Wirth

Adipositas

@ Springer



Inhaltsverzeichnis

1 Einleftung: « cossassmsasmenmmssmsssnnms
A. Wirth

2 Definition und Klassifikation...........
A. Wirth

2.1 Anthropometrische Klassifikation ........

2.1.1  Einteilung nach Gewicht-Langen-Indizes:
Untergewicht — Normalgewicht -

Ubergewicht — Adipositas..................

Einteilung nach Umfangsmessungen:
Abdominale Adipositas — periphere
Adipositas — Risikoklassifizierung nach

dem Taillenumfang.................coeee

2.2 Atiologische Klassifikation ...............

23 Andere Adipositasformen................

3 Untersuchungsmethoden .............
A. Wirth

3.1 ANamNese.......covvvninnrnnnenenannnns

3.2 Korperliche Untersuchung ...............

33 Medizinisch-technische Unter-

SUChUNGEN) ;s s siseisws s ssiawiss sasevon ae
3.3.1  Ausschluss von sekundaren Ursachen ......
Begleitkrankheiten................ ...

33.2
34 Bestimmung der Kérperzusammen-

SORZUNG i ¢ camewis svsndsnseasin s nmams e
3.4.1 Korperzusammensetzung —

Grundlagen..........oooiiiiiiiiiii
342 AntRrOPOMELIie. .o «ui. sen sam s st sisins 3
343 Dichtemessung (Densitometrie)............

344 Bioelektrische Impedanzmessung (BIA).....
345 Duale »X-ray«-Absorptionsmetrie (DEXA) ...
346 GanzKOrperwasser ..........ceeeveeveseeenns
347 Ganzkorperkalium .........coviviiiiinnnen,
3.4.8 In-vivo-Neutronenaktivierungsanalyse

(IVINARY 1555 svons s soamson wasies sosspmn wrarers worwnn sesivio s
349 Infrarotspektrometrie (NIRI) und

LIpOmetar .ouu seaa sees sem o saws 5555 sus §

3.4.10 Ultraschall ......ooviiiii e

3.4.11 Computer- und Magnetresonanz-

tomographie (CTund MRT) ................
3.4.12 Vergleich der Untersuchungsmethoden....

3.4.13 Praktisches Vorgehen bei der Ermittlung

der Kérperzusammensetzung..............

4.1

4.2
4.3
4.3.1
43.2
4.4
4.5
4.5.1

45.2
4.5.3
4.6

5.2

5.2.1
522
523
524
5.3

53.1

532
533

54
5.4.1
542

5.5
5.6
5.7
571
572
573

Epidemiologie ..:::.cssiesususnssssesns 39
A. Wirth

Haufigkeit von Ubergewicht und

AdIpOSitas. ....ovveiiiiieiiiiiineiaaaans 40
MOTBIAIEL . «.0s sosamien ssemsse summse s vnsmmn e 43
Mortalitat < swmans ssesass snessesevanss o 47
BMI und Mortalitatsrisiko..................... 48
Mortalitat bei Gewichtsanderung ............ 51
LebensqUalitat. «.cv.u vssesss ssmmes sasws o 54
Sozialmedizinische Aspekte................ 55
Sozialer Status, Ausbildung, Beruf und
Einkommen.........ooooiiiiiiiiiii 56
Vorzeitige Berentung............coovvivnnnn. 57
Wahrnehmung und Betreuung durch Arzte. . .59
KOSTEN « cisivioies o sminiss s siommaitn ssiainsms & Sainindi 4 9 60
Atiologie........ovvviiiiiiiiineiennnnn. 65

A. Wirth, A. Hinney

Energiebilanz und Kérpergewichts-
homoostase .........ccovvvuiiiiiiiiiiiinnn, 66
Balance von Energieaufnahme und

Energieverbrauch ...l 66
Genetische Ursachen der Adipositas.......... 67
A. Hinney

Einleitung o «con sosw v s sems smws sass yesns 67
Formalgenetische Studien ................... 68
Syndromale Formen der Adipositas .......... 69
Molekulargenetische Untersuchungen ....... 70
EnergieaufmMabme. .. s cossss s ssmsms swnnwos vo 76
Neurohumorale Regulation von Hunger

und SAttGUNG ..o e 76
Alimentdre Adipositas...................uenn. 84
Psychosoziale Aspekte der Energie-

AUfNaNMEis s san s ssna s sens sase wess e i s 98
Energieverbrauch.......................0 106
Komponenten des Energieverbrauchs....... 106
Methoden zur Erfassung des
Energieverbrauchs..............oooiiiiin 110
Pradiktoren fiir Gewichtszunahme ........ 113
Experimentelle Adipositas ................ 119
Sekundare Adipositas...............evunnn 120
Krankheiten mit Adipositas.................. 120
Pharmaka mit adipogener Wirkung........... 123
Lebensstil und Lebensphasen............... 126



Vil

6.1
6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4

6.2
6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.3
6.3.1

6.3.2
633

6.3.4
6.4
6.4.1
6.4.2
6.5

6.5.1

6.5.2

6.5.3

71

7.1
7.1.2
713
714

715
716
7.2

7.2.1

Inhaltsverzeichnis

Fettgewebe .. :uosovusssssssnsnsapanee 129
S. Engeli

Morphologie des Fettgewebes ............ 130
Lokalisation von Fettgewebe und Fettzellen ..130
Zelluldre Bestandteile des Fettgewebes. ... .. 131
Plastizitat des Fettgewebes.................. 133
Methoden zur Untersuchung des

FEttgewebes . . . ssas ses s suns sane swws sows vaws & 134
Regulation der Adipozytenzahl............ 136

Fettgewebe als Quelle mesenchymaler
Stammzellen fir die regenerative Medizin. .. 136
Molekulare und zelluldre Grundlagen

der Adipogenese. ..........ccooviiniiiinnenn 137
Klinische Bedeutung der Regulation

der Adipoytenzahl .............cooiiiinnnnn. 140
Methoden zur Untersuchung der

AdipOgenese. .......coviviiiiii i 141
Stoffwechsel der Adipozyten.............. 142
Lipogenese: Verkniipfung von Glukose-

und Fettsdurestoffwechsel .................. 142
Abbau von Triglyzeriden: Lipolyse........... 145
Methoden zur Bestimmung von

Lipogenese und Lipolyse.................... 147
Warmebildung im braunen Fettgewebe..... 148
Fettgewebe als sekretorisches Organ...... 149
Ubersicht ....oovveiiiieie e 149
Steckbriefe ausgewahlter Adipokine ........ 150
Einfluss von Adipositas und Gewichts-
reduktion auf das Fettgewebe............. 155
Zellularitat und Makrophageninfiltration

des Fettgewebes bei Adipositas............. 155
Fettgewebestoffwechsel und

Adipokinsekretion bei Adipositas............ 157
Veranderungen im Fettgewebe durch
Gewichtsreduktion...............c.oevuneen. 158
Assoziierte Krankheiten ............... 161
A. Wirth

Metabolisches Syndrom. .................. 162
Definion . s sess sin sy seen wems s siss sws 163
Epidemiologie . sus sews swws wasis sowss e s 164
BHOlogIe. s:c e s swen vmon Suss sovs snn suses 166
Subklinische Arteriosklerose und

metabolisches Syndrom..................... 174
Kardiovaskuldre Krankheiten ................ 176
TRETAPIE « < 0 srsiwrsswms s wrassis siss siaims wayss b 180
Diabetes mellitus .« somsans svanaee sos 184

Pravalenz und Inzidenz bei Adipositas......... 184

722

723
724

725

73

7:3:1
732
433

734

7335
7.3.6
7.4

741
742

743
7.5

7:5:1
752

756

757
7.6

7.6.1
7.6.2
763

7.6.4
7.6.5

7.6.6
7.7

7.71
772
7.7.3

Mechanismen bei Adipositasassoziiertem

Diabetes.......oooviiiiiiiiiii i

Pravention des adipdsen Typ-2-Diabetikers. . 189

Therapie: Auswirkungen einer

Reduktionskost ..........cooeiiiiiiinnnnn.

Therapie: Auswirkungen einer

Bewegungstherapie..............cooovieee.
Fettstoffwechselstérungen..............
Body-Mass-Index und Lipide ..............
Taillenumfang und Lipide/Lipoproteine ...

Enzyme des Fettstoffwechsels

(LPL, HTGL, LCAT, CETP) ...ovviieeeennnnn

Synopsis: Fettstoffwechselstérungen

bei viszeraler Adipositas...................
Auswirkungen einer Reduktionskost ......
Auswirkungen einer Bewegungstherapie.. ..
Hamostasestorungen ...................
Fibrinogen........cccoviiiiiiiiiiiii

Plasminogen-Aktivator-Inhibitor Typ 1

(PAIFT), 5 wsivs avmws e s s savms v vaws o8
Auswirkungen einer Gewichtsabnahme....
Arterielle Hypertonie ...................
Haufigkeit der Hypertonie bei Adipositas. . ..

Pathogenese der Hypertonie bei

AdIPOSItas «...veee e

Linksventrikuldre Hypertrophie (LVH)

bei AdIPOSItAS::: .u: ssas s 5 nams pums omapsns

Therapie: Auswirkungen einer

Reduktionskost ..........c.ooiiiiiiiia.t,

Therapie: Auswirkungen einer

Bewegungstherapie.................oouun

Therapie: Auswirkungen einer

Reduktionskost plus Bewegungstherapie....
Therapie: Pharmakologische Aspekte.....

Koronare, zerebrale und periphere

Arteriosklerose ..........cociiiiiiinaen.
Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt. . .
Herzinsuffizienz............c.coooeiiiiii.

Synopsis: Adipositas und Herz-Kreislauf-

Krankheiteni.; seos sseo ssus pass sous vovs s
Apoplexund Demenz.....................

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Gastrointestinale Erkrankungen.........
Gallensteing .o cossasenssmmsismssmasomes
Fettleber und Fettleberhepatitis...........
Gastroosophagealer Reflux................



Inhaltsverzeichnis

7.8

7.8.1
782
7.83

79
7.9.1
7.9.2
793
794
7.10
7.10.1
7.10.2
7.103
7.104
Za1n

8.1

8.1.1
812
813
8.14
8.2

8.2.1

8.2.2
823
8.3

8.3.1
83.2
833
834
835
836
8.4

8.4.1

8.4.2
843
8.5

85.1
852
853
854
855
8.5.6

Respiratorisches System
Beeintrachtigung der Lungenfunktion....... 246
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS). . 247
Hypoventilations-Syndrom bei

Adipositas (OHS) ......covvvriiiiennnninnnns 249
Gynékologische Aspekte.................. 251
Fertilital « cues suen v swws swwss e sy v wons 251
Schwangerschaft; vuws s sams vass suse sows vos 253
Geburt und post partum.................... 254
Polyzystisches Ovarsyndrom (PCOS)......... 254
Bewegungsapparat..............coouiinnnn 256
GONANtNIOSE : ooz sewmswsn seme s S5 aems 469 256
KOXArthrOSE: . .o aan s novi s sas sees aas 258
Dorsopathien ...........oviiiiiiiiii., 258
Auswirkungen einer Gewichtsreduktion..... 259
Bosartige Erkrankungen .................. 260
Therapie .....coovviiiiiiiiiiiiininnn. 263
A. Wirth

Therapiemanagement ................c.ve 264

Indikationen zur Behandlung
Pradiktoren fiir Therapieerfolg/-misserfolg .. 265

Therapieziele ...t 266
Behandlungsstrategie....................... 268
Erndhrungstherapie.................ooeee 270
Auswirkungen einer energiereduzierten

