9. Adipositassymposium
Ein weiter Weg zu «personalisierten» Diaten

Halid Bas*

Bei Adipositas ist die Reduktion des Korpergewichts zentral. Besonderes

Augenmerk erfordern aber auch die Komplikationen der exzessiven Leibesfiille,

zum Beispiel hinsichtlich Lunge und Leber. Am 9. Adipositassymposium sprachen

Experten iiber «personalisierte Didten» in Zeiten moderner Medien.

In Zeiten von Social Media haben es Konzepte,
die sich auf Genotyp, Erndhrung und Verén-
derungen im Lebensstil beziehen, bis zur
App-Reife gebracht und werden entsprechend
beworben. Uber die Wirksamkeit solcher Apps
gibt eine kiirzlich publizierte Studie Anhalts-
punkte: So schnitt jene Gruppe am besten ab,
in der die konventionelle Betreuung «von
Gesicht zu Gesicht» mit dem Einsatz einer App
kombiniert wurde, wiahrend die alleinige Ver-
wendung einer App zu schlechteren Resultaten
fithrte als die konventionelle Betreuung (1).
Griinde hierfiir liegen wohl darin, dass die
Motivation fiir einen besseren Lebensstil in der
Adipositasbehandlung ausschlaggebend ist.
Dabei kann eine App bei der Uberwachung
des Lebensstils Hilfestellungen leisten, sofern
sie auch tber lingere Frist regelmassig einge-
setzt wird, so das Fazit am Symposium.

In Bezug auf die personalisierte Medizin haben
in aller Regel kleine Studien untersucht, ob
Probanden mit unterschiedlichem Genotyp
oder verschiedenem Phanotyp (Insulinresis-
tenz) in unterschiedlicher Weise auf verschie-
dene Didten ansprechen. Soeben wurde eine
grossere, randomisierte Studie zu dieser Fra-
gestellung publiziert (2). Sie fand sowohl bei
Aufschliisselung nach Genotyp als auch nach

9. Symposium sur l'obésiteé:

le chemin vers des régimes
«personnalisés» est encore long
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En cas d'obésité, la diminution du poids corporel oc-
cupe une place centrale. Les complications d'une cor-
pulence excessive requierent cependant aussi une at-
tention particuliere, par ex. en ce qui concerne les
poumons et le foie.

Insulinresistenz keine Unterschiede in der
Gewichtsverdnderung bei einer Low-fat- oder
Low-carb-Diit. «Fiir den Moment kénnen wir
sagen, dass solche personalisierten Didtstrate-
gien nichts taugen», erklirte PD Dr. med.
Philipp A. Gerber, Oberarzt Klinik fiir Endo-
krinologie, Diabetologie und Klinische Ernih-
rung, Universitdtsspital Ziirich. «Das Thema
ist aber noch nicht vollig ausgeleuchtet und
wird auch in der Ziircher Adipositaskohorte
berticksichtigt, vielleicht wissen wir in einigen
Jahren mehr.» Im Gegensatz dazu gibt es zur
mediterranen Diét prospektive Studien mit
klinischen Endpunkten zu Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, die einen klaren Nutzen nachwei-
sen konnten.

Neues gab es auch iiber die medikamentdse
Behandlung der Adipositas zu horen. In der
Schweiz sind derzeit zwei Medikamente zur
Adipositasbehandlung zugelassen: das be-
kannte Orlistat (Xenical®) und neu Liraglutid
(Saxenda®). Letzteres wird von der Grundver-
sicherung noch nicht itbernommen. Aus Stu-
dien als Diabetesmedikament (Victoza®) ist fiir
Liraglutid ein kardiovaskuldrer Nutzen nach-
gewiesen (3, 4). Langzeitdaten zeigen, dass der
gewichtssenkende Effekt iiber Jahre erhalten
bleibt (5).

Hilfreiche «Wenn, dann...»-Pline

«Eine Verdnderung des Essverhaltens braucht
Wissen und ein hohes Mass an Motivation und
Selbstmanagement», betonte Melanie Spren-
ger, Erndhrungsberatung, Klinik fiir Endokri-
nologie, Diabetologie und Klinische Ernah-
rung, Universitdtsspital Ziirich. Laut der
Erndhrungsberaterin ist eine Person nur dann
fiir nachhaltige Anderungen motiviert, wenn
sie weiss, was sie will. Dabeti ist das angestrebte
Ziel von grosser Bedeutung, und dieses muss
ein positives Gefiihl erzeugen. In der Beratung
kann eine positive Haltung sich selber gegen-
tiber, besonders auch gegeniiber dem eigenen
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Korper, gezielt gefordert werden. Laut Mela-
nie Sprenger helfen beispielsweise «Wenn,
dann...»-Pldne, weil diese automatisch zu
einem neuen Verhalten fithren. Sprenger
nannte dazu folgendes Beispiel: «Wenn die
Kinder im Bett sind, ich vor dem Fernseher
sitze und die Lust auf Essen aufkommt, dann
gehe ich auf den Balkon und mache drei Atem-
ziige.» Ist eine Verinnerlichung des angestreb-
ten «Wenn, dann ...»-Verhaltens erfolgt, kann
eine neue Verhaltenszielsetzung fiir einen an-
deren «Wenn-dann ...»-Plan gewéhlt werden.
Es soll aber jeweils nur ein einziger Plan aufs
Mal vorgegeben werden.

