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Definition

Formula-Didten sind nach einer erndh-
rungsphysiologischen Formel kom-
ponierte stark hypokalorische Nah-
rungssubstrate auf der Basis von
Milchprotein unter Zusatz von Mikro-
ndhrstoffen. Thre Zusammensetzung
wurde zundchst durch § 14a der deut-
schen Didtverordnung geregelt. Dieser
Paragraf legte den Gehalt an EiweiR3,
Kohlenhydraten, essenziellen Fettsdu-
ren, Mineralstoffen, Spurenelementen
und Vitaminen fest. Eine dem § 14a
entsprechende neue EU-Richtlinie
(96/8/EU) fiir extrem niedrig kalori-
sche Kost gilt EU-weit. In dieser Richt-
linie werden - {iber die Anforderungen
des § 14a DiatVO hinaus - auch Min-
destgehalte der Formula-Nahrung fiir
die Ndhrstoffe Niacin, Folat, Vitamin
B2, Biotin, Pantothensdure, Phosphor,
Kalium, Zink, Kupfer, Jod, Selen, Na-
trium, Magnesium und Mangan vorge-
schrieben (1).

Anwendung von Formula-Didten

Die Einnahme einer Formula-Didt ge-
schieht meist in Form mehrerer Shakes
am Tag. Entweder wird eine Formula-
Didt ausschlieBlich eingesetzt oder
eine oder mehrere Mahlzeiten werden
durch Formula-Produkte ersetzt (s.u.).
Dazu werden die Pulver mit Wasser
(teilweise Milch in niedriger Fettstufe)
zubereitet. Es gibt Formula-Didten
auch als Suppen, Gerichte, Cremespei-
sen und Riegel. Sie sind weitgehend
hinsichtlich Makro- und Mikrondhr-
stoffen optimiert und stellen im Ge-
gensatz zur Nulldidt (totales Fasten) in
den meisten Fillen kein gesundheitli-
ches Risiko dar (2). Durch die Zufuhr

hochwertigen Proteins und einer ge-
ringen Menge Kohlenhydrate wird die
Ketogenese eingeschrankt und der Ver-
lust an Magermasse minimiert. Infol-
gedessen ist der Riickgang des Ru-
heumsatzes trotz Reduktion des Kor-
pergewichts relativ gering. Es kommt
zu einer deutlichen Verbesserung von
Surrogatparametern fiir das Herz-
Kreislauf-Risikoprofil (3). Die Substitu-
tion von Mikrondhrstoffen in der For-
mula-Didt verhindert Mangelerschei-
nungen, auch bei relativ langer
Einnahme. Dennoch kénnen vor allem
bei unkontrollierter Anwendung Ne-
benwirkungen auftreten. Obstipation,
orthostatische Dysregulation, Elektro-
lytimbalancen, Hyperurikimie, Mens-
truationsstérungen, intermittierender
Haarausfall und Cholecystolithiasis sind
beschrieben (2). Der erhdhten Lithoge-
nitdit kann durch regelmdfige Ein-
nahme von zwei Portionen Formula-
Didt gleichzeitig vorgebeugt werden.
Portionen dieser Grofe fithren zu einer
Austreibung von Sludge aus der Gallen-
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blase und minimieren das lithogene Ri-
siko unter einer Formula-Didt (4).

Empfehlungen zur Tagesration
einhalten

Viele Nebenwirkungen lieSen sich ver-
meiden, wenn die Patienten die emp-
fohlene Tagesration der Formula-Diat
tatsdchlich verzehren wiirden. Es ist je-
doch in der Praxis haufig, dass Patien-
ten weniger als die empfohlene Tages-
ration verzehren, weil sie sich dadurch
z.B. eine schnellere Gewichtsabnahme
versprechen. Das gesamte Behand-
lungsteam sollte die Patienten fort-
wahrend motivieren, die empfohlene
Tagesration wirklich einzunehmen, um
Nebenwirkungen vorzubeugen und ei-
nen starken Verlust von Magermasse
(dieser wiirde einer schnellen Wieder-
zunahme Vorschub leisten) zu verhin-
dern (4).

