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Wer erfolgreich abnehmen méchte, muss seine
Lebensgewohnheiten andern. Das klingt einfach,
ist aber fiir Ubergewichtige nicht immer leicht
umzusetzen. Motivieren Sie lhre abnehmwilligen
Kunden dabei.
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FORTBILDUNG DIATEN

eutschland ist zu

dick. Laut einer

aktuellen Studie

des Robert Koch-
Institutes (RKI) sind in
Deutschland zwei Drittel der
Mainner (67 Prozent) und die
Hailfte der Frauen (53 Prozent)
tibergewichtig. Ein Viertel der
Erwachsenen (23 Prozent der
Mianner und 24 Prozent der
Frauen) ist sogar stark iiber-
gewichtig (fettleibig, adipds).
Als uibergewichtig gilt, wer ei-
nen Body-Mass-Index (BMI)
von 25 bis 29,9 hat, Fettleibig-
keit (Adipositas) beginnt bei
einem BMI von 30.

JO-JO-EFFEKT

Moderner Lebensstil Wie
kommt es zu der groflen und
steigenden Zahl an fettleibigen
Menschen? Die Ursachen fir
die iibermdfligen Pfunde sind
vielfaltig. Prinzipiell kommt es
zu Ubergewicht, wenn die tigli-
che Kalorienzufuhr langfristig
den korpereigenen Energiever-
brauch ibersteigt und damit
eine positive Energiebilanz vor-
liegt. Konkret bedeutet dies,
dass eine hohe Energiezufuhr
tiber die Nahrung bei geringe-
rem Verbrauch von tberschiis-
siger Energie iiber korperliche
Aktivitdt eine Ablagerung in
Form von Fett bewirkt. Der mo-

Gewichtszunahme beitragen.
Auch spielt die genetische Ver-
anlagung eine Rolle.

Apfel- oder Birnentyp Die
grofle Zahl dicker Menschen ist
besorgniserregend, denn Uber-
wicht und Adipositas haben
weitreichende Folgen. Uber-
gewichtige und adipdse Men-
schen sind durch die vielen Ki-
los in ihrer Beweglichkeit einge-
schrinkt und verspiiren oft
Schmerzen im Riicken, in der
Hiifte oder in den Knien. Zu-
dem kommt es ofters zu Ge-
lenkverschleif$ (Arthrose). Star-
kes Schwitzen, Kurzatmigkeit

Er sorgt daflr, dass die Betroffenen in klirzester Zeit ein héheres Ausgangsge-
wicht aufweisen als vor ihrer Diat. Der Grund daflr liegt an dem physiologischen
Anpassungsmechanismus, den der Kérper bei Einschrankung der Energiezufuhr
in Gang setzt. Der menschliche Organismus drosselt bei wenig Nahrung seinen
Energieverbrauch, sodass sein Grundumsatz sinkt. Werden nach Beendigung der
Diat wieder vermehrt Kalorien aufgenommen, wird dem Koérper mehr Energie
zugefuhrt als er verbrauchen kann und daher in Form von Fettdepots angelegt.
Ungllcklicherweise stellt sich der Effekt immer rascher ein, je 6fter die Diaten

wiederholt werden.

Steigende Tendenz Zudem
entwickeln immer mehr Men-
schen eine Adipositas, wie die
Organisation fiir Wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) in ihrem
jiingsten Gesundheitsreport be-
richtet. Weltweit befindet sich
die Bundesrepublik in der Fett-
leibigkeits-Statistik der OECD
inzwischen an neunter Stelle.
Dabei nimmt bei beiden Ge-
schlechtern die Privalenz von
Ubergewicht und Adipositias
mit zunehmendem Alter zu, wie
die Nationale Verzehrsstudie II
(NVSII) zeigt.

derne Mensch greift gerne zu
hochkalorischer Nahrung wie
Fast Food statt zu energiearmen
Lebensmitteln (z. B. pflanzliche,
ballaststoffreiche Kost). Zudem
bringen sitzende Tatigkeiten im
Beruf einen Bewegungsmangel
mit sich, was letztendlich zu viel
Gewicht auf die Waage bringt
und sich als Fettpolster auf Rip-
pen, Bauch und Hiifte zeigt.
Weitere Faktoren wie beispiels-
weise Stress, zu wenig Schlaf,
endokrine Erkrankungen (z.B.
Schilddriisenunterfunktion)
oder bestimmte Medikamente
(z.B. Glukokortikoide, Beta-
blocker, Neuroleptika, Anti-
depressiva) konnen zu einer
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und schnelle Erschépfung sind
weitere unangenehme Begleit-
phénomene. Vor allem kdnnen
die iiberfliissigen Kilos die Ent-
wicklung chronischer Krank-
heiten wie Fettstoffwechselsto-
rungen, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder Diabetes mellitus
begiinstigen und lassen die Le-
benserwartung deutlich sinken.
Dabei wichst das individuelle
Gesundheitsrisiko nicht nur
mit dem Ausmaf} des Uberge-
wichts. Zudem spielt das Fett-
verteilungsmuster eine Rolle. So
korreliert die viszerale Fett-
masse, also das Bauchfett, be-
sonders stark mit einem kar-
diovaskuldren Gesundheitsri-

siko. Dieses ldsst sich leicht am
Taillenumfang erkennen. Der
Bauchumfang auf Taillenh6he
(ein Zentimeter tiber dem Bauch-
nabel) ist ein einfacher Indika-
tor fiir tiberschiissiges Bauch-
fett. Bei einem Taillenumfang
tiber 88 Zentimetern bei Frauen
beziehungsweise 102 Zentime-
tern bei Ménnern haben sich
die Fettpolster vorrangig am
Bauch angesammelt. Wissen-
schaftlich handelt es sich um
eine abdominale Adipositas, um-
gangssprachlich wird auch vom
Apfeltyp gesprochen. Beim Bir-
nentyp beziehungsweise der pe-
ripheren Adipositas sitzen die
Fettreserven hingegen vor allem
an Hiiften, Beinen und Gesafi.
Bei diesem Fettverteilungstyp
treten Gefidflerkrankungen und
Stoffwechselstérungen nur ge-
ringfiigig hdufiger auf als bei
Normalgewichtigen.

