
von der gewahlten Ubung. Fettzellen verfiigen Uiber verschiedene Rezeptorentypen. Sogenannte
Beta-Rezeptoren beglnstigen die Freisetzung von Fett, wahrend Alpha-2-Rezeptoren diesen
Prozess eher hemmen.

Genetisch bedingt weisen bestimmte Korperregionen eine hohere Dichte an hemmenden Alpha-
2-Rezeptoren auf. Bel biologisch mannlichen Personen ist dies oft der Bauchraum, bei
biologisch weiblichen Personen haufig der Hift- und Oberschenkelbereich. Diese Vertellung
fuhrt dazu, dass der Korper Fettgewebe an manchen Stellen schneller und an anderen langsamer
abbaut. Oft greift das Prinzip ,First In, Last Out“: Korperregionen, die genetisch bedingt als
erste Energie speichern, geben diese bei einem Kaloriendefizit meist as letzte wieder frei.

3. Historischer Ursprung: Wie der Mythos in die Welt kam

Die Uberzeugung, man kénne den Korper durch lokale Mafnahmen modellieren, hat historische
Wurzeln in den Anfangen der modernen Fitnesskultur. Bereits Mitte des 20. Jahrhunderts
erfreuten sich in Gesundheitssalons mechanische Geréte wie Vibrationsgurtel grof3er Beliebtheit.
Die damalige, wissenschaftlich inzwischen tberholte Annahme war, dass mechanische Reibung
und Erschitterung das Fettgewebe lokal erwarmen und auflésen konnten. Solche Anséize
prégten die frihe Erwartungshaltung, dass physische Einwirkung an einer bestimmten Stelle
direkt das dortige Gewebe verandert.

In den 1970er und 1980er Jahren wurde diese Sichtweise durch den aufkommenden Aerobic-
Trend weiter verbreitet. Populdre Fitnessprogramme bestanden oft aus zahlreichen
Wiederholungen isolierter Bodenubungen, die as spezifische Loésungen fir bestimmte
Korperregionen beworben wurden. Der Fokus lag stark auf der muskuldren Erschopfung
bestimmter Partien, was die Assoziation zwischen lokalem Training und lokalem Fettverlust



verfestigte.

Auch optische Phanomene aus dem Leistungssport tragen zum Erhalt des Mythos bei. Wenn
Athleten im Bodybuilding bestimmte Muskelgruppen intensiv trainieren, kommt es zu einer
vermehrten Durchblutung (dem sogenannten ,,Pump“). Der Muskel vergrofRert sein Volumen
vorubergehend, wodurch die ohnehin sehr diinne Haut noch straffer wirkt. Fir Beobachter kann
dies den Eindruck erwecken, das lokale Training hétte unmittelbar das verbleibende Fett
reduziert. Dabel resultiert der geringe Korperfettanteil dieser Athleten aus langfristigen,
systemischen Ernahrungsstrategien und nicht aus den lokalen Muskelkontraktionen.

4. Intuitive Plausibilitat & Psychologie: Warum wir daran glauben

Dass die Spot Reduction von so vielen Menschen als logisch empfunden wird, 18sst sich durch
psychologische Phanomene und kognitive Heuristiken erkléren. Das menschliche Gehirn neigt
dazu, raumliche Nahe mit kausalen Zusammenhangen gleichzusetzen. Wenn wir uns an einer
Warmequelle aufhalten, wird die der Quelle zugewandte Korperpartie warm. Es erscheint
intuitiv schlissig, dass eine muskuléare Anstrengung im Bauchbereich auch genau dort ihre
Energie bezieht.

Ein weiterer Faktor ist das intensive physische Empfinden wahrend des Trainings. Wer
zahlreiche Wiederholungen einer Muskel lbung absolviert, spiirt ein deutliches "Brennen” in der
trainierten Region. Dieses Gefuihl wird oft falschlicherweise als das "Schmelzen" von Fett
interpretiert. Physiologisch betrachtet handelt es sich bei diesem Brennen jedoch um die
Ansammlung von Stoffwechsel zwischenprodukten wie Laktat (Milchsaure) im Muskel. Wenn
die Muskulatur bei hoher Intensitét nicht ausreichend Sauerstoff erhdlt, entsteht Laktat. Das
Brennen signalisiert somit lokale muskulére Erschopfung, nicht aber die Verbrennung von
Fettgewebe.

Zusétzlich spielt der Bestétigungsfehler (Confirmation Bias) eine wichtige Rolle. Wenn eine
Person beschlieft, gesiinder zu leben, geht dies meist mit mehreren Verhaltensinderungen
einher. Jemand absolviert beispielsweise taglich Bauchibungen, achtet aber gleichzeitig stérker
auf die Erndhrung. Kommt es nach einigen Wochen zu einer Reduktion des Bauchumfangs, wird
der Erfolg oft prima dem Bauchtraining zugeschrieben, obwohl die eigentliche Ursache das
durch die Erndhrungsumstellung erreichte systemische Kaloriendefizit ist. Der Glaube an das
Training bietet ein hoheres Geftihl der Selbstwirksamkeit (Locus of Control) als die abstraktere,
unsichtbare hormonelle Regulation des Kdrpers.



5. Auswirkungen auf Gesundheit und Konsum

Der Mythos der Spot Reduction ist nicht nur eine theoretische Ungenauigkeit, sondern hat reale
Konseguenzen fur das Konsumverhaten, die psychische Gesundheit und die orthopadische
Sicherheit.

Auf dem Fitness- und Gesundheitsmarkt existieren zahlreiche Produkte, die direkt mit dem
Versprechen enes lokalen Fettabbaus beworben werden. Dazu zéhlen elektronische
Bauchmuskel-Stimulatoren (EMS-Geréte fir den Heimgebrauch), spezielle Schwitzgurte,
figurformende Korsetts (Waist Trainer) oder thermoaktive Cremes. Aus physiologischer Sicht
konnen diese Produkte keinen lokalen Fettabbau bewirken. Der Glaube an den Mythos fuhrt hier
oft zu finanziellen Ausgaben fir Produkte, die ihre Versprechen wissenschaftlich nicht halten
konnen.

Dartiber hinaus birgt das isolierte Ubertraining einzelner Muskelgruppen physische Risiken. Ein
exzessives Training der Bauchmuskulatur durch Hunderte von Crunches fihrt zu einer
stéandigen, repetitiven Beugung (Flexion) der Lendenwirbelsdule unter Last. Fihrende
Biomechaniker weisen darauf hin, dass dies zu degenerativen Veranderungen der Bandscheiben
beitragen kann. Wird zudem die stabilisierende Rilckenmuskulatur (die Antagonisten)
vernachlassigt, konnen muskuldre Dysbalancen entstehen, die Haltungsschdden und
Rickenschmerzen beglnstigen.

Auch die psychologischen Auswirkungen kénnen belastend sein. Wenn Menschen mit hohem
Engagement versuchen, spezifische Korperpartien durch isoliertes Training zu verandern, und
der gewtinschte lokale Fettabbau aufgrund genetischer Voraussetzungen ausbleibt, kann dies zu
starker Frustration fuihren. Dies kann das Vertrauen in die eigene Selbstwirksamkeit mindern und
im ungunstigsten Fall die Motivation fur korperliche Betdtigung ganzlich erléschen lassen.
Zudem kann der Druck, bestimmten &sthetischen Idealen zu entsprechen, das Korperbild negativ
beeinflussen und das Risiko fr ein ungesundes Essverhalten erhohen.

6. Ganzheitliche Ansétze und physiologische Realitaten

Es ist ein wichtiges und entlastendes medizinisches Faktum: Der Korper baut Fettgewebe
ganzheitlich und nach seinem eigenen, genetisch festgelegten Muster ab. Wer sich dies bewusst
macht, kann viel Zeit und Frustration sparen. Es ist vollkommen natirlich und gesundheitlich
unbedenklich, dass der Korper an bestimmten Stellen evolutiondr bedingt Energiereserven



speichert.

Fur eine gesundheitsforderliche und nachhaltige Anpassung der Korperkomposition empfehlen
Sportwissenschaftler und Mediziner folgende evidenzbasi erte Grundsétze:

1. Systemisches Kaloriendefizit: Eine Reduktion des K orperfettanteils wird in erster
Linie durch die Erndhrung erreicht. Ein moderates, gesundes Kal oriendefizit veranlasst
den Korper dazu, auf seine Fettreserven zurtickzugreifen. Wo genau dieses Fett
abgebaut wird, obliegt der individuellen Genetik. Geduld ist hier ein wichtiger Faktor.

2. Komplexe Grundibungen (Compound M ovements): Anstatt isolierte kleine
Muskelgruppen zu trainieren, ist ein Krafttraining mit mehrgelenkigen Ubungen (wie
Kniebeugen, Kreuzheben, Liegestiitze oder Rudern) wesentlich effizienter. Diese
Ubungen beanspruchen groRe Muskel gruppen, verbrauchen mehr Energie und setzen
einen stérkeren Wachstumsreiz.

3. Bedeutung der Muskulatur fur die Haltung: Auch wenn Bauchtraining das
darUberliegende Fett nicht verbrennt, ist es keineswegs sinnlos. Eine starke
Rumpfmuskulatur (Core) ist essenziell fur eine gesunde Korperhaltung, stabilisiert die
Wirbelsaule und beugt Schmerzen vor. Wenn der allgemeine Korperfettantell sinkt,
sorgt die trainierte Muskulatur fur die Konturen des Korpers.

Die Akzeptanz der eigenen Genetik und ein verstandnisvoller Umgang mit dem Korper bilden
die beste Grundlage fur langfristiges Wohlbefinden. Der menschliche Organismus ist ein
hochkomplexes System, das am besten durch ganzheitliche Ansétze aus ausgewogener
Erndhrung, ausreichend Regeneration und funktionellem Training unterstitzt wird.
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