Multimodale Programme gegen
Jo-Jo-Effekt

Die Compliance von Patienten in pro-
fessionellen Therapieprogrammen mit
Einsatz von Formula-Didten ist iiber-
wiegend gut, da insbesondere initial
ein schneller Gewichtsverlust stattfin-
det und sich solche rigiden Didtstrate-
gien deutlich von der Alltagskost un-
terscheiden, sodass der Patient nicht
immer wieder in seine »alten Verzehrs-
muster« zuriickfdllt. Nach Formula-
Didten ohne begleitendes Programm
nehmen die Patienten aber gewdhnlich

Mabhlzeitenersatz mit Formula-Produkten und reine Formula-Didten stellen heute etab-

lierte leitlinienkonforme Strategien zur Therapie von Ubergewicht mit Komorbiditéten und
Adipositas dar. Diese didtetischen Strategien sind der alleinigen Fettreduktion und der ka-
lorienreduzierten Mischkost im Initialerfolg sowohl bei der Gewichtsreduktion als auch bei
der Verbesserung adipositasassoziierter Erkrankungen (berlegen. Neue US-amerikanische

Studien zeigen, dass auch adipése Diabetiker gut von Mahlzeitenersatzstrategien profitie-

ren. Risiken und Nebenwirkungen sind bei professionellem Einsatz gut kontrollierbar. Die

vorliegenden Langzeitdaten zeigen einen Vorteil bei initialem Einsatz einer Formula-Didt.

Die Anwendung von Formula-Produkten zum Mahlzeitenersatz kann dariiber hinaus eine

erfolgreiche Strategie sein, um nach einer Gewichtsabnahme den Erfolg tiber Jahre zu sta-

bilisieren. Ob ein Mahlzeitenersatz-Regime auch zur Prévention von Adipositas geeignet
ist, missen weitere Untersuchungen bestdtigen.
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wieder rasch an Gewicht zu. Ein derar-
tiger Einsatz von Formula-Didten ist
kontraproduktiv und eignet sich nicht
zur Therapie der Adipositas, da kein
begleitendes Verhaltenstraining statt-
findet, das schon wdhrend und nach
der Formula-Didt ein {iberflussange-
passtes Ess- und Bewegungsverhalten
iiber einen ldngeren Zeitraum einiibt.
Werden Formula-Didten dagegen als
ein Hilfsmittel zur Negativierung der
Energiebilanz im Rahmen eines multi-
modalen Therapieprogramms mit be-
gleitender Erndhrungs-, Verhaltens-
und Bewegungstherapie eingesetzt, so
konnen sie sehr effektiv sein (4).

Formula-Didten in den Leitlinien

In der evidenzbasierten Leitlinie »Pra-
vention und Therapie der Adipositas«
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft
(DAG) und der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung (DGE) in der Version
2006 (5) werden Formula-Produkte
und ausschlieBliche Formula-Didten
unter Punkt 6.4.2 als dritte und vierte
Stufe der didtetischen Therapie von
behandlungsbediirftigem Ubergewicht
und Adipositas eingeordnet. Der Ein-
satz dieser didtetischen Strategien darf
nicht erst nach erfolgloser Therapie mit
Stufe 1 und 2, sondern kann auch pri-
madr »nach Abschiatzung des individuel-
len Risikoprofils sowie Beriicksichti-
gung der individuellen Gegebenheiten«
erfolgen (5). Die 4. Stufe (ausschliel3-
liche Formula-Diat) stellt dabei die did-
tetische Therapiestrategie mit dem
hochsten Energiedefizit dar (Abb. 1).

In den Erlduterungen zu den einzel-
nen Stufen heiRlt es zur dritten und
vierten Stufe in den Leitlinien:

Stufe 3: Mahlzeitenersatz mit
Formula-Produkten

Formula-Produkte kénnen im Rah-
men einer Mahlzeitenersatzstrate-
gie flexibel eingesetzt werden. Da-
bei werden 1-2 Hauptmahlzeiten
pro Tag durch Formula-Produkte

(EiweiRgetrank, Riegel etc., ca. 200
kcal pro Mahlzeit) ersetzt. Bei ei-
ner tdglichen Energiezufuhr von
1200-1600 kcal ist nach 3 Mona-
ten ein Gewichtsverlust von
durchschnittlich 6,5 kg zu erwar-
ten. In einer Langzeitstudie von
Ditschuneit et al. war nach 27 Mo-
naten ein durchschnittlicher Ge-
wichtsverlust von 10,4 kg moglich.
Auch iibergewichtige Patienten
mit Typ-2-Diabetes profitieren
von diesem Konzept.

