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Karin VONBANK
Therapieguidelines ADIPOSITAS
Adipositas, definiert als Body- Mass- Index > 30kg/m2, ist eine „komplexe Erkrankung mit ernsten so​zialen und psychischen Folgen“, die alle Altersgruppen und soziale Schichten erfasst. 1995 gab es weltweit geschätzte 200 Millionen adipöse Erwachsenen. Bis zum Jahr 2000 stieg die Anzahl der adi​pösen Erwachsenen bereits auf 300 Millionen, also um 50%. In Österreich war 1991 bei den Erwach​senen eine Adipositas Prävalenz von 8,5% zu verzeichnen, im Jahr 2000 bereits von 11%.

Der dramatisch Anstieg in den letzten Jahren ist hauptsächlich auf die Veränderungen im Bereich des Lebensstiles zurückzuführen, und dabei insbesondere auf den zunehmenden Bewegungsmangel, an​derer Faktoren die nur modifizierend daran beteiligt sind, wären bestimmte genetische bzw. hormonel​le Veränderungen,

Die Therapie der Adipositas ist eine langfristige, oft lebenslange Behandlung, die eine entsprechende Motivation des Patienten, aber auch des betreuenden Arztes voraussetzt. Die Basis der Therapie be​steht hauptsächlich aus 2 Punkten: 1. Änderung der Ernährungsgewohnheiten, sowie 2) eine Steige​rung der körperlichen Aktivität. Ziel der Therapie wäre einerseits die Energieaufnahme einzuschrän​ken und andererseits die Energieabgabe zu erhöhen durch eine entsprechende Steigerung der kör​perlichen Aktivität, da eine Gewichtsreduktion nur durch eine negative Energiebilanz erzielt werden kann. 

Zuallererst muss eine Umstellung der Ernährung, aber auch der Ernährungsgewohnheiten erfolgen. Neben einer entsprechenden Fettreduktion ist auch die Auswahl der Kohlenhydrate insbesondere, solche mit hohem glykämischen Index von Vorteil. Wichtig sind Änderungen entsprechender Essge​wohnheiten, dazu zählt einerseits das Erlernen eines langsamen bewussten Essen, sowie bestimmte Situationen (z.B. Essen vor dem Fernseher oder neben dem Computer), zu vermeiden. Jegliche Diät​formen, die auf eine schnelle Gewichtsreduktion ausgerichtet sind, sind zu vermeiden, da sie langfris​tig keinen Erfolg zeigen.

Eine regelmäßige Bewegung ist eine zentrale Maßnahme in der Behandlung der Adipositas. Aller​dings sind die Erwartungen über eine Gewichtsreduktion durch Training oft zu hoch. Für eine Ge​wichtsabnahme von 1kg Fett wäre ein Kalorienverbrauch von 9500 kcal erforderlich, das entspreche, wenn man von einem durchschnittlichen Verbrauch von 500 kcal für 1 Stunde Radfahren ausgehen würde, mit einem Trainingsumfang von 2x/Woche einem Zeitraum von 9 ½ Wochen. Wenn man aller​dings zusätzlich die Alltagsaktivitäten steigern würde, durch z.B. einen 2–3 stündigen Spaziergang täglich, könnte die gewünschte Gewichtsabnahme bereits in einem Monat erreicht werden ohne Änderung der Ernährung.

Neben der Lebensstilmodifikation stehen derzeit in Österreich 2 Substanzen zur Verfügung, die zur Gewichtsreduktion zugelassen sind. In einer Studie mit 3.305 adipösen Patienten konnte durch den intestinalen Lipasehemmer Orlistat gegenüber Placebo eine signifikant größere Gewichtsabnahme (5,8kg versus 3kg) erzielt werden. Bei der anderen Substanz handelt es sich um Sibutramin, einen Wiederaufnahmehemmer von Serotonin und Noradrenalin an ZNS- Synapsen. Unter Sibutramin konnte nach Diät eine 80% Erhaltung des Gewichtsverlustes nach Diät erzielt werden. 
Bei Versagen von Lebensstilmodifikationen und medikamentöser Therapie stehen verschiedene chirurgische Maßnahmen zur Verfügung, wie z.B. die Anbringung von Magenbändern bzw. die An​bringung eines Magenbypasses.

Aufgrund der explosionsartigen Zunahme der Anzahl von übergewichtigen Personen, erscheint es, neben der Therapie der Adipositas, wichtiger, präventive Maßnahmen bereits im frühen Kindesalter zu setzten um die Entstehung von Übergewicht zu vermeiden. 
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