Gewicht reduzieren Viele
wollen ihre tiberflissigen Pfun-
de wieder loswerden. Am liebs-
ten so schnell und problemlos
wie sie sich die Kilos auch ange-
gessen haben. Ganz ohne eige-
nes Zutun und Verdnderung
des Lebensstils passiert aber in
der Regel nichts. Gewichtsre-
duktionsprogramme sind viel-
mehr die Losung, um lastige
Kilos zu verlieren und im An-
schluss das erreichte Gewicht
zu halten.

Prinzipiell klingt es ganz lo-
gisch: Eine Gewichtsabnahme
kann nur bei einer negativen
Energiebilanz funktionieren.
Das bedeutet, dass der Ab-
nehmwillige mehr Kalorien ver-
brauchen als aufnehmen muss.
Dafiir stehen zahlreiche Ab-
nehmstrategien zur Verfiigung.
Doch so einfach ist es nicht, un-
ter dem uniiberschaubaren An-
gebot an Diédten die richtige
auszuwihlen.

Crashdiaten Sie sind immer
wieder in aller Munde. In »
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FORTBILDUNG DIATEN

> vielen Medien werden ver-
schiedenste kurzzeitige Didten
regelmiflig propagiert. Diese
Abnehmprogramme wirken je-
doch meist nicht dauerhaft und
sind mit Vorsicht zu genief3en.
Zwar lassen sich damit viele
Pfunde in nur wenigen Tagen
rasch abhungern. Allerdings
sind sie meist einseitig und stel-
len somit die Nahrstoffversor-
gung nicht ausreichend sicher.
Zudem versprechen sie unrea-
listische Ziele und sind mit vie-
len rigiden Vorschriften belegt.
Damit sind sie nicht alltagstaug-
lich, vielmehr frustrierend, so-
dass die meisten diese Pro-
gramme nach kurzer Zeit wie-
der aufgeben. Das ist auch gut
s0, denn wenn der Korper zu
schnell an Gewicht verliert, ist

interdisziplindre Leitlinie zur
»Priavention und Therapie der
Adipositas“ empfiehlt, ein tagli-
ches Energiedefizit von etwa
500 Kilokalorien pro Tag, in
Einzelfillen auch héher, anzu-
peilen. Damit ist ein Gewichts-
verlust von etwa 0,5 Kilogramm
pro Woche iiber einen Zeit-
raum von circa drei Monaten zu
erzielen. Verschiedene Erndh-
rungsstrategien eignen sich da-
fiir. Ublicherweise wird das ge-
wiinschte Energiedefizit durch
eine Verringerung der Fett-
oder Kohlenhydratzufuhr oder
eine Kombination aus beiden
Komponenten erreicht. Dabei
ist der Gewichtsverlust umso
grofler, je hoher das Ausgangs-
gewicht und der vorherige Fett-
verzehr waren.

GEWICHT STABILISIEREN

das beste Ergebnis zu zeigen.
Langfristig (nach zwolf Mona-
ten) unterscheidet sich der Ge-
wichtsverlust zwischen beiden
Ansitzen aber nicht mehr signi-
fikant. Andere Untersuchungen
haben gezeigt, dass eine fet-
tarme Kost langfristig besser
wirkt. Vor allem ist eine fettre-
duzierte Kost geeignet, einen
Wiederanstieg des Korperge-
wichts zu verhindern. Dabei
sollte der Fettkonsum nur mo-
derat und nicht radikal ein-
geschrinkt werden. Wird der
Fettanteil zu stark reduziert,
fehlen wichtige essentielle Fett-
sauren und die Zufuhr an fett-
l6slichen Vitaminen ist zu ge-
ring. Zudem geht man davon
aus, dass eine verianderte Fett-
qualitat wichtig ist. So sollten

Um eine Uber das Normalmaf hinausgehende Vermehrung des Kérperfetts zu
vermeiden, hat die Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) in ihrer aktualisierten
Leitlinie zur ,,Pravention und Therapie der Adipositas“ Empfehlungen zur
Gewichtsstabilisierung veroffentlicht. Demnach soll sich der Mensch bedarfs-
gerecht erndhren, regelmaBRig bewegen und das Gewicht regelmaBig kontrollie-
ren, so, wie es in den zehn Regeln der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung e. V.
(DGE) beschrieben ist. Lebensmittel mit geringer Energiedichte (z.B. wasser-
und ballaststoffreiche Lebensmittel wie GemUse und Obst) sollten bevorzugt und
der Verzehr von Lebensmitteln mit hoher Energiedichte (z.B. Fast Food, fett-
reiche Lebensmittel, Alkohol, zuckerhaltige Softdrinks) reduziert werden.

die Gefahr fiir den gefiirchteten
Jo-Jo-Effekt besonders hoch.
Auflerdem kann innerhalb ei-
ner so kurzen Zeit kein gesiin-
deres Essverhalten erlernt wer-
den.

