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Metabolisches Syndrom und Adipositas

Beurteilung des Kérpergewichts'
BMI = Kérpergewicht [kg] / (KérpergroRe) [m]?

\ \ Y
BMI BMI BMI
< 25 kg/m? 25 - 30 kg/m? > 30 kg/m?
Gewicht Weitere Risikofaktoren?® Keine
halten? Metabolisches Syndrom? Risikofaktoren
\ \

Kalorienaufnahme Taillenumf. 1> 88 cm (Frauen)4

= O > 102 cm (Manner)
Kalori b h Blutdruck(] > 130/85 mmHg
alorienverbrauc Blutzucker. > 110 mg/dl (6,1 mmol/l)
Triglyceride> 150 mg/dl (1,7 mmol/l)
HDL-Chol.[J < 50 mg/dl (1,3 mmol/l, Fr.)
0 <40 mg/dl (1,0 mmol/l, M&.)

Therapie weiterer Risikofaktoren
bzw. Gewichtsreduktion

Therapie der Adipositas:

Indikation zur Gewichtsreduktion®

y y Y

BMI > 30 kg/m? oder BMI > 30 kg/m? oder BMI > 40 kg/m? oder
> 25 kg/m? + Risikofaktoren [l > 27 kg/m? + Risikofaktorenll> 35 kg/m? + Risikofaktoren
\

Basisprogramm?®:

- Ernahrungstherapie und
- Bewegungstherapie und
- Verhaltenstherapie

Gewichtsreduktion < 5 kg Basisprogramm
in 3 Monaten oder erfolg- und
lose konservative Versuche il medikamentdse Therapie’
in der Anamnese

Basisprogramm und
bariatrische Operation™
und spez. Verhaltens- und
Diattherapie

Orlistat (Xenical®)3
Sibutramin (Reductil®)®
zukiinftig: Rimonabant®

Magenband-
oder
Bypass-Operation

Studien und Literatur: siehe Seite 2
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Metabolisches Syndrom und Adipositas: Anmerkungen
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Die WHO-Klassifikation der Adipositas beruht ausschlielich auf dem body mass index (BMI). Der BMI ist alters- und geschlechtsunabhingig zu
verwenden, angepasst werden die Grenzen bspw. fiir Asiaten. Ein BMI < 25 kg/m? wird als ,,Normalgewicht bezeichnet, zwischen 25 kg/m? und 30 kg/m’
spricht man von ,,Ubergewicht®. Oberhalb von 30 kg/m* spricht die WHO von ,,Adipositas* (,,obesity*). In Deutschland werden beide Begriffe synonym
verwendet.

Das Koérpergewicht 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 zusitzlichen Energieverbrauch bei korperlicher Aktivitit angepasst
werden. Der Multiplikator liegt zwischen 1,2 bei ausschlielich sitzender Tatigkeit und 2,4 bei schwerster korperlicher Arbeit oder Leistungssport:

- Frauen: 655 + (9,6 x Korpergewicht in kg) + (1,8 x KdrpergroBe in cm — 4,7 x Alter in Jahren)

- Miénner: 66 + (13,7 x Korpergewicht in kg) + (5 x KorpergroBe in cm — 6,8 x Alter in Jahren)

Das Augenmerk liegt auf kardiovaskularen Risikofaktoren. Andere adipositas-assoziierte Erkrankungen wie Gallensteine, Arthrose und Tumoren werden hier
nicht beriicksichtigt.

NCEP/ATPIII-Kriterien zur Diagnose des Metabolischen Syndroms. Liegen drei der fiinf Kriterien vor, wird die Diagnose gestellt. Zukiinftig wird es neue
gemeinsame Kriterien der International Diabetes Federation und der WHO geben. Hier muss ein erhohter Taillenumfang vorliegen (> 80 cm bei Frauen und >
94 c¢cm bei Miannern) und zusétzlich miissen 2 weitere Kriterien erfiillt sein, die im wesentlichen den NCEP/ATPIII-Kriterien entsprechen, allerdings werden
die Niichtern-Blutzuckerwerte auf 100 mg/dl (5,6 mmol/l) gesenkt.

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 fiir Erndhrung entwickelt wurde (www.adipositas-gesellschaft.de).

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

Die medikamentése 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
Mortalitdtssenkung durch Gewichtsreduktion bislang nicht nachgewiesen wurde. Eine erste Studie dazu (SCOUT mit Sibutramin) wird in etwa zwei Jahren
beendet sein.

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

Sibutramin ist ein Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer, der das Hungergefiihl dimpft und ein schnell auftretendes Sattigungsgefiihl bei
Nahrungsaufnahme induziert. Die Verringerung der Nahrungsaufhahme bringt eine zusitzliche Gewichtsreduktion von 6 - 7 kg. Aufgrund der gelegentlichen
Erhohung von Herzfrequenz und / oder Blutdruck ist Sibutramin bei Patienten mit cerebrovaskuldren Erkrankungen kontraindiziert.

10) Rimonabant blockiert den Cannabinoid-Rezeptor Typ 1 und hat bei geringen Nebenwirkungen eine gewichtsreduzierende Wirkung vergleichbar zu

Sibutramin. Derzeit lduft 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 Spitkomplikationen, die hdufig auch das Scheitern der Therapie bedeuten. Das héhere Operationsrisiko der malabsorptiven
Verfahren ist mit einem groBeren therapeutischen Erfolg assoziiert.

Metabolisches Syndrom und Adipositas: Studien und Literatur
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365:1415-28 therapeutischen Optionen.
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Lancet 2004; myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): | Vergleich tiberall dhnlich gewichtet sind. Auch hier zeigt sich deutlich die Bedeutung des Taillenumfangs.
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Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle
among subjects with impaired glucose tolerance.
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Eine Meta-Analyse von RCT’s zu den insgesamt sehr geringen Auswirkungen der Behandlung mit
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365:1389-97 patients: 1-year experience from the RIO-Europe study.

Sjostrom, L et al.,
N Engl J Med 2004;
351:2683-93

Lifestyle, diabetes, and cardiovascular risk factors 10 years after
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Die bedeutendste Studie zur Wirksamkeit von bariatrischen Operationen auf Gewicht und Adipositas-
assoziierte Risikofaktoren. Beachtlich ist die Nachbeobachtungszeit von mittlerweile 12 Jahren.
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