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Metabolisches Syndrom und Adipositas
Beurteilung des Körpergewichts1

BMI = Körpergewicht [kg] / (Körpergröße) [m]2

Therapie weiterer Risikofaktoren
bzw. Gewichtsreduktion

BMI
< 25 kg/m2

BMI
25 - 30 kg/m2

BMI
> 30 kg/m2

Gewicht
halten2

Weitere Risikofaktoren?3

Metabolisches Syndrom?
Keine

Risikofaktoren

Kalorienaufnahme
=

Kalorienverbrauch

Taillenumf.	> 88 cm (Frauen)4

	 > 102 cm (Männer)
Blutdruck	 > 130/85 mmHg
Blutzucker	 > 110 mg/dl (6,1 mmol/l)
Triglyceride	> 150 mg/dl (1,7 mmol/l)
HDL-Chol.	 < 50 mg/dl (1,3 mmol/l, Fr.)
	 < 40 mg/dl (1,0 mmol/l, Mä.)

Therapie der Adipositas:
Indikation zur Gewichtsreduktion5

BMI > 30 kg/m2 oder
> 25 kg/m2 + Risikofaktoren

BMI > 30 kg/m2 oder
> 27 kg/m2 + Risikofaktoren

BMI > 40 kg/m2 oder
> 35 kg/m2 + Risikofaktoren

Basisprogramm6:
- Ernährungstherapie und
- Bewegungstherapie und
- Verhaltenstherapie

Gewichtsreduktion < 5 kg
in 3 Monaten oder erfolg-

lose konservative Versuche
in der Anamnese

Basisprogramm
und

medikamentöse Therapie7

Basisprogramm und
bariatrische Operation11

und spez. Verhaltens- und
Diättherapie

Orlistat (Xenical®)8

Sibutramin (Reductil®)9

zukünftig: Rimonabant10

Magenband-
oder

Bypass-Operation
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Metabolisches Syndrom und Adipositas: Anmerkungen

Metabolisches Syndrom und Adipositas: Studien und Literatur

1) Die WHO-Klassifikation der Adipositas beruht ausschließlich auf dem body mass index (BMI). Der BMI ist alters- und geschlechtsunabhängig zu 
verwenden, angepasst werden die Grenzen bspw. für Asiaten. Ein BMI < 25 kg/m2 wird als „Normalgewicht“ bezeichnet, zwischen 25 kg/m2 und 30 kg/m2 
spricht man von „Übergewicht“. Oberhalb von 30 kg/m2 spricht die WHO von „Adipositas“ („obesity“). In Deutschland werden beide Begriffe synonym 
verwendet. 

2) Das Körpergewicht kann nur konstant gehalten werden, wenn Kalorienaufnahme und Kalorienverbrauch identisch sind. In der Praxis finden Formeln zur 
Berechnung des Energiebedarfs in Ruhe Anwendung, die mit Multiplikatoren dem zusätzlichen Energieverbrauch bei körperlicher Aktivität angepasst 
werden. Der Multiplikator liegt zwischen 1,2 bei ausschließlich sitzender Tätigkeit und 2,4 bei schwerster körperlicher Arbeit oder Leistungssport: 

 - Frauen: 655 + (9,6 x Körpergewicht in kg) + (1,8 x Körpergröße in cm – 4,7 x Alter in Jahren) 
 - Männer: 66 + (13,7 x Körpergewicht in kg) + (5 x Körpergröße in cm – 6,8 x Alter in Jahren) 
3) Das Augenmerk liegt auf kardiovaskulären Risikofaktoren. Andere adipositas-assoziierte Erkrankungen wie Gallensteine, Arthrose und Tumoren werden hier 

nicht berücksichtigt. 
4) NCEP/ATPIII-Kriterien zur Diagnose des Metabolischen Syndroms. Liegen drei der fünf Kriterien vor, wird die Diagnose gestellt. Zukünftig wird es neue 

gemeinsame Kriterien der International Diabetes Federation und der WHO geben. Hier muss ein erhöhter Taillenumfang vorliegen (> 80 cm bei Frauen und > 
94 cm bei Männern) und zusätzlich müssen 2 weitere Kriterien erfüllt sein, die im wesentlichen den NCEP/ATPIII-Kriterien entsprechen, allerdings werden 
die Nüchtern-Blutzuckerwerte auf 100 mg/dl (5,6 mmol/l) gesenkt.  