Lieber peu a peu Eine opti-
male Gewichtsabnahme sollte
hingegen moderat erfolgen, um
das Korpergewicht langfristig
stabil zu halten. Dafiir raten Er-
ndhrungsexperten, sich realisti-
sche Ziele zu setzen und iiber-
fliissige Pfunde nur langsam
schmelzen zu lassen. Die von
der Deutschen Adipositas-Ge-
sellschaft (DAG) herausgege-
bene und 2014 aktualisierte

Auch wenn empfehlenswerte
Diidtprogramme lediglich eine
moderate Gewichtsabnahme er-
moglichen, profitiert der Orga-
nismus. Bereits eine Gewichts-
reduktion um funf bis zehn
Prozent des Ausgangsgewichts
zeigt deutliche gesundheitliche
Vorteile.

Kohlenhydrat- oder fettarm
Studien versuchen immer wie-
der zu klaren, ob eine kohlen-
hydratbegrenzte (,,Low Carb®)
oder eine fettreduzierte Kost
(,,Low Fat“) bessere Abnehmer-
folge bringt. Kurzfristig (in den
ersten sechs Monaten) scheint
eine kohlenhydratarme Kost
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weniger gesittigte Fettsduren,
sondern mehr ungesittigte
Fettsduren in den Didtplan mit
einbezogen werden.

Zauberformel Energie-
dichte Da die Studien der letz-
ten Jahre gezeigt haben, dass
verschiedene hypokalorische
Kostformen gleichermaflien
zum Ziel fithren, raumen aktu-
elle Empfehlungen personliche
Erndhrungsvorlieben bei der
Diatwahl ein. Es kommt nicht
auf die Makronahrstoffzusam-
mensetzung (Fett, Kohlenhyd-
rate, Protein) an, denn fiir das
Abnehmen ist es unerheblich,
aus welcher Quelle die Energie

stammt. Vielmehr ist das Ener-
giedefizit entscheidend. Um
dennoch eine gute Sittigung zu
erreichen, lautet das Motto
nicht weniger, sondern anders
zu essen, wobei fiir das Satti-
gungsgefiithl das Volumen der
Nahrung bedeutend ist.
Prinzipiell wird geraten, den
Verzehr von Lebensmitteln mit
hoher Energiedichte zu redu-
zieren und den mit geringer
Energiedichte zu erhdhen. Zur
Erlduterung: Die Energiedichte
gibt an, wie viel Energie in
einen Gramm oder Milliliter
eines Lebensmittels stecken. Le-
bensmittel mit hoher Energie-
dichte enthalten pro Portion
mehr Energie (Kalorien) als sol-
che mit niedriger Energiedich-
te. Zu den energiedrmeren Nah-
rungsmitteln zéhlen naturbelas-
sene pflanzliche Lebensmittel
wie Obst und Gemiise, Voll-
kornprodukte, Getreide und
Salat. Von diesen konnen sétti-
gende Mengen bei einer ver-
gleichsweise geringen Energie-
zufuhr verzehrt werden. Stufig-
keiten sowie tierische Fette und
andere Lebensmittel mit hohem
Fettanteil besitzen dagegen eine
hohe Energiedichte und sollten
seltener beziehungsweise nur in
kleinen Mengen auf dem Spei-
seplan stehen.

Zum Vergleich: Zwei Apfel (250
g) oder ein fettarmer Joghurt
(300 g) enthalten beispielsweise
genauso viel Kalorien wie ein
halbes Croissant (30 g). Oder
anders herum betrachtet: Wih-
rend 100 Gramm Erdniisse fast
600 Kilokalorien aufweisen,
schlagen 100 Gramm Vollkorn-
brot mit 200 Kilokalorien und
100 Gramm Kopfsalat lediglich
mit zwolf Kilokalorien zu
Buche.

Multimodaler Ansatz Nicht
nur eine Erndhrungsumstellung
hilft beim Abnehmen. Grund-
lage jeder Mafinahme zur Ge-
wichtsreduktion sollte ein »
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FORTBILDUNG DIATEN

> Basisprogramm aus Erndh-
rungs-, Bewegungs- und Ver-
haltenstherapie sein. Wie Un-
tersuchungen zeigen, ist die
Kombination dieser drei Kom-
ponenten wirksamer als eine
alleinige Erndhrungstherapie.
Ein multimodaler Ansatz kann
das Korpergewicht senken und
dauerhaft stabil halten. Ziel

helfen Strategien und Techni-
ken zu entwickeln, die neues
Ess- und Bewegungsverhalten
dauerhaft in den Alltag imple-
mentieren.

Viel Bewegung Sportliche
Aktivitdt fithrt nicht nur wah-
rend der Bewegung zu einer
vermehrten Verbrennung von

Bewegung ist mit verschiede-
nen gesundheitlichen Vorteilen
verbunden. So steigt die korper-
liche Leistungsfihigkeit bei
gleichzeitiger Verbesserung der
kardiovaskuldren Risikofakto-
ren. Zudem kann Bewegung
helfen, nach der Phase der Ge-
wichtsreduktion das erreichte
Gewicht zu stabilisieren.

© OcusFocus / iStock / Thinkstock

Softdrinks enthalten zwar kein Fett, aber meist jede Menge Zucker - pro Liter
bis zu 36 Stlck Wiirfelzucker.

sind also nachhaltig angelegte
Diédtprogramme, die tiber das
eigentliche Abnehmen hinaus-
gehen. Nach einer Gewichtsre-
duktion (Phase 1) wird eine
langfristige Gewichtsstabilisie-
rung (Phase 2) angestrebt. Da-
fiir miissen die Lebensstildnde-
rungen - wie regelméafiges, ge-
sundes Essen und ausreichende
Bewegung - auch nach der Ab-
nehmphase in den Tagesablauf
integriert werden. Verhaltens-
therapeutische Mafinahmen