KOS 5 w0t siune ssvsoos o wvmn veaswss v swwowss sivsns oot 271
Energiereduzierte Kostformen............... 278
Populdre »Didten«. .......oovvvuneiniinnn... 288
Bewegungstherapie ...............c.... 292
Rationale der Bewegungstherapie........... 292
Gewichtsreduktion und Gewichtserhaltung. . 295
Kbrperzusammensetzung................... 298
Anderung des Energiestoffwechsels......... 303

Nahrungsaufnahme und Training
Empfehlungen fiir die Bewegungstherapie . . 306
Verhaltensmodifikation - Psychotherapie. .314
Verhaltensmodifikation - Verhaltens-

therapie .......ooiiiiiiiiiii 314
Verhaltenstherapie des Binge eating ........ 319
Psychodynamische Therapie ................ 320
Medikamentose Therapie ................. 321
Management der Pharmakotherapie.......... 321
Rimonabant (Acomplia) .............couee. 323
Sibutramin (Reductil)........................ 329
Orlistat (Xenical) .....ooovvvviiiiniiinn, 335
Exenatide (BYetta) « ivu o vuiws sowis vonas wowns s 341

Pharmaka mit diversen Wirkmechanismen . .342

86 Magenballon .. usvwescsmones smesus sewewes 346
8.7  OperativeTherapie ..........coovivunenn 346
8.7.1 Auswahldes Patienten...................... 347
8.7.2 Magenrestriktive Operationen............... 348
8.7.3 Malabsorptive Operationen................. 351
8.74 Kombination von Magenrestriktions- mit

Malabsorptionsverfahren ................... 351
8.7.5 Komplikationen bei Adipositas-Chirurgie....352
8.7.6  Auswirkungen der chirurgischen Therapie. ..352
8.7.7 Empfehlungen zur Erndhrung und zum

Essverhalten postoperativ................... 358
8.7.8 Kosten der Adipositas-Chirurgie............. 358
8.7.9 Kosmetische Operationen................... 359
8.8  Programme zur Gewichtsreduktion........ 361
8.8.1 Qualitatskriterien fiir ambulante Adipositas-

programme der Fach-gesellschaften ........ 361
8812  INMOBILIES: 5 5 v+ surns soms s sos wvsus s 5 361
8.83 »ichnehmeab«(DGE)..........cccvvvvvnvnn.. 362
8.8.4 »Abnehmen - aber mit Vernunft« (BZgA)....363
8.8.5 »Abnehmen mit Genuss« (AOK) ............. 363
8.8.6 Optifast-Programm ...........cccovvvunnnnn. 364
8.8.7 BCM-Didtprogramm (DGGL bzw. PreCon)....366
888 BodyMedundInsuMed ..................... 366
889 TreffpunKt=Diat: .. s« sums vuss swsn sows sws e 367
8.8.10 »Weight Watchers«............covvvuiiiean. 368
8.8.11 Behandlung in Rehabilitationskliniken....... 369
9 Adipositas im Kindes- und

Jugendalter;: ssssnsscsnsnpsssanmnssss 373

T. Reinehr
9.1 Definition.......cooviviiiiiiiiiiiiniiiiine 374
9.2 Anthropometrische Parameter zur

Abschatzung der Korperfettmasse.......... 376
9.3 Privalenz von Ubergewicht und Adipositas.. . 378
9.4 UPSAEhBN. o« coivs simeiomswisin wuisn siviowmomssarn winiossis 379
9.5 Medizinische Folgen ..............c.ccoouuee 380
9.6 Diagnostisches Vorgehen................... 382
9.7 Pravention und Therapie ................... 384
9.7.1  Erndhrungstherapie......................... 385
9.7.2 Bewegungstherapie.................c..u... 386
9.7.3 Verhaltenstherapie.............cccoooviean. 386
9.74 Elterntherapie..........cooiiiiiiiiiiia... 386
ARNANG eormss s 5 5 33 essmeemeEEeEEEnTsE £ 55 53es 390
A Literatur: oo sommnns samnnn s ausisinn s saens 391
B Nitzliche Internetadressen und Leitlinien .. 414



