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Sehr geehrte

Leserinnen! 11. Jahrestagung

der Osterreichischen Adipositas Gesellschaft

Tagungsthemen:
« Gender hat Gewicht
- Adipositas im Kinder- und Jugendalter

| 29. - 30. Oktober 2010

d ... werden in den Wochen der Wahlwer- Schloss Seggau | Steiermark
bung irgendein Grundtenor und ein Kengressprsidentin
oder zwei Schlagworte prasentiert und i
wir alle sollen glauben gemacht werden: zentrum fr Publc ealth

Medizinische Universitat Wien

Alles wird wieder gut; vorausgesetzt wir wihlen das was auf den Pla-
katen steht. Die dlteren Semester unter uns, die schon mehrmals zur
Wahl gegangen sind wissen: eh wurscht!

Wenn man die Schlagworte alleine betrachtet ist das auch so, denn
kaum wird ein Thema so umgesetzt wie es angekiindigt wird. Das
Ergebnis ist ein Sud aus einem Aufguss, der eine lange Rezeptur und
eine lange Liste von Zutaten hat. Dieses Elixier ist es allerdings was
die Demokratie am Leben erhdlt und nur der Wahlgang schiitzt vor
schwerwiegenden Nebenwirkungen wie Anarchie, Diktatur oder
Biirgerkrieg und Hunger.

In direkter Analogie dazu konnen die Schlagworte zur Diabetes-
und Adipositastherapie gesehen werden. Kaum eine Behandlung R
alleine fithrt zum Erfolg. Das Zusammenspiel einiger dann schon /N GSTERREICHISCHE

viel eher und der absolute Erfolg bleibt sowieso aus. Niemals wird s

GEWICHT 15T

ein schwerkranker Adipositaspatient, der zudem noch an Diabetes
leidet, es schaffen, Traummafle zu erreichen oder wettkampffihige

Leistungen erbringen zu konnen. Vielmehr gilt es den drohenden

Totalschaden zu verhindern: Frither Schlaganfall und Herzinfarkt, Gelenksbeschwer-
den und mangelnde Immobilitit, Blindheit, Dialyse und Amputation, damit verbunden
soziale Verarmung und Vereinsamung.

Die kontinuierliche Auseinandersetzung mit der Krankheit und den Fehlern im
Lebensstil, die stetige Verbesserung der Therapiestrategien und die frithzeitige Entde-
ckung von Erkrankungen wie zum Beispiel im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung, die
im Osten Osterreichs noch immer weniger wahrgenommen wird wie in anderen Lan-
desteilen, konnen dazu beitragen, die Ausbreitung der Pandemie der Industrielainder
einzuschrinken.

Dr. Giinter Sokol
Herausgeber ,,Diabetesmanagement interdisziplindr”
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SERIE: ADIPOSITAS & DIABETES

Dr. Michael Kisser

»Der Magenbypass in der
Bauchspiegelungstechnik
fithrt in rund 80 Prozent
der Fille zu einer komplet-
ten Remission der Zucker-
krankheit und zu einem gu-
ten Gewichtsverlust.”

Was kann sich der adi-
pose Diabetespatient von
einem chirurgischen Ein-
griff erwarten?

Der adip6se Diabetiker hat
zumindest zwei Probleme:
er ist Gbergewichtig und
zuckerkrank. Zum Einen
kann der Diabetiker von einem chirurgischen Eingrift erwar-
ten, dass er Gewicht reduziert und zum Anderen, dass er keine
weitere Diabetestherapie benétigt oder zumindest der Zucker
deutlich besser eingestellt werden kann. In Zahlen bedeutet das:
Zwei von drei adiposen Diabetikern die sich operieren lassen,
benoétigen danach keinerlei Diabetestherapie mehr.

Welcher Eingriff ist fiir den adiposen Diabetiker am besten
geeignet?

Fir den adipésen Diabetiker hat sich in verschiedensten
Studien der Magenbypass in der Bauchspiegelungstechnik

Normaler Verdauungstrakt; die rote runde Markierung zeigt den in
Funktion verbleibenden Magenanteil, der mit dem Diinndarmteil
(rote eckige Markierung) verbunden wird. Die beiden in griin mar-
kierten Diinndarmteile werden zum Zufiihren der Verdauungssifte
wieder verbunden.

Interview: Adipositaschirurgie fiir
Diabetes-Patienten

Krankenhaus Hietzing

als der geeignetste Eingriff herauskristallisiert. Dieser fithrt in
rund 80 Prozent der Fille zu einer kompletten Remission der
Zuckerkrankheit und zu einem guten Gewichtsverlust. Als
Alternative kommt die biliopankreatische Diversion in Frage,
die aber in Osterreich sehr selten durchgefiihrt wird. Die Sleeve
Gastrectomy ist fiir adipose Patienten ebenfalls gut geeignet,
dem Magenbypass aber bei diabetischen Patienten gemaf3 Studi-
en unterlegen. Auch das Magenband fiihrt zu einer Verbesserung
des Glukosestoffwechsels, aber nur auf Grund der Gewichts-
reduktion. Der Effekt tritt im Vergleich zum Magenbypass je-
doch viel spater und in geringerem Ausmaf ein.