Kalorien. Der Korper verbraucht
nach sportlicher Aktivitit auch
in Ruhe mehr Kalorien, da
mehr Muskelmasse vorhanden
ist, die den Grundumsatz er-
hoht. Dabei wird in erster Linie
zur Gewichtsabnahme ein Aus-
dauertraining empfohlen, da
mit ihm der Energieverbrauch
grofer ist als bei einem Kraft-
training. Aber auch ohne Ge-
wichtsverlust ist sportliche Ak-
tivitdt ein wertvoller Baustein
bei der Erndhrungsumstellung.
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Evaluierte Programme Die
Wahl des Gewichtsreduktions-
programms sollte sich nach der
individuellen Situation des Be-
troffenen und den Therapiezie-
len richten. Erndhrungsexperten
raten, ein Programm auszusu-
chen, dessen Wirksamkeit kli-
nisch belegt ist. Unter dem
groflen Angebot an Mafinah-
men sind allerdings nur wenige
wissenschaftlich evaluiert. Fol-
gende Programme zdhlen dazu
und werden in der Adipositas-

Leitlinie empfohlen, wobei die
beiden letzten Programme eine
Formuladiét beinhalten:

e _Ich nehme ab“ (Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung,
DGE)

e ,Weight Watchers“

e ,Abnehmen mit Genuss®
(AOK)

e ,M.O.B.LL.LS.“

e ,Bodymed*

e Optifast-52

,»Ich nehme ab* Hier handelt
es sich um ein von der DGE
konzipiertes verhaltensthera-
peutisch ausgerichtetes Selbst-
managementprogramm, mit
dem eine miflige Senkung des
Korpergewichts erreicht wer-
den kann. Es beinhaltet eine
ausgewogene Erndhrungsweise
analog der Empfehlungen der
Fachgesellschaft und wurde fiir
miflig ibergewichtige Personen
ohne Begleiterkrankungen (Ko-
morbidititen) konzipiert (BMI
25 bis 30). Es wird aber auch bei
Adipositas Grad I eingesetzt. In
einer beratergestiitzten Anwen-
dung fihrt das Programm nach
einem Jahr zu einem mittleren
Gewichtsverlust von 2,3 Kilo-
gramm (Frauen) und 4,1 Kilo-
gramm (Ménner) bei gleichzei-
tiger Verbesserung der Néhr-
stoffz7usammensetzung. Bei
Selbstdurchfithrung ohne pro-
fessionelle Unterstiitzung be-
tragt der mittlere Gewichts-
verlust 1,3 Kilogramm (Frauen).

Das ,,Weight Watchers“-
Programm Es ermdoglicht bei
tibergewichtigen und maflig
adipGsen Personen eine mitt-
lere Gewichtsreduktion von 3,0
bis 4,5 Kilogramm in zwolf Mo-
naten. Neben dem Kalorienzih-
len wird tiber ein Punkte-System
einzelnen Nahrungsmitteln ab-
hingig von Zucker-, Fett- und
Proteingehalt ein Wert zuge-
ordnet. Der Teilnehmer kann
mit dessen Hilfe seine Lebens-
mittel frei zusammenstellen. In



einer Studie mit deutscher Be-
teiligung an 772 Patienten mit
einem durchschnittlichen BMI
von 31,4 wurde das Weight
Watchers-Programm {ber
zwOlf Monate mit einer defi-
nierten hausérztlichen Stan-
dardbehandlung verglichen.
Der Gewichtsverlust war unter
dem kommerziellen Programm
etwa doppelt so hoch wie unter
der hausirztlichen Standardbe-
handlung (5,1 versus 2,3 Kilo-
gramm). Unerwiinschte Ne-
benwirkungen wurden trotz des
Vorliegens von Komorbiditaten
nicht beobachtet.

durchschnittlichen BMI von 31
belegt. Dabei betrug die Ge-
wichtsreduktion in zehn Mona-
ten im Mittel 2,2 Kilogramm
(Frauen) beziehungsweise 2,9
Kilogramm (Mainner), resultie-
rend aus einer Dropout-Rate
von 51 Prozent.

Das ,,Bodymed“-Programm
Es wird iiberwiegend in Arzt-
praxen angeboten. Es basiert
auf einer Mahlzeitenersatz-
strategie, bei der anfinglich
zwei Hauptmahlzeiten pro Tag
durch Formulaprodukte ersetzt
werden, womit ein Gewichts-

Vordergrund. Zudem werden
Erndhrungsumstellung und
Verhaltensmodifikation ver-
mittelt. Die 1-Jahres-Ergebnisse
zeigen bei Teilnehmern mit
einem durchschnittlichen BMI
von 35,7 einen mittleren Ge-
wichtsverlust von 5,0 Kilo-
gramm (Frauen) beziehungs-
weise 5,9 Kilogramm (Ménner)
mit entsprechender Besserung
von Komorbidititen.

Das ,,OPTIFAST-52“-Pro-
gramm Es wurde fiir Personen
mit einem BMI iiber 30 und Ko-
morbidititen entwickelt. Es be-

Markt. Nachfolgend wird eine
kleine Auswahl von Abnehm-
programmen vorgestellt, iiber
die immer wieder zu horen oder
lesen ist. Darunter finden sich
viele einseitige Didten, die von
den Erndhrungsexperten kri-
tisch betrachtet werden. Mit ih-
nen sind zwar anfangs oftmals
gute Abnehmerfolge zu erzie-
len. Allerdings sind sie mit ei-
ner unausgewogenen Nahr-
stoffzufuhr und strikten Ernih-
rungsregimes verkniipft, so-
dass sie sich nicht fiir eine ldn-
gerfristige Anwendung eig-
nen. Von Nachteil ist zudem die

»Kalorien, die zum Frihstilick aufgenommen werden,
sind nicht glinstiger als spater am Tag zugefihrte.
Jede Kalorie zdhlt zur Gesamtenergieaufnahme.«

s»Abnehmen mit Genuss*“
Dies ist ein verhaltensbasiertes
ortsunabhéngiges Gewichtsma-
nagementprogramm iiber sechs
bis zwolf Monate, das die AOK
ihren Versicherten anbietet.
Uber postalisch oder per Email
iibermittelte Erndhrungstage-
biicher und Fragebogen zum
Lebensstil wird mehrmals im
Programmverlauf das Ess- und
Bewegungsverhalten erfasst
und ausgewertet. Basierend auf
den personlichen Angaben wer-
den computergestiitzt fiinf indi-
viduelle Beratungsbriefe mit
personlichen Trainingsempfeh-
lungen generiert. Eine pro-
grammbegleitende Betreuung
per Teilnehmerdienst (Telefon
und Email), individualisierte
Informationen sowie Teilneh-
merforen gehdren ebenfalls
zum Programm. Die Wirksam-
keit des Programms ist durch
eine aktuelle Auswertung von
46000 Teilnehmern mit einem

verlust von zehn Prozent er-
reicht werden kann. Danach
wird zur Gewichtserhaltung
nur noch eine Hauptmahlzeit
durch ein Formulaprodukt aus-
getauscht. Zusitzlich werden
die Teilnehmer in den Praxen
in unterschiedlichem Umfang
erndhrungs- und bewegungs-
therapeutisch beraten. In einer
retrospektiven Analyse lief3 sich
bei Teilnehmern ausgewdhlter
Praxen mit einem durchschnitt-
lichen BMI von 33,4 innerhalb
von zwolf Monaten eine mitt-
lere Gewichtsabnahme von 9,8
Kilogramm erreichen.

Das ,,M.O.B.l.L.l.S.“-Pro-
gramm Dabei handelt es sich
um ein einjihriges multidiszip-
lindres Programm, das fir
adipose Personen mit einem
BMI von 30 bis 40 entwickelt
und evaluiert wurde. In diesem
Programm steht die Steigerung
der korperlichen Bewegung im

inhaltet anfinglich eine niedrig
kalorische Formuladiat (ca. 850
kcal pro Tag) iiber einen Zeit-
raum von zwolf Wochen. Wih-
renddessen und danach (insge-
samt iiber zwolf Monate) wird
ein intensives multiprofessio-
nelles Coaching-Programm zur
Lebensstilinderung durchge-
fuhrt. In einer retrospektiven
Analyse von 8296 Programm-
teilnehmern in Deutschland von
1999 bis 2007 mit einem mittle-
ren Ausgangs-BMI von 40,8 er-
zielten Frauen einen mittleren
Gewichtsverlust von 15,2 Kilo-
gramm und Ménner von 19,6
Kilogramm mit gleichzeitiger
deutlicher Besserung kardio-
vaskuldrer Risikofaktoren.

Viele Didten mehr Neben
diesen evaluierten und in der
Adipositas-Leitlinie empfohle-
nen Programmen tummelt sich
noch eine grofle Anzahl weite-
rer Didtvorschlige auf dem

meist fehlende wissenschaftli-
che Grundlage. Zum anderen
sind auch Diédtkonzepte darun-
ter, die zwar nicht in den Adi-
positas-Leitlinien aufgefiihrt
sind, aber von Erndhrungsex-
perten positiv beurteilt werden
und daher hier bei der Vorstel-
lung nicht fehlen sollen.

Einseitig und nicht belegt
Ein umstrittenes Programm ist
beispielsweise die Atkins-Diit.
Dies ist eine fett- und protein-
betonte Erndhrung, bei der auf
Kohlenhydrate fast vollstindig
verzichtet wird. Sie ist nicht nur
einseitig, denn Ballaststoffe, Vi-
tamine und Mineralien werden
teilweise zu wenig aufgenom-
men. Zudem ist nicht eindeutig
gekldrt, ob eine langerfristige
Stabilisierung des Gewichts er-
reicht werden kann. Auch wird
diskutiert, ob sich das Diétpro-
gramm negativ auf die Gesund-
heit auswirkt. >
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> Die Glyx-Didt - ein Pro-
gramm, bei dem Lebensmittel
bevorzugt werden, die den Blut-
zuckerspiegel nur gering stei-
gen lassen - liefert hingegen
durch den Verzehr von viel
Obst und Gemiise ausreichend
Vitamine und Mineralstoffe.
Auch die Ballaststoffzufuhr ist
gesichert. Kritiker bemdngeln
aber die fehlende erndhrungs-
wissenschaftliche Grundlage fiir
das Konzept.

ler, um die néichtliche Insu-
linausschiittung zu drosseln.
Aber auch letzterer Aspekt gilt
hinsichtlich einer dauerhaften
Gewichtsreduktion als nicht be-
legt.

Ebenso fehlt der Paleo- oder
Steinzeitkost der wissenschaftli-
che Nachweis fiir das Wirkprin-
zip. Anhénger dieser Kostform
glauben, dass sich der mensch-
liche Organismus genetisch an
die Nahrung der Altsteinzeit

10 REGELN DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG (DGE)

1 Die Lebensmittelvielfalt genieBen

2. Reichlich Getreideprodukte sowie Kartoffeln
3. Gemuse und Obst - Nimm ,,5 am Tag"
4

Milch und Milchprodukte taglich, Fisch ein- bis zweimal
in der Woche, Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in MaBBen

Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel
Zucker und Salz in MaBBen

