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Adipositas – eine chronische Erkrankung

Adipositas
eine chronische Erkrankung
auf polygenetischer Grundlage, 
die aus einer komplexen Inter-
aktion mit den Lebens-
bedingungen resultiert, mit
einem hohen Morbiditäts- und 
Mortalitätsrisiko assoziiert ist 
und ein langfristiges 
Betreuungskonzept erfordert.

WHO-Bericht 2000
International Obesity Task Force
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Komplikationen der Adipositas

Ebbeling CB et al., Lancet 2002;360:473-82

Technische Universität München

Gesamtmortalität vs. BMI
bei Männern und Frauen
Analyse von 57 Studien

DeMatteo RP et al., Lancet 2009;373:1083-96
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Adipositas – eine zentrale Herausforderung 
für Gesundheitssystem und Gesellschaft

• Ca. 20 Millionen Menschen in Deutschland haben ein gesundheits-
gefährdendes Übergewicht und sollten aus medizinisc hen Gründen 
ihr Körpergewicht senken

• Adipositas ist ein zentraler Risikofaktor für Typ 2  Diabetes, kardio-
vaskuläre Erkrankungen, bestimmte Krebsarten und De menz

• Die damit verbundenen ökonomischen Belastungen für Gesundheits-
system und Gesellschaft sind erheblich

• Adipositas ist nicht als Krankheit im Sinne des SGB  anerkannt, daher 
fehlen professionelle Präventions- und Therapieangeb ote 

• Die gesellschaftlichen Treiber der Adipositas werde n in Deutschland 
weitgehend ignoriert

Technische Universität München

Pathophysiologie der Adipositas

- genetische Einflüsse

- Energiestoffwechsel

- Hunger- und Sättigungsregulation

- Ernährungsweise

- Bewegungsmangel

- psychosoziale Einflüsse

- Essstörungen

- seltene organische Ursachen
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Essstörungen bei Adipositas

• Binge Eating Disorder (BED)(10 – 20 %)

• Bulimie (1 – 5 %)

• Night-Eating-Syndrom (1 – 5 %)

• (Food/Eating Addiction)

• (Overeating)

Technische Universität München

Binge Eating Disorder (BED)

• BED ist die häufigste Essstörung bei Adipositas (10  – 20 %, im 
Vergleich zu 1 – 3 % bei normalgewichtigen Personen)

• BED hat aber nur eine untergeordnete Rolle bei der Entstehung von 
Adipositas

• BED ist mit anderen psychiatrischen Komorbiditäten assoziiert

• Das Vorliegen einer BED hat negativen Einfluß auf d ie Ergebnisse 
der konservativen und chirurgischen Adipositasthera pie
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Gewichtsabnahme nach 12 Monaten in LookAHEAD in 
Abhängigkeit von BED

Gorin AA et al., Arch Gen Psychiatry 2008;65:1477-85

Technische Universität München

Overeating/Binge Eating und Adipositas
Growing-up Today Studie

Fragestellung: Zusammenhang zwischen „Overeating“ (o hne Kontroll-
verlust) bzw. „Binge Eating“ (mit Kontrollverlust) und 
Übergewicht/Adipositas

Kohorte: 16.882 Jungen und Mädchen im Alter zwischen  9 und 15 
Jahren, die über einen Zeitraum von 10 Jahren alle 12 
bis 24 Monate auf „Overeating“ und „Binge Eating“ 
untersucht wurden

Ergebnisse: „Binge Eating“ war bei Mädchen häufiger als bei Jungen.
„Binge Eating“, nicht aber „Overeating“, war mit 
Übergewicht/Adipositas (OR 1,73; 95% KI: 1,11-2,69)  und 
Depressivität (OR 2,19; 95% KI: 1,40-3,45) assoziie rt

Sonneville KR et al., JAMA Pediatr 2013;167(2):149-55
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Prävalenz von Overeating“ und „Binging“ bei Mädchen
Growing-up Today Studie

Sonneville KR et al., JAMA Pediatr 2013;167(2):149-55

Technische Universität München

Prävalenz von Overeating“ und „Binging“ bei Jungen
Growing-up Today Studie
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Die Häufigkeit von Food Addiction.
Ein systematischer Review mit Hilfe des YFAS

Fragestellung: wie häufig ist Food Addiction (FA) be i Adipositas und 
Essstörungen?

