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RISIKOFAKTOR UBERGEWICHT
UND ADIPOSITAS



Lebensstilbedingte Erkrankungen
sind in Osterreich die Todesursache
Nummer eins

Die Risikofaktoren daftr sind:
« Unausgewogene Ernahrung
 Bewegungsarmut

* Rauchen /Alkohol

e Stress

* Psychische Probleme



Ubergewichtskomplikationen

Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels (Diabetes mellitus)
Storungen des Fettstoffwechsels (Cholesterin, Triglyceride)
Hypertonie

Arteriosklerose

Hyperurikdmie

Schlaganfall

Herzinfarkt

UbermaRige Abnutzung der Gelenke und der
Wachstumsfugen.

Quelle: schoberberger et al. ,,Schlank ohne Diit" fiir Kinder, Kneipp Verlag



Faktoren, die mit Ubergewicht und
Adipositas assozilert sind

Genetik (Stunkard 1990)

Stilldauer im Sauglingsalter (Koletzko & v. Kries
2001)

Ernahrungsgewohnheiten, Esskultur (Steen et al.
1988)

Art der Nahrungsmittel
Herstellungsweisen der Nahrungsmittel

Schichtzugehorigkeit, Bildungsstand
Bewegungsmangel (Graf 2003)

Sitzende Verhaltensweisen (Jensen et al. 2004)
TV-Konsum



Gesundheitsrisiko + Ubergewicht

Herz-/Kreislauferkrankungen
(53 % der Frauen und 48 % Manner versterben daran)

Diabetes mellitus
( ~ 35.000 Niederdsterreicherinnen und
Niederosterreicher)

14 11

Erkrankungen des Bewegungsapparates
(~ 138.000 Niederosterreicherinnen und
Niederosterreicher)

Niederdsterreichischer Gesundheitsbericht, 2002



Lebensqualitat + Ubergewicht

B Korperliche
M Soziale
| Psychosoz.

Funktionen

Schwimmer et al., JAMA, 2003
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Korpergewicht / NO

Manner

B BMI > 30 mBMI 25-30 1 BMI 18-24 M BMI > 18

Frauen




Einstellung zum Korpergewicht
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Institut fir Sozialmedizin, 2006



Korpergewicht

% Manner Frauen
Kein Problem 48,9 32,9
Untergewicht 6,8 2,4
Standige Kontrolle + Einschrankung
Gewichtsreduktion $ 3
Ubergewicht + Wohlbefinden 11,4 6,0
Ubergewicht + Resignation 2,7 7,5

Institut fur Sozialmedizin, 2006




Abnehmmethoden

Reduktionskost /I S S S S S
Diat [ s e e —
Sport
kein Abendessen [N
Fasten [
Weight Watchers [
]
_

Medikamente

Schlank-Produkte

o) ) 10 15 20 25 30 35 40 %

(Mehrfachangaben moglich)

I Institut fur Sozialmedizin, 2006



Ausgewahlte Diaten
Diat Prinzip Bewertung
Hay‘sche Kein gemeinsamer Verzehr Calcium, Eisen- und
Trennkost von eiweil3- und Jodzufuhr moglicherweise
kohlehydrathaltigen Kritisch; Trennung unsinnig
Lebensmitteln; 80 % der und schwer durchfthrbar;
Nahrung soll Obst und hoher Obst- und
Gemuse sein; Fette bei allen | Gemuseanteil + reduzierter
Mahlzeiten mdglich Fleischanteil = positiv
Atkins Diat Eiweil3- und fettreiche Mangel- und Fehlernahrung,
Lebensmittel unbeschréankt die Risiko fur Herz-
erlaubt, kaum Kohlenhydrate | Kreislaufkrankheiten erhdht
Hollywood-Diat | Kohlenhydratarm und Probleme hinsichtlich

