Risikofaktoren folgen dem schwindenden Fettgewebe

lle Fachgesellschaften de-

finieren die Adipositas als

Erkrankung und in ihren

Leitlinien die strukturier-
ten Behandlungsvorgaben. Die Kran-
kenkassen prisentieren eine ver-
weigernde Haltung sowohl bei der
Krankheitsbewertung als auch bei
der Kosteniibernahme.

,,Unbestritten ist die Adipositas
mit einer erh6hten Morbiditit und
Mortalitéat verbunden®, sagte Profes-
sor Johannes Wechsler vom Kran-
kenhaus der Barmherzigen Briider
aus Miinchen, und fithrte die mit Adi-
positas assoziierten Komorbidititen
auf. Nicht allein, dass Karzinome
doppelt so hiufig registriert werden
wie in der Normalbevolkerung, auch
Diabetes und Fettstoffwechselsts-
rungen, Hypertonie, kardiovaskuliire
Ereignisse wie Angina pectoris, My-
okardinfarkt oder Apoplex gehéren
zu den Risiken der Adipsen. Auch
Gallenprobleme, Schlafapnoe sowie
psychosoziale Belastungen nehmen
den Betreffenden ein hohes MaB an
Lebensqualitiit.

Die Leitlinien der Deutschen Adi-
positas Gesellschaft sehen eine Be-
handlungspflicht bei einem BMI >30
vor, ebenso wie bei einem BMI von
=25, wenn ein zusétzlicher Risiko-
faktor diagnostiziert wird.

Bei adiposen Diabetikern ist nach
deutlicher Reduktion der Fettmasse

der Diabetes oft nicht mehr nach-
weisbar, oder zumindest weniger
ausgeprigt, die Blutdrucksenkung
folgt dem schwindenden Fettgewebe,
Schlafstérungen werden gebessert
und das Risiko fiir kardiovaskulire
Ereignisse geht zuriick.

Fiir Adip0se ist in erster Linie eine
Lifestyle-modification erforderlich,
die eine Erndhrungsumstellung und
erhohte korperliche Aktivitit zwin-
gend vorsieht. Das geht bei weitem
nicht in wenigen Wochen, sondern
erfordert ein enges therapeutisches
Biindnis zwischen behandelndem
Arzt und Patient. Die gemeinsame
Festlegung der anzustrebenden und
erreichbaren Ziele und eine hohe
Compliance des Patienten bei den
therapeutischen Mallnahmen setzte
Wechsler voraus.

Viele Patienten miissen aber 20,
30 oder sogar 50 kg Gewicht redu-
zieren, und um dies zu erreichen, ist
eine Formuladiit wie OPTIFAST®
800 unverzichtbar, die im Rahmen
des OPTIFAST® 52 Programms
zu Beginn fiir 12 Wochen zur aus-
schlieBlichen Erndhrung eingesetzt
wird, und die neben konsistenter
Gewichtsreduktion auch den isoka-
lorischen Erndhrungszustand erhilt.

,»Es gibt keine Fehlermeldung des
Korpers, wenn Vitamine, Spurenele-
mente oder Proteine fehlen®, so der
Erndhrungsmediziner, der totales

Fasten als absolut lebensgefahrlich
bezeichnet, der Schrotkur einen FEi-
weillmangel und der Molkekur einen
Vitamin- und Mineralstoffmangel
attestiert. Durch modifiziertes Fa-
sten zu Beginn des OPTIFAST® 52
Programms wird das Gewicht erfolg-
reich reduziert, ohne dass ein Defizit
wichtiger Nahrstoffe befiirchtet wer-
den muss.

Die konsequente Anwendung des
OPTIFAST® 52 Programms wird
mit einem konstant sinkenden BMI-
Verlauf registriert, Blutdruck und
andere Risikofaktoren werden ge-
senkt und die Lebensqualitit steigt
enorm an. In Studien konnte nach-
gewiesen werden, dass durch dieses
Programm bei 60 Prozent ein Lang-
zeiterfolg erzielt wird. Im Gegensatz
dazu betrégt der Langzeiterfolg bei
Patienten mit Diabetes bzw. Hyper-
tonie mit medikamentdser Einstel-
lung gerade einmal 20 Prozent. ,,Die
Kosten fiir unbehandelte Adipose
sind dreifach hoher als fiir Normal-
gewichtige®, fithrte Wechsler aus, so
dass er den Krankenkassen mangel-
hafte Zukunfts-Strategien beschei-
nigt, wenn sie die aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen nicht
adaptieren. Werden die Kosten fiir
die Gewichtsreduktion jetzt iiber-
nommen, kann die auf das Gesund-
heitswesen zurollende Kostenlawine

gebremst werden. il

Helfen Sie mir, indem Sie die Arbeit der
Adipositas Stiftung Deutschland
mit einer Spende unterstiitzen.

Hallo, ich bin der Ernahrbar’!
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