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Entstehung der Adipositastherapie

e |

~ H‘ Daniel Lambert, 1770-1809
Gefangnisdirektor der grofdten
englischen Vollzugsanstalt

GroRRe 179cm

Umfang 280cm
Gewicht 336kg

The NEW ENGLAND

JOURNAL MEDICINE
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Google-Suche

Adipositas: 675.000 Treffer
Ubergewicht: 1.950.000 Treffer
Abnehmen: 6.600.000 Treffer
Diat: 6.750.000 Treffer
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Was Ist Adipositas?

- Krankhaftes Ubergewicht

* Berechnung nach Korpergewicht und
Korperoberflache (BMI kg/m?)

normal
Ubergewicht

e BMI 18-25
e BMI 25-30
e BMI 30-35
« BMI 35-40
e BMI >40
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AC

Adi

Adi

nositas °1
nositas °2
nositas °3
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( 75kg /175cm — 24,5)
(85kg /175¢cm — 27,8)
(95kg / 175cm — 31)
(115kg / 175¢cm — 37,6)
(135kg / 175cm — 44,1)
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Ausbreitung des Ubergewichts

Ubergewicht
e >50% der Manner und
e > 35% der Frauen in

Adipositas
o 22,5% der Manner und
o 23,3% der Frauen sind adip0s

Mit zunehmendem Alter steigt das Korpergewicht
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Patientenkollektiv

Insgesamt 495 Neuvorstellungen / Jahr
405 potentielle Adipositas-Patienten

225 kommen als Adipositas Patienten (55%)
150/405 (37%) haben eine Adipositas °l11

Frauen: 69% (20% PCOS), Manner: 31%

16-20J: 5%
21-30J: 21% 46-60J:
31-45J: 30% >61J:
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Risikofaktoren fur Adipositas

« Hyperinsulinamie

Polyzystisches- Ovar- Syndrom (PCOS)
Diabetes mellitus und dessen Therapie
Schwangerschaften

Bewegungsmangel durch Verletzung, Arthrose...
« Alkohol

« Medikamente

* (Unterfunktion der Schilddrise, Hypothyreose)
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Begleiterkrankungen

* Diabetes mellitus

 Fettleber Hepatitis (NASH, NAFLD)

» Bluthochdruck (Arterielle Hypertonie)
« Gefalverkalkungen

« Schaf-Apnoe-Syndrom

» Sodbrennen (Refluxerkrankung)
 Fettstoffwechselstorung

* Herzinsuffizienz

» Arthrose
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Seltene Ursachen der Adipositas

 MC4- und Leptin-Rezeptordefekte

Leptin wird nicht mehr als Sattheitshormon wahrgenommen
* Prader-Willi -Syndrom
« Kraniopharyngeom

* Hirntumoren
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Prader-Willi-Syndrom

« Chromosomale Veranderungen (15q vaterl.)

* Hyperphagie mit extremer unkontrollierter Gewichtszunahme
* Hypogonadotroper Hypogonadismus

* Kleinwuchs

« Wutausbriche,
Intelligenzminderung

« Ungezugelte Nahrungszufuhr

« Unglaubliche
Essensbeschaffung

» Bewegungsfaulheit

Marrow temple distance
and nasal bridge

Almaond-shaped eyes
Mild strabismus

| Thin upper lip
Downturned mouth

Ovanweight

© z72005 DARRYL LEJA
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Beispiel Kraniopharyngeom:

Gestorte Regelkreise von

> & appetitregulierenden
- Hormonen ‘

Verminderter

Sympathikotonus )
Gl-Peptide: Hormone aus

| PYY Pankreas und
| Verminderte p *GLP-1 Fettgewebe:
| BEGeathaa Erhohter Vagotonus «OXM eInsulin
metabolische Rate *Ghrelin "Leptin
Adiponectin

' . " Hyperinsulinismus
 Adipositas «— R

Sl Reinke, Wabitsch 2004
Abb. 2. Hypothalamische Adipositas
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Diagnostik-1

Anamnese:
» Vorstellungsgrund

Hochzeit, eigene Initiative, geschickt
* Erndhrungsanamnese

Frihstlck, Mittag, Abend, Nachts, Getranke,
Zwischendurch ...

