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Ambulantes Gewichtsreduktionsprogramm erfullt
strenge Kriterien der evidenzbasierten Leitlinien

ic am schnellsten ver-
fiigbaren Daten zur Be-
wertung einer Gewichts-
reduktionsmafinahme
liefert die Waist-to-Height-Ratio,

8.296 morbid Adipdse in 37 deutschen
Zentren teilnahmen. Beginnend mit
einer 12-wochigen Formuladidt mit
begleitender, intensiver Lifestyle-
Intervention durch ein interdiszipli-

die als anthropome-
trischer Indikator
das aktuelle kardio-
vaskulire Morbidi-
tat- und Mortalitéts-
risiko am besten vor-
hersagt.

»Zur Bewertung
einer konventionel-
len Adipositasthera-
pie ist die vollstdn-
dige Evaluierung al- Géttingen
ler Teilnehmer, die
mit dem Gewichtsreduktionspro-
gramm begonnen haben, und die
Integration aller teilnehmenden The-
rapiezentreneineunbedingte Voraus-
setzung,” sagte Professor Thomas
Ellrott aus Gottingen anlésslich
einer Pressekonferenz von Nestlé
Healthcare Nutrition im Rahmen
des gemeinsamen Kongresses der
Deutschen Adipositas Gesellschaft
(DAG) und der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) in Berlin. Tat-
sdchlich werden aber immer wieder
Ergebnisse aus Untersuchungen pu-
bliziert, in die nur die Teilnehmer
aus Referenzzentren eingingen, oder
hdufig sogar nur diejenigen ausge-
wertet wurden, die das Programm
erfolgreich beendeten. ,,Eine seridse
Evaluation professioneller Therapie-
angebote zum Gewichtsmanagement
erfasst alle teilnehmenden Zentren
sowie alle Teilnehmer, die das Pro-
gramm begonnen haben und fiihrt
sie der endgiiltigen Bewertung des
Therapieerfolgs zu“, monierte der
Experte. Nur eine multizentrische
Intention-to-treat-Analyse  spiegelt
den Therapieerfolg einer Manahme
realistisch wider.

Unter diesen strengen Kautelen
wurde die Evaluation des ambulanten,
interdisziplinairen OPTIFAST® 52
Programm iiber einen Zeitraum von
8,5 Jahren durchgefiihrt, an dem

Professor Thomas Ellrott,
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néres, professionelles
Team von Arzten,
Psychologen, Er-
nihrungs- und Be-
wegungsexperten
wurden die Verdn-
derung des BMI und
der Waist-to-Height-
Ratio (WtHR) tiber
52 Wochen doku-
mentiert.

Vom Gesamtkol-
lektiv waren 74 Pro-
zent weiblich und wiesen einen mitt-
leren BMI von 40,3 kg/m? und eine
WtHR von 0,69 auf: 26 Prozent wa-
ren Ménner, deren mittlerer BMI bei
42,1 kg/m? lag und deren WtHR mit
0,74 registriert wurde.

Innerhalb eines Jahres hatten die
weiblichen Teilnehmer eine durch-
schnittliche Gewichtsreduktion von
19,6 kg erreicht, die bei den Mannern
26 kg betrug. Dies spiegelte sich in
einer Halbierung der Privalenz des
Metabolischen Syndroms und einer
Reduktion der Patienten mit Hyper-
tonie von urspriinglich 47 Prozent
auf 29 Prozent wider.

Ellrott bescheinigte dem Thera-
pieprogramm OPTIFAST® 52 die
mit Abstand besten Ergebnisse einer
konventionellen Adipositasbehand-
lung und forderte von allen profes-
sionellen Therapicanbietern eine
Intention-to-treat-Analyse aller Stu-
diendaten, damit eine Vergleichbar-
keit des Erfolgs moglich werde.

»,Das OPTIFAST® 52 Programm
hat sich seit mehr als zehn Jahren
zur drztlich betreuten Gewichts-
reduktion hervorragend bewéhrt®,
sagte Dr. Volker Bode, Nestlé Health
Care Nutrition, Miinchen, weil es
leitlinienkonform die initiale For-
mula-Didt mit einer umfassenden
Lebensstilmodifikation kombiniert,
und die Betroffenen langfristig tiber

6. Jahrgang

52 Wochen betreut werden. Es wird
in ambulanten Therapiezentren, mit
dem Ziel einer deutlichen Gewichts-
reduktion und einer langfristigen
Gewichtsstabilisierung angeboten.

In diesem Zusammenhang wies
Ellrott auf die hiufig praktizierte
Ablehnung der Kostenlibernahme
durch die Krankenkassen hin.

Die enormen Einsparungen durch
Vermeidung oder Reduktion von
adipositasbedingten Komorbiditéiten
und deren erhebliche Folgekosten
fiir die Therapie von Diabetes, kar-
diovaskuldren Erkrankungen sowie
anderen Organschidigungen, und
nicht zuletzt die psychischen Bela-
stungen oder Depressivitit der Be-
troffenen, sollten den Kostentriagern
die Augen fiir das zukiinftige Pro-
blem 6ffnen, das als Kostenlawine
auf sie zukommt. Zwingend ist die
Ubernahme der Kosten evaluierter
und leitlinienkonformer Gewichtsre-
duktionsmaBinahmen fiir Adipdse zu
fordern, um den Folgekosten unbe-
handelter Adipositas gegen zu steu-
ern. Die bisher geiibte Praxis, iiber-
wiegendkostengiinstige MaBinahmen
zur Privention des Ubergewichts zu
bezuschussen, wird den Erfordernis-
sen der morbid adipsen Menschen,
deren Anteil an der Gesamtbevolke-
rung mittlerweile 17 Prozent betrégt,
absolut nicht gerecht. -wil-

Depression und

komorbide Stérungen

LincuaMED
Teruramoms sy s Verlags-GmbH

Hrsg.: Prof. Dr. Walter E. Mller
Prof. Dr. Hans-P. Volz
Umfang S. 152
ISBN 978-3-928610-47-6
19,80 € [D]