5
6.
7. Reichlich Flussigkeit
8 Schonend zubereiten
9

. Sich Zeit nehmen und genieBen
10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Das Prinzip der Hay‘schen
Trennkost gilt inzwischen sogar
als wissenschaftlich widerlegt.
Diese Diatform geht von der
Annahme aus, dass der mensch-
liche Korper Eiweifl und Koh-
lenhydrate bei gleichzeitiger
Aufnahme nicht optimal ver-
werten kann. Eine Variante ist
die Insulin-Trennkost-Diit, die
aus dem gleichen Grund kriti-
siert wird. Thr Ziel ist eine
Gewichtsabnahme durch eine
moglichst geringe Insulinaus-
schiittung. Dafiir werden tags-
iiber auch nur Mahlzeiten ver-
zehrt, die entweder Kohlenhyd-
rate oder Proteine enthalten.
Abends kommen kohlenhydra-
tarme Lebensmittel auf den Tel-

angepasst hat und propagieren
daher eine Erndhrung mit
Wildpflanzen und Wildfleisch.
Auf verarbeitete Lebensmittel
wie Getreide- und Milchpro-
dukte wird verzichtet, ebenso
auf Hulsenfriichte und Kartof-
feln. Erndhrungsexperten mer-
ken allerdings an, dass sich der
Mensch seit vielen Generatio-
nen genetisch an die verander-
ten Lebensumstidnde und Nah-
rung angepasst hat und werten
die Diatform als zu einseitig.

Vielseitig und gesund Als
gesundheitsférderndes Konzept
gilt die Mediterrane Didt. Sie ist
gekennzeichnet durch den Ver-
zehr von frischem Gemiise und
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Obst, wenig rotem Fleisch,
Vollkornprodukten und dem
Verzicht auf sogenanntes pro-
zessiertes Essen, das durch Ver-
arbeitungsprozesse an Nahr-
stoffen verloren hat und durch
kiinstliche Zusatzstoffe ,opti-
miert* wurde. Eine mediterrane
Erndhrungsweise tragt zu einer
méfligen Gewichtsreduktion
bei und scheint priaventiv in
Bezug auf ernidhrungsbedingte
Erkrankungen zu wirken.

Auch die seit vielen Jahren
immer wieder aktualisierte
Brigitte-Didt bekommt durch-
weg positive Kritiken. Das Pro-
gramm ist ausgewogen und
abwechslungsreich und strebt
einen langsamen, kontinuierli-
chen Gewichtsverlust an.

Schliefllich ist auch das Di-
at-Programm ,,Leichter leben in
Deutschland®, abgekiirzt als
LliD, eine empfehlenswerte
Mafinahme. Das Diitpro-
gramm ist durch eine kalorien-
und fettreduzierte Erndhrung
in Kombination mit Bewegung
gekennzeichnet. Erlernt werden
soll eine gesunde Lebensweise,
bei der man ohne zu Hungern
langfristig sein Wohlfiihlge-

wicht erreichen kann. Besonde-
res Merkmal ist, dass es die
Apotheke mit einbezieht, denn
die Teilnehmer werden von
ihrer Apotheke informiert und
wihrend der Durchfithrung des
Programms betreut.

Arzneimittel zum Abneh-
men Erst wenn eine Lebensstil-
dnderung nicht zur gewiinsch-
ten Gewichtsabnahme fiihrt,
sind Antiadiposita indiziert.
Die Adipositas-Leitlinie emp-
fiehlt eine medikamenttse Ab-
nehmhilfe fiir Patienten mit
einem BMI ab 30. Fir Personen
mit Begleiterkrankungen wie
beispielsweise Bluthochdruck
oder Diabetes mellitus halt sie
eine Pharmakotherapie schon
ab einem BMI von 27 fiir sinn-
voll. Wihrend die Verfasser der
Leitlinie ausschlief8lich fiir den
Lipasehemmer Orlistat eine
ausreichende Evidenz sehen,
stehen in der Apotheke noch
weitere Schlankheitsmittel wie
Fettbinder, Kohlenhydratblo-
cker oder Quellmittel rezeptfrei
zur Verfiigung.

Lipasehemmer Orlistat kann
nachweislich helfen, mehr an
Korpergewicht zu verlieren als
mit einer Diét allein mdglich
ist. Der Wirkstoff ist in einer
verschreibungspflichtigen Do-
sierung (120 mg) und einer
apothekenpflichtigen Version
(60 mg) erhaltlich. Die niedrige
Dosierung soll Ubergewichtige
beim Abnehmen wirkungsvoll
unterstiitzen, dabei aber weni-
ger unerwiinschte gastrointesti-
nale Nebenwirkungen erzeugen
als das doppelt so hoch dosierte
verschreibungspflichtige Priapa-
rat. Das freiverkdufliche Medi-
kament ist zur Behandlung von
Erwachsenen mit einem BMI
von 28 oder dariiber zugelassen
und sollte in Verbindung mit
einer leicht hypokalorischen,
fettreduzierten Erndhrung an-
gewendet werden. >



AKTIVE TAGE TROTZ ERKALTUNG

Enthalt keine mide machenden Wirkstoffe*

Lindert 6 Erkéltungssymptome:

PARACETAMOL Fieber, Kopf-, Glieder-
lindert und Halsschmerzen

PHENYLPROPANOLAMIN N L i Da \Y/[=%e

lindert

Schnupfen

Erkaltungs- Kapseln fur den Tag

DEXTROMETHORPHAN
lindert

Reizhusten

* Wie zum Beispiel sedierend wirkende Antihistaminika der ersten Generation.