Stufe 4: Formula-Diit

Formula-Didten mit einer Gesamt-
energiemenge von 800-1200 kcal/
Tag ermoglichen einen Gewichts-
verlust von 0,5-2 kg/Woche iiber
einen Zeitraum von bis zu 12 Wo-
chen. Sehr niedrigkalorische Kost-
formen (<800 kcal/d) kommen
nur bei Personen mit BMI > 30 kg/
m? infrage, die aus medizinischen
Griinden kurzfristig Gewicht ab-
nehmen sollen. Eine Formula-Didt
sollte stets von Bewegungssteige-
rung begleitet sein. Spdtestens
nach 12 Wochen sollte eine Um-
stellung auf eine mdRig hypokalo-
rische Mischkost zur Gewichtser-
haltung erfolgen. Eine Mitbetreu-
ung durch Spezialisten ist wegen
des erhohten Nebenwirkungsrisi-
kos angezeigt. Auf eine Trink-
menge von mindestens 2,5 1 pro
Tag ist unbedingt zu achten.

Fiir die Anbieter professioneller Thera-
piekonzepte sind diese Rahmenbedin-
gungen zu beachten, wenn eine For-
mula-Didt Bestandteil eines Therapie-
programms aus didtetischer Therapie,
Bewegungstherapie und Verhaltens-
modifikation sein soll. Werden diese
eingehalten, konnen solche Pro-
gramme grundsdtzlich leitlinienkon-
form sein, wenn weitere Qualitdtskri-
terien erfiillt sind.

Qualitatskriterien

Wahrend die Zusammensetzung von
Formula-Didten gesetzlich iiber die
EU-Richtlinie 96/8 geregelt ist (s.o0.),
gibt es fiir die Qualitdt eines komplet-
ten Therapieansatzes weitergehende
Anforderungen. Die weltweit ge-
brauchlichsten Qualitatskriterien wur-
den 1995 vom Institute of Medicine der
National Institutes of Health (IOM) aus
den USA herausgegeben (6). Die IOM-
Anforderungen fiir Ergebnisqualitdt
sind als Ubersicht in Tab. 1 dargestellt.

Eine adaptierte Form der IOM-Qua-
litatskriterien wurde von der Deut-
schen Adipositas-Gesellschaft einge-
fiihrt (7). Diese Qualitdtskriterien gel-
ten fiir jedwede professionelle
Adipositastherapie. Damit gelten sie
auch fiir Konzepte, die eine passagere
Formula-Didt beinhalten. Die in sol-
chen Programmen verwendete For-
mula-Didt stellt nur einen Baustein des
gesamten Therapiekonzepts dar. Mit
den IOM-Kriterien wird aber immer

Stufe 4: AusschlieBliche Formula-Didt

Stufe 3: Mahlzeitenersatz mit Formula-Produkten

Stufe 2: MaRig energiereduzierte Mischkost

Stufe 1: Alleinige Reduktion des Fettverzehrs

Abb. 1: Stufenschema der didtetischen Therapie der Adipositas, nach DAG/DGE-Leit-

linien (5)
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Tab. 1: Qualitatskriterien fir erfolgreiches Gewichtsmanagement nach IOM (6)

(1) Langfristiger Gewichtsverlust:

1 Jahr oder ldnger

Gewichtsverlust > 5 % des Kérpergewichts oder

Reduktion des BMI um 1 oder mehr Einheiten

(2) Verbesserung von iibergewichtsassoziierten Erkrankungen:

Eine oder mehrere der assoziierten Erkrankungen sollen (wenn vorhanden) klinisch

signifikant verbessert werden, z.B.:
Bluthochdruck
Dyslipoproteindmie
erhéhter Bauchumfang
Hyperglykdmie und
Diabetes mellitus Typ 2

(3) Verbessertes Gesundheitsverhalten:

Verzehr nach den Vorgaben der Erndhrungspyramide (US-Landwirtschaftsministerium)

an mindestens 4 von 7 Tagen:

- Monitoring mit Erndhrungsprotokollen

regelmaRige korperliche Aktivitat:

- 30 min oder mehr moderate kérperliche Aktivitat am Tag

-4 x pro Woche oder mehr

regelmaRige arztliche Konsultationen (mindestens einmal pro Jahr)
— insbesondere bei fortbestehendem Ubergewicht