Welche Einschluf3kriterien gibt es fiir eine Magenbypass-OP?

Es gilt die BMI-Grenze von 35, sprich unterhalb dieses Wertes
sollte, aufSer im Rahmen von Studien, nicht operiert werden.

Bilder: Covidien Austria GmbH

Schematische Darstellung des Verdauungstraktes nach
der Magenbypass-Operation.
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Wie wichtig ist die Zusammenarbeit zwischen Chirurgen
und Internisten?

Die Zusammenarbeit dieser beiden Fachrichtungen ist enorm
wichtig, da es sich beim adiposen Diabetiker um einen sehr
kranken Patienten handelt. Nicht nur Ubergewicht und die
Zuckerkrankheit sondern auch Herzerkrankungen, Fettstoft-
wechselstorungen und Blutdruckentgleisungen kommen nicht
selten zum Tragen. Durch eine Operation kann es sehr rasch zu
einer Veranderung der Stoffwechsellage kommen, zum Beispiel
durch das Auftreten einer Hypoglykémie, wenn der Patient seine
Insulintherapie nicht entsprechend reduziert.

dass adipose Patienten die mit einem Magenbypass versorgt wor-
den sind prinzipiell alles essen diirfen, jedoch ausgewogen und in
kleinen Portionen. Besonderes Augenmerk sollten die Kollegen
auf das Erkennen von Mangelzustinden richten.

EM EB

Anschrift des Interviewpartners

Dr. Michael Kisser

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel
2. Chirurgische Abteilung

Wolkersbergenstrasse 1; 1130 Wien

Tel: 01/80110-3512

E-Mail: michael .kisser@wienkav.at

Was muss man als zuweisender
Arzt besonders beachten?

Ich empfehle adipdse Diabe-
tiker in Kompetenzzentren, die
sich mit metabolischer Chi-
rurgie auseinandersetzen, zu
tiberweisen. Die Zentren soll-
ten iiber einen internistischen
Stoffwechselexperten verfiigen.
Sind geschulte Didtologen im
Haus, kann eine entsprechende
begleitende  Ernahrungsbera-
tung durchgefiihrt werden. Psy-
chologen oder psychiatrisch ge-
schultes Personal erméglichen
die Abklarung zusitzlich vor-
handener Begleiterkrankungen
sowie andere begleitende Maf3-
nahmen. Die Chirurgie sollte
erfahren sein und iber eine
Intensivstation verfiigen, da
adipose Diabetiker bei grofien
Eingriffen im Problemfall sehr
rasch betreut werden miissen.

The link between treating
obesity and resolving diabetes.

Wie sieht die Nachversorgung At Covidien, we believe innovation is the key to helping medical professionals and

der Patienten aus?

patients find effective treatments. Including those involving gastric bypass surgery and

Aus meiner Sicht gibt es zwei Type II Diabetes. That’s why, from developing new products for surgeons to forging

Phasen der Nachbehandlung.
In der ersten Phase, direkt

new global partnerships that can help resolve diabetes, we're providing the crucial link

nach der Operation, geht es between healthcare concerns and healthcare success.

um die  operationsspezi-
fischen Komplikationsmoglich- B
keiten wie Wunde, Mobilitit, For more, visit

Anastomosen - hier ist das www.covidien.com

chirurgische Management ge-
fragt. Aber auch in der ersten
Phase kann es zu Hypogly-
kdmien kommen, die Domine
der Stoffwechselexperten. In
der zweiten Phase sollte ein Er-
nahrungsberater hinzugezogen
werden, um zu verhindern, dass
der Patient zuviel und/oder
falsch isst, sowie um Mangelzu-
stinde zu erkennen und auszu-
gleichen. Fiir den niedergelas-
senen Bereich ist anzumerken,

COVIDIEN, COVIDIEN with logo and ™ marked brands are trademarks of :: COVI DI EN

Covidien AG or an affiliate. ©2010 Covidien. All rights reserved. positive results for life’
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Lebensstilanderung, Sucht-
strukturen, Essstorungen und die
ironischen Prozesse des Gehirns
Prof. Dr. Elisabeth Ardelt-Gattinger

Universitat Salzburg

Co-Autoren: Mag. Markus Meind]?, Mag. DA Johann Hattinger'”, Assoz. Prof. Dr. Susanne Ring-