Methode: systematische Literaturrecherche,
Studien, die den Yale FA Score (2009) verwendet hab en

Ergebnisse: es wurden 25 Studien mit 196.211 Persone n identifiziert, 
hauptsächlich weiblich und mit ÜG/Adipositas (ca. 6 0 %)
Insgesamt fand sich eine FA bei 19,9 %
Personen mit Essstörung 57,6 %
Personen ohne Essstörung 16,2 %
Personen mit Binge Eating 41,5 – 56,8 %
Personen mit Bulimie 83,6 – 100 %

Pursey KM et al., Nutrients 2014;6:4552-90

Technische Universität München

FA und Essverhalten nach bariatrischer Chirurgie

Fragestellung: Führt ein massiver Gewichtsverlust (>  20 %) nach 
bariatrischer Chirurgie zu einer Verbesserung von F A 
und Essverhalten?

Kohorte: 44 extrem adipöse Personen (BMI 48 ± 8 kg/m²) wurden 
vor und nach bariatrischer Chirurgie untersucht

Methoden: Yale FA Scale, Food Craving Inventory, Dut ch Eating 
Behavior Questionnaire

Ergebnisse: vor dem Eingriff hatten 32 % eine FA, na ch der Op 2%,
der Eingriff bzw. die Gewichtsabnahme verringerten 
Food Craving und emotionales und externes 
Essverhalten

Pepino MY et al., Obesity 2014;22(8):1792-8
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Wie läßt sich adipositasförderndes Essverhalten 
differenzieren?

Folgende Kategorien werden diskutiert:
- Passives „Overeating“, begünstigt durch adipogene Um weltbedin-

gungen (Portionsgrößen, ständige Verfügbarkeit von u nd leichter 
Zugang zu schmackhaften, energiedichten Lebensmitte ln), kann 
gelegentlich sein, aber auch kontinuierlich vorlieg en

- „Food Addiction“ oder besser „Eating Addiction“, ist  eine schwere und 
chronische Form des „Overeatings“, geht aber nicht mit Kontrollverlust 
einher

- Intermittierendes „enthemmtes Essen“, auch bei Fehl en von Hunger, 
emotionale Auslöser und Kontrollverlust, eine Art V orstufe oder milde 
Form von Binge Eating

- Binge Eating Disorder (BED), regelmäßige Essanfälle m it 
Kontrollverlust

► Überlappungen, fließende Übergänge, schwer abgrenzb ar!

Hebebrand J et al., Neurosci & Biobeh Rev 2014;47:295-306

Technische Universität München

Leitlinie zur Prävention und Behandlung der Adiposit as
Update 2014

Die Literaturrecherche und -bewertung sowie Moderat ion bei der 
Leitlinienerstellung  erfolgte durch und nach den V orgaben der ÄZQ der 
Bundesärztekammer (Leitung: Prof. Ollenschläger)

Die Finanzierung wurde von folgenden Fachgesellscha ften geleistet:

Dt Ärztebl 2014;111:705-13 und Adipositas 2014;8:179-221
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Graduierung der Empfehlungen

Technische Universität München

Indikationen für eine Behandlung der Adipositas
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Therapieziele

Technische Universität München

Basistherapie
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Grundsätzliche Aspekte der Ernährungstherapie

Technische Universität München
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Sehr niedrig-kalorische Kostformen (Formuladiät)

Technische Universität München

Bewegungstherapie
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Verhaltenstherapie
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Gewichtsreduktionsprogramme
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Gewichtsreduktionsprogramme
Ich nehme ab
(DGE)

Abnehmen mit 
Genuss (AOK)

Weight Watchers Bodymed M.O.B.I.L.I.S Optifast-52

Mittl. BMI (kg/m2) ca. 30 31,0 31,4 33,4 35,7 40,8

n versch. Studien 45869 772 
(377 Weight 
Watchers)

665 5025 8296

Formula-Diät nein Nein nein ja nein ja

Wägung der 
Probanden

ja Selbstauskunft ja ja ja ja

∆ kg     (1 Jahr) nicht angegeben nicht angegeben -5,1 (LOCF, 
Weight-Watchers)
-2,3 (LOCF 
Kontrolle)

-9,8 (LOCF) -5,1 (BOCF) -16,4 (LOCF)

∆ kg     (1 Jahr)
Frauen

-2,3*/-2,0*/
-1,3**

-2,2 (BOCF) nicht angegeben nicht angegeben -5,0 (BOCF) -15,2 (LOCF)

∆ kg     (1 Jahr) 
Männer

-4,1* -2,9 (BOCF) nicht angegeben nicht angegeben -5,9 (BOCF) -19,4 (LOCF)

Dropouts 16-35% 51% 39% (WW) 23% 14% 42%

Typ RCT Beobachtung RCT Beobachtung Beobachtung Beobachtung

Studien-Qualität RCT 
Studien mit und 
ohne Face-to-
Face Beratung

Alle Teilnehmer
In D von 
2006-2010

RCT
Erfolg im Vgl. zu 
ärztl. Standard-
beratung

Selektierte 
Stichprobe
(von ca. 500 
Bodymed-Centern 
in D)

316 Gruppen von 
2004-2011

Alle Teilnehmer, 
alle Zentren in 
Deutschland
von 1999-2007

Literatur 18 19 20 21 22 23
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Qualitätskriterien für ambulante Adipositasprogramm e

Technische Universität München

Medikamentöse Therapie

Cave!
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Chirurgische Therapie der Adipositas

Technische Universität München
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Langfristige Gewichtsstabilisierung

Technische Universität München

Langfristige Gewichtsstabilisierung (2)
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Adipositas-LL 2014: Was ist neu?

• Betonung der individualisierten Therapie

• Entscheidend ist die Verringerung der Energiezufuhr , die 
Makronährstoffzusammensetzung ist von nachgeordnete r Bedeutung

• In besonderen Situationen ist ein zeitlich begrenzt er Einsatz von 
Formuladiäten möglich

• Die chirurgische Therapie sollte bei extremer Adipo sitas eine größere 
Rolle spielen

• Es wird dringend eine gute Nachsorge nach chirurgis cher, aber auch 
konservativer Adipositastherapie empfohlen

• Betonung der langfristigen Gewichtsstabilisierung

Technische Universität München

www.adipositas-gesellschaft.de
www.awmf.de

Dt Ärztebl 2014;111:705-713
Adipositas 2014;8:179-221
Diab Stoffw 2014;9:S149-S154
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Praktische Aspekte

Technische Universität München

Einfache Prinzipien für die Praxis

• Festlegung der Mahlzeiten (keine Zwischenmahlzeiten /Snacks)

• Austausch gewohnter Lebensmittel durch energieärmer e Varianten 
(z.B. magerer Schinken statt Salami)

• Einsparung von Ölen/Fetten bei der Mahlzeitenzubere itung

• Pflanzlich betonte Ernährung, reichlich Gemüse und Salat

• Vollkornprodukte bevorzugen

• Verzicht auf kalorienhaltige Getränke
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Kaloriensparen beim Mittagessen

Technische Universität München

Einfache Prinzipien für die Praxis

• Regelmäßige körperliche Bewegung in Tagesablauf ein planen

• Kurze Wege stets zu Fuß oder mit Fahrrad zurücklege n 

• Treppensteigen statt Rolltreppe oder Aufzug

• Schrittzähler besorgen, eigene Ziele definieren
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