- zur Fortfihrung oder zum Beginn addquater TherapiemaBnahmen
— zur Friiherkennung tibergewichtsassoziierter Erkrankungen

(4) Monitoring von gegenteiligen Effekten, die durch das Programm selbst ver-

ursacht sein konnten (Nebenwirkungen):

klinische und nichtklinische Programme sollten ihre Teilnehmer regelmaRig Giber Verdn-
derungen ihres Gesundheitszustandes wahrend des Programms befragen
Do-it-yourself-Programme sollten die Konsumenten dariiber informieren, dass das Pro-
gramm moglicherweise Nebenwirkungen haben kann und dass die Teilnehmer sich dies-

bezliglich beobachten sollen

das komplette Konzept bewertet. For-
mula-Didten erhéhen auf der einen
Seite den Initialerfolg einer Therapie-
mafnahme, konnen im Einzelfall aber
zu vermehrten Nebenwirkungen (z.B.
orthostatischen Problemen, Gallenstei-
nen) fithren. Beide Qualitdtsaspekte
werden bei einer Bewertung nach den
IOM-Kriterien aufgegriffen (Kriterium
1 bzw. 2 und Kriterium 4).

Meta-Analysen zur Wirksamkeit
von Formula-Didten

Anderson et al. (8) kommen in einer
Meta-Anlyse {iber den Langzeiterfolg
von Formula-Didten (Very Low Calorie
Diets — VLCD) im Vergleich zu konven-
tionellen madRig energiereduzierten
Diditen mit normalen Lebensmitteln

(kalorienreduzierte Mischkost) zu dem
Schluss, dass mit dem Einsatz einer ini-
tialen Formula-Didt nicht nur eine ho-
here anfingliche Gewichtsreduktion
(17 kg versus 6,6 kg nach einem Jahr)
moglich ist, sondern auch ein gréferer
Teil des Erfolgs iiber Jahre gehalten
werden kann (7,1 kg versus 2 kg nach
fiinf Jahren). Wdhrend fiinf Jahre nach
Beginn der Therapie in Studien mit
Formula-Didt 29 % des anfanglichen Er-
folgs konserviert werden konnten, be-
trug dieser Anteil in Studien mit kalo-
rienreduzierter Mischkost nur 17%
(Abb. 2). Auch wenn das Langzeit-
ergebnis bei Einsatz von Formula-Didt
noch verbesserungswiirdig ist, so sind
Konzepte mit initialer Formula-Didt
solchen mit kalorienreduzierter Misch-
kost nicht nur kurz- sondern auch
langfristig iberlegen. In diese Analyse
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wurden ausschlieBlich Daten profes-
sioneller Therapiekonzepte einge-
schlossen.

Tsai und Wadden (9) ergdnzen diese
Daten vor allem um den Kostenaspekt
fiir VLCD. In den USA ist eine engma-
schige medizinische Kontrolle widh-
rend des Einsatzes einer Formula-Diat
zwingend vorgeschrieben. Die Kosten
hierfiir schitzen die Autoren in den
USA auf ca. 1000 USD zusatzlich ein.
Besonders in Anbetracht dieser hohen
Zusatzkosten halten die Autoren den
Einsatz von VLCDs in den USA nur bei
ausgewadhlten Patienten fiir sinnvoll.
Sie rdumen ein, dass die Situation in
Europa anders sei. Dies wird nicht zu-
letzt durch die Daten der SOS-Studie
gestiitzt, die unter europdischen Rah-
menbedingungen einen besseren
Langzeiteffekt {iber 24 Monate fiir ein
Therapiekonzept aus Verhaltensmodi-
fikation plus anfanglicher Formula-
Didt im Vergleich zu Verhaltensmodifi-
kation allein nachwies (10).

Sicherheit

In beiden Meta-Analysen werden For-
mula-Didten als grundsatzlich sicher
bewertet, wenn die gesetzlichen Krite-
rien fiir die Zusammensetzung einge-
halten werden und - vor allem bei
Durchfithrung {iber einen ldngeren
Zeitraum - eine drztliche Supervision
erfolgt.