Dimitriou"?, Prof. Dr. Leonhard Thun-Hohenstein'® & Dr. Daniel Weghuber'**
1) Obesity Academy Austria, 2) Universitat Salzburg, 3) Universititsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde Salzburg, 4) Paracelsus Privat-
medizinische Universitit Salzburg, 5) Universititsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Metaanalysen zeigen, dass

der Grof3teil der konser-

vativen Therapien und der

Priaventionskampagnen

gegen Adipositas weder

bei Erwachsenen noch

bei Kindern/Jugendlichen

dauerhafte Erfolge in Be-

zug auf Gewichtsabnah-

me nachweisen konnen

(Miller & Jacob, 2001; Ebeling et al. 2002), auch die Compli-
ance bei Diabetikern konnte wesentlich verbessert werden
(Kogan, 2009).

Die chirurgischen Interventionen sind in Bezug auf Verbes-
serung der Lebensqualitit und anderer interdisziplinarer Pa-
rameter sehr erfolgreich. Eine kiirzlich mit dem neuen inter-
disziplindren Test- und Qualitatssicherungssystem AD-EVA
(Ardelt-Gattinger & Meindl, 2010) durchgefiihrte Evaluation
von 70 Magenband- und Bypass-Patienten (mindestens ein Jahr
nach OP) zeigte bei etwa 80 % eine signifikante Verbesserung,
nicht nur beziiglich des erwiinschten Gewichtsverlusts und der
medizinischen Komorbidititen, sondern auch hinsichtlich vie-
ler interdisziplindrer Lebensstil-Parameter. Lediglich die Werte
firr Ernahrungspréferenzen fiir ,Gesundes® und fiir Genuss am
Essen bleiben gleich oder verringern sich. Die Bulimiewerte
steigen sogar an. Die Patienten bleiben in diesen Bereichen, so-
gar wenn sie mit Hilfe der Chirurgie Ubergewicht oder Normal-
gewicht erreicht haben signifikant unter bzw. iiber den Norm-
werten ihrer neuen Bezugsgruppen. Etwa 20 % geht es in vielen
Bereichen anhaltend schlecht.

Der ,,Gute Wille” allein zdhlt nicht

Das neue Paradigma fiir alle Mafinahmen heisst ,,Health at any
Size” (Miller & Jacob, 2001). Die hierfiir von Experten empfoh-
lene und mit konservativen Mafinahmen unterstiitzte Lebens-
stilinderung trifft meist auf ,guten Willen”, bisweilen sogar
verzweifeltes Bemiihen, die Erfolge aber halten sich ebenfalls
in Grenzen.Viele Experten, aber auch die betroffenen Patienten
gehen davon aus, dass mit entsprechend ,,gutem Willen” und
harter Selbstkontrolle eine Anderung, zwar schwierig, aber

prinzipiell dauerhaft méglich sei. Diese Fehleinschitzung geht

einmal darauf zuriick, dass die hohe Komorbiditat Adiposer
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mit Essstérungen entweder nicht bekannt ist oder unterschatzt
wird. Die Literatur stimmt tiberein, dass ca. 30 % (de Zwaan &
Schiissler, 2000) unter Binge Eating Disorder leiden. Sie haben
mindestens zweimal wochentlich stattfindende nicht steuerbare
»Essanfille” tiber die sie ,verzweifelt“ sind, sich ,schamen® und
deshalb ,alleine®, im Geheimen ,fressen”. Bei 7 % der Adipo-
sen wird nach solch einem Essanfall zusitzlich bulimisch mittels
Erbrechen, Laxantien oder Diuretika kompensiert. Unsere Un-
tersuchungen an ca. 4.000 Kindern (Ardelt-Gattinger & Meindl,
2010) zeigten, dass Kinder und Jugendliche (8-18 Jahre) in kei-
nem geringerem Ausmaf} als erwachsene Adipdse Symptome
der genannten Essstorungen aufweisen, die allerdings als vorkli-
nisch bezeichnet werden konnen, d.h. noch nicht den in ICD-10
dargestellten Vollbildern entsprechen.

Wenn Essen zur Sucht wird

Zum anderen konnten wir in mehreren Studien (Ardelt-Gat-
tinger et al., 2000a, 2000b, 2002, 2003, 2010; Ott, 1995; Franke,
1995) nachweisen, dass sich adipdse Personen in der Intensitét
des Verlangens nach tiberméfligem Essen nicht von anderen

Abhingigkeit von / Craving nach Abb. 1

Nahrungsmitteln, Alkohol und Bewegung
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Quelle: Ardelt-Gattinger et al. 2010
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Marathonldufer | liufer

