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Ubergewicht (Préaadipositas)
und Adipositas

Adipositas ist eine chronische Erkrankung, die weltweit stark zu-
nimmt und auch bereits im Kindesalter dramatische Ausmafe an-
nimmt. In Europa sind bereits 25 % der Schulkinder und 50 % der
Erwachsenen libergewichtig und 20 % von Adipositas betroffen.
Neben Rauchen und Alkoholismus ist Adipositas eine der wichtigs-

ten Ursachen vermeidbarer Erkrankungen und Todesfalle.

Adipositas liegt vor, wenn der Anteil der Fettmasse am Korper-
gewicht bei Frauen 30 % und bei Mannern 20 % Uiberschreitet (Vor-
sicht bei der asiatischen Bevélkerung gelten niedrigere Grenz-

werte). Die Praadipositas oder Ubergewicht beschreibt eine

Vorstufe der Adipositas.



Einteilung von Praadipositas und Adipositas

Nach Empfehlung der WHO erfolgt die Einteilung nach dem Body Mass Index (BMI),
das ist der errechnete Quotient aus Kérpergewicht (in Kilogramm) geteilt durch Korper-

groBe (in Meter) zum Quadrat.

Klassifikation Gewicht BMI kg/m?
Normalgewicht 18,5-24,9
Praadipositas (Ubergewicht) 25,0-29,9
Adipositas Grad 1 30,0-34,9
Adipositas Grad 2 35,0-39,9
Adipositas Grad 3 40 oder mehr

Die Einteilung nach dem BMI berlcksichtigt aber nicht das Vorhandensein von Muskel-
masse, daher kann der BMI bei trainierten Personen ebenfalls erhoht sein, jedoch ohne

Krankheitswert.

Eine zusatzlich sinnvolle Methode zur Abschatzung eines
erhohten Risikos ist die Messung des Taillenumfanges

Bei Werten >102cm bei Mannern und >88cm bei Frauen besteht bereits ein deut-
lich erhohtes Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen und adipositasassoziierte Stoff-

wechselerkrankungen.
Entscheidend ist daher das Fettverteilungsmuster.

Der Apfeltyp (stammbetont, Bauchbereich) hat ein besonders hohes Gesundheitsrisiko.

Der Birnentyp (huftbetont) hat ein geringeres Risiko. Eine hohe Fettverteilung im

Bauchbereich hat Folgen:

» Storungen in der Blutzuckerregulation mit Ausbildung einer Insulinresistenz

» Die im Fettgewebe gebildeten Botenstoffe befeuern einen chronischen
Entzindungsprozess, welcher unter anderem Arteriosklerose begtnstigt.

» Unbehandelt kann dies in Ereignissen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall

munden.




Ursachen der Praadipositas/Adipositas

Diese sind vielfaltig, allen voran

» Ubererndhrung

» Bewegungsmangel (sitzende Tatigkeit, keine Alltagaktivitat, kein regelmaBiges
Training)

» Standige Verflgbarkeit von Nahrung (Fast Food, Convenience-Produkte, etc.)

» Anregung zum Essen durch soziale Medien (Werbung)

» Verlockende ,,Nimm mehr"-Kaufhausangebote

aber auch

N~

» Essstoérungen

» Depressionen

™~

» Psychische Faktoren wie Stress, Einsamkeit, Frust

» Schlafstdrungen

» Hormonelle Ursachen

» Genetische Syndrome

» Korperliche Einschrankungen, die dann zusatzlich einen Bewegungsmangel
beglnstigen

» Hirntumore oder Operationen im Bereich des Sattigungzentrums (selten)

Wichtig fiir das Verstandnis des Erkrankungsbildes ist, dass sich alle genannten Fak-
toren wechselseitig verstarken kdnnen, und nur ein Therapieansatz, der auf mehreren

Saule ful3t, sinnvoll ist.

Eine Energiezufuhr (hyperkalorische und fettreiche Ernahrung), die den Energiever-
brauch (unzureichende kérperliche Bewegung) regelmaBig Ubersteigt, bedingt lang-

fristig eine Gewichtszunahme.

So kann eine zusatzliche Zufuhr von 50 kcal/Tag zusatzlich (1 Praline) in eine

Gewichtszunahme von 2,5 kg/Jahr minden.




Warum sollte man das Normalgewicht
anstreben?

Adipositas ist ein gesundheitlich relevantes Problem, es beglinstigt viele Begleit-

erkrankungen wie

N~

» Arterielle Hypertonie
» Diabetes mellitus

» Fettleber

N

» Koronare Herzerkrankung / Herzinfarkt

v

» Schlaganfall

» Thrombosen

» Krebserkrankungen (Dickdarm, Brust, Prostata)
» Potenzstérungen

» Infertilitat

N

N

» Polyzystisches Ovarsyndrom

» Depression

» Chronische Nierenerkrankungen
» Schlafapnoesyndrom

» Gelenksprobleme

Eine Gewichtsreduktion von 5-15% des Korpergewichts hat bereits viele positive

Effekte auf Ihre Gesundheit und hilft arteriosklerotische Risikofaktoren zu reduzieren.

» Senkung der Gesamtsterblichkeit

» Positive Beeinflussung vieler Stoffwechselparameter
(Blutfette, Blutdruck, Blutzucker etc.)

