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Adipositas, Diabetes
mellitus Typ 2,
Metabolisches
Syndrom

Die stille Epidemie
unserer Zeit
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Entwicklung von Adipositas, Diabetes und metabolischem Syndrom in der Schweiz

Adipositas
Ubergewicht gesamt

| —e— Diabetes
Metabolisches Syndrom
- - — — /
1995 2000 2005 2010 2015 2020

Jahr

Innerhalb der letzten 30 Jahren zeigt sich hier
nahezu eine Verdoppelung dieser Erkrankungen bei
Erwachsenen.



Mogliche
Ursachen

Bewegungsmangel: mehr sitzende Tatigkeiten,
Auto statt zu Fuss, digitale Freizeit, statt
korperliche Aktivitat

Kalorienuiberschuss und verarbeitete
Nahrung: hohe Energie-, Zucker- und Fettzufuhr
bei gleichzeitig niedriger Nahrstoffdichte

Chronischer Stress & Schlafmangel: erhohter
Cortisolspiegel, dies fordert Appetit und
Fettspeicherung

Soziale & psychologische Faktoren: Zeitdruck,
Werbung, gunstige ungesunde Lebensmittel,
emotionales Essen

Zunehmendes Alter & Lebensstilfaktoren:
Sinkender Grundumsatz bei gleichbleibender
Ernahrung



Risiken bei unbehandelter
Adipositas und
metabolischem Syndrom

* Erhohtes Risiko fur Herzinfarkt und
Schlaganfall

« Stoffwechsel- und Hormonstorungen
(Insulinresistenz,
Fettstoffwechselstorungen)

* Fettleberund Organschaden
* Gelenk- & Bewegungsprobleme

* Psychische Belastung, Scham, sozialer
Rickzug

* Erhohte Sterblichkeit &
Lebensqualitatseinbusse

Unbehandelt bleibt das metabolische
Syndrom ein stiller Brandherd im Korper




Warum sind Ernahrung
und Bewegung
Schlussel?

Gesunde Ernahrung: reguliert den
Blutzucker, Blutfette und Gewicht.

Bewegung: verbessert die
Insulinsensitivitat, senkt den
Blutdruck und die Fettmasse.

Kombination: reduziert
Entzindungen, schutzt Gefasse
und stabilisiert den Stoffwechsel.

Medikamente: unterstutzen,
ersetzen aber keine
Lebensstilveranderungen.




Essen vs. sich
ernahren

Essen als Nahrungsaufnahme
Essen bezeichnet die reine
Aufnahme von Nahrung ohne
Berucksichtigung der Qualitat oder
des Gesundheitsaspekts.

Bewusste Ernahrung

Sich ernahren bedeutet eine
ausgewogene und bedarfsorientierte
Ernahrung zur Forderung der
Gesundheit.
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Bewusste
Ernahrung
beinhaltet:

Frische, unverarbeitete Lebensmittel

Der Fokus liegt auf dem Verzehr von frischen,
naturbelassenen Lebensmitteln ohne
Zusatzstoffe oder Konservierungsmittel.

Makro- und Mikronahrstoffe werden
genugend abgedeckt

Es sind in passender Menge und Qualitat, ein
Anteil Kohlenhydrate, Protein und Fettin der
Mahlzeit enthalten, welche gentigend Vitamine
und Mineralstoffe enthalten.

Individuelle Bedurfnisse

Die Ernahrung sollte an personliche
Bedurfnisse und gesundheitliche Bedingungen
angepasst werden, um optimal zu wirken.




Beide
Mahlzeiten

enthalten ca.
600 kcal

Nahrstoffarm Nahrstoffdicht

» Hoher Zucker- und Fettanteil v' Hoher Gehalt an Protein, Omega 3 -
» wenig Vitamine, Mineralstoffe Fettsauren, Vitaminen,

und Ballaststoffe Mineralstoffen und Antioxidantien
» Rascher Blutzuckeranstieg -> v’ Ballaststoffreich -> langere

danach Heisshunger Sattigung, stabiler Blutzucker
» Entzindungsfordernde Fette v' Entzindungshemmend und

Stoffwechselunterstutzend



Nahrstoffe als Bausteine
des Lebens

Unser Korper braucht Nahrstoffe fur drei Hauptaufgaben:

-—

. Aufbauen & Reparieren > Proteine

Energie bereitstellen > Kohlenhydrate & Fette
Funktionen steuern > Vitamine, Mineralstoffe, Wasser &
Ballaststoffe

w N

Ergebnis: Konzentration, Leistungsfahigkeit, stabile Verdauung,
bessere Regeneration, starkes Immunsystem, und langfristig ein
geringeres Risiko diverser Krankheiten.




Screening von
Nahrstoffdefiziten

Regelmassige
Laboruntersuchungen von
kritischen Nahrstoffen wie
Vitamin D, B12, Eisen (Ferritin),
Magnesium, Zink.

Erndhrungsanamnese erheben, um
Versorgungslucken im Alltag zu
entdecken.

Gezielte Supplementierung bei
einem Nahrstoffdefizit
(Fruhphase)oder Nahrstoffmangel
(Spatphase).




GLP-1-Agonisten

Wirkmechanismus:

Forderung der Insulinsekretion

GLP-1-Agonisten stimulieren die
Bauchspeicheldruse zur
erhohten Insulinproduktion.

Verzogerte Magenentleerung

Diese Medikamente verzogern
die Magenentleerung, was zu
1(:alrplem angeren Sattigungsgefuhl
uhrt.

Appetitreduktion

GLP-1-Agonisten wirken
appetithemmend und
unterstutzen so die
Gewichtsreduktion bei Patienten.




Risiken bei der
Einnahme von
GLP-1-Agonisten

Proteinmangel durch geringe
Portionsgrossen und somit erhohtes
Risiko von Muskelatrophie.

Nahrstoffdefizite durch geringe
Portionsgrossen und
unausgewogener Ernahrung

Zu schnelle Gewichtsabnahme und
somit ein Verlust an Muskelmasse
(erhohte Gefahr des JoJo-Effekts)

Erhohte Gefahr von hormonellen
Dysregulationen, Pankreatitis und
Gallensteinen.




Besonders zu
beachten bei Patienten
mit GLP-1-Agonisten

* Genugend Protein
* Regelmassige Laborkontrollen

* Langsame Steigerung der
Dosierung des Medikamentes

* Bewegung und Kraftibungen in
den Alltag einbauen

* Nahrstoffdichte Ernahrung

* Individuelle Supplementation
von Nahrungserganzung

* Wenn moglich regelmassig
Korperfett- und Muskelmasse
analysieren




Warum der BMI
nicht reicht

Der Body-Mass-Index unterscheidet
nicht zwischen Muskel- und Fettmasse,
was seine Aussagekraft einschrankt.

Keine Fettverteilungserfassung

Der BMI misst nicht, wie Fett im Korper
verteilt ist, was fur die Gesundheit wichtig
ist.

Begrenzte Gesundheitsbewertung
Alleinige Verwendung des BMI liefert
keine vollstandige Aussage zum
Gesundheitszustand einer Person.




Messmethoden zur
Beurteilung der Fett- und
Muskelmasse

Bioimpedanzanalyse

Genau Methode welche mittels,
schwachem Strom den Widertand misst,
um die Korperzusammensetzung zu
analysieren.

DXA (Doppelrontgen-Absorbtiometrie)
Goldstandart zur Messungvon Fett-,
Muskel- und Knochenmasse. Jedoch sehr
teuer.

Hautfaltenmessung (Kaliper)
Mehrere Hautfalten werden gemessen
und berechnet. Eherungenau, benaotigt
Erfahrung.

Messung des Bauchumfangs

Einfache und aussagekraftige Methode,
um viszerales Fett einzuschatzen
welches stark verknupft ist mit
Insulinresistenz, Adipositas, Fettleber
und allg. Stoffwechselerkrankungen.