 Life-Events
Unfalle, Schwangerschaften, Partnerschaften, Sexualitat
* Medikation

Antidepressiva, Insulin, Sulfunylharnstoffe,
Protonenpumpen-Hemmer, MCP, (Betablocker)
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Diagnostik-2

Koérperliche Untersuchung:
» Haltungsschaden

« Hautveranderungen
* Mykosen
* Hyperkeratosen
* Abszesse

* Varizen

 Hernien
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Diagnostik-3

Apparative Diagnhostik:
* Wiegen
* Messen
Bauch, Brust, Bein, Arm
* Impedanz-Messung (Body-Impedanz-Analyse)

°® 1 Il+vrac~rhhall-
ULl aouliall.

Schilddruse, Abdomen (Gallensteine, Verfettungen)
« EKG
« Sprungkraft
« Schlaf-Apnoe-Screening
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Diagnostik-4

Labor

 Insulin!

 Blutbild

* Harnsaure, CK, CRP

« Krea (in Zusammenschau mit Sprungkraft!)

 BNP, Albumin, Ferritin, ALT, GGT, Fette

* Vitamin D, Vitamin B12, Albumin

« TSH,FT3, SD-Antikorper

« Testosteron, LH/FSH, Prolaktin, SHBG, Androstenion
« Dexa-Kurztest oder Cortisoltagesprofil im Speichel

Dr. G. Etzrodt-Walter www.endokrinologie-ulm.de

Miinchen 09.05.09



Therapiemoglichkeiten-1

Konservative Behandlung

Ernahrungstherapie (Erndhrungsumstellung)

Bewegungstherapie (zusatzlicher Energieverbrauch)
Verhaltenstherapie (Motivation, Umgang mit Ruckfall)

Adjuvante medikamentdse Therapie

Langfristiges Betreuungskonzept

Dr. G. Etzrodt-Walter
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DeMaria, 2007, NEJM
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Therapiemoglichkeiten-2

Invasive Methoden
Magenband
Magenballon
Magenverkleinerung
Magenbypass....

DIE LOSUNG DES PROBLEMS???

Dr. G. Etzrodt-Walter www.endokrinologie-ulm.de

DeMaria, 2007, NEJM

Miinchen 09.05.09



Restriktive Verfahren

A Laparoscopic
adjustable .
gastric banding |

Gastric pouch

Gastric band

Commeon %
bile duct/__
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- S
ubcutaneous W

resernvoir

B Sleeve gastrectomy

& DeMaria, 2007, NE.JIVI
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Malabsorptive Verfahren

C Roux-en-Y gastric bypass D Biliopancreatic diversion
with duodenal switch

Gastric pouch
Common bile duc: %\
o~ -

Biliopancreatic
limb

Roux limb

\-. ___/7' —— Commoaon channel

Common channel—

DeMaria, 2007, NEIJM
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Therapiemoglichkeiten-3

Diatetische Mallhahmen

« So einfach wie mdglich!

Getranke austauschen

Obst auf 1 Portion pro Tag reduzieren

Kohlenhydrate allgemein reduzieren
(Nudeln, Reis, Kartoffel und Brot)

Eiweil3-Anteil erhéhen

Begleitend:
Vitamine, Spurenelemente, Co-Medikation bei Hyperurikdamie
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Therapiemoglichkeiten-4

Bewegungstherapeutische Malnahmen

So einfach wie mdglich!

Bewegungsprotokolle, Schrittzahler

Ausdauer vor Kraft
Gelenkschonend

~ochwimmen fordert den Hunger!*

Regelmaldige Kontrolle des Trainingsplans

Trimmrad vor Fernseher

Idealfall: Trainer wissen von der aktuellen Strategie

»Sie brauchen viele Kohlenhydrate*
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Therapiemoglichkeiten-5

Psychotherapeutische Behandlung
* Verhaltenstherapie

« Konfliktbewaltigung

* Familientherapie

« Umgang mit Frustrationen (Joker)

» Selbstwertgefuhl

« Motivation
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Verlaufskontrolle

Monati Monat2 Monat3 Monat4 Monat; Monat6
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Allgemeine Empfehlung

» Beilagengrol3en reduzieren
e Getranke austauschen
e Obstmenge beachten

e Ausreichend Bewegung
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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