Diabetiker und Formula-Produkte

Formula-Produkte zum Mahlzeitener-
satz (Stufe 3 der DAG/DGE-Leitlinien)
werden zunehmend auch zur Therapie
von iibergewichtigen und adipdsen Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes eingesetzt.
Die ersten Daten einer grofSen aus Re-
gierungsmitteln gefdrderten (!) pro-
spektiven Multicenter-Studie in den
USA unter dem Namen »Look AHEAD«
(>5000 Teilnehmer) zeigen, dass durch
intensive Lifestyle-Intervention (Didt,
Bewegung, Verhaltensmodifikation)
und einen bis zu zweimaligen Mahlzei-
tenersatz pro Tag durch Formula-Pro-
dukte (11, 12, 13), eine Gewichtsreduk-
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Abb. 2: Gewichtsstabilisierung nach Formula-Didten verglichen mit kalorienreduzier-

ter Mischkost (8)'

tion von im Mittel 8,7 kg (8,6%) in 12
Monaten mit entsprechender Verbes-
serung der Diabeteseinstellung erzielt
werden kann (Abb. 3).

In »Look AHEAD« wird eine inten-
sive Lifestyle-Intervention (iLI, 3-4
Kontakte/Monat, kostenfreie Formula-
Produkte) mit einem extensiven allge-
meinen Diabetes Support- und Erzie-
hungsprogramm (DSE, 3-4 Kontakte
pro Jahr) verglichen (Tab. 2).

Die hohe Compliance sowie das fiir
Diabetiker sehr gute Ergebnis nach
12 Monaten zeigen, dass Mahlzeiten-
ersatz mit Formula-Produkten eine
neue, erfolgversprechende Therapie-
strategie fiir eine Patientengruppe dar-
stellt, fiir die eine Gewichtsreduktion
ohnehin schwerer zu realisieren ist als
fiir ibergewichtige und adipdse Nicht-
Diabetiker (11).

Gewichtsstabilisierung mit
Formula-Produkten

Formula-Produkte (DAG/DGE Stufe 3
und 4) wurden zundchst ausschlieBlich
voriibergehend zur initialen Gewichts-
reduktion eingesetzt. Nach der Ge-
wichtsreduktion wurden die Produkte

1 Schwankende Teilnehmerzahlen in jedem Analy-
sejahr, daher Prozentangaben nicht direkt pro-
portional (3)

gewohnlich sukzessive abgesetzt. In ei-
nigen jiingeren Studien konnte jedoch
gezeigt werden, dass die langfristige
Fortfiihrung einer Mahlzeitenersatz-
strategie (DAG/DGE Stufe 3) auch zu
einer erfolgreichen Gewichtsstabilisie-
rung beitragen kann. So konnten
Flechtner-Mors et. al (15, 16) zeigen,
dass nach einer initialen Gewichtsre-
duktion mit konventioneller kalorien-
reduzierter Mischkost von 1200-1500
kcal/d (Gruppe A) oder einer isoener-
getischen Didt inklusive zweimal tdg-

Lifestyle-Intervention

lich Mahlzeitenersatz (Gruppe B) der
Erfolg bei Fortfiihrung einer einmal
taglichen = Mahlzeitenersatzstrategie
(ME) {iber vier Jahre konserviert wer-
den konnte (Abb. 4). Allerdings fehlte
dieser Untersuchung eine echte Kon-
trollgruppe und ein Teil des Langzeit-
erfolgs diirfte durch die Teilnahme an
der Studie und die regelmafSigen exter-
nen Kontrollen bedingt sein.

Formula-Didten in der Pravention
von Adipositas (§ 20 SGB)

In den Leitlinien ist der Einsatz von
Mabhlzeitenersatz mit Formula-Produk-
ten (DAG/DGE Stufe 3) und Formula-
Didten (DAG/DGE Stufe 4) zur reinen
Pravention (BMI < 25 kg/m2 bzw. BMI
25-30 kg/m2 ohne Begleiterkrankun-
gen) nicht erwdhnt (5, 17). Entspre-
chend verfahren die Krankenkassen.
Wird von professionellen Anbietern
eine Kosteniibernahme fiir ein Praven-
tionsangebot fiir Ubergewichtige (BMI
25-30) bei gesetzlichen Krankenversi-
cherungen beantragt, so wird eine Kos-
teniibernahme nach § 20 Abs. 1 und 2
SGB V vom 21.6.2000 in der Fassung
vom 10.2.2006 dann abgelehnt, wenn
Formula-Produkte in solchen Konzep-
ten eingesetzt werden.

DSE

Gewichtsveranderung [%]

5 8,6%

0,7%

p<0,0001

Abb. 3: Gewichtsreduktion nach einem Jahr bei Diabetikern mit Mahlzeitenersatz
(1-2/Tag) im Rahmen einer intensiven Lifestyle-Intervention verglichen mit der Kon-
trollgruppe Diabetes-Support und -Erziehung (DSE) (14)
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Tab. 2: »Look AHEAD«-Studie: Intervention und Stichprobe (11); DSE = Diabetes-Support und -Erziehung

Intervention

Lifestyle-Intervention

Monat 1-6:

wochentliche therapeutische Kontakte

(3 Gruppensitzungen/Monat plus 1 Einzelberatung/Monat)
Monat 7-12:

drei therapeutische Kontakte/Monat

(2 Gruppensitzungen/Monat plus 1 Einzelberatung/Monat)

DSE

3-4 Sitzungen pro Jahr
Ziel: Verbleib in der Studie

Inhalt/Themen

Diat: Empfehlung 1200-1500 kcal/d wenn Gewicht < 120 kg,
1500-1800 kcal/d wenn Gewicht > 120 kg, < 30 % Kalorien aus

Allgemeine Themen der Gesundheits-
erziehung: Didt, Aktivitat und soziale

Nahrungsfett, Mahlzeitenersatz (s. u.), Erstellung individueller Unterstiitzung
Kostpldne
Bewegung: Schrittweise Steigerung, Ziel: 175 min/Woche,
10000 Schritte am Tag
Formula-Produkte Empfehlung, bis zu 2 Mahlzeiten/Tag durch Formula-Produkte keine
zu ersetzen, kostenfreie Versorgung mit entsprechenden
Produkten (Slimfast™/Glucerne™)
eingeschlossene 2570 2575
Diabetiker (n)
Ausgangs-BMI 35,9 kg/m?2 36,0 kg/m?2
Insulintherapie 15% 16%
Alter 58,6 Jahre 58,9 Jahre
Compliance (1 Jahr) 98% 96 %

Es gibt praktisch keine Studien, in
denen eine ausschlieRliche Formula-
Didt (DAG/DGE Stufe 4) zur Pravention
eingesetzt wurde. Allerdings zeigen
erste Studien, dass der Einsatz von For-
mula-Produkten als Mahlzeitenersatz
(DAG/DGE Stufe 3) in Praventionspro-
grammen sicher und wirkungsvoll sein
kann. Quinn Rothacker (18) verglich in
einer 5-jdhrigen prospektiven Studie
gesunde {ibergewichtige Teilnehmer
eines Selbsthilfeprogramms mit Mahl-
zeitenersatz durch Formula-Produkte
mit Matched Controls aus der gleichen
Region. Wdhrend es in der Mahlzeiten-
ersatz-Gruppe zu einem Gewichtsver-
lust von 5,8 bzw. 4,2 kg (/?) kam, nah-
men die Kontrollpersonen im gleichen
Zeitraum um 6,7 bzw. 6,5 kg (/) zu.

So gibt es weiteren Forschungsbe-
darf zur Klarung des Nutzens von For-
mula-Produkten als Mahlzeitenersatz
fiir die Pravention von Adipositas, vor
allem unter hiesigen Lebensbedingun-
gen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass
eine derartige didtetische Strategie
auch praventiv sinnvoll ist, wenn sie in
ein entsprechendes Gesamtkonzept
eingebettet ist.

Formula-Produkte in der Thera-
pie (§ 43 SGB): Kosteniibernahme

Von Krankenkassen bestehen Vorbe-
halte gegeniiber Therapieangeboten,
die Formula-Didten beinhalten. Diese
sind zundchst auch berechtigt, denn es
ist nicht unwahrscheinlich, dass man-

che dieser Angebote ihren Umsatz al-
lein aus dem direkten Verkauf von
Formula-Produkten an Patienten gene-
rieren, ohne ein addquates Begleitpro-
gramm zur Lebensstilverdnderung an-
zubieten. Nur mit einem solchen Pro-
gramm aber kann eine Konservierung
des Erfolgs gelingen. Daher fordern

95 7
-« Konventionelle Didt
@

Ly |

91 1 Gruppe A
g2

86 Gruppe B

ME
32 | 2x/d

<———  Mahlzeitenersatz1x/d ~————>

77 T T T T T T T T T T T

0 2 4 6 8

12 18 24 30 36 45

Zeitdauer des Experiments in Monaten

Abb. 4: Gewichtsentwicklung mit Mahlzeitenersatz 1 x/d iiber vier Jahre nach anfding-
licher Gewichtsreduktion mit Mahlzeitenersatz 2 x/d oder Konventionellen Didt (15, 16)
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Krankenversicherungen von den An-
bietern der Therapieprogramme zu
Recht umfangreiche Daten zur Quali-
tatssicherung und zum Erfolg iiber ei-
nen lingeren Zeitraum (> 12 Monate)
(5, 6, 7). Kénnen diese Daten in ange-
messener Weise vorgelegt werden, ist
eine Erstattung der Kosten mdglich.
Diese schlie3t jedoch die Kosten fiir die
eingesetzte Formula-Didt aus. For-
mula-Produkte ersetzen gewdohnliche
Mahlzeiten und stellen eine Ersatznah-
rung auf Zeit dar. Damit werden die
Kosten fiir die Produkte durch Einspa-
rungen bei normalen Lebensmitteln
kompensiert. Die Erstattung von For-
mula-Produkten durch Krankenversi-
cherungen ist somit weder notwendig
noch sinnvoll.

Ablehnung der Bezuschussung

Bisweilen wird auch die Bezuschus-
sung von Therapieprogrammen (BMI
> 30 kg/m2 bzw. BMI 25-30 kg/m? mit
Begleiterkrankungen) als Patienten-
schulungsmafnahme nach SGB V § 43
Abs. 1 Ziffer 2 aufgrund des Einsatzes
von Formula-Produkten abgelehnt.
Eine solche Argumentation steht so-
wohl im Widerspruch zu den Leitlinien
2006 der DAG/DGE (17), als auch zu
den internationalen Meta-Analysen,
die den ausschlieBlichen oder mahlzei-
tenbezogenen Einsatz einer Formula-
Didt als leitlinienkonform und in der
Wirksamkeit iiberlegen beurteilen. Da-
mit ist die AusschlieRlichkeitsklausel
beim Einsatz von Formula-Produkten
dringend revisionsbediirftig. Ein The-
rapiekonzept darf nicht von der Kos-
teniibernahme ausgeschlossen wer-
den, wenn leitlinienkonforme und
langfristig besonders wirksame Thera-
pieelemente eingesetzt werden. Die
Giite und Effizienz einer Therapiemaf3-
nahme ist einzig anhand der offiziellen
Qualitdtskriterien zu beurteilen. Kon-
nen Anbieter von Therapieprogram-
men solche Qualititsdaten liefern, ist
ein reiner Produktverkauf ohne suffi-
zientes begleitendes Therapiepro-
gramm ausgeschlossen.

Erfolgsabhdngige Bonusmodelle

Um die Erfolgswahrscheinlichkeit zu
maximieren, bieten Krankenversiche-
rungen ihren Versicherten zunehmend
Bonusmodelle fiir die Kostenerstattung
von Priventionsprogrammen fiir Uber-
gewichtige (§ 20 SGB) und Therapie-
programmen fiir Adipése (§ 43 SGB)
an. Die Kosteniibernahme wird dabei
an den Erfolg der Patienten gekoppelt:
Nur erfolgreiche Patienten erhalten
eine riickwirkende Kostenerstattung
exklusive der Kosten fiir Formula-Pro-
dukte. Ein derartiges Bonusmodell
starkt die Eigenverantwortung des Pa-
tienten, erhoht seine Erfolgsmotivation
und letztlich auch die Erfolgsaussich-
ten. In Einzelfdllen bleibt Patienten bei
diesem Vorgehen jedoch der Zugang zu
einem Therapieverfahren verwehrt,
wenn die Kosten bis zum Zeitpunkt der
Erstattung nicht vorfinanziert werden
konnen. Dies gilt vor allem fiir sozial
benachteiligte Gruppen, in denen Adi-
positas und Folgekrankheiten eine be-
sonders hohe Prdvalenz haben. Auch in
dieser Bevolkerungsgruppe sind For-
mula-Produkte eine wirksame Ergdn-
zung der Basistherapie (19).
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