Nach Angaben der Erndhrungsberaterin ms-
sen sich adipose Menschen auch oftmals Vor-
wiirfe anhoren - sie seien faul oder disziplin-
los: «Dem Umfeld kommt so eine wichtige
Rolle in der Motivationsférderung zu.» In der
Beratung sind deshalb familidre Regeln und
Normen beim Essen, familidre Glaubenssitze
(«Sport ist Mord») oder eine Opferrolle inner-
halb der Familie gezielt anzusprechen, da dies
wichtige Faktoren sind, die zu einer Abnahme
oder Zunahme von Motivation fithren kon-
nen. Am Ende der Beratungsbemithungen
stehen eine hohe Patientenzufriedenheit und
ein gutes Korpergefiihl. Sie sind die Summe
guter, motivationsférdernder Begleitung sowie
Wissensvermittlung, medizinischer und/oder
chirurgischer Unterstiitzung.

Asthma bei Adiposen
zu haufig diagnostiziert

Bei adiposen Menschen wiirden Hypoventila-
tion, obstruktives Schlafapnoesyndrom, Asth-
ma oder auch eine chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD) als respiratorische
Komorbidititen beobachtet, erlduterte Prof.
Dr. med. Konrad Bloch, Leitender Arzt, Klinik
fiir Pneumologie, Universitatsspital Zirich.
Der Grund liegt darin, dass iibermissiges Kor-
pergewicht zu einem geringeren Lungenvolu-
men, zur Behinderung der Zwerchfellbeweg-
lichkeit, zum Kollaps von Lungenarealen
(Atelektasen) und zu einer Einschriankung des
Gasaustausches in der Lunge fiihrt.

Bei Adipositas kommt es zudem haufiger zur
Fehldiagnose Asthma, weil Atemnot verstarkt
empfunden wird, die Atmung ohnehin eher
rasch und oberflachlich ist (Tachypnoe) und
gesamthaft eine ineffektive Ventilation stattfin-
det. Beim obstruktiven Schlafapnoesyndrom
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sind die Symptome von Schldfrigkeit und Kon-
zentrationsstérungen tagsiiber wichtige Hin-
weise, ferner Schnarchen und haufige Atem-
pausen wihrend des Schlafs,
Angehorige Auskunft geben konnen, sowie das
Gefiihl, nach dem Schlafen nicht ausgeruht zu
sein. Das Adipositas-Hypoventilations-Syn-
drom ist definiert als ein Body-Mass-Index
tiber 30 kg/m? zusammen mit einer alveoldren
Hypoventilation tagsiiber und wihrend des
Schlafs, die zu einer Kohlendioxidanreiche-

woriiber

rung im Blut fithrt. Zudem darf die Hypoven-
tilation nicht durch andere Ursachen erklarbar
sein. Als Symptome treten Atemnot und Be-
lastungsintoleranz hervor, oft liegt eine Kom-
bination mit einem Schlafapnoesyndrom vor.
In der Folge konnen sich eine Erhéhung des
pulmonalen Drucks, ein Rechtsherzversagen
und Beinddeme einstellen. Schlafapnoe- und
Hypoventilationssyndrom koénnen durch
Uberdruckbeatmung mit oder ohne Sauerstoff
behandelt werden. «Der Verdacht auf Asthma
im Rahmen einer Adipositas muss deshalb im-
mer kritisch iberprift werden, eine Therapie
soll nur dann erfolgen, wenn die Diagnose be-
stitigt ist», mahnte der Pneumologe.

Nicht alkoholische Fettleber:
Gewichtsreduktion zentral

«Heute ist die nicht alkoholische Fettleber
(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD) mit
einem Vorkommen von zirka 25 Prozent der
Bevolkerung die haufigste Lebererkrankungy,
berichtete Dr. med. Christoph Jiingst, Klinik
fiir Gastroenterologie und Hepatologie am
Universititsspital Ziirich. Adipositas, Diabetes
und metabolisches Syndrom sind die wichtigs-
ten Risikofaktoren. Definitionsgemiss betrifft
die Verfettung mehr als 5 Prozent der
Leberzellen, gleichzeitig liegt nur ein geringer
Alkoholkonsum (Frauen: weniger als 20 g/Tag,
Minner: weniger als 30 g/Tag) vor, und es sind
keine anderen Ursachen wie Medikamente
oder Hepatitis C nachweisbar. Die NAFLD
kann von der Leberzellverfettung iiber eine
Fettleberentziindung (nonalcoholic steatohe-
patitis, NASH) zur Fibrose und weiter zur Zir-
rhose fithren; insbesondere fiir Patienten mit
Leberzirrhose besteht ein erhohtes Risiko fiir
die Entwicklung eines Leberzellkarzinoms,

Konrad Bloch Chris;oph Jiingst
dieses kann, wenn auch seltener, auch bei Pa-
tienten ohne Zirrhose vorkommen.