Normal- Adipose Grad | Alkoholkranke
gewichtige [ III (BMI > 40) (ICD-10)
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Suchterkrankten unterscheiden. 95 % der morbid Adipdsen

erfilllen mindestens jene drei Kriterien, die nach ICD-10 fiir

die Diagnose ,, Abhédngigkeit“ notig sind. Sie unterscheiden sich

auch in ihrem subjektiven Gefiihl des ,Craving nach {iberma-

Bigem Essen® nicht von jenen, die unter Substanz-gebundenen

Abhingigkeiten wie Alkohol- oder Nikotinabhingigkeit oder
nicht Substanz-gebundenen wie Sportabhingigkeit leiden (vgl.
Abb. 1). Diese mit Hilfe von jeweils domanenspezifischen Fra-
gebogen durchgefithrten Untersuchungen (Ardelt-Gattinger &
Meindl, 2010) werden zunehmend durch neurophysiologische
Erhebungen gestiitzt. Adipdse weisen demnach einen mit He-
roin- und Alkoholkranken vergleichbaren Mangel an Dopamin-
rezeptoren auf (Wang et al., 2004; Volkow et al., 2002). Die be-
sondere Dramatik liegt darin, dass iiberméfliges Verlangen nach
Essen eine Sucht darstellt, von der man nicht ,trocken” sein
kann.

Die ironischen Prozesse des Gehirns

Die Beherrschung dieses Cravings hiefSe noch stirkere, konse-
quentere Kontrolle. Paradoxerweise kann Gedankenkontrolle da-
hingehend zu ironischen Effekten fithren, dass die unterdriickten
unerwiinschten Essgedanken vermehrt ins Bewusstsein eindrin-
gen und somit eine gedankliche Ablenkung von Nahrungskon-
zepten unter Umstidnden schier unmoglich machen.

Je hoher das Gewicht ist, desto hoher ist die Kontrolle der Essge-
danken (Ardelt-Gattinger & Meindl, 2010) und zwar in der Wei-
se, dass immer mehr an NICHT-Essen gedacht wird (vgl. Abb.
2). Erst ab der morbiden Adipositas ldsst sich eine leichter - resi-

AD-EVA kann bei Kindern und Jugendlichen sowie Erwachsenen
angewendet werden und dient der Einzel- und Gruppendiagnostik
von psychologischen, medizinischen, ernahrungs- und sportwissen-
schaftlichen Einflussfaktoren auf Adipositas/Ubergewicht und deren
Folgen. Das Verfahren bietet die Moglichkeit einer standardisierten
Verlaufsdiagnostik und kann zur Planung und Evaluation von Praven-
tionsmaRnahmen, Beratungen und Therapien eingesetzt werden.

AD-EVA erfasst:

- pathogenes und salutogenes Essverhalten

+ Hungerwahrnehmung/Umgang mit Nahrungsmitteln

- Korperbild

+ Craving/Abhangigkeit

« vorklinische und klinische Essstérungen

 Lebensqualitat

« extrinsische und intrinsische Sportmotivation

« Nahrungsmittelpraferenzen

« Physische Fitness von Kindern und Jugendlichen (Modul 2)

HUBER

Summenwerte: Kognitive Kontrolle

= Denken an NICHT essen
30

Gewichtsgruppen

20

10 '

BMI BMI BMI BMI BMI BMI
<19 19-25 25-30 30-35 35-40 > 40

gnativer - Abfall feststellen, die Werte sind aber immer noch si-
gnifikant hoher als bei den Schlanken und Normalgewichtigen.

NEY

Interdisziplinares Testsystem zur Diagnostik und Evaluation
bei Adipositas und anderen durch Ess- und Bewegungsverhalten
beeinflussbaren Krankheiten

hrsg. von Elisabeth Ardelt-Gattinger und Markus MeindlI

Zusatzlich ermdglicht ein an das international eingesetzte System
BAROS angelehntes Auswertungssystem die standardisierte Zu-
sammenfassung der Ergebnisse.

Test komplett (Modul 1):
Bestellnummer 03 131 01, € 253.00/CHF 393.00

Modul 2: Manual Physische Fitness-Testbatterie (PFTB)
Bestellnummer 03 131 15,€ 37.00/CHF 57.00

Zu beziehen bei Ihrer Testzentrale:
Robert-Bosch-Breite 25 - D-37079 Gottingen

Tel.: 0049-(0)551 50688-14/-15 - Fax: -24

E-Mail: testzentrale@hogrefe.de - www.testzentrale.de

Langgass-Strasse 76 - CH-3000 Bern 9
Tel.: 0041-(0)31 30045-45 - Fax:-90
E-Mail: testzentrale@hogrefe.ch - www.testzentrale.ch
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Wegner, Schneider, Carter und White (1987) konnten zeigen,
dass eine erfolgreiche Gedankenunterdriickung nicht dauer-
haft moglich ist, bzw. dass mentale Kontrolle durch eine gewisse
Storanfilligkeit charakterisiert ist. Jeder, sofern er schon einmal
versucht hat beispielsweise Gedanken an einen rosa Elefanten
zu unterdriicken, wird das Phianomen der Fehlbarkeit mentaler
Kontrolle aus eigener Erfahrung kennen.

Die inzwischen durch Experimente empirisch gut belegte und
ebenfalls durch die neuere Gehirnforschung gestiitzte Theorie
der ironischen Prozesse mentaler Kontrolle (Wegner, 1994) zeigt
uns, dass unser Gehirn zwar kurzfristig der inneren Aufforde-
rung ,NICHT-Schokolade etc. essen folgen kann, dies aber
langfristig aufgrund der Interaktion zweier Prozesse und zwar
von ,,Operating- und Monitoring-Processes® nicht moglich ist.
Bewusste Gedankenunterdriickung als menschheitsgeschicht-
lich junger Prozess verbraucht ein hohes Maf} an kognitiven
Ressourcen und ist unter zusitzlicher Belastung dementspre-
chend storanfillig. Lasst die Aufmerksamkeit nach, etwa im
Falle von Miidigkeit, Ablenkung, TV, Lesen etc. wird der zuvor
unterdriickte Gedanke durch einen zweiten Prozess, den so-
genannten. ,,Monitoring-Process® — der von der Verfiigbarkeit
kognitiver Ressourcen weitgehend unabhingig ist und in nicht-
bewusster Form parallel zum Operating Process ablduft — noch
starker bewusst als zuvor.

Welche Losungen bieten sich dem Praktiker?

Losungsansitze fiir die beiden erstgenannten Probleme liegen
in einer Diagnose des Ausmafles des ,Craving“ nach und der
»Abhingigkeit von iibermifigem Essen” sowie der Essstorungs-
komorbiditdt (vgl. Suchtfragebogen und Essstérungsfrage-
bogen in Ardelt-Gattinger & Meindl, 2010) und entsprechend
angepassten psychotherapeutischen Interventionen, die vor der
Beratung oder diese begleitend erfolgen sollten.

Bisher wurde zur Umgehung der dringenden Essgedanken oft
Ablenkung von Essgedanken empfohlen, wie etwa ,,Musik ho-
ren” etc. Dies fithrt — wie uns ebenfalls neurokognitive Untersu-
chungen lehren - dazu, dass etwa Schokolade mit jenem Musik-
stiick im Gehirn vernetzt wird, das man angehort hat, um dem
Essgedanken zu entgehen. Wir verwenden zudem viel unserer
Speicherkapazitit auf das Musikhoren, der nicht gehemmte
»Monitoring-Process“ wird nun dafiir sorgen, dass Schokolade
etc. immer wieder auftritt, was die Verbindung mit diesem Mu-
sikstiick assoziativ festigt.

Effektiv lassen sich ironischen Prozesse am besten durch eine
maximale Abkehr vom pathogenen (,,Du sollst .... kontrollie-
ren = nicht essen”) hin zum salutogenen Vorgehen vermeiden.
Um nur einige Beispiele zu nennen: Patienten sollten tiber die
genannten Prozesse informiert und gemeinsam die Verhaltnis-
se am Teller zugunsten von GERNE gegessenen und giinstigen
Nahrungsmitteln verschoben werden. Nicht von Weglassen ist
die Rede, sondern von: Gemiise und Salat nehmen zu! Eine
glinstige Vorratshaltung erwiinschter UND beliebter Nahrungs-
mittel kann einen Mikrokosmos in der erwihnten Uberflussge-
sellschaft schaffen. Essprotokolle sollten primér der Notierung
nach Beratung neu ausprobierter, gesunder und wohlschme-
ckender Nahrungsmittel dienen. Der Abschied von den pa-
thogenen Hiufigkeitsprotokollen fillt auch deshalb leicht, weil
Adipose selbstwertstiitzend ein ,,Underreporting” eines hohen
Prozentsatzes der aufgenommenen Nahrung vornehmen.
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Zusammenfassung

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass zum einen Techniken
der kognitiven Verhaltenstherapie zur Behandlung von Sucht-
anteilen und Essstorungen hilfreich eingesetzt werden kénnen,
zum anderen ein grundsatzliches Umdenken weg von pathoge-
nen innerlichen und duflerlichen Verboten hin zum salutogenen
Vorgehen stattfinden sollte . In diesem Sinne:

Anbieten statt Verbieten
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Manuela Loderer

Vor zehn Jahren entwi-

ckelten Arzte, Diaetolo-

gen und Psychologen in

Kooperation mit Exper-

ten der Medizinischen

Universititsklinik  Graz

das Programm myLINE®

(www.myline.at), das nie-

dergelassene Allgemein-

mediziner sowie Internisten in ihren Ordinationen anbieten
konnen. Die mehr als 200 Partnerirzte arbeiten gemeinsam
mit 170 Diaetologen und sind mit der strukturierten Adipo-
sitas- und Diabetes Typ 2-Therapie mit nachhaltiger Lebens-
stilinderung auch langfristig hochst erfolgreich.

