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Chronisch krank

Adipositas-- Es ist kein Lifestyle-Problem, denn Ubergewicht erhoht das Risiko fiir
lebensbedrohliche Erkrankungen. In dieser zertifizierten Fortbildung erfahren Sie,
wie PTA Betroffene unterstiitzen kdnnen.
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LERNZIELE
Adipositas

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= wie Ubergewicht und Adipositas klassifiziert
werden.

= welche Arzneimittel zur Behandlung einge-
setzt werden kdnnen.

= welche nicht medikamentdsen Optionen es zur
Behandlung von Ubergewicht und Adipositas
gibt.

= wie die Beratung in der Apotheke von Uberge-
wicht oder Adipositas Betroffene unterstiitzen
kann.

TEXT: DR. CLAUDIA BRUHN

Das Robert Koch-Institut in Berlin hat
in einer Befragung herausgefunden,
dass 53 Prozent der Erwachsenen in
Deutschland von Ubergewicht betroffen
sind —47 Prozent der Frauen und 60 Pro-
zentder Minner.DieAltersgruppemitder
hochsten Privalenz waren Menschen
iiber 65 Jahre. Doch auch im Kindes- und
Jugendalter spielen Ubergewicht und
Adipositas eine immer grofiere Rolle.

HINTERGRUND

Ubergewicht entsteht, wenn Menschen
iber lingere Zeit mehr Energie aufneh-
men, als sie verbrauchen. Der medizini-
sche Fachbegriff dafiir ist positive Ener-
giebilanz. Das bedeutet jedoch nicht,
dass ibermifliges Essen der einzige
Grund fiir die Entstehung von Uberge-
wicht oder dessen schwerer Form, der
Adipositas (Fettsucht), ist. Denn das
Korpergewicht wird durch viele ver-
schiedene Faktoren beeinflusst. Dazu
zihlen hauptsichlich:

= die familiire Genetik

= dasgrofie Angebotund diestindige
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Verfiigbarkeithochkalorischer Le-
bensmittel mitteilweise hoher Ener-
giedichte. Definiertistdie Energie-
dichtealskcal oderk] pro Gewichtsein-
heit (g oder 100 g)

= Bewegungsmangel (z.B.durchiiber-
wiegendsitzende Berufstitigkeitund
Freizeitgestaltung)

= Erkrankungenwie Essstorungen, Hy-
pothyreose, Depression

= die Einnahmebestimmter Medika-
mente (z. B. Antidepressiva, Neurolep-
tika, Antiepileptika,bestimmte Antidi-
abetika, Glukokortikoide,einige Kont-
razeptiva, Betablocker)

= Rauchstopp

= chronischer Stress

= sozialeund 6konomische Faktoren wie
geringer Bildungstand, niedriges Ein-
kommen.

Weil so viele verschiedene Faktoren zur
Entstehung von Ubergewicht beitragen
koénnen, gentigt es nicht, sich bei der Be-
handlung oder Beratung von Betroffe-
nen nur auf einen zu konzentrieren.
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BEHANDLUNG

Ob schweres Ubergewicht (Adipositas)
eine Krankheit ist, wird von Arzten in
Deutschland unterschiedlich beurteilt.
Das internationale Klassifikationssys-
tem der Krankheiten (ICD-11) fithrt die
Adipositas als Krankheit. Und auch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
bezeichnet die Adipositas schon seit lan-
gem als chronische Krankheit.

Risikofaktor

Ganz gleich, ob Adipositas als Krankheit
betrachtet wird oder nicht — auf jeden
Fall ist sie ein Risikofaktor fiir verschie-
denste Erkrankungen. Zum Beispiel er-
hohen Ubergewicht und Adipositas das
Risiko fiir Fettleber-Erkrankungen, das
obstruktive Schlafapnoe-Syndrom, Dia-
betes mellitus und Gonarthrose um min-
destens das Dreifache bezogen auf das
Normalgewicht. Auch Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Krebserkrankungen oder
Hiiftarthrose und Riickenbeschwerden
sind hiufige Begleit- und Folgekrank-
heiten von schwerem Ubergewicht.
Kinder- Auch iibergewichtige bezie-
hungsweise adipose Kinder und Jugend-
liche mit Ubergewicht (Adipositas) be-
sitzen im Vergleich zu normalgewichti-
gen Gleichaltrigen ein hoheres Risiko
fir verschiedene Erkrankungen wie
Fettstoffwechselstorungen, Typ-2-Dia-
betes oder Bluthochdruck. Oft werden
ibergewichtige Kinder von Gleichaltri-

ZUSAMMENGEFASST

Im Vergleich zum BMI setzt der BRI den Kérperumfang in das Verhaltnis zur KorpergroRe,
was eine genauere Schatzung der Fettmasse ermdglichen kann.

gen verspottet, was ihre Lebensqualitit
stark beeintrichtigen kann.

Diagnostik

Der Body Mass Index (BMI) ist schon
lange das Maf; fiir Ubergewichtund Adi-
positas. Er wird nach der Formel BMI =
Korpergewicht in Kilogramm dividiert
durch (Korpergrofie in Metern)2 be-
rechnetund trigt die Einheitkg/m2. Bei
einem BMI zwischen 25 und 30 kg/m2
liegt ﬂbergewicht, bei einem BMI > 30
kg/m?2 liegt Adipositasvor (s. Tab.,S.23).
Der BMI gilt jedoch nicht als das ideale
Maf zur Bestimmung von Ubergewicht.
Denn das Korpergewichtallein gibt kei-
nen Hinweis darauf, ob es sich um Fett-,
Muskel- oder Knochenmasse handelt.
So haben beispielsweise hochtrainierte
Sportler wegen ihrer erhohten Muskel-
masse einenvergleichsweise hohen BMI.
Altere Menschen besitzen bei gleichem
BMI in der Regel mehr Korperfett als
jungere Erwachsene und Frauen mehr

4 Ubergewicht und Adipositas sind kein Lifestyle-Problem, sondern haben Krank-
heitswert, auch wenn dieser noch nicht von allen Arzten anerkannt wird.

4 Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir zahlreiche Erkrankungen und sollte deshalb
behandelt werden, vor allem in der schweren Form.

4 Zu den Behandlungsmdglichkeiten zahlen die Basistherapie mit den Bausteinen
Ernahrungsumstellung, Bewegungssteigerung und Verhaltensédnderungen sowie

Arzneimittel und die Adipositas-Chirurgie.

4 Arzneimittel gegen Ubergewicht und Adipositas greifen entweder in die hormo-
nelle Steuerung des Stoffwechsels ein oder wirken durch Hemmung von Verdau-

ungsenzymen (Lipasen).

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 01-2025 <

alsMinner. Deshalbwerdenin der Diag-
nostik und Therapie hiufig auch andere
Parameter wie der Taillenumfang, der
Hiiftumfang oder das Verhiltnis Tail-
len-zu-Hiiftumfang bestimmt.

Um einen Behandlungserfolg zu doku-
mentieren, berechnen Arzte auch denre-
lativen Gewichtsverlust (relativ weight
loss, RWL). Eine Gewichtsabnahme von
mindestens fiinf Prozent gegeniiber dem
Ausgangswert fithrt bei Adipositas be-
reits zu einer Verbesserung von Kreis-
lauf- und Stoftwechsel-Risikofaktoren.
Body Roundness Index-- Im Vergleich zum
BMI setzt der Body Roundness Index
(BRI) den Korperumfang in das Verhilt-
nis zur Korpergrofie, was eine genauere
Schitzung der Fettmasse ermoglichen
kann. Die Formel zur BRI-Berechnung
bezieht den Taillenumfang und die Kor-
pergrofie ein. Sie ist nicht so einfach wie
die BMI-Formel und liisstsich am besten
online berechnen (z. B. bri-calculator.
com/de).

Messwerte-- Vor einer Adipositas-Be-
handlung gentigt es nicht, den BMI, den
Taillen- oder Hiiftumfang zu ermitteln.
Der Arzt wird noch weitere Laborwerte
bestimmen. Dazu zihlen beispielsweise
Triglyzeride, Niichternglukose, Harn-
siure, Gesamt-, LDL- und HDL-Cho-
lesterin.