Herausforderungen in
der Praxis bei der
Beratung von Patienten

* Wissenslucken und/oder
Fehlinformationen der Patienten

* Unrealistische Erwartungen

e Sprachliche und kulturelle
Hurden

* Motivation & Verhalten
nachhaltig verandern

* Unterschiedliche Erkrankungen
und Komorbiditaten

* Nahrstoffdefizite aufdecken

* Zeitdruck im Praxisalltag




Tipps fur die Beratung

» Einfache klare Erklarung ohne Fachjargon. Visualisierung
verwenden (Beispiele, Bilder)

» Empfehlungen individuell anpassen

» Kurze Checklisten erstellen, 2-3 Kernfragen pro Termin

» Informationsquellen fur Patienten anbieten oder abgeben
» Regelmassige Laborkontrollen

» Kleine Ziele oder Zwischenziele definieren und positives
Feedback geben




Praxisbeispiel metabolisches Syndrom

e Mann 53 Jahre

* Diagnose: metabolisches Syndrom (Gewicht 115 kg, '
Bauchumfang 135 cm, BMI 36)

 Alleinstehend, arbeitet bei der Mullabfuhr, liebt
Pasta, bewegt sich sehr wenig und ungern

* Diverse vergangene Diatversuche mit kurzfristigem
Erfolg

* Riesige Portionen vor allem abends
* Essen aus Langeweile
* Mochte kein GLP-1-Antagonist




Praxisbeispiel
metabolisches
Syndrom

Durchschnittstag
der Ernahrung:

Frahstlck : Hagebuttentee oder
Fruchtsaft

Mittagessen: 1 gemischter Salat mit
franzosicher Salatsauce und Brot,
dazu Schnitzel mit Pommes oder
Nudeln, viel Sauce und Parmesan

Abendessen: Spaghetti Bolognaise,

Brot und 1 grosse Kugel Mozzarella




Praxisbeispiel metabolisches Syndrom

Intervention:

Hauptproblem: vor allem abends kein Gefuhl der

Séttigu ng, allg. wem%Gemuse, Ballaststoffe, gesunde Fett-
und Proteinquellen. Dagegen sehr viele Kohlenhydrate und
kaum Bewegung.

» Tellerprinzip vorgestellt mit moglichen Beispielen (mind.
2 Teller GemuUse) satt essen mit gesunden Lebensmitteln
(Heisshunger vermeiden)

» Esspausen zwischen den Mahlzeiten von mind. 4 Stunden
(auch keine Sussgetranke dazwischen)

» Bewegung in den Alltag einbauen

» Motivieren und aufzeigen was schon gut lduft und was
noch moglich ist




Praxisbeispiel metabolisches Syndrom

Alle Teller enthalten 200 kcal Energie, jedoch einen sehr grossen Nahrstoffunterschied



Praxisbeispiel metabolisches Syndrom

Verlauf innerhalb eines Jahres mit Quartalsterminen:

» Langsame aber kontinuierliche Gewichtsabnahme
(aktuell 105 kg)

» Bauchumfang von 135 cm auf 123 cm gesunken, sowie
auch das viszerales Fett

» Kurzfristiger Muskelverlust, konnte durch Analyse und
Anpassungen aufgefangen werden

» Kurzer Versuch mit Wegovy, ohne Erfolg

» Keine Sussgetranke mehr, deutlich mehr Gemuse und
allgemein bewusstere und ausgewogenere Ernahrung

» Mehr Bewegung im Alltag und in der Freizeit

> Motivation blieb erhalten



Zusammenfassung

» Individuelle Erndhrungs-und
Bewegungsempfehlungen tragen massg lich
dazu bei die Gesundheit und das Wohlbefi \

chronisch kranker Patienten zu fordern.
» Medikamente unterstiitzen, ersetzen aber keine
Lebensstilveranderungen. _ g i
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» Die Kérperzusammensetzung hat einen gro ert ?

Einfluss auf den Stoffwechsel und die
Gesundheit.

, ‘
» Wichtige Nahrstoffe missen abgedeckt Wert 2
damit der Korper seine volle Leistung erbr /1’
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