Notwendigkeit von Priventionsmafinahmen

Die Zahlen und Fakten des Ersten Osterreichischen Adipositas-
berichtes 2006 (1) sprechen fiir sich: Bei Ubergewicht und Adi-
positas handelt es sich um das weltweit am schnellsten wach-
sende Gesundheitsrisiko sowie das Hauptgesundheitsproblem
dieses Jahrhunderts. Auch in Osterreich selbst ist die Pravalenz
nicht weniger besorgniserregend: 11 % der 6sterreichischen
Bevélkerung leidet an Adipositas (BMI > 30), 42 % der Oster-
reicher sind iibergewichtig (BMI 26 - 30) (2). Mit zunehmender
Dauer und Auspragung der Adipositas wird die Behandlung
einerseits immer schwieriger, komplexer und teurer, andererseits
sind die gesundheitlichen Folge-
erscheinungen der Adipositas nach
Gewichtsverlust nicht immer re-
versibel. Besonderer Handlungsbe-
darf im Bereich Pravention ergibt
sich aus der Tatsache, dass die Pra-
valenz der Adipositas mittlerweile
in den meisten Industriestaaten
so hoch ist, dass die verfiigbaren
Ressourcen nicht mehr ausrei-
chen, um allen Betroffenen eine
Behandlung anzubieten (3).

Ernihrungsberatung in der
Adipositastherapie

Gerade im Erndhrungsbereich
fithlen sich viele berufen, titig zu
werden. Erndhrungsberater, Ge-
sundheitspadagogen, Erndhrungs-
coaches, Erndhrungstrainer u.v.m.

Dr. Roland Schwarz/Ried und sein
Team — eine der 200 Osterreichweiten
myLINE® -Partnerordinationen.

Erfolgsfaktor Diaetologe @
in der langfristigen '
Adipositastherapie

— am Beispiel des Adipositas-Therapiekonzeptes myLINE® \:\_

AENGUS Ernahrungskonzepte GmbH
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driangen auf einen lukrativen, weil stetig wachsenden Markt,
Aufgrund der in Osterreich giiltigen rechtlichen Rahmenbe-
dingungen sind derzeit ausschliefllich Arzte und Diaetologen
befugt, Menschen mit besonderen Ernahrungsbediirfnissen zu
beraten bzw. Ernahrungstherapien durchzufiihren. Diese Ge-
setzgebung hat jhre klare Berechtigung, da keine andere Ausbil-
dung im Bereich Erndhrung eine derart optimale Kombination
zwischen Wissenschaftlichkeit und Praxisnihe bieten kann, wie
dies in den osterreichweiten Fachhochschulen fiir Diaetologie
der Fall ist. Erndhrungsberatung verlangt nicht nur fachliche
Kompetenz und Qualifikation, sondern vor allem eine hohe
soziale Kompetenz des Beraters. Um {iibergewichtige/adipése
Patienten erfolgreich bei deren Lifestyleanderung zu begleiten,
bedarf es einer umfassenden und langfristigen Betreuung, die
tiber blofle Informationsvermittlung hinaus geht. Der Berater
wird Vertrauensperson und Ansprechpartner in allen Patien-
tenbelangen, hervorragende Kenntnisse in den Bereichen
Gesprachsfithrung und Beratungstechnik sind daher mindes-
tens ebenso wichtig, wie die Fachkompetenz an sich.

Synergieeffekt Arzt & Diaetologe

Das myLINE®-Konzept wird ausnahmslos in niedergelassenen
Arztpraxen angeboten, die regelméafiige Beratung und Betreu-
ung der Programmteilnehmer wird dabei ausschliefilich von
Diaetologen und/oder dem Arzt selbst durchgefithrt. Damit
kann myLINE® als einziges Adipositasprogramm am Osterrei-
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chischen Markt auf eine vollstindige Abdeckung der Qualitats-
leitlinien fiir ambulante Adipositastherapie (4) verweisen und
bietet seinen Programmteilnehmern ideale Rahmenbedingun-
gen zur erfolgreichen Gewichtsreduktion, dauerhaften Lebens-
stilinderung sowie langfristigen Gewichtsstabilisierung.

Individuelle langfristige Betreuung

Der langfristige Erfolg der Programmteilnehmer steht in engem
Zusammenhang mit der individuellen langfristigen Betreuung
im Rahmen des myLINE®-Konzepts.