5) Die Indikationen zur Gewichtsreduktion geben den Inhalt der Evidenz-basierten Leitlinie „Adipositas“ wieder, die gemeinsam von Deutscher Adipositas-
Gesellschaft, der Deutschen Diabetes-Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft für Ernährung entwickelt wurde (www.adipositas-gesellschaft.de). 

6) Das Basisprogramm besteht aus einer Kombination von Ernährungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie und sollte alle Komponenten beinhalten. Damit ist 
die Behandlung Übergewichtiger komplex und bedarf spezialisierter Ärzte und Ernährungsberater. Adipositas-Sprechstunde der Franz-Volhard-Klinik: 
Telefon 030 / 94172578 (Frau Elke Szczech). Erschwert wird die Therapie dadurch, dass die Finanzierungsmöglichkeiten von Krankenkasse zu 
Krankenkasse schwanken und individuell ausgehandelt werden müssen. Auch hierfür ist Erfahrung notwendig. Hinweise zur Bewegungstherapie finden sich 
unter www.sportprogesundheit.info, www.lsb-berlin.org und www.sport-berlin.de/bgpr. 

7) Die medikamentöse Behandlung der Adipositas in Deutschland muss derzeit von den Patienten bezahlt werden. Die Therapiekosten liegen pro Monat bei 
etwa 90 €. Da vermutlich eine lebenslange Therapie notwendig ist, ergeben sich hier therapeutische Probleme. Es ist darauf hinzuweisen, dass die 
Mortalitätssenkung durch Gewichtsreduktion bislang nicht nachgewiesen wurde. Eine erste Studie dazu (SCOUT mit Sibutramin) wird in etwa zwei Jahren 
beendet sein. 

8) Orlistat ist ein Inhibitor der intestinalen Lipasen ohne systemische Wirkung. Orlistat reduziert die Fettaufnahme um 30 %. In Kombination mit dem 
Basisprogramm führt dies zu einer mittleren zusätzlichen Gesichtsreduktion von 4,5 kg. Die häufigsten Nebenwirkungen betreffen den Gastrointestinaltrakt 
und limitieren damit den Einsatz. 

9) Sibutramin ist ein Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer, der das Hungergefühl dämpft und ein schnell auftretendes Sättigungsgefühl bei 
Nahrungsaufnahme induziert. Die Verringerung der Nahrungsaufnahme bringt eine zusätzliche Gewichtsreduktion von 6 - 7 kg. Aufgrund der gelegentlichen 
Erhöhung von Herzfrequenz und / oder Blutdruck ist Sibutramin bei Patienten mit cerebrovaskulären Erkrankungen kontraindiziert. 

10) Rimonabant blockiert den Cannabinoid-Rezeptor Typ 1 und hat bei geringen Nebenwirkungen eine gewichtsreduzierende Wirkung vergleichbar zu 
Sibutramin. Derzeit läuft in den USA das Zulassungsverfahren. 

11) Die Adipositas-Chirurgie kennt im wesentlichen zwei Verfahren: rein restriktive Verfahren (Gastroplastik oder Magenband) und Kombinationen mit einer 
Malabsorptionskomponente (Gastric Bypass, Iliopankreatische Diversion). Die restriktiven Verfahren sind einfachere Operationen, jedoch zeigen sich vor 
allem beim Magenband Spätkomplikationen, die häufig auch das Scheitern der Therapie bedeuten. Das höhere Operationsrisiko der malabsorptiven 
Verfahren ist mit einem größeren therapeutischen Erfolg assoziiert. 
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