» Senkung des Krebsrisikos

» Verbesserung einer Schlafapnoe




Abnehmen klingt gut ... aber wie?

Adipositas hat viele Facetten, Auspragungen und Ursachen, daher ist fir ein lang-
fristiges Abnehmen ein ganzheitlicher Ansatz empfohlen. Prinzipiell gibt es
5 Saulen, die individuell je nach Bediirfnis und situationsangepasst eine unterschied-

liche Gewichtung zeigen:

1. Erndhrung

2. Bewegung

3. Verhaltenstherapie

4. Medikamente

5. Metabolische/Bariatrische Chirurgie

Voraussetzung ist die Bereitschaft Veranderungen zuzulassen

Erndhrung

» Eine Erndhrungsumstellung ist ein langfristiger Prozess und bedeutet auch eine
Anderung des Lebensstils.

» Als Basis wird eine Erndhrungsform mit 1200-1500 kcal/Tag auf Basis einer medi-
terranen Ernahrung empfohlen, ohne einseitige oder extreme MaBnahmen.

» Essentiell ist das Vermeiden von siBen Getranken und salzigen Snacks, da Zucker
und Salz kein Sattigungssignal auslésen und die Gewichtsabnahme behindern.

» Keine einseitigen Diaten oder keine zu radikale Reduktion der Kalorienzufuhr, da
sonst eine neuerliche Gewichtszunahme vorprogrammiert ist (Jolo-Effekt). Zusatz-

lich ist ein begleitendes Bewegungsprogramm von Vorteil.

Verhaltenstherapie

» Analyse des eigenen Essverhaltens, um langfristige Veranderungen zu bewirken
» Erlernen von Strategien zur Stressbewaltigung und Emotionsregulation

Andauernde Selbstfiirsorge — Adipositas ist eine chronische Erkrankung!



V
RegelmaBige korperliche Betatigung ist notwendig, um dem Abbau von Muskelmasse \}

entgegenzuwirken und auch den Grundumsatz zu steigern.

Bewegung _/—3

Bewegung hat viele positive Effekte abseits der Gewichtsreduktion:

» Starkung der korperlichen Fitness und Ausdauer
» Risikoreduktion flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen
» Vorbeugung von Osteoporose

» Ausschittung von Glickshormonen

Entscheidend ist die RegelméaBigkeit mit Ausdauertraining 3 x pro Woche fiir zumindest
150 min und hypertrophierendes Kraftraining 2 x pro Woche, angepasst an die jewei-

lige kérperliche Situation.

Medikamente %

Ab einem BMI von =30 oder einem BMI von =27 mit gewichtsbedingten Folge- -
erkrankungen kdnnen Medikamente den Abnehmprozess unterstlitzen, mussen aber

Hand in Hand mit einer Anderung des Erndhrungs- und Lebensstils gehen.

» Orlistat® (Kapseln): reduziert die Fettaufnahme tUber den Darm

» Mysimba® (Retardtabletten): aktiviert appetithemmende Nervenzellen im
Sattigungszentrum

» Liraglutid® und Semaglutid® (Injektionen) (GLP-1): bewirken eine verzogerte
Magenentleerung und dadurch sowie durch aktive Stimulierung des Sattigungs-
zentrums ein langeres Sattigungsgefihl

» Mounjaro® (Injektion): zweifacher Ansatz (GLP-1/GIP), hemmtt ebenfalls die
Magenentleerung und stimuliert das Sattigungszentrum mit dem Effekt der lan-

geren Sattigung

Mit den genannten Medikamenten ist ein Gewichtsverlust von =5 % moglich.

Aktuell keine Kassenleistung.

Die injizierbaren Medikamente kdnnen das Korpergewicht bis zu 20-25 %
reduzieren — werden aber in der Anwendung ,Adipositas” derzeit nicht erstattet.
Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Diarrhoe, in ganz seltenen Fallen Reizung der

Bauchspeicheldrise sind moglich.




Metabolische/Bariatrische Chirurgie

MaBnahmen ab einem BMI von =40 oder einem BMI von =35 mit Begleiterkrankungen

oder einem BMI von 230 mit Erkrankungen, die durch Adipositas bedingt sind:

» Sleeve resection (Schlauchmagen)
» Magenbypass (Omega loop/Y en Roux)
» SADI-S

Die Indikationsstellung fiir einen operativen Eingriff erfolgt durch ein interdisziplina-

res Team.

Abhdngig von der Operationsmethode konnen unterschiedlich hohe Gewichts-

abnahmen erreicht werden.

Eine langfristige Umstellung des Erndhrungs- und Lebensstils ist die Grundvorraus-

setzung fur eine erfolgreiche und dauerhafte Gewichtsabnahme!

Adipositas ist eine chronische Erkrankung, die auch nach erfolgter Gewichts-

abnahme weiterbesteht, daher ist eine lebenslange Selbstfiirsorge wichtig.



Weine

Notizen




Diese Broschiire soll Ihnen einen Uberblick
Uber die chronische Erkrankung Adipositas
geben sowie Moglichkeiten und Methoden

des Abnehmens aufzeigen.

RAL 306
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