eiweildreich, vorwiegend
Obst, Fleisch, Fisch und Eier

Wasser- und
Elektrolythaushalt, verringert
korperliche

Leistungsfahigkeit




Erwartete Benefits durch
Gewichtsreduktion

* Blutglukose- und Insulinspiegel 1

* Blutdruck 1

» LDL und Triglyceride J

.roL T

» Kardiovaskulares Risiko 1

» Schlafapnoe |

* Degenerative Gelenksveranderungen 1

 Kosten flr die Behandlung der Begleiterkrankungen 1




Risikoreduktion bel
Gewichtsabnahme von 10 kg

Gesamtmortalitat -20%
Diabetes-assoziierte Mortalitat - 30 %
Adipositas-assoziierte Krebstodesfalle - 40 %
Systolischer Blutdruck - 20 mm Hg
Diastolischer Blutdruck - 10 mm Hg
Nichternglukosewert - 50 %
Gesamtcholesterin -10 %
LDL -15%
Triglyceride -30 %
HDL + 8 %




DIAGNOSTIK DES
UBERGEWICHTS UND DER
ADIPOSITAS



Body Mass Index

Body-Mass-Index (BMI = kg/m?)

Vorteile des BMI:

— einfach in der Handhabung

— zuverlassig und

— kostengunstig (siehe MASGF 1999)

Der BMI korreliert sehr hoch (r ~ 0.8) mit genaueren

Messmethoden — auch schon bel Kindern und Jugendlichen

(Spyckerelle et al. 1988; Dietz & Robinson 1998; Pietrobelli
et al. 1998)

Daher wird der BMI auch bei Kindern und Jugendlichen als
,brauchbares Mal¥* zur Feststellung des Korperfettanteils
empfohlen’(International Obesity Task Force (IOTF);
European Childhood Obesity Group (ECOG))




Body Mass Index

KorpergroBe (cm) BMI Gewicht [kg) o BMIZis
. - . = Untergewicht
= 17 5 m BMI18,5-24,9
3 =2 = — 100 = Normalgewicht, damit liegen Sie richtig
— 145 ;33
g 40 85 m BMI| 25-29,9
=150 80

i = leichtes Ubergewicht, handeln ist angesagt

o 10 " m BMI30-39.9

o / EZ = schweres Ubergewicht, auch Fettsucht oder Adipositas
b5 1 L genannt — hier sollten Sie Ihrem Korper ,Erleichterung®
—170/‘_ - [ verschaffen.
175
8 = i — 45 . = BMI>40 )
=T i " = extremes Ubergewicht — Sie setzen |hren Kdrper einem
| massiven gesundheitsschadigenden Risiko aus — aber
E 130 = Lo zum Glick lesen Sie dieses Buch und sind voll Motivati-

E > on, eine Lebensstilumstellung zu beginnen.

30



KOrperfett

m

i Korperfettanteil bei Frauen Korperfettanteil bei Mannern

u J ; ! i ol rhok
22,1 25,0 29,6 14,9 19,0 23,3

g 22,0 25,4 29,8 16,5 20,3 24,3

22,7 26,4 30,5 18,0 21,5 25,2
24,0 207 31,5 19,3 22,6 26,1
25,6 29,3 32,8 20,5 23,6 26,9
27,3 30,9 34,1 21,5 24,5 276
29,7 331 36,2 22,7 25,6 28,7
30,7 34,0 373 23.3 26,2 29,3




Bauchumfang

Messung mit MalRband in HOhe des Bauchnabels

OPTIMAL ERHOHT

Frauen < 80 > 88

Manner <94 > 102




Diagnostische Kriterien der
Bulimia Nervosa

Wiederholte Episoden von Essanfallen

Gefuhl des unkontrollierten Essens wahrend solcher
Essanfalle

Um Gewichtszunahme zu verhindern: Erbrechen,
Abfuhrmittel, harntreibende Medikamente

Mindestens 2 Essanfalle/Woche Uber 3 Monate

Standige Beschaftigung mit Figur und Gewicht




Klinische Charakteristika der
,Binge Eating Disorder*

 Mindestens 2 Essanfalle/Woche uber 6 Monate mit
folgender Charakterisierung:

 Verschlingen groRer Essmengen in kurzer Zeit

« Kontrollverslust hinsichtlich des Essens

* Essen bis zum Unwohlsein

« Essen ohne Hunger

* Essen ohne Plan (Mahlzeiten)

* Essen ohne Gemeinschatft

« Geflhl der Selbstverachtung und Schuld beim Essen
 Kummer wegen der Essanfalle




NAHRSTOFFZUFUHR



Energieliefernde Nahrstoffe und
Alkohol im Vergleich zu
Referenzwerten (D-A-CH)

Ballaststoffe:
ISt: 20 g/Tag
Soll: > 30 g/Tag

GFS:
ISt: 16 %
Soll: max. 10 %




Die Ernahrungspyramide baut auf!

Fett- und zuckerreiche
Lebensmittel und Getranke
sehr sparsam!

Ole und Fette:
Qualitat vor Menge!

Milch und Fleisch, Wurst
Milchprodukte und Eier maiig!
jeden Tag! Fisch regelmaiig!

Getreide und
Kartoffel:

5 Portionen, die
sich lohnen!

Gemuse
und Obst:
5 x
taglich!

©:Fonds Gesundes Osterreich

Viel trinken, Uber den Tag verteilt!



ERNAHRUNGSPSYCHOLOGIE



Nahrungsaufnahme

- .

Bedarf des Organismus

- .

Bedurfnisse des Menschen



Nahrungsaufnahme

- .

Bedarf des Organismus

« Spannungszustand: Hunger/Durst
« Aufnahme von Nahrung/Getranken
 Sattigung/Wegfallen des Durstgeftihls

* Verstarker” Wohlbefinden

« Bedarf gedeckt




Nahrungsaufnahme

- .

Bedurfnisse des Menschen
» Essen/Trinken ohne ,Hunger®/“Durst”
* erlerntes Verhalten, Gewohnheit
« Erwartung einer positiven Konsequenz

* Nachahmung




Nahrungsaufnahme

- .

Andere Beweggrinde

* kulturelle Einflisse: Kuchen und Kaffee am Nachmittag
» budgetare Uberlegungen: Sonderangebote

* Fithessgedanken: Musli
* magische Zuweisungen: Sellerie zur Potenzsteigerung

* Prestige: Freunde zu Hummer einladen
* Tradition: Weihnachtsgans




ERNAHRUNGS-
TYPEN
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Stressesser
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Abendesser




wErnahrungstypen*

% Manner Frauen
Kihlschrankesser @ 15,5
Belohnungsesser 9,3 18,2 N
Kummeresser 4.0 17,9 8.
Stressesser 20,3 19,5 %
Fernsehesser 17,9 18,2 'f_
(b}
Abendesser 34,2 32,6 =
o
@)
Nachtesser @ 8,0 g
Gewohnheitsesser 14.3 @ o
(@)
N
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/Dr. Rudolf g choberberger
Aktive Gesundheit

~ NK _
SC Y

¥ Motiviert & nachhaltig
abnehmen S . ~= 8

Bewu
gut es

Ernahr

> \.
*f erkenn

Energie’
ankurbe

— ;.‘5‘)' v bz, Das richt
(«.\‘ Zielgewic

Nach der bewahrten Methode: : i‘
T' t.{ C Abnehmer

Schlank ohne Diat

100%
erfolgreich!
Baaltsttior. =

___




«R%\ Schlank ohne Dict [ - e |
6 udolf Schoberl;erger, Ingrid Kiefer, i ")
« Michael Kunze '

~ Schiank ohne Dié’t |

- Keine Gewichtsversprechen — wie viel Sie abneh-
men, liegt in Ihrer Eigenverantwortung.
Keine Verbote — der flexible Umgang mit Lebens-
mitteln wird gefordert.
Sinnvolle, praktische Tipps zur Verhaltens-
anderung.
Bewegung ist ein wichtiger Bestandteil des Pro-
gramms. Doch die Abschnitte, die dem Sport gewid-
met sind, sind zu wenig ausfiihrlich.

