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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

© BILDERBOX.COM

22

Erster Osterreichischer Adipositasbericht

e, e

e

Am 29. August 2006 wurde in Wien der Erste Osterreichische
Adipositasbericht prdsentiert — eine Grundlage fir zukinftige

Handlungsfelder: Kinder, Jugendliche, Erwachsene.

THERES RATHMANNER¥,

bergewicht und Adipositas wer-

den als Hauptgesundheitsproble-
me dieses Jahrhunderts angesehen.
Eine Milliarde Menschen sind weltweit
Ubergewichtig, 300 Millionen adipds,
Tendenz steigend. Zahlreiche so ge-
nannte Zivilisationskrankheiten stehen
mit Adipositas in Zusammenhang. Adi-
positas stellt einen enormen Kosten-
faktor im Gesundheitswesen dar.
Internationalen demografischen Hoch-
rechnungen zufolge konnte ohne ef-
fektive Pravention und Therapie der ste-
tige Anstieg der Lebenserwartung in
den vergangenen beiden Jahrhunder-
ten aufgrund der steigenden Adipo-
sitaspravalenz ein Ende finden. Auch
verfligbare 6sterreichische Daten wei-
sen auf einen kontinuierlichen Anstieg
der Adipositaspravalenz und damit auf

INGRID KIEFER*, ANITA RIEDER*

einen enormen Handlungsbedarf hin.
Ziele und Inhalte des Ersten Osterrei-
chische Adipositasbericht 2006 auf Ba-
sis dieser Faktenlage sind in der Tabelle
aufgelistet.

Der Bericht richtet sich an Verantwort-
liche im offentlichen Gesundheitswe-
sen, Gesundheitspolitiker, Angehorige
medizinischer Berufe und Interessierte.

Ergebnisse

Es muss darauf hingewiesen werden,
dass sowohl die dsterreichischen als
auch die internationalen Daten zahl-
reiche Schwachen und Limitierungen
aufweisen: Fehlende Reprasentativitat
der Daten, unterschiedliche Datenge-
nerierung (selbstberichtet versus ge-
messen), unterschiedliche Klassifika-

tionen sowie Verzerrungen verschie-
dener Ursachen fihren zu voneinander
abweichenden Ergebnissen und kon-
nen nur mit Vorbehalt interpretiert und
verglichen werden.

In Osterreich sind - je nach verflg-
barer Datenquelle — 20 bis 64 Prozent
der Mdnner und 20 bis 40 Prozent der
Frauen Ubergewichtig, 3 bis 23 Prozent
der Ménner und 2 bis 24 Prozent der
Frauen sind adip&s. Die hochste Préa-
valenz wird in der Altersgruppe um
60 Jahre erreicht. Bei der Adipositas-
pravalenz in Osterreich ist ein deutli-
ches Ost-West-Gefalle erkennbar, Ein-
wohnerlnnen der 6stlichen Bundes-
lander sind haufiger adip6s. Vor allem
bei Frauen besteht auch ein sozio-
okonomisches Gefélle: Einkommens-
schwachere, weniger gebildete Frauen
und Frauen in niedrigeren beruflichen
Positionen weisen eine besonders ho-
he Prévalenz auf. 14 bis 23 Prozent der
Manner und 22 bis 49 Prozent der Frau-
en sind abdominell adip6s (Bauchum-
fang =102 cm bzw. 88cm).

Unter osterreichischen Kindern und
Jugendlichen sind 10 bis 29 Prozent
der Burschen und 6 bis 42 Prozent der
Médchen Ubergewichtig und 5 bis 11
Prozent der Burschen und 3 bis 4 Pro-
zent der Madchen adip&s. Anders als
bei den Erwachsenen ist hier die Prava-
lenz der Adipositas in fast allen verflg-
baren Untersuchungen bei den Bur-
schen hoher. Besonders hohe Pravalen-
zen von Ubergewicht und Adipositas
findet man bei Wiener Lehrlingen, ins-
besondere bei den weiblichen.

Es gibt kaum ein Land, in dem die Pra-
valenz von Ubergewicht und Adiposi-
tas nicht steigt — so auch in Osterreich:
In der erwachsenen Gesamtbevdl-
kerung stieg die Adipositaspravalenz
von 1991 bis 1999 von 8,5 Prozent auf
9,1 Prozent. Auch in Regionen mit tra-
ditionell niedriger Pravalenz wie zum
Beispiel Vorarlberg ist ein steigender
Adipositastrend zu verzeichnen.
Adipositas ist international mit zahlrei-
chen Begleit- und Folgeerkrankungen,
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Erfassung der Kerndaten.

Quantitative und qualitative Darstellung und damit Abschatzung des Public-
Health-Problems Adipositas in Osterreich, auch im internationalen Kontext.

Basis fiir gesundheitspolitische Uberlegungen.

Definition von Prioritaten im Versorgungssystem.

Beitrag zur Verbesserung und Scharfung des Problembewusstseins

flir das Gesundheitsproblem Adipositas.

Entscheidungshilfe zur Strategieentwicklung und -verbesserung in der
Gesundheitsférderung und Adipositaspravention.

Bestandsaufnahme und Beurteilung therapeutischer MaBnahmen.

Basis fiir die Erstellung von Evaluationskriterien fiir die Therapie.

Basis fiir die Schaffung von Qualitatskriterien fiir therapeutische Programme.

Ziele und Inhalte des Ersten Osterreichische Adipositasberichts 2006

wie Diabetes mellitus Typ 2, Insulinre-
sistenz, dem metabolischen Syndrom,
kardiovaskuldren Erkrankungen, ver-
schiedenen Krebserkrankungen, ortho-
padischen und respiratorischen Be-
schwerden sowie gynédkologischen
Problemen verbunden. Eine Sonder-
auswertung der Krankenhausentlas-
sungsdaten des Wiener Krankenan-
staltenverbundes ldsst gewisse Ruck-
schlisse auf die Haufigkeit von Adipo-
sitas-assoziierten Begleiterkrankungen
in Osterreich zu, die ein &hnliches Bild
ergeben.

Adipositas verursacht erhohte direk-
te Kosten (Krankenhausaufenthalte,
Ambulanzen, Medikamente etc.), indi-
rekte Kosten (Ressourcenverlust und
Produktivitatsausfalle infolge von Krank-
heit, Arbeitsunfahigkeit, Frihpension
oder vorzeitigem Tod) sowie intan-
gible Kosten (Schmerzen, verminderte
Lebensqualitdt). Rechnet man interna-
tionale Kostenschatzungen auf Oster-
reich um, wirden die Adipositas-asso-
ziierten direkten Gesundheitskosten
fur das Jahr 2004 227,7 bis 1.138,5 Mil-
lionen Euro (das entspricht 0,1 bis 0,5
Prozent des BIP) ausmachen. Durch
einen Ruckgang der Haufigkeit von
Ubergewicht und Adipositas um 1 Pro-
zent kdnnten 3,3 Prozent der gesam-
ten Gesundheitsausgaben eingespart
werden.

Die steigende Pravalenz der Adipositas
und das Fehlen effektiver Praventions-
strategien machen die Adipositasthe-
rapie zu einem Public-Health-Thema
hochster Prioritét. Eine Adipositasthe-
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rapie ist bei einem BMI >30kg/m?2 oder
bei einem BMI von 25,0 bis 29,9 kg/m?
und gleichzeitigem Vorliegen weiterer
Risikofaktoren indiziert. Die Therapie
muss langfristig erfolgen und sollte —
entsprechend der multifaktoriellen
Pathogenese — eine Kombination aus
Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhal-
tenstherapie sein, gegebenenfalls er-
ganzt durch eine entsprechende Me-
dikation. Die chirurgische Therapie ist
bei extrem Adipdsen (BMI >40kg/m?2)
oder bei einem BMI >35kg/m? und
gleichzeitigem Vorliegen weiterer Risi-
kofaktoren indiziert. Therapieziel ist — je
nach Ausgangs-BMI — eine Gewichts-
reduktion von 5 bis 20 Prozent mit an-
schlieBender Gewichtsstabilisierung.
Der Therapieerfolg sollte durch geeig-
nete Methoden Uberwacht werden
(laufende Erhebung von BMI, Bauch-
umfang, Risikofaktoren).

Die Realitat sieht anders aus: Das An-
gebot an Adipositastherapiekonzepten
ist unlberschaubar und Uber weite
Strecken unwissenschaftlich und un-
serids. In Osterreich gibt es zudem
kein einheitliches Betreuungsangebot,
flr die Kosten muss der/die Einzelne
haufig selbst aufkommen. Es wére not-
wendig, wirksame und leicht zugdng-
liche Therapiekonzepte anzubieten,
die eine Reihe von Qualitatskriterien
erfullen sollten (wissenschaftliche Evi-
denz als Basis, Effektivitat und laufende
Evaluierung).

Da die hohe Adipositaspravalenz die
Ressourcen der Gesundheitssysteme zu
sprengen droht, Folgeerscheinungen

nicht immer reversibel sind und die
Therapie mit zunehmender Dauer der
Adipositas immer schwieriger wird,
wird die Pravention berechtigterweise
zunehmend zur Public-Health-Priori-
tat. Das praventive Potential ist enorm:
Die wichtigsten Risikofaktoren — Bewe-
gungsmangel und Uberernihrung -
sind beeinflussbar, durch den Einzel-
nen ebenso wie durch entsprechende
Praventionsstrategien. Diese mussen
langfristig und umfassend sein und an
moglichst vielen Einflussfaktoren der
adipogenen Umwelt ansetzen.

Resiimee

Der Erste Osterreichische Adipositas-
bericht 2006 zeigt auf, dass Adipositas
auch in Osterreich ein drangendes
Gesundheitsproblem darstellt, dem mit
entsprechenden Strategien begegnet
werden muss. Das Erreichen der Ziele
dieses Berichts kann durch das Senken
von Begleit- und Folgeerkrankungen
der Adipositas und eine verbesserte
Versorgung letztendlich indirekt einen
Beitrag zur Verbesserung der Gesund-
heit der Bevdlkerung leisten — ein-
schlieBlich einer Steigerung der
Lebensqualitat.

Danksagung: Der Erste Osterreichische
Adipositasbericht 2006 wurde mit
freundlicher Unterstiitzung der Firmen
Pfizer und sanofi aventis, der Wiener
Gebietskrankenkasse und des Bundes-
ministeriums flr Gesundheit und
Frauen realisiert.
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-uropad

Bekdam

Bei der europdischen Ministerkonferenz der WHO zur Bekdmpfung der
Adipositas, die vergangenen Herbst in Istanbul stattfand, wurde eine
gemeinsame Charta zur Bekdmpfung der Adipositas verabschiedet. Motto:
,Erndhrung und Bewegung fiir die Gesundheit”

ie Forderung nach ,erfolgreichen,

nachweislich wirksamen Optio-
nen” ist eine Schlisselbotschaft der
,Europdischen Charta zur Bekdampfung
der Adipositas”, die am 16. November
2006 als Hohepunkt der WHO Euro-
pean Ministerial Conference on Coun-
teracting Obesity (15. bis 17. Novem-

sche Charta zur
ofung der Adipositas @

ber 2006) in Istanbul verabschiedet
wurde. Uber 500 Teilnehmer, die sich
aus Delegierten der 53 Mitgliedstaaten
der WHO/Europa, Experten und NGO's
zusammensetzten, unterzeichneten
die Charta, die zu sofortigem Handeln
und verstarkten MaBnahmen in der
Bekdampfung von Adipositas in der ge-
samten Européischen Region der WHO
aufruft. Das Ziel der Charta ist ein sicht-
barer Fortschritt, insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen, innerhalb der
nachsten vier bis funf Jahre und eine
Trendumkehr bis spatestens 2015. Drei-
jahres-Berichte sollen eine langfristige
Uberwachung und Dokumentation
der einzelnen MaBnahmen und deren
Wirkung sicherstellen. Der erste Bericht
wird fur 2010 erwartet.

Kontrollierte Studien

Aus mehreren Arbeitsunterlagen, die
fur die WHO- Konferenz im Vorfeld an-
gefertigt wurden, erscheint das Doku-
ment “The challenge of obesity in the
WHO European Region and the stra-
tegies for response” besonders nen-
nenswert. In Bezug auf Adipositas-
pravention bei Kindern wurden darin
neun Beispiele fur kontrollierte und
evaluierte Studien hervorgehoben, die
eine glnstige Wirkung auf verschie-
dene Variablen wie Erndhrungswissen,
Erndhrungsverhalten, physische Aktivi-
tat oder Koérpergewicht zeigten. Diese
Untersuchungen wurden in Osterreich
(1), Griechenland (1), Danemark (1),
Deutschland (2), Israel (1) und GroR3-
britannien (3) durchgefihrt.

DORIS FUSSENEGGER

Das fir Osterreich nominierte multi-
disziplindre und evaluierte Schulprojekt
,PRESTO” wurde im Schuljahr 2002/
2003 bei zehn- bis zwolfjahrigen Schu-
lerinnen in zwolf Gymnasien und
Hauptschulen in Wien, Nieder- und
Oberosterreich durchgefiihrt. Arztin-
nen, Psychologlnnen, Ernahrungs- und
Sportwissenschafterinnen gestalteten
einmal wochentlich tber elf Wochen
hinweg einen Gesundheitsunterricht
mit abschlieBendem Sportevent und
Ideenwettbewerb. Die Intervention
verbesserte signifikant das Ernah-
rungswissen wie auch das Ernahrungs-
verhalten. Eine BMