er Body Mass Index (BMI)

0b jemand normal- oder Giberge-
wichtig ist, wird anhand des sog. Body
Mass Index (BMI) diagnostiziert. Dazu
wird das Korpergewicht in Kilogramm
zundchst einmal durch die Kérperlan-
ge in Meter geteilt. Das Ergebnis wird
danach noch ein zweites Mal durch die
Korperlange in Meter geteilt. Liegt der
Wert zwischen 18,5 und 25, ist man
normalgewichtig, bei einem BMI zwi-
schen 25 und 30 ubergewichtig (auch
Praadipositas genannt) und oberhalb
eines BMI von 30 adipds (fettsiichtig).
Bei Adipositas unterteilt man noch ein-
mal drei Schweregrade: Grad | (BMI 30-
35), Grad Il (BMI 35-40) und Grad Il
(BMI >40).

Der Bauchumfang zeigt das Risiko

Wahrend das Risiko fir Folgeer-
krankungen bei einem BMI von 25-
30 (Ubergewicht) nur maRig ansteigt,
so ist der Risikoanstieg bei einem BMI
iber 30 (Adipositas) ausgepragt. For-
scher haben herausgefunden, dass fir
den Risikoanstieg vor allem das Kor-
perfett im Bauchraum und zwischen
den inneren Organen verantwortlich
ist. Da der BMI im individuellen Fall
nicht gut in der Lage ist, das Fett im
Bauchraum vorherzusagen, wird von
den Wissenschaftlern heute die Mes-
sung des Bauchumfangs als alterna-
tive Messmethode verwendet. Ist der
Bauchumfang bei Frauen groBer als 88
cm und bei Mannern groBer als 102
cm, so spricht dies fur eine erhohte
Menge Fett im Bauchraum und damit
fur ein deutlich erhohtes Risiko.

20 % aller Deutschen sind adipos

In Deutschland haben nach den Er-
gebnissen der Nationalen Verzehrsstu-
die Il bereits ca. 20 % aller Erwach-
senen einen BMI von iber 30. Durch
das hohe Risiko fir Folgeerkrankungen
oberhalb dieses BMI empfehlen die
arztlichen Fachgesellschaften Adipo-
sitas zu behandeln. Das gilt insbeson-
dere fir Adipositas Grad 1l und IIl und
dann, wenn bereits Folgekrankheiten
wie Diabetes Typ 2 eingetreten sind.

Didten taugen nicht

Aber welche Therapie ist tatsachlich
sinnvoll? Viele Betroffene wissen aber
aus eigener Erfahrung, dass Didten al-
lein - wenn Gberhaupt - nur kurzfristig
funktionieren. In den allermeisten Fal-
len stellt sich auf der Waage schnell
wieder der gefirchtete JoJo-Effekt ein
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Ubergewicht

J

Die Weltgesundheitsorganisation spricht bereits von einer globalen Seuche
- und meint die immer groBere Zahl von fettleibigen Menschen auf der Erde.
Denn krankhaftes Ubergewicht ist weit mehr als ein kosmetisches Problem,
sondern ein Schrittmacher fiir eine Vielzahl von sog. Folgeerkrankungen wie

Herz-Kreislaufkrankheiten, Diabetes Typ 2 und Krebs.

- nicht selten auch mit
Zinsen. Diaten allein tau-
gen also nicht. Das sa-
gen auch die arztlichen
Fachgesellschaften. In de-
ren Leitlinien zur Behand-
lung von Adipositas muss
ein sinnvolles Therapie-
konzept aus Didt, Bewe-
gungs- und Verhaltens-
therapie bestehen und
mindestens 6 Monate
dauern, denn Adiposi-
tas ist kein kurzfristig 16s-
bares Problem.
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Abgestufte Therapie-
verfahren

Es ist aber auch klar,
dass es nicht die eine
Therapie gibt, die fir al-
le Betroffenen gleicher-
malen optimal ist. Es
macht einen groflen Un-
terschied, ob man 90 kg
oder 180 kg wiegt. Und
natidrlich ist die Wahl
des Therapiekonzepts
auch davon abhdngig,
ob bereits andere Er-
krankungen als Fol-



ge von Adipositas bestehen.
Wie bei anderen Krankheiten,
so gibt es auch bei Adiposi-
tas eine abgestufte Behand-
lung, die vom Schweregrad
abhangt. Besonders bei Adi-
positas Grad 1l und Ill ist ein
professionelles Behandlungs-
team aus Ernahrungsfach-
kraften, Psychologen, Bewe-
gungsfachkraften und Arzten
Schlissel zum langfristigen
Erfolg.

Therapie von Adipositas
Grad 11 und 111

Welche Erfolge mit einem
professionellen Behandlungs-
team moglich sind, hat kirz-
lich eine Untersuchung von 8300
Teilnehmern eines umfassenden Be-
handlungsprogramms iber 52 Wochen
gezeigt. Das Programm mit dem Na-
men Optifast-52 wird an etwa 40 Adi-
positaszentren in Deutschland durch-
gefiihrt. Die Therapieerfolge aller deut-
schen Teilnehmer im Zeitraum 1999-
2008 wurden ausgewertet und in einer
hochkaratigen internationalen Fachzeit-
schrift veroffentlicht (Bischoff SC et al.
Int ] Obes Relat Metab Disord AOP June
14, 2011). Im Mittel hatten die Teilneh-
mer einen BMI von 40-42, was einem
durchschnittlichen  Ausgangsgewicht
von 112 kg bei den teilnehmenden
Frauen und von 137 kg bei den Man-
nern entsprach. Der Bauchumfang lag
bei 114 cm (Frauen) bzw. 134 cm (Man-
ner).

Die Teilnehmer erreichten nach 52
Wochen eine mittlere Gewichtsab-
nahme von 20 kg (Frauen) und 26 kg
(Manner). Parallel kam es zu erheb-
lichen Verbesserungen von Begleiter-
krankungen wie Bluthochdruck, Fett-
stoffwechselstorungen und Diabetes
Typ 2. Auch die Lebensqualitat der Teil-
nehmer verbesserte sich deutlich. Das
Optifast-52-Programm ist damit das er-
folgreichste nicht-chirurgische Thera-
pieverfahren zur Behandlung von Adi-
positas Grad Il und 1, das an vielen
Standorten in Deutschland ambulant
angeboten wird. Die Studie hat ge-
zeigt, dass ein derartiger Erfolg nicht
nur an einzelnen Pilotstandorten, son-
dern im Durchschnitt an allen Adipo-
sitaszentren, die das Programm durch-
fuhren, erreicht wird. Aufgrund der gu-
ten Therapieergebnisse bezuschussen
einige Krankenversicherungen das Pro-
gramm.

Coaching ist entscheidend

Warum ist dieses Programm so erfolg-
reich? Einmal weil es konsequent auf
die Bedirfnisse stark Ubergewichtiger
zugeschnitten ist. Das Programm ist mit
52 Wochen lang genug, um Verhaltens-
anderungen ausreichend trainieren zu
konnen. Ein professionelles und spe-
ziell geschultes Team aus Erndhrungs-
fachkraften, Psychologen, Bewegungs-
fachkraften und Arzten unterstitzt die
Teilnehmer vor Ort. Kernstiick des Pro-
gramms ist eine Verhaltenstherapie in
der Gruppe. Hier lernen die Teilnehmer
das Ess- und Bewegungsverhalten lang-
fristig zu optimieren und schwierige Si-
tuationen wie den Umgang mit Zeit-
mangel und Stress zu meistern. Gera-
de eine Therapie in der Kleingruppe ist
besonders motivierend, da sich die Teil-
nehmer gegenseitig unterstitzen.

Die wachentliche professionelle Bera-
tung in der Gruppe durch Psychologen
und Erndhrungsfachkrafte wird erganzt
durch ein speziell auf die Maglichkeiten
zugeschnittenes ebenfalls  wdchent-
liches Bewegqungsprogramm, einen wo-
chentlichen Messtermin und im ersten
Programmbhalbjahr auch durch einen
personlichen wochentlichen Arztter-
min. Die Teilnehmer erhalten auf die-
sem Wege als zentrale therapeutische
Leistung jede Woche etwa drei Stunden
personliches professionelles Coaching
mit dem Ziel der langfristigen Verhal-
tensanderung, denn diese ist Grundvor-
aussetzung fir anhaltenden Erfolg auf
der Waage.

Mehrphasiges Didatkonzept
Ein weiterer Erfolgsfaktor des Pro-
gramms ist ein mehrphasiges Diatkon-
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zept. Am Anfang des Programms
steht die rasche und medizi-
nisch sichere Gewichtsredukti-
on im Vordergrund. Um dieses
Ziel zu erreichen, wird in den er-
sten 12 Wochen eine spezielle
eiweilreiche Trinknahrung (Op-
tifast-800) genutzt. Diese op-
timiert den Fettabbau, schont
aber Muskeln und Organe. Der
hohe Eiweilgehalt macht dazu
anhaltend satt. Die Gewichtsab-
nahme betragt 2-3 kg pro Wo-
che und liegt damit in der glei-
chen GréBenordnung wie nach
operativer Therapie. In der zwei-
ten Phase steht die schrittweise
Umstellung auf normale Speisen
und Getranke im Vordergrund.
Die eigentlich wichtigste und
langste Phase ist die sich bis zum Pro-
grammende anschlieBende Stabilisie-
rungsphase. Hier trainieren die Teilneh-
mer in einem speziellen Gewichtsstabi-
lisierungsprogramm genau die Verhal-
tensweisen, die nachweislich helfen,
das Gewicht langfristig und ohne Jojo-
Effekt zu halten.

Arztliche Begleitung

SchlieBlich stellt auch die arztliche Be-
gleitung einen wichtigen Erfolgsfaktor
dar, denn Teilnehmer mit einem sehr ho-
hen Gewicht haben gewdhnlich bereits
Folgeerkrankungen des Ubergewichts,
die medikamentds behandelt werden
missen. Durch die schnelle Gewichtsab-
nahme in den ersten Monaten des Pro-
gramms muss die Dosierung von Me-
dikamenten z. B. gegen Bluthochdruck
und Diabetes Typ 2 wochentlich arztlich
uberprift und ggf. reduziert werden. Zu-
gleich optimieren die Teamarzte im Opti-
fast-52-Programm die Medikamente auf
moglichst solche Wirkstoffe, die keine
Gewichtszunahme fdrdern. Beim indivi-
duellen arztlichen Beratungstermin kann
auch gezielt auf weitere Gesundheits-
probleme eingegangen werden.

Ein derartiges Therapieprogramm
setzt jedoch voraus, das Teilnehmer die
umfangreichen  Beratungsleistungen
vor Ort regelmaBig wahrnehmen kon-
nen. Das kann vor allem dann proble-
matisch werden, wenn bedingt durch
Berufstatigkeit (z. B. Schichtdienst oder
AuBendienst) und/oder Familie viele
der regelmaBigen Termine nicht wahr-
genommen werden kénnen. In solchen
Fallen bieten die Adipositaszentren Ein-
zelberatungen an, deren Termine indi-
viduell vereinbart werden konnen.



Therapie von Adipositas Grad |

Als ganz neue Therapiemdoglichkeit
far Menschen mit sehr hohen Mobili-
tats- und Flexibilitdtsanforderungen
gibt es Programme, bei denen die Be-
ratung dber Telefon und Internet er-
folgt. Hier sind die Teilnehmer véllig
zeit- und ortsunabhangig, da die Kom-
munikation zwischen Berater und Teil-
nehmer ausschlieBlich Gber Mobiltele-
fon, Smartphone oder Laptop stattfin-
det. Wenn man dieses mobile Coaching
wie z. B. im Optifast Home-Programm
mit dem Einsatz einer speziellen ei-
weilreichen Trinknahrung koppelt,
sind groBere Erfolge zu erwarten als in
reinen Coaching-Programmen per Te-
lefon oder Internet. Zusatzlich kénnen
die Teilnehmer im Optifast Home-Pro-
gramm aus zwei unterschiedlichen Va-
rianten eines sich anschliefenden Sta-
bilisierungsprogramms  wahlen und
sich so ein an die individuellen Bedirf-
nisse angepasstes mobiles Programm
iber einen beliebig langen Zeitraum
zusammenstellen.

Im Vergleich zu einem vor-Ort-Pro-
gramm ist bei einem Telefon- und On-
line-Coaching systembedingt keine
praktische Bewequngstherapie und
arztliche Betreuung méglich. Aus die-
sem Grund ist das Zeitfenster fur den
Einsatz der eiweiRreichen Trinknahrung
gegeniiber dem Optifast-52-Programm
deutlich verkirzt. Die Trinknahrung
wird auch in Kombination mit norma-
len Mahlzeiten verwendet: nur ein oder
zwei der taglichen Mahlzeiten werden
durch sie ersetzt. Zielgruppe solcher
Programme sind daher eher Menschen
mit Ubergewicht und Adipositas Grad |,
die noch keine schwereren Folgeer-
krankungen haben.

Therapie extremer Adipositas

Die letzte therapeutische Maglich-
keit zur Behandlung extremer Adiposi-
tas stellt die chirurgische Therapie dar.
Dabei wird z. B. mit Hilfe eines chirur-
gisch eingesetzten Magenbandes der
Magen von aullen soweit zusammen-
geschnirt, dass nur noch wenig Nah-
rung verzehrt werden kann. Alternati-
ve Methoden sind Magenbypass-Ope-
rationen oder die sog. Schlauchma-
gen-Operation. Diese Operationen fiih-
ren dazu, dass entweder weniger Nah-
rung auf einmal gegessen werden
kann und/oder die in der Nahrung ent-
haltenen Kalorien im Verdauungstrakt
nur noch unvollstandig aufgenommen
werden.

Durch den chirurgischen Eingriff und
die nachfolgende Gewichtsredukti-
on koénnen Folgeerkrankungen wie
Diabetes Typ 2 teilweise geheilt wer-
den. Operative Verfahren bergen aller-
dings ein hdoheres Risiko als nicht-ope-
rative Therapieprogramme. Aus diesem
Grund sollten solche Operationen in
speziellen zertifizierten Zentren vorge-
nommen werden. Der mittlere BMI von
Adiposen, die operativ versorgt wer-
den, liegt bei fast 50. Die chirurgische
Therapie kann angezeigt sein, wenn
Patienten mit einem sehr hohen BMI
nicht-operative Verfahren ohne hinrei-
chenden Erfolg durchlaufen haben.

Schaltstelle Adipositas-
Ientrum

In den letzten Jahren wurden an vie-
len groBen Kliniken in Deutschland spe-
zielle Adipositaszentren gegriindet, die
verschiedene nicht-operative und chi-
rurgische Therapieoptionen aus einer
Hand anbieten. Ziel solcher Zentren
ist die professionelle Therapie hoherer
Schweregrade von Adipositas unter
hochsten Qualitatsstandards. Hier steht
die Auswahl des bestmdoglichen The-
rapieverfahrens fir den individuellen
Patienten im Vordergrund. Das kann
ein professionelles ambulantes The-
rapieprogramm wie Optifast-52, aber
auch die chirurgische Therapie sein.
Fir manche Patienten mit Adipositas
Grad Il und IIl kann alternativ eine sta-
tiondre Reha mit anschlieBender am-
bulanter Weiterbehandlung am Wohn-
ort und Uber Telefon/Internet in Frage
kommen.
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