WICK DayMed Erkaltungs-Kapseln fiir den Tag

Zusammensetzung: Wirkstoffe in 1 Kapsel: Paracetamol 325,0 mg, Dextromethorphanhydrobromid 10,0 mg, Phenylpropanolamin-HCl 12,5 mg. Sonst. Bestandt.: Cellulosepulver, Dimeticon (350
cSt). Kapselhtille bestehend aus: Gelatine, Chinolingelb (E 104), Erythrosin (E 127) und Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Symptomatische Behandlung grippaler Infekte mit den wesentl.
Erkaltungsbeschwerden wie Husten, Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen, leichtes Fieber und atmungsbehindernder Schleimhautschwellung im Nasen- und Rachenraum. Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gg. die Wirkstoffe od. einen der sonst. Bestandt.; Herz- und Kreislauferkrank., Bluthochdruck, Mangeldurchblutung der HerzkranzgefaBe sowie sonst. Mangeldurchblutungen
einschl. Stér. der Hirndurchblutung mit Neigung zu Schwindel, Asthma bronchiale, chron. obstruktive Atemwegserkrank. (chron. Bronchitis, Emphysem), Pneumonie, Atemdepression, Ateminsuff.,

schwere Leber- u. Nierenfunktionsstor., Phdochromozytom, Prostataadenom mit Restharnbildung od. and. Blasenentleerungsstér., Engwinkelglaukom, Schilddriisentberfunktion, Diabetes mellitus,
Anw. von MAO-Hemmern (auch in den letzten 2 Wo.), Schwangerschaft u. Stillzeit, wenn bei einer Erkéltung/grippaler Infekt nicht alle der genannten Wirkstoffe bendtigt werden, Kdr. unter 12 J.

Schwangerschaft/Stillzeit: Kontraind. Nebenwirkungen: Erhdh. d. Augeninnendrucks. Ubelkeit, Magen-Darm-Beschwerden, Durchfall, Erbrechen, Appetitlosigkeit. Nervositét, Tremor, Unruhe,
Erregung, Angstlichkeit, Benommenheit, Halluzinationen, leichte Miidigkeit od. Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, bei Missbrauch Entwicklung einer Abhangigkeit. Beschw. beim
Harnlassen. Anstieg der Lebertransaminasen. Herzklopfen, Tachykardie. Blutdruckanstieg od. -abfall, bei wiederh. Anwendung Kreislaufstér. mégl., Mangeldurchblutung in versch. Kérperregionen
wie z. B. d. Haut und den Beinen; beim Auftreten einer Blutdruckkrise Behandl. sofort beenden. Schlaganfall. Hautreaktionen (Rtung, Ausschlag, Juckreiz, Exanthem); schwerwieg. Reaktionen wie
Quincke-Odem, Bronchospasmus (Analgetika-Asthma), Atemnot, Blutdruckabfall bis hin zum Schock (erste Anzeichen kénnen sein: SchweiBausbruch, Ubelkeit, Schwindel, Erbrechen). Blutbild-
verand. wie Thrombozytopenie, Agranulozytose, hamolytische Anamie, Neutropenie, Leukopenie, Panzytopenie. Verkehrshinweis. Wechselwirkungen: Halothan, Guanethidin, Phenylpropano-
laminhydrochlorid und gleichz. verabreichte Theophyllinpréparate, Mittel wie z. B. Metoclopramid und Domperidon, die zu einer Beschleunigung der Magenentleerung fiihren, Probenecid, and.
AM mit dampfender Wirkung auf das Zentralnervensystem, Mittel, die zu einer Verlangsamung der Magenentleerung fiihren, Cholestyramin, bestimmte stimmungsaufhellende AM (Antidepressiva
vom MAO-Typ), trizyklische Antidepressiva, Betablocker od. and. blutdrucksenkende Mittel, AM, die zur Enzyminduktion in der Leber fihren, wie z. B. bestimmte Schlafmittel und Antiepileptika,
(u.a. Glutethimid, Phenobarbital, Phenytoin, Carbamazepin) sowie Rifampicin, AM, die das Cytochrom P450-2Dé-Enzymsystem der Leber und damit die Metabolisierung von Dextromethorphan
hemmen — insbes. Amiodaron, Chinidin, SSRI-Hemmer wie Fluoxetin od. Paroxetin, Haldoperidol, ,Propafenon, Thioridazin, Cimetidin und Ritonavir, Sekretolytika (schleimlésende Hustenmit-
tel), AZT (Zidovudin), Warfarin od. and. Cumarinderivate. Paracetamol kann die Harnséurebestimmung mittels Phosphorwolframsaure sowie die Blutzuckerbestimmung mittels Glucose-Oxyda-
se-Peroxydase beeinflussen. Alkohol. Dosierung: Erw. und Kdr. ab 12 J.: 2 Kps. alle 4 Std. Die tgl. Héchstdosis von 8 Kps. sollte nicht Gberschritten werden. Apothekenpflichtig. Stand: Marz 2015.

WICK Pharma, Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH, D-65823 Schwalbach
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» Orlistat wirkt nicht zentral
und ist somit kein Appetitziig-
ler mit unerwiinschten zentra-
len Nebeneffekten. Die Sub-
stanz entfaltet ihre Wirkung
vielmehr lokal im Magen-
Darm-Trakt und verhindert
dort die Resorption aufgenom-
mener Nahrungsfette. Dafiir
bindet Orlistat kovalent an den
aktiven Serin-Rest des fiir die
Fettverdauung notwendigen
Enzyms Lipase. Somit wird die
Lipase spezifisch und lang an-
haltend gehemmt und Triglyce-
ride und Cholesterinester aus

fithrte Fettmenge ist. Daher
wird den Verwendern angera-
ten keine Kapsel einzunehmen,
wenn sehr tppig und fettreich
gegessen wird. Bei einer hohen
Fettzufuhr riicken ansonsten
die gastrointestinalen Neben-
wirkungen in den Vordergrund
und Durchfille sind moglich.
Generell sollte zur Begrenzung
der unerwiinschten Wirkungen
fettarm gegessen werden. An-
zuraten ist, die Fettaufnahme
auf circa 15 Gramm pro Mahl-
zeit zu beschranken. Allerdings
ist eine fetthaltige Nahrung

nehmen, damit sie wihrend der
Nachtruhe resorbiert werden
konnen. Zudem sollte die Blut-
gerinnung bei Patienten, die
Phenprocoumon und andere
Vitamin-K-Antagonisten ein-
nehmen, verstirkt kontrolliert
werden, da die Wirkung der
oralen Antikoagulanzien unter
Orlistat verstérkt sein kann. Die
Verfiigbarkeit von lipophilen
Arzneimitteln ist hingegen ver-
mindert, weshalb zum Beispiel
nicht die gleichzeitige Anwen-
dung von Orlistat und Ciclo-
sporin geraten wird.