Selten-- Auch einige seltene Erkrankun-
gen mit genetischen Verinderungen wie
das Prader-Willi-Syndrom fithren zu
Ubergewicht. Sie miissen in spezialisier-
ten Zentren diagnostiziert und behan-
delt werden.

Kinder-- Fiir das Kindes- und Jugendalter
gibteskeine festen BMI-Grenzwerte wie
fir Erwachsene. Ubergewicht bezie-
hungsweise Adipositas werden mithilfe
geschlechtsspezifischer BMI-Altersper-

zentilen ermittelt.
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Therapieziele
Das Ziel der Behandlung von (starkem)
Ubergewicht ist nicht nur die Ge-
wichtsreduktion, sondern auch die Ver-
ringerung der damit verbundenen Risi-
ken und Begleiterkrankungen und die
Verbesserung der Lebensqualitit. Der
behandelnde Arzt wird dabei den Nut-
zen sorgfiltig gegen mogliche Risiken
der Therapie abwigen. Aufierdem soll-
ten die Therapieziele realistisch sein
und zu den individuellen Lebensum-
stinden der Betroffenen passen. Die
idrztliche S3-Leitlinie ,Privention und
Therapie der Adipositas“ empfiehlt als
Gewichtsziele innerhalb von sechs bis
zwolf Monaten:
= beieinem BMI zwischen 25und 34,9
kg/m2: Abnahme> 5 % des Ausgangs-
gewichts
= beieinem BMI>35kg/m2: Abnahme >
10 % des Ausgangsgewichts.

Basistherapie

Die Grundlage einer jeden gewichtssen-
kenden Behandlungistdie Basistherapie.
Weilsie sich aus den drei Bausteinen Er-
nihrungsumstellung, Bewegungssteige-
rung und Verhaltenstherapie zusam-
mensetzt, wird sie auch als multimodale
Basistherapie bezeichnet. Die Ernih-
rungsumstellung hat dabei den stirksten
Effekt auf das Kérpergewicht.
Kalorienreduktion-- Die Kalorienaufnahme
sollte etwa um 500 bis 600 Kilokalorien
pro Tag gesenkt werden. Damitlédsst sich
erfahrungsgemifl ein Gewichtsverlust
von 0,5 Kilogramm pro Woche errei-
chen. Eine stirkere Kalorienreduktion
(z.B. mit Crash-Diiten) wird nicht emp-
fohlen, da dann ein Mikronihrstoffman-
gel die Folge sein kann.

Niedrigkalorisch-- Wenn die Kalorienzu-
fuhr noch weiter reduziert wird, sodass
wenigerals 800 bismaximal 1200 Kiloka-
lorien pro Tag verzehrt werden, kann das
Korpergewicht noch schneller verrin-
gert werden. Diese Erndhrungsform
birgt jedoch auch Risiken und muss da-
her durchgehend érztlich begleitet wer-
den.Bei Schwangerenund Stillenden so-
wie Menschen mit Erkrankungen wie
beispielsweise Typ-1-Diabetes, Herzin-
suffizienz oder schweren Infektionen ist
sie kontraindiziert.

Erndhrungsansatze fiir das Gewichtsmanagement

reduzierte Fettaufnahme

konzentriert sich auf die Senkung des Fettkonsums zur

Unterstiitzung des Gewichtsverlusts.

reduzierte Kohlenhydrataufnahme

betont die Verringerung der Kohlenhydrataufnahme
zur Gewichtskontrolle.

Eine Erndhrungsform, die DGE-Richtlinien

fir alle Menschen passt,
gibt es zum Gewichtver-
lieren nicht. Die drztliche
Adipositas-Leitlinie halt
nebenstehende Erndh-
rungsformen sowie inter-
mittierendes Fasten fiir
geeignet.

Mittelmeerdiat

und Nachhaltigkeit.

Aktivitat-- Um die Gewichtsabnahme zu
unterstiitzen, sollten Menschen mit
Ubergewichtund Adipositas,sofern keine
Kontraindikationen bestehen, 30 bis 60
Minuten pro Tag korperlich aktiv sein.
Verhaltensénderung-- Dazu zihlen ver-
schiedene Mafinahmen wie nicht beim
Fernsehen oder wihrend der Nutzung
von Smartphone oder Computer zu es-
sen, nicht zur Belohnung, aus Frust oder
Langeweile zu essen (emotionales Essen)
und nicht hungrig einkaufen zu gehen.
Abnehmwillige sollten achtsam mit sich
selbst sein, um Riickfille zu vermeiden,
undsich soziale Unterstiitzung bei Fami-
lienmitgliedern, Freunden oder Kolle-
gen holen.

Pharmakotherapie

Arzneimittel konnen bei Menschen mit
Ubergewicht zum Einsatz kommen,
wenn die multimodale Basistherapie
nichtausreicht,um das Gewicht zuredu-
zieren oder esauf dem erreichten Niveau
stabil zu halten. Derzeitsind in Deutsch-
land die Wirkstoffe Liraglutid, Semaglu-
tid, Tirzepatid, Orlistat sowie eine Fix-
kombination aus Bupropionund Naltre-
xon zugelassen. Die Kombination wird
seit2021 in Deutschland nicht mehrver-
trieben.

Rezeptor-Agonisten-- Die GLP-1 (engl.:
Glucagon-like  Peptide-1)-Rezeptor-
Agonisten Liraglutid und Semaglutid
ahmen die Wirkung des kérpereigenen
Hormons GLP-1 nach, das den Appetit
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halten sich an die Emahrungsregeln der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung.

fordert eine Ermadhrung, die reich an Obst, Gemiise
und gesunden Fetten ist.

vegetarische/vegane Erndhrung
ermutigt zu pflanzenbasierter Erndhrung fiir Gesundheit

English for PTA

ot

4

Lesen Sie ergdnzend und thematisch passend
zu unserer zertifizierten Fortbildung unseren

englischen Beitrag ,Overweights” auf Seite 46.

Verschiedene Gewichtsklassen*

I Grade I BMIin kg/m2
Untergewicht <185
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht >25,0
Praadipositas 25,0-29,9
Adipositas Grad | 30,0-34,9
Adipositas Grad Il 35,0-39,9
Adipositas Grad Ill >40

*Klassifikation des Korpergewichts anhand des BMI

23



24

Menschen mit Adipositas (BMI > 30 kg/m2) erhalten Arzneimittel wie Liraglutid,
Semaglutid und Tirzepatid ohne Einschrdnkung, um Gewicht zu verlieren.

hemmtund die Magenentleerung verzo-
gert. Aufierdem wird die glukoseabhin-
gige Freisetzung von Insulin aus den be-
ta-Zellen der Bauchspeicheldriise stimu-
liert sowie die Glukagon-Ausschiittung
unterdriickt. Tirzepatid ist ein dualer
Agonistan GLP-1undaufierdemam Re-
zeptor des Glukose-abhingigen, insuli-
notropen Polypeptids GIP. Beide Pep-
tidhormone werden im Darm gebildet.
Alle drei Wirkstoffe sind auch zur Be-
handlungdesTyp-2-Diabeteszuglassen.
Applikation-- Orlistat wird oral als Kapsel
verabreicht. Die Applikation von Lira-
glutid, Semaglutid und Tirzepatid er-
folgt subkutan in den Bauch, den Ober-
schenkel oder den Oberarm. Die Injekti-
on darf nicht intravends oder intramus-
kulir erfolgen.

Kombination-- Alle Arzneimittel haben ge-
meinsam, dass sie als Ergdnzung zu einer
kalorienreduzierten Ernihrungund ver-
stirkter korperlicher Aktvitit, also der
Basistherapie, zugelassen sind.
Voraussetzung-- Menschen mit Adipositas
(BMI > 30 kg/m2) erhalten die Arznei-
mittel ohne Einschrinkung. Menschen
mit Ubergewicht (> 27 kg/m2 bis < 30
kg/m2) konnen diese erhalten, wenn
mindestens eine gewichtsbedingte Be-
gleiterkrankung vorliegt. Dazu zihlen
vor allem Pridiabetes oder Typ-2-Dia-
betes mellitus, Hypertonie, Dyslipidi-
mie oder obstruktive Schlafapnoe.
Behandlungsdauer-- Die Arzneimittel kon-
nen grundsitzlich tiber einen lingeren
Zeitraum angewendet werden. Es be-
steht jedoch die Einschrinkung (aufier
bei Tirzepatid), dass die Behandlung be-
endet werden muss, wenn nach zwolf
Wochen kein ausreichender Gewichts-

verlust (Liraglutid 4 %, Semaglutid 5 %
des KG) zu verzeichnen ist.
Aufdosierung-- Bei Liraglutid, Semaglutid
und Tirzepatid wird die Dosis tiber meh-
rere Wochenim Abstand von mindestens
einer Woche schrittweise erhoht. Da-
durch soll die Magen-Darm-Vertrig-
lichkeit verbessert werden.

Liraglutid-- Dieser GLP-1-Agonist (Sa-
xenda) ist fiir Erwachsene und Jugendli-
che (ab 12 J. und mit einem Mindestge-
wicht von 60 kg) zuglassen.

Semaglutid-- Semaglutid (Wegovy) besitzt
die gleiche Zulassung wie Liraglutid,
mussjedoch nur einmal wchentlich ver-
abreicht werden, weil es linger wirksam
ist.

Tirzepatid-- Dieser Wirkstoff (Mounjaro)
wird ebenfalls nur einmal wochentlich
verabreicht und ist derzeit nur fir Er-
wachsene zugelassen.

Orlistat-- Dieses oral als Kapsel einzuneh-
mende Therapeutikum (Xenical) wirkt
iber eine irreversible Hemmung der
fettspaltenden Enzyme (Lipasen) im
Magen und Zwolffingerdarm. Dadurch
wird etwa ein Drittel der aufgenomme-
nen Lipide (Triglyceride) unverdautaus-
geschieden, was zu einem Kaloriendefi-
zit fiihrt. Orlistat ist nur fiir Erwachsene
zugelassen

Setmelanotid-- Das Medikament Imcivree
mitdem Wirkstoff Setmelanotid kommt
in der Apotheke kaum vor, denn es wird
nur bei seltenen Krankheiten eingesetzt.
Es handelt sich dabei um genetisch be-
dingte Erkrankungen, die zu einem un-
kontrollierbaren Hungergefiihl fiihren.
Durch die ibermifiige Nahrungsauf-
nahme entwickelt sich bei den Betroffe-
nen leicht eine Adipositas.
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Studienergebnis-- Die Vermutung liegt na-
he, dass sich Menschen mit Adipositas
fitter fithlen, wenn sie mehrere Kilo-
gramm abgenommen haben. Fir den
Wirkstoff Semaglutid konnte erstmalig
in einer grofien Studie gezeigt werden,
dass die Gabe von 2,4 Milligramm Se-
maglutid einmal wéchentlich zusitzlich
zur Standardtherapie nicht nur zur Ge-
wichtsabnahme fiihrte, sondern auch die
Beschwerden einer Adipositas-beding-
ten Herzschwiche (Herzinsuffizienz)
lindernkann. Dazu zihlen beispielsweise
Kurzatmigkeit und geschwollene Beine
und Fiifle.

Zusatzwirkungen-- Esliegen Ergebnisse aus
Tierversuchen und ersten Studien mit
Menschen vor,in denen GLP-1-Agonis-
ten das Verlangen nach Drogen, vor al-
lem Alkohol und Nikotin, reduzierten.
Eine Erklirung dafiir kénnte sein, dass
Nervenzellen an ihrer Oberfliche Re-
zeptoren fiir GLP-1 besitzen. Dazu sind
jedoch noch weitere Untersuchungen
notwendig.

Erstattung-- In Deutschland werden die
Kosten einer Behandlung mitLiraglutid,
Semaglutid, Tirzepatid und Orlistat mit
dem Ziel der Gewichtsabnahme derzeit
nicht von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung tibernommen. Der Arzt stellt
deshalb ein Privatrezept aus. Der Grund
ist die Einstufung dieser Medikamente
als Lifestyle-Arzneimittel. Werden die
Wirkstoffe zur Behandlung des Typ-2-
Diabetes verordnet (z. B. Semaglutid als
Ozempic) ist eine Erstattung durch die
GKYV moglich.

Adipositas-Chirurgie

Falls nicht operative Behandlungen, also
die Basistherapie und Arzneimittel, nicht
erfolgreich waren,kann der Arztchirurgi-
sche Mafinahmen einsetzen. Bei schwerer
Adipositas konnen Operationen auch als
erste Mafinahme zur Anwendung kom-
men.

Verfahren-- Zu den chirurgischen Verfah-
ren zihlen die Bildung eines Schlauch-
magens, eines Magenbypasses oder das
Anlegen eines Magenbands.

Nachsorge-- Nach einem chirurgischen
Eingriff ist eine lebenslange Nachbe-
handlung notwendig. Dabei wird bei-
spielsweise kontrolliert, ob die Betroffe-
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nen ausreichend Nahrungserginzungs-
mittel einnehmen, um Mangelerschei-
nungen vorzubeugen. Denn durch den
chirurgischen Eingriff wird die Resorp-
tion von Nihrstoffen und Vitaminen
deutlich verringert. Aufierdem werden
die Gewichtsentwicklung kontrolliert
und gegebenenfalls Medikamente fiir
Begleiterkrankungen angepasst. Auch
Untersuchungen auf psychische Erkran-
kungen gehéren zu dieser Nachsorge.

Digitale Unterstiitzung

Apps auf dem Smartphone und tragbare
digitale Hilfsmittel (Wearables) wie
Schrittzihler oder Smartwatches haben
heute einen festen Platz im Alltag und
auch im Gesundheitswesen. Sie konnen
die multimodale Basistherapie zur Ge-
wichtsreduktion unterstiitzen. Mittler-
weile wurde der Nutzen von digitalen
Hilfsmitteln sogarin randomisierten kli-
nischen Studien belegt.

Unterschiede-- Die Zahl der verfiigbaren
Anwendungen ist riesig. Unterschieden
werden muss zwischen Lifestyle-Apps,
diein den App Stores frei oder gegen Be-
zahlung verfiighar sind, und digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGas), die
vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) zertifiziert
wurden. Seit im Jahr 2020 das Digitale-
Versorgung-Gesetz in Kraft getreten ist,
kénnen gepriifte DiGa vom Arzt zulas-
ten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung verordnet werden.

Vorteile-- Digitale Tools sind meist ein-
fach zu bedienen und stindig verfiigbar.
Die personliche Beratung durch ge-
schultes Fachpersonal ersetzen sie nicht
komplett. Sie konnen aber Unterstiit-
zung geben, wenn die personliche Bera-
tung wegen eingeschrinkter Mobilitit,
fehlender Angebote am Wohnort oder
aus Kostengriinden nicht regelmifiig
wahrgenommen werden kann.

BERATUNG

PTA kénnen Kunden, die gern tiberfliis-
sige Pfunde verlieren oder gar nicht erst
ibermifig zunehmen mochten, aufviel-
filtige Weise unterstiitzen. Arztlicher-
seits ist die Hausarztpraxis eine empfeh-
lenswerte Anlaufstelle fir Betroffene.
Nour bei schwerer Adipositas ist eine Be-

DIGITALE TOOLS SIND EIN-
FACH ZU BEDIENEN UND

STANDIG VERFUGBAR

handlung in spezialisierten Adipositas-
Zentren anzuraten.

Allgemeines

Im Bewusstsein vieler Menschen mit
Ubergewicht sind Glaubenssitze wie
»Dicke sind gemiitlich“ oder ,,Dicksein
hat auch Vorteile“ noch fest verankert.
Diese Kunden wissen moglicherweise
noch zuwenig iiber die gesundheitlichen
Risiken von Ubergewicht und Adiposi-
tas. PTAkonneninder Beratung zur Auf-
klirung beitragen.

Alltagstauglichkeit-- Es gibtsehrviele Mafi-
nahmen zur Vorbeugung von Uberge-
wicht, doch sie sind nicht fiir alle Men-
schen gleichermafien gut geeignet. PTA
konnen Betroffene dabei unterstiitzen,
Mafinahmen zu finden, die sich gutin ih-
ren Alltag integrieren lassen.
Kundentypen-- Fiir eine individuelle Bera-
tung ist es auch notwendig, die Situation
der Betroffenen zu kennen. So gibt es
beispielsweise Kunden, bei denen Uber-
gewichtin der Familie hiufig vorkommt
und die das bei sich selbstunbedingt ver-
meiden wollen. Andere wiegen schon et-
was zu viel und méchten auf keinen Fall
weiter zunehmen. Fir sie kann beispiels-
weise die Empfehlung, sofort mit inten-
sivem Sport zu beginnen, ungeeignet
sein, da das eine zu grofie Belastung fiir
die Gelenke bedeuten wiirde.
Motivation-- Menschen mit Ubergewicht
stehen, nachdem sie wie gewiinscht ab-
genommen haben, vor einer weiteren,
fast noch grofieren Herausforderung:
dieses Korpergewicht langfristig stabil
zuhalten. Denn hiufigkommtesnach ei-
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Nicht jede MaBnahme, die zum Verlust
von Korpergewicht fiihrt, ist fiir jeden
geeignet. Individuelle Vorlieben sollten
beachtet werden.

niger Zeit wieder zu einer Gewichtszu-
nahme, weil beispielsweise die Adhirenz
zur Basistherapie abnimmt. PTA kénnen
versuchen, Betroffene zu motivieren, die
erfolgreichen Basistherapiemafinahmen
weiter durchzufiihren.

Beratungshinweise

Hinweise zur richtigen Anwendung der
verordneten Arzneimittel, aber auch das
Abraten von Mitteln ohne gesicherte
Wirksamkeitsnachweise, gehoren zu ei-
ner guten Beratung von Menschen mit
Ubergewicht und Adipositas.

Zeitpunkt- Die Einnahme von Orlistat
muss zum Beispiel unmittelbar vor, wih-
rend oder bis zu einer Stunde nach einer
Hauptmahlzeiterfolgen,dadas Wirkprin-
zip die Spaltung der Nahrungsfette ist.
Abraten-- In der Laienpresse wird oft fiir
Nahrungserginzungsmittel und Medi-
zinprodukte zum Abnehmen geworben,
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deren Wirkung nicht oder kaum belegt
ist. Auch fiir Homéopathika wie Madar
und Fucus vesiculosus fehlen solche
Nachweise.

Ernahrungsheratung

Falls eine Mitarbeiterin oder ein Mitar-

beiter der Apotheke eine Fortbildung im

Bereich Ernidhrungsberatung absolviert

hat,istdiese Person besonders gut geeig-

net, Betroffene bei der Ernihrungsum-

stellung zu unterstiitzen. Eine optimale

Ernihrungsform gibt es dabei nicht. Be-

troffene sollten anhand ihrer Essge-

wohnheitenundindividuellen Vorlieben

eine Auswahl treffen. Die drztliche Adi-

positas-Leitlinie hilt folgende Ernih-

rungsformen fiir geeignet:

= Reduktion der Fettzufuhr

= Reduktion der Kohlenhydratzufuhr

= ErndhrungnachdenRegelnder Deut-
schen Gesellschaftfiir Erndhrunge. V.
(DGE)

= mediterrane Kost

= vegetarische oder vegane Ernihrung

= intermittierendes Fasten.

Mahlzeitenersatz- Eine weitere empfeh-
lenswerte Strategie zur Senkung der Ka-
lorienzufuhristder Ersatzvon ein bis zwei
Hauptmahlzeiten pro Tag durch Ersatz-
produkte wie Eiweifigetrinke oder Riegel
mit einem Energiegehalt von 200 bis 250
Kilokalorien pro Mahlzeit. Es sind sehr
viele verschiedene Produkte auf dem
Markt. Bei der Auswahl spielen Ge-
schmacksvorlieben eine wichtige Rolle.
Im Beratungsgesprich kénnen geeignete
Produkte herausgefunden werden.
Vitaminmangel-- Unter Orlistat kann die
Aufnahme fettloslicher Vitamine (A, D,
E,K) beeintrichtigtsein. Zum Ausgleich
reicht eine Ernihrung mit viel Obst und
Gemiise oft nicht aus. Diesen Patienten
kann ein Multivitaminpriparat empfoh-
len werden. Es sollte mindestens zwei
Stunden nach Einnahme von Orlistat
bzw. vor dem Schlafengehen eingenom-
men werden.

Nebenwirkungsmanagement

Unter Liraglutid, Semaglutid, Tirzepa-
tid und Orlistat zihlen Magen-Darm-
Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Obstipation) zu den sehr hiu-

figen Nebenwirkungen, bei Liraglutid,
Semaglutid und Orlistat auch Kopf-
schmerzen.

Voriibergehend-- Hiufig treten diese Ne-
benwirkungen nur in der Anfangsphase
der Behandlung auf. Die langsame Auf-
dosierung trigt dazu bei, gastrointesti-
nale Symptome abzumildern.

Wechsel-- Bei Verabreichung von Liraglu-
tid, Semaglutid und Tirzepatid kann es
an den Injektionsstellen zu Reaktionen
wie beispielsweise Schmerzen, Aus-
schlag oder Juckreiz kommen. Um dies
zuvermeiden, miissen die Injektionsstel-
len bei jeder Dosis gewechselt werden.

Rauchstopp

Von Ubergewicht Betroffenescheuensich
oft davor, mit dem Rauchen aufzuhoren,
weil damit meistens eine Gewichtszunah-
me verbunden ist. Die drztliche Adiposi-
tas-Leitlinie sagt dazu, dass die gesund-
heitlichen Vorteile eines Rauchstopps die
gesundheitlichen Nachteile einer Ge-
wichtszunahme als Folge eines Rauch-
stopps liberwiegen. Deshalb sollte ein
Rauchstopp auch dann empfohlen wer-
den, wenn dieser mit einer Gewichtszu-
nahme einhergeht. Die Apotheke kann
zahlreiche Raucherentw6hnungsmittel
anbieten,um Betroffene zuunterstiitzen.

Digitales

Auch digitale Hilfsmittel wie Apps kon-
nen Betroffene dabei unterstiitzen, beim
Gewichtsmanagement ,,am Ball“ zu blei-
ben. Doch es gibt Menschen, die sich das
nichtzutrauen —beispielsweise aufgrund
ihres Alters — oder die technischen Vo-
raussetzungen dafiir nicht besitzen. Die-
sen Personen konnen PTA eine Bera-
tung anbieten.

Qualitétscheck-- Nicht jede Gesundheits-
Appistvertrauenswiirdig. Die Techniker
Krankenkasse bietet auf ihrer Webseite
ein interaktives Tool an, mit dessen Hilfe
die Qualitit und Vertrauenswiirdigkeit
einer Gesundheits-App bewertet wer-
den kann. x

Interessenskonflikt: Die Autorin erkldrt, dass keinerlei Interessenskon-
flikte beziiglich des Themas vorliegen.
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WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 Ubergewicht und Adipositas nicht
nur kérperliche Probleme sind, son-
dern sich auch negativ auf die psy-
chische Gesundheit auswirken kon-
nen?

4 eine Ursache darin liegt, dass Be-
troffene haufig stigmatisiert und
diskriminiert werden?

4 diese Benachteiligung im privaten
wie beruflichen Umfeld und sogar
im Gesundheitswesen stattfinden
kann?

4 Menschen mit Ubergewicht oder
Adipositas als Folge davon unter
geringem Selbstwertgefiinl, vermin-
derter Lebensqualitat bis hin zu
Angststorungen und depressiven
Symptomen leiden kdnnen?

4 arztliche Fachgesellschaften des-
halb fordern, dass die Pravention
und Therapie der Adipositas frei
von gewichtsbezogener Stigmati-
sierung sein soll?

pta-point I..
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 63,

und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.
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