Adipositas

und Stress bei ihrer Entstehung.

Ubergewicht und Adipositas sind Symptome einer Stoffwechselstérung,
deren Pathogenese noch immer nicht ganz geklart ist. Gesichert ist
jedoch die groRBe Bedeutung von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel

— Prinzipiell miissen Zusammenset-
zung der Ernihrung und Essverhalten
wieder den physiologischen Bediirfnis-
sen angenihert werden. Zu bevorzugen
sind Nahrungsmittel wie Obst, Gemiise
und Vollkornprodukte, in kleineren
Mengen auch Fleisch und Fisch. Weit-
gehend gemieden werden sollten Nah-
rungsmittel, die vor allem aus leicht
verdaulichen Kohlenhydraten und/oder
gesittigten Fetten bestehen, zudem
Siiffstoffe und Fertignahrungsmittel so-
wie Alkohol und Softdrinks.

Studien zufolge sollten Adipése nicht
mehr als drei Mahlzeiten pro Tag essen.
Wenn jeder Bissen griindlich gekaut
wird, werden bis zum Erreichen des Sit-
tigungsgefiihls weniger Kalorien aufge-
nommen. Am Abend sollte nur wenig
gegessen werden, auch gelegentliches
Auslassen der Abendmahlzeit wird emp-
fohlen. Ein Entlastungstag pro Woche
ist sinnvoll (Obst-, Saft- oder Reistag).

Heilfasten kann als Einstieg in die
Therapie von Ubergewicht bzw. Adipo-
sitas genutzt werden. Ein dauerhafter
Erfolg kann aber nur bei einer anschlie-
Benden Umstellung des Ernihrungsver-
haltens eintreten.

Essen als Kompensation

In der Ordnungstherapie sollte thema-
tisiert werden, dass Ubergewichtige und
Adipése hiufig versuchen, einen Man-
gel an Liebe oder Selbstvertrauen mit
Essen zu kompensieren.
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Mafinahmen der physikalischen The-
rapie sind bei Adipositas von grofler Be-
deutung. Kérpertrockenbiirstungen,
wechselwarme und kalte Waschungen,
Vollgiisse, Wickel und Packungen, kiih-
le oder ansteigende Halb- und Vollbi-
der verbessern die Mikrozirkulation.
Saunabider zweimal pro Woche tragen
zur Stoffwechselaktivierung bei.

Krafttraining, Tanzen, Aquajogging

Die duflerst wichtige Bewegungsthera-
pie sollte moglichst viele Muskelgrup-
pen ansprechen. Da die Muskulatur ein
entscheidender protektiver Faktor im
Hinblick auf die Entstehung eines me-
tabolischen Syndroms bei bestehendem
Ubergewicht ist, sollte stets mit geziel-
ten Muskelaufbau durch Krafttraining
begonnen werden. Begleitend sind
Gymunastik und Atemtherapie (Zwerch-
felltraining) erforderlich. Die zu bevor-
zugenden Ausdauersportarten sind

| _| sattigend und kalorienarm
SiiRe Knolle

Topinambur, die Knollen von Heli-
anthus tuberosus, eignen sich als
Sattigungs- und SuBungsmittel,
denn 100 g enthalten nur ca. 30
kcal. Sie sind reich an Inulin (16%),
Mineralstoffen und Vitaminen. To-
pinambur fuhrt zur verzégerten
Resorption von Glukose und eig-
net sich als Nahrungserganzungs-
und Lebensmittel.

Wandern, Walking, Schwimmen, Ski-
Langlauf, Radfahren und Tanzen. Be-
sonders stoffwechselintensiv ist Aqua-
jogging in kithlem Wasser, das zudem
noch den Vorteil einer Entlastung der
Gelenke hat. Erginzend sollten Licht-
und Luftbider durchgefiihrt werden.

Quellstoffe mindern den Hunger

Aus der Phytotherapie sind pflanzliche
Quellstoffe und Polysaccharide zu be-
riicksichtigen. Zusammen mit Wasser
quellen sie im Magen auf und mindern
das Hungergefiihl. Sie miissen deshalb
vor den Mahlzeiten eingenommen wer-
den. Guarkernmehl enthilt Galakto-
mannan, das die Resorption von Koh-
lenhydraten verzogert und dadurch
postprandiale Hyperglykiimien vermin-
dert (z. B. Guar Verlan Granulat.) Zu
Therapiebeginn sind Véllegefiihl, Ma-
gendruck, Ubelkeit, Blihungen und
Durchfall méglich. Andere Arzneimit-
tel sollten wegen der méglichen Ver-
minderung der Resorption im Abstand
von 30 Minuten eingenommen werden.
Kontraindikationen sind exokrine Pan-
kreasinsuffizienz, Stenosen im Gastro-
intestinaltrakt sowie Einnahme von
oralen Kontrazeptiva.

Wenn der Himatokrit iiber 38 Vol%
betriigt und der Patient nicht hypoten-
siv ist, kénnen zur Verbesserung der
Mikrozirkulation Aderlidsse durchge-
fithrt werden.
= Prof. Dr. med. Karin Kraft, Rostock
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