Chitosan aus Krebstierpanzern
oder einen Faserkomplex, der
aus den Blittern des Feigenkak-
tus gewonnen wird. Kohlenhy-
dratblocker bestehen aus einem
Glykoproteinkomplex aus Boh-
nen und sollen die Aktivitit
des Verdauungsenzyms alpha-
Amylase blockieren und somit
die Kohlenhydrataufnahme
verringern. Schliefllich existie-
ren noch Quellmittel (z.B. mit
Konjakwurzel, Natrium-Algi-
nat), die fiir ein Sattigungsge-
fithl sorgen sollen, indem sie im
Magen bis zum 15-fachen ihres

»Vermehrte korperliche Aktivitat unterstutzt das

der Nahrung koénnen nicht
mehr zu resorbierbaren freien
Fettsduren und Monoglyceri-
den hydrolisiert beziehungs-
weise aufgespalten werden. Mit
einer dreimal taglichen Ein-
nahme von 60 Milligramm Or-
listat unmittelbar vor, wihrend
oder bis zu einer Stunde nach
jeder Hauptmahlzeit werden
etwa 25 Prozent der zugefiihr-
ten Nahrungsfette ungespalten
und damit unverdaut mit dem
Stuhl ausgeschieden. Die dop-
pelte, verschreibungspflichtige
Dosierung erh6ht diesen Anteil
lediglich auf etwa 30 Prozent.

Achtung Fett Die nicht resor-
bierten Fette fithren zu einem
fettigen, oligen Stuhl (Fett-
stuhl). Auflerdem entwickeln
sich durch den Abbau der Fette
durch die Darmflora Gase, die
sich in Form von Bldhungen
und Bauchschmerzen bemerk-
bar machen. Diese typischen
Nebenwirkungen sind umso
unangenehmer, je hoéher die
zeitgleich mit Orlistat zuge-

aber auch Voraussetzung fiir
die Wirkung des Lipasehem-
mers. Daher kann und sollte auf
die Einnahme von Orlistat ver-
zichtet werden, wenn eine
Mahlzeit ausgelassen wird oder
das Essen fettfrei ist.

Beratungsintensiv Weiterhin
sollte der Verwender darauf
aufmerksam gemacht werden,
dass bei eventuell auftretenden
Durchfillen die Wirksamkeit
von hormonellen Verhiitungs-
praparaten herabgesetzt sein
kann. Der Hersteller rat daher,
zusdtzliche schwangerschafts-
verhiitende Mafinahmen zu
treffen, um dem mdoglichen
Versagen der oralen Kontrazep-
tiva vorzubeugen. Zusitzlich
sollten auch Vitamin-Préiparate
mit fettloslichen Vitaminen
empfohlen werden, da es auf-
grund des Wirkungsmechanis-
mus zu einer Einschridnkung
der Resorption der Vitamine
A,D, E und K kommt. Ratsam
ist es, die Vitamin-Prédparate
vor dem Schlafengehen einzu-
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Dem Medikament sind Infor-
mationsbroschiiren mit Be-
wegungstipps, Erndhrungsvor-
schldgen und Rezeptideen so-
wie ein Erndhrungstagebuch
beigefiigt. Der Verwender soll
damit zu einer langfristigen Le-
bensstilverdnderung, die dauer-
hafte Erfolge beim Abnehmen
und das Halten des Gewichts
anstrebt, motiviert werden. Zu-
dem empfiehlt der Hersteller,
bereits vor Beginn der Orlistat-
Behandlung mit einer fettar-
men und hypokalorischen Kost
sowie einem Bewegungspro-
gramm zu beginnen und diese
Lebensgewohnheiten auch nach
der Therapie mit dem Lipase-
hemmer fortzufiithren.

Weitere Abnehmhilfen We-
niger erkldrungsbedirftig sind
Préparate, die Nahrungsfette im
Magen-Darm-Trakt binden
und damit zu einer verringerten
Resorption der Lipide fithren
sollen. Diese Fettbinder enthal-
ten pflanzliche oder tierische
Faserstoffe wie beispielsweise

Abnehmen und das Halten des Gewichts.«

Ursprungsvolumens aufquellen
und damit den Magen fiillen.
Auch Formuladidten konnen
die Gewichtsreduktion erleich-
tern. Unter einer Formuladiit
werden sehr niedrigkalorische
Kostformen mit einer Energie-
zufuhr von 800 bis 1200 Kiloka-
lorien pro Tag verstanden. Sie
liegen meist in Pulverform vor
und enthalten Eiweif3, Fett und
Kohlenhydrate in ausgewoge-
nem Verhiltnis. Zudem sind
noch ausreichend Vitamine
und Mineralstoffe zugesetzt.
Durch Zugabe von Wasser oder
Magermilch unter Zusatz von
Ol werden Shakes hergestellt,
die abhidngig von der individu-
ellen Situation des Patienten
entweder zeitlich begrenzt
komplett alle oder nur einige
Mahlzeiten ersetzen. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin



