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Ubergewicht

Raus aus dem Teufelskreis

Es gehért zu den erfolgreichsten The-
rapieprogrammen in Deutschland: das
ZEPmax-Programm. Es bietet Menschen
mit starkem Ubergewicht ein leitlinien-
basiertes, medizinisch begleitetes und
ganzheitlich ausgerichtetes Konzept zur
schnellen und dauerhaften Gewichtsre-
duktion. Nun hat das Zentrum fiir Ernah-
rungsmedizin und Prévention - ZEP - des
Barmherzige Briider Krankenhauses
Miinchen sein multimodales Therapiean-
gebot fiir eine nachhaltige Gewichtsre-
duktion erweitert. Das Programm heif3t
ZEPmedi-doc und hat die »Abnehmsprit-
ze« als Therapiebaustein.

Von Dr. Nicole Schaenzler
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er seinem Korper tiber die Nahrung mehr

Kalorien zufiihrt, als dieser fiir den tagli-
chen Energiebedarf benétigt, muss damit rech-
nen, dass er ibergewichtig wird - und damit
langfristig seine Gesundheit gefihrdet. Denn
Ubergewicht ist eine der wichtigsten Ursachen
fir einen Typ-2-Diabetes und begiinstigt die
Entstehung von Herzkreislauf-Erkrankungen.
Besteht Ubergewicht gemeinsam mit Bluthoch-
druck, erhohtem Blutzucker- und/oder erhhten
Blutfettwerten steigt das Risiko fiir eine Herz-
oder Gefaflerkrankung noch einmal um ein
Vielfaches; dann sprechen die Arzte auch vom
metabolischen Syndrom.
Ob man sein Erndhrungsverhalten umfassend
dndern sollte oder ob es ausreicht, lediglich be-
stimmte ungiinstige Essgewohnheiten durch
glinstigere zu ersetzen, hingt vor allem davon
ab, wie stark das Ergebnis der Waage vom emp-
fohlenen Normalgewicht abweicht. »Wer einen
BMI von 30 oder hoher hat, hat statistisch auf
jeden Fall ein deutlich erhohtes Risiko, krank zu
werdene, erklirt Dr. Gert Bischoff, Arztlicher
Leiter des Zentrums fiir Ernahrungsmedizin
und Prévention und Oberarzt der Inneren Me-
dizin T des Barmherzige Briider Krankenhau-
ses Miinchen. Aber auch ein BMI zwischen 25
und 30 kann bereits ein medizinischer Grund
sein, um abzunehmen, insbesondere, wenn wei-
tere Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhoh-

te Blutfettwerte oder eine gestorte Glukosetole-
ranz bestehen.

Chronische Erkrankung

Richtig ist jedoch auch: Viele Menschen mit
starkem Ubergewicht tun sich schwer, in Eigen-
regie abzunehmen und dann ihr Gewicht dauer-
haft zu halten. Ein Grofiteil kaimpft schon lange
vergeblich gegen die Kilos an und ist mittlerwei-
le in einem Teufelskreis aus erfolglosen Didten
und Jo-Jo-Effekt, Frustration und Versagens-
gefithlen, immer mehr essen und immer mehr
wiegen gefangen, aus dem sie ohne professionel-
le Hilfe nicht mehr herausfinden. »Adipositas
ist eine chronische Erkrankung. Deshalb greift
auch der Ansatz zu kurz, nur die Gewichts-
abnahme in den Fokus zu nehmeng, sagt Dr.
Bischoff. Fiir den langfristigen Erfolg ist viel-
mehr ein Gewichtsmanagement wichtig, das
mehrere Bausteine umfasst: eine individuell ab-
gestimmte Ernahrungsumstellung, mit der der
heruntergefahrene Stoffwechsel auf Trab ge-
bracht und der Grundumsatz wieder gesteigert
wird, regelmafige korperliche Aktivitit, die die
positiven Effekte der neuen Essgewohnheiten
unterstiitzt - und eine Anderung von Verhal-
tensweisen, die zum Ubergewicht gefithrt ha-
ben. Ein solches Therapiekonzept ist das ZEP-
max-Programm. Sein Erfolg ist wissenschaftlich
belegt: Durch den interdisziplindren Therapie-
ansatz wird ein durchschnittlicher Gewichtsver-
lust von 20 Prozent des Korpergewichts erreicht.

Medikamente als Erganzung

Nun hat sich gezeigt, dass auch Medikamente
dabei helfen konnen, Gewicht zu reduzieren. Seit
einiger Zeit sind in Deutschland verschiedene
Wirkstoffe, sogenannte medikamentds genutz-
te Inkretine oder auch Inkretin-Mimetika, zur
Adipositas-Therapie zugelassen, die urspriing-
lich fiir die Therapie eines Typ-2-Diabetes ent-
wickelt wurden. Die verschreibungspflichtigen
Wirkstoffe Semaglutid und Tirzepatid werden
einmal pro Woche gespritzt. Laut Zulassungs-
studien kann mit der »Abnehmspritze« das Ge-
wicht, je nach Wirkstoff, um bis zu 20 Prozent
des Ausgangsgewichts reduziert werden. Die
Kehrseite der Medaille: Damit der Abnehmer-
folg von Dauer ist, miissen die Praparate mit-
unter dauerhaft gespritzt werden. Wird die Be-
handlung beendet, ldsst ihre Wirkung umge-
hend nach und man kehrt héufig tiber kurz oder
lang wieder zu seinem Ausgangsgewicht zuriick.
»Sogar ein Jo-Jo-Effekt ist moglich«, weif3 Dr.
Bischoff. Eingebettet in ein leitliniengerechtes,
multimodales Programm kann die »Abnehm-
spritze« jedoch ein wichtiger Therapiebaustein
fir eine dauerhafte Gewichtsreduktion sein,
wie die Miinchner Erndhrungswissenschaftle-
rin Monika Bischoff vom Zentrum fiir Ernah-
rungsmedizin und Prévention (ZEP) im Inter-
view erklart.

Frau Bischoff, werden Sie in lhrer erndhrungs-
medizinischen Sprechstunde oft nach der Ab-
nehmspritze gefragt?

Monika Bischoff: Ja, die »Abnehmspritze« ist tat-
sichlich immer wieder ein Thema. Die Anlie-
gen, mit denen iibergewichtige Patientinnen
und Patienten in unsere tdgliche erndhrungs-
medizinische Sprechstunde kommen, kénnen
jedoch ganz unterschiedlich sein. Manche in-
teressieren sich z.B. ganz allgemein fiir unse-
re Therapieprogramme, um ihre Adipositas zu
behandeln, oder sie mochten wissen, welches
Programm fiir sie individuell geeignet ist. Ge-
gebenenfalls bietet es sich dann auch an, die
»Abnehmspritze« als Therapiebaustein mit ein-
zubeziehen. Oder eine Patientin bzw. ein Patient
hat von seinem Hausarzt die »Abnehmspritze«
empfohlen bekommen und wurde von ihm nun
zu uns als Experten fiir Erndhrungsmedizin
geschickt. Aber es gibt auch Patienten, die die
»Abnehmspritze« bereits anwenden, dies jedoch
lieber eingebettet in ein medizinisch begleitetes,
multimodales Programm fortsetzen mochten,
um auch dauerhaft erfolgreich sein zu kénnen.
An diese Gruppen richtet sich unser Programm
ZEPmedi-doc.

Wie empfehlenswert ist es, allein auf die
»Abnehmspritze« zu setzen, um abzunehmen?
Monika Bischoff: Wenn sich die Gewichtsabnah-
me allein auf die »Abnehmspritze« stiitzt, birgt
das tatsichlich Risiken. Dazu gehort z.B., dass
die Inkretin-Mimetika nur so lange wirken,
solange sie zur Anwendung kommen. Werden
sie abgesetzt, nimmt man ohne Begleitthera-
pie meist sofort wieder an Gewicht zu. Hinzu
kommt das Risiko fiir eine Mangelernahrung.
Kritisch kann auch die Abnahme der Muskel-
masse werden. Untersuchungen zeigen, dass
bei fehlender professioneller Begleitung ein re-
levanter Anteil der verlorenen Kérpermasse aus
Muskelmasse besteht und dass dieser Verlust
signifikant hoher ist als etwa bei didtbedingten
Gewichtsverlustmethoden oder nach einer chi-
rurgischen Magenverkleinerung. Ein Muskel-
schwund kann fiir den Betroffenen sehr prob-
lematisch sein. Wird die Anwendung der »Ab-
nehmspritze« jedoch erndahrungsmedizinisch
und erndhrungstherapeutisch begleitet, kann
gemeinsam mit dem Experten gekldrt werden,
wie die Erndhrung umgestellt werden kann,
damit es nicht zu einem bedenklichen Muskel-
schwund kommt.

Wie kann man einem Muskelmasseverlust un-
ter Inkretin-Mimetika entgegenwirken?

Monika Bischoff: Indem man auf eine ausrei-
chende Zufuhr an hochwertigen Eiweiflen ach-
tet. Da Menschen durch die »Abnehmspritze«

weniger essen, miissen sie die Mahlzeiten so
zusammensetzen, dass sie nicht nur eine hohe
Nihrstoffdichte aufweisen, sondern auch viel
Proteine enthalten. Reichhaltige Proteinliefe-
ranten sind z.B. mageres Fleisch, Fisch, Hiil-
senfriichte, Tofu, Milchprodukte und Eier. Zu-
dem muss ein regelméfiges Muskeltraining er-
folgen. Mit einer B.I.A-Analyse konnen wir die
Korperzusammensetzung regelmiflig messen
und rechtzeitig gegensteuern, falls Muskelmas-
se verloren wird.

ZEPmedi-doc und ZEPmax -

worin unterscheiden sich die beiden
Abnehmprogramme?

Monika Bischoff: Das ZEPmax-Programm nutzt
eine leitliniengerechte Formuladidt als Thera-
piebaustein. Es sieht eine Betreuung von ins-
gesamt 52 Wochen vor, das heifit die Patienten
werden tiber ein Jahr von einem hochprofessi-
onellen Team aus Erndhrungsmedizinern, Er-
nahrungsfachkriften, Psychologen und Bewe-
gungstherapeuten betreut. Dabei treffen sich
die Teilnehmer wochentlich abwechselnd zur
Verhaltens- oder Erndhrungstherapie bzw. zur
Bewegungstherapie. Vor dem Programmstart
findet fiir jeden Teilnehmer eine ausfiihrliche
Untersuchung und Anamnese durch den be-
treuenden Arzt und Verhaltenstherapeuten
statt. Bei ZEPmedi-doc mit der »Abnehmsprit-
ze« als Baustein erfolgt die Betreuung tiber un-
sere erndhrungsmedizinische Sprechstunde in
individuellen Einzelterminen. Vorab fithren
wir ebenfalls einen Check-Up mit Bestimmung
der Blutwerte, einer Ultraschalluntersuchung
und einer Bioelektrischen Impedanzanalyse
(B.I.A.) durch.

Wie oft kommen die Patienten in die
Sprechstunde?

Monika Bischoff: Die Termine finden alle vier
bis sechs Wochen statt und dienen vor allem
der Verlaufskontrolle und dem erndhrungsthe-
rapeutischen Coaching. Neben der Uberprii-
fung des Gewichts, der Ernahrungsberatung
und der Abklarung moglicher Nebenwirkungen
spielt dabei auch die Anpassung der Dosierung
der Medikamente eine wichtige Rolle. Sie be-
ginnt auf einem niedrigen Level und wird dann
schrittweise erhoht, bis die notwendige Dosis er-
reicht ist.

Sieht ZEPmedi-doc auch ein Verhaltens-
Coaching vor?

Monika Bischoff: Wer mochte, kann zusitzlich
zur Verlaufskontrolle ein begleitendes Coaching
oder eine Verhaltenstherapie nutzen. Auch ganz
praktische Kurse wie moderne Kochkurse und
Sportkurse fiir Menschen mit Ubergewicht wer-
den gerne angenommen und helfen, diese The-
men zur Routine im Alltag werden zu lassen.
Unserer Erfahrung nach ist dies fiir den lang-
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fristigen Therapieerfolg auf jeden Fall empfeh-
lenswert. Studien zeigen, dass die »Abnehm-
spritze« eine effektive Hilfe fiir eine dauerhaf-
te Gewichtsreduktion sein kann, wenn sie in
Kombination mit einer konsequenten Umstel-
lung der Erndhrungsgewohnheiten, regelméf3i-
ger korperlicher Aktivitit und gegebenenfalls
einer Verhaltenstherapie zum Einsatz kommt.
Die ersten unserer Patientinnen und Patienten,
die sich begleitend professionell betreut haben
lassen, konnten auf diese Weise nach einigen
Monaten auf die Inkretine-Mimetika verzich-
ten, ohne wieder nennenswert zuzunehmen.
Fiir sie war die »Abnehmspritze« eine gute Mo-
tivation fiir eine dauerhafte Anderung ihres
Lebensstils.

Zu den Personen

Das Barmherzige Briider Krankenhaus Miinchen
hat seit vielen Jahren einen Schwerpunkt in der Eméh-
rungsmedizin. Um den Anforderungen des Fachge-
biets gerecht zu werden, wurde 2008 das Zentrum fiir
Erndhrungsmedizin und Prévention (ZEP) gegriin-
det. Als einzige erndhrungsmedizinische Einrichtung
in Deutschland sind das ZEP und das Barmherzige
Briider Krankenhaus Miinchen von der Zertifizierungs-
plattform »nutriZert« als »Schwerpunktpraxis fiir Eméh-
rungsmedizing, als »Ermahrungstherapeutische Schwer-
punktpraxis« und als »Emahrungsmedizinische Schwer-
punktklinike ausgezeichnet worden. Mit seinem mehr
als 50-kopfigen interdisziplindren Team, zu dem neben
Ernahrungsmedizinern, Okotrophologen und Didtassis-
tenten auch Psychologen und Bewegungstherapeuten
gehdren, zahlt das ZEP aktuell zu den groBten ernéh-
rungsmedizinischen Zentren in Deutschland.

Geleitet wird das ZEP von Dipl. oec. troph. Monika
Bischoff und Dr. med. Gert Bischoff.

Dipl. oec. troph. Monika Bischoff ist Okatrophologin
und zertifizierte Emahrungsberaterin.

Dr. Gert Bischoff ist Internist und Ernahrungsmedi-
ziner sowie Oberarzt der Abteilung Innere Medizin |
- Gastroenterologie.

Néhere Infos: %
www.barmherzige-muenchen.de sowie %
www.zep-muenchen.de
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