Diese ermoglicht:

« ein optimales Eingehen auf die individuellen Lebens- und
Essgewohnheiten sowie die Bediirfnisse des Patienten — es
gibt keine starren Didtplane,

o die Bestimmung des personlichen Wunschgewichtes und
auch des individuellen Tempos - sogar Unterbrechungen
sind erlaubt,

« eine mafigeschneiderte Beratung in Anlehnung an die Er-
gebnisse der regelmiafligen Erfolgskontrolle mittels Bio-
Impedanz-Analyse (BIA) und

+ eine hohe Adhidrenz durch das Angebot einer langfristigen
(»lebenslangen®) Betreuung in allen Belangen rund um das
Korpergewicht.

Wissenschaftliche Evaluation - laufende
Qualititssicherung

Das myLINE®-Konzept wurde 2005 in einer wissenschaftlichen
Arbeit der medizinischen Universitit Graz evaluiert (5), 2008
wurde die Effizienz des Programms anhand einer Langzeit-Ver-
laufsanalyse nach internationalen Vorgaben gepriift und zum
wiederholten Male bestitigt (6).

myLINE® unterzieht sich zudem einer stindigen Qualitétssicher-
ung, sowohl Methodik als auch inhaltliche Grundlagen werden
durch Experten aus dem wissenschaftlichen Beirat laufend tiber-
prift und diskutiert.

Zusammenfassung

Die massive Ausbreitung der Adipositas verlangt nach struk-
turierten, hochqualitativen und langfristig angelegten Betreu-
ungskonzepten, die allen Bevolkerungsschichten zugénglich
sein miissen. myLINE® gewdhrleistet diese Voraussetzungen
und bietet mit seinem Arzte-Netzwerk eine osterreichweit fli-
chendeckende, hochqualifizierte Betreuung von Patienten mit
Uber-gewicht, Adipositas und Typ-2 Diabetes.

Erndhrungs- und Diaetberatung ist mit einer groflen Verant-
wortung verbunden und verlangt daher nach Kompetenz, zum
Schutze der Patienten. Im myLINE®-Konzept wird diesem Um-
stand zu 100 Prozent Rechnung getragen, denn das Programm
wird ausnahmslos nur in Arztordinationen und nur unter der
fachlichen Anleitung eines Arztes und/oder eines Diaetologen
angeboten.
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Die Osterreichische Adipositas Gesellschaft (OAG) ist die me-
dizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft in der sich unter
dem Motto ,,Gewicht ist uns wichtig” Expertinnen und Exper-
ten zusammengefunden haben, deren zentrale Anliegen nicht
nur die Forschung und der wissenschaftliche Austausch auf
diesem Gebiet, sondern insbesondere auch die Verbesserung
der medizinischen Versorgung der Betroffenen sind.

Adipose Patientinnen und Patienten sind in der 6ffentlichen
Wahrnehmung unterreprésentiert, werden in unserem Gesund-
heitssystem héufig gar nicht als Patientinnen und Patienten an-
erkannt. Die Osterreichische Adipositas Gesellschaft versteht
sich vor allem als ,, Anwiltin“ dieser Patienten.

Ziele und Projekte der OAG

In den nachsten Jahren setzt sich die Gesellgchaft zum Ziel, vor
allem zur Ausbildung fiir Arztinnen und Arzte und Gesund-
heitsberufe beizutragen, praxisorientierte Aspekte spezifisch
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auf adipdse PatientInnenen abgestimmt, zu vermitteln und die
Bevolkerung iiber Risiken, Praventionsméglichkeiten und pro-
fessionelle Therapie zu informieren.

Zusitzlich zu Threr Jahrestagung (29.-30.10.2010) organisiert
die Gesellschaft die Adipositasakademie. Die Akademie wendet
sich an alle praktisch-klinisch titigen Arzte, Erndhrungswis-
senschafterInnen und DidtologInnen, die ihre Kompetenzen in
der Adipositasbetreuung verbessern méchten.

Die Adipositas-Akademie soll keine ,,akademischen Adipolo-
gen” hervorbringen, sondern die Grundlagen der Betreuung im
klinischen Alltag vermitteln.

Mit der Etablierung der ersten qualititsgesicherten und von
einer wissenschaftlichen Fachgesellschaft zertifizierten Fort-
bildung zur Betreuung adipdser PatientInnen in Osterreich
mochte die OAG einen entscheidenden Beitrag fiir die drin-
gend notwendige Verbesserung der Betreuungssituation aund
der Kompetenzen der damit befassten Berufsgruppen leisten.

Nahere Informationen und Termine finden Sie unter: www.adipositas-austria.org



COCCINIA INDICA

Blutzucker senken, auf natiirliche Weise,
mit Coccinia indica und Vitamin D

Facharzt fir Innere Medizin in Liezen

Doz. Dr. Wolfgang J. Schnedl

Die Zuckerkrankheit oder medizinisch Diabetes mellitus ist
eine chronische Stoffwechselkrankheit, die in erster Linie

Eine Kapsel Coccinia D* enthalt zusiatzlich zu Coccinia indica
eine Dosis von 5ug (200 IU) Vitamin D. Damit kann man bei
einer Einnahme von Coccinia D° zu den Mahlzeiten eine Dosis

durch erhohte Blutzuckerwerte gekennzeichnet ist. Man
unterscheidet zwischen Diabetes mellitus Typ-1, dem juve-
nilen Diabetes und Diabetes mellitus Typ-2, der umgangs-
sprachlich auch ,, Altersdiabetes genannt wird.

Coccinia indica

Coccinia indica (die Scharlachranke) ist eine kletternde, krautige

von 15ug (600 IU) Vitamin D téglich zufithren.
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weisen zur erfolgreichen Blutzuckersenkung beschrieben (1). | 5.  Zittermann A, Schleithoff SS, Frisch S, Gétting C, Kuhn J, Koertke H,

In Studien beim Menschen konnte in Folge eine Blutzucker-
senkung bei Glukosetoleranzstérung und bei Diabetes mellitus
Typ-2 gezeigt werden (2). Dieser Effekt wurde vorher und nach-
her in vielen Tierversuchen nachgewiesen (3).

Eingesetzt wird ein Pulver aus getrockneten Blittern der Pflanze,
obwohl indische Diabetiker unterschiedliche Mahlzeiten mit
der Pflanze Coccinia indica zuzubereiten wissen.
Nebenwirkungen von Coccinia indica sind keine bekannt. Da-
bei konnte eine Senkung der niichtern Blutzuckers um 21mg/
dl und eine Senkung des HbA, ., des Langzeitblutzuckerwertes,
um 0,6% nachgewiesen werden (2). Diese Wirkung ist wissen-
schaftlich mehrfach bewiesen und aus der bekannten Literatur
geht hervor, dass eine Tagesdosis von mindestens 1.000mg pro
Tag eines Extraktes von Blattern von Coccinia indica wirksam
ist.

Vitamin D

Die meisten Wirbeltiere, sowie auch der Mensch, decken den
GrofSteil ihres Vitamin D (Cholecalciferol) Bedarfs durch Son-
nenbestrahlung und Produktion von Vitamin D in der Haut ab.
Daher wird Vitamin D also nur aus historischen Griinden als
Vitamin bezeichnet, denn es hat grundsitzlich Wirkungen ver-
gleichbar mit einem Hormon.

Wie epidemiologische Untersuchungen ergaben, ist heute noch
die Vitamin D-Versorgung in vielen Lindern nicht optimal.
Aktuelle Leitlinien in den USA empfehlen téglich eine zusitz-
liche Einnahme von 5ug (200 IU) Vitamin D fir Kinder und
jungere Erwachsene, 10pg fiir 50-70-Jahrige und 15pg fiir tiber
70-Jahrige. Ein unter dem Normalbereich liegender Vitamin D
Spiegel ist ein unabhingiger und langfristiger Risikofaktor fiir
eine Reihe weiterer Krankheiten. Neben Diabetes mellitus und
metabolischem Syndrom (4) gilt ein Vitamin D-Mangel als Risi-
kofaktor fiir arterielle Hypertonie, kardiovaskulire Erkrankun-
gen, Osteoporose, Coloncarcinom, Prostatacarcinom, und auch
Infektionskrankheiten (5).

Kleesiek K, Tenderich G, Koerfer R. Circulating calcitriol concentrations
and total mortality. Clin Chem 2009; 55: 1163-1170.

NATURLICHE HILFE BEI DIABETES MELLITUS

CocciniaD

REGULIERT DEN BLUTZUCKERSPIEGEL AUF
NATURLICHE WEISE — VERHINDERT SPATSCHADEN.
WWWw.coccinia.at




terstiitzen Sie die Beziehung zu lhren
Patienten mit einem ganz
personlichen Patientenmagazin!

Neu!

/wei individuelle Patientenmagazine,

mit denen Sie |hre Arzt-Patienten-Beziehung
¢ noch personlicher pflegen konnen!

Wir wissen, was lhre Patienten von lhnen (lesen) wollen!

Ausfiihrliche Beratung: Frau Michaela Haubl, Adjutum Verlag
Tel: 0676/848 966 200 Fax: 01/890 48 78-15

Ja, ich interessiere mich fiir ein individuelles Patientenmagazin aus dem Bereich:
o ,bewegt” (Orthopadie/Physikalische Medizin und Rehabilitation/Physiotherapie)
o ,,beriihrt” (Interne Medizin/Onkologie/Allgemeinmedizin)
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