Fait cnavend
2-.’.‘1’?

Lassen Sie sich animieren. Nach diesem
Konzept haben Sie sehr gute Aussichten, tatsich-

lich ohne Diit schlank zu werden.




e am Markt, Und wir konnen sie noch immer warmstens empfehien.

Y e T
WAL {4 2% 3 e par TTANT. s

= @ Keine Gewichtsversprechen — wie viel
| Sie abnehmen, liegt in Threr Eigenverant-

wortung.

© Keine Verbote — der flexible Umgang

mit Lebensmitteln wird gefordert.

© Sinnvolle, praktische Tipps zur Verhal-

tensdnderung.

© /@ Bewegung ist ein wichtiger Bestand-

teil des Programms. Doch die Abschnitte,

die dem Sport gewidmet sind, sind zu we-

nig ausfiihrlich.

© Motivation und Anleitung zur Verhal- |
tensinderung nehmen einen breiten Raum
ein.

© Die angestrebte Gewichtsreduktion
und die Zusammenset —h
sind auf dem aktuellen
schaft.

© Ansprechg
praktisca

uskelauf-
der Sportart Laufen | grydolf Schoberberger,
rstindliches und korrektes | ngrid Kiefer,
Michael Kunze

Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung (DGE)

BEWERTUNG Fazit: L assen Sie sich animieren. Nach die-
| sem Konzept haben Sie sehr gute Aussich-
ten, tatsichlich ohne Diat schlank zu wer-
den.

Fazit: Die Chancen, mitdiesem Progra
dauerhaft abzunehmen, stehen gut—geNg
gend Entschlossenheit vorausgesetzt.

Eonsument 1/2008




GEWICHTSKONTROLLE

Name:
geb. am: SCHLANK OHNE DIAT
Anschrift: = Beruf:
Tel: =
GEWICHTSKONTROLLE e-mail:
| Gréfe in cm:
Datim’ | hewwich
atum Gewicht Grpes BMI Alter in Jahren;
Datom Gewcht SNlIKbpe! El
M
Bauchumfang

: =3
sortlich. \-2-3-4-5
dem Computer {spielen, surfen. o S e S 4 - 5

o 2T g ok i 5

dem Fernseher.
o9 =ama A - 5

petitige mich gerne S|
_ verbringe viel Zeit mit

_ sitze oft stundenlang vor
nig zu bewegen-

yersuche mich eher we!

_. habe einen sitzenden Beruf.

.. esse beim Fernsehen, Lesen ect.

1
1
1
esse mit Unterbrechungen- 1
1
1
1
1
1

. esse unregelmafig.
. esse heimlich, s0dass 2

ndere mich nicht beobachten kénnen.

cht wach werde.

5
5
5
5
5
esse, wenn ich in der Na 5
5
5

A
4
4
4
4
4
4
4

. esse ohne Hunger.

.. trinke Kalorienreiche Getranke.
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TAGESPROTOKOLL DATUM:: . . oot syt s
2 . - Fett z kecal
Zeit Speisen und Getranke kcal ing Bewegung Min. x kcal* gesamt
Gehen [3 km/h) F2
Radfahren (10 km/h) M25
Gymnastik leicht = 5"’
T Tanzen M55
% Tennis Doppel 5155 et N
Wandern (5 km/h) E7
Schwimmen (30m/min] M8
Nordic Walken F85
Tennis Einzel M9S5S
Laufen (9 km/h) =
— ——1 Radfahren (20 km/h) M 125
Skifahren [Langlauf, alpin)] :
* Durc licher zusatzl. Kalorienve
= Tagesfett pro Minute fiir Frauen (F) und Ménner
Essenskalorien Essenskalori SO UNG S Kalor T —
- Bewegungsk‘:lnorien £Xa
= Tageskalorien Tageskalarien Z

O

WOCHENPROTOKOLL
Woche Tageskalorien fett ing Wochen- Gewicht Bauch- Korper-
kalorien umfang fett
von:
biss Wochen-
Tag 1 beginn
Tag 2 Wochen-
Tag 3 ende
Tag 4 Unter-
Tag 5 schied
Tag 6
z; \ Selbst-
einschatzung
Wochenkalorien \ bitte jeweils
entsprechende
Wochenfett l Markierung mit X




VERHALTENSTIPPS

Beispiele

Ich informiere mdglichst viele Leute Uber meine
Abnahmekur.

Zu Hause esse ich nur auf dem von mir
festgelegten Essplatz.

Ich vermeide alle Nebentatigkeiten (wie z.B. lesen,
fernsehen) wahrend des Essens.



Leberkasesemmel 2 Stk. Kornweckerin mit Putenkrakauer
2 Stk. Tomaten
2 Stk. Essiggurken

S
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g
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Fruchtjogurt, 3,6 %, gezuckert (250 g) 1 Magerjogurt (200 g)
1 Stk. Banane
100 g Erdbeeren
1 Stk. Marille (Aprikose)







Wiener
Schnitzel (Kalb; 170 g)

1 Stuck Pizza mit
Tomaten, Kase, Salami (250 g)

Spagetti Carbonara
(1 Port. = 215 g)

Schinken-
fleckerin
(1 Port. = 225 g)




Differenz
53gF

"i_EL Butter (10 g F) und 1 EL Margairine (9,6gF)

Differenz

100 g Kantwurst (43¢ F)

Differenz

100 ¢ Gouda 45 % (26 g F)

' 37 gF '

100 g Krakauer (6 g F)

lwl\ y

1
A\—\_>‘

- 8

100 g Gouda 15 % (7 g F)

—
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Bewegungsakt




ERNAHRUNGS-CHECK

O ERNAHRUNGS-CHECK WOCHE- L o ot erees
Lebensmittelgruppe Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 " Tag5 Tag é Tag 7
Getreide und Getreideprodukte & oo olle O of ool 0le OO0 O
O =30 g Brot, 30 g Getreideflocken, 125 g Reis, O (@] (@] O O O O

125 g Nudeln. 125 g Getreidebrei ®) oO|lo oOlo olo o 0O o|lo Ol @)
Gemiise und Obst ® @ 6F O OO OO OO &I O
O = 125 g rohes oder gekochtes Gemiise, 1/8 | Gemusesaft, O O O ) O ®} O

1 Apfel oder 1 Orange [mittelgrof), 125 g Erdbeeren o olo vl oleonelor el olo o
oder Himbeeren, 1/8 | Fruchtsaft
Milch(produkte), Hiilsenfriichte, Fisch, Fleisch @ VIO IO EOIIOONIOBIOIIG" O || O O
0 =50 g Kase, 1/4 | Milch oder Milchprodukte, 50-75 g Fleisch O (®) O O @) e} ®)

oder Fisch [2-3 x pro Woche mageres Fleischund Gefligel, | 5 o|o olo olo 0 0o olo o|lo o

2 x pro Woche Fisch), 125 g gekochte Hiilsenfrichte
O = 1/4 L vorzugsweise [Minerallwasser, ungesufter Tee @0 | O @@ | @0 O DD Fee)

@0 |09 D1 DDy IO O O IO ©)
00 |OO |00 |[OO [0OO |OO |OO

~

O

() = Portion: haken Sie jene Portionen ab, die Sie bereits konsumiert
haben; am Ende der Woche sollte kein Feld frei sain.

45



Entspannung

Sessel:
Droschkenkutscher-
haltung

Lehnstuhl:
Kopf rackwarts auflegen,
Arme ruhen auf Armiehnen

Roackenlage bei leicht erhdhtem Kopf
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