Fiir die Vorhersage der Prognose ist allein der
Grad der Leberfibrose entscheidend. Diese
kann nicht invasiv durch verschiedene Labor-
werte sowie die Elastografie erfasst werden,
wobei die transiente Elastografie bei adipdsen
Patienten etwas schwieriger durchzufiihren ist,
inzwischen gibt es hierfiir aber eine XL-Sonde.
Die Behandlung hat zwei Ziele: die Verhinde-
rung des Fortschreitens zur NASH und Zir-
rhose sowie die Vorbeugung der bei NAFLD
erhohten Herz-Kreislauf-Erkrankungs-Héu-
figkeit und -Sterblichkeit. Dazu seien bei allen
Patienten eine Lebensstilinderung (gestei-
gerte korperliche Aktivitit, Erndhrungs-
umstellung) sowie eine Gewichtsabnahme um
7 bis 10 Prozent notwendig, betonte Jiingst.
Fir die Erndhrungsumstellung wird eine hy-
pokalorische Diét (500-1000 kcal Reduktion)
empfohlen, unter Bevorzugung einer mediter-
ranen Didt. Bei NAFLD sind sowohl fett- wie
kohlenhydratarme Diiten effektiv. Kaffee
scheint protektiv zu sein und unterliegt keiner
Einschriankung. Vermeiden sollten NAFLD-
Patienten hingegen eine iibermassige Frukto-
sezufuhr, das heisst Siissgetranke, ausserdem
Fastfood und Fertiggerichte, Snacks sowie ge-
sittigte und Transfette allgemein. Ausserdem
sollte der Alkoholkonsum bei Frauen 20 g/Tag
und bei Mannern 30 g/Tag nicht {ibersteigen.
Mit der Gewichtsabnahme ldsst sich gemiss
einer Analyse von vier Studien bei NAFLD
viel erreichen (6). Betrdgt sie mindestens
3 Prozent, bildet sich bei einem Drittel der
Patienten die Leberzellverfettung zuriick, ab
5 Prozent gehen die Entziindungszeichen bei
41 Prozent der Patienten zuriick, ab einem
Gewichtsverlust von mindestens 7 Prozent
verschwindet bei 64 bis 90 Prozent die NASH,
und bei einer Abnahme des Korpergewichts
von 10 Prozent und mehr bildet sich sogar die
Fibrose zuriick.

Metabolische Chirurgie
nicht nur fiir Diabetes?

Der Siegeszug der bariatrischen Chirurgie zur
Behandlung von Fettsucht und Diabetes er-
scheint unaufhaltsam. Die Operationszahlen
steigen in vielen Landern, auch in Europa und
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in der Schweiz. «Die Frage nach dem <besten>
Operationsverfahren lisst sich jedoch nicht
sicher beantworten», sagte Prof. Dr. med.
Marco Bueter, Leitender Arzt, Klinik fiir Vis-
zeral- und Transplantationschirurgie am Uni-
versitétsspital Ziirich. Der metabolische Bene-
fit bei (fast) identischem Gewichtsverlust fallt
beim Roux-en-Y-Magenbypass grosser aus als
bei der Schlauchmagenoperation. Der der-
zeitige globale Trend zum tibermissigen Ein-
satz der Schlauchmagenoperation sei deshalb
sicher nicht gerechtfertigt, so Bueter.

«Die bariatrisch-metabolische Chirurgie ver-
bessert auch die Dyslipiddmie», erklédrte Dr.
med. Renward Hauser, Facharzt fiir Chirurgie
FMH, Ziirich. So sinken die Triglyzeride und
vor allem das Gesamtcholesterin. Gleichzeitig
steigt die Fraktion des High-Density-Lipopro-
tein-(HDL-)Cholesterins, und das Low-Den-
sity-Lipoprotein-(LDL-)Cholesterin nimmt ab.
Bypasseingriffe am Magen erscheinen sogar
wirksamer als Statine. Ob sie dereinst diese er-
setzen werden, ist aber spekulativ. «Noch sind
viele Fragen offen», stellte Hauser klar. Diese
betreffen die Wirkmechanismen, die Wahl des
Operationsverfahrens und die Frage, welche
Art von Dyslipidimie allenfalls fiir die Be-
handlung mit einem chirurgischen Vorgehen
geeignet wire.

Quelle: 9. Adipositassymposium, Donnerstag, 8. Mérz 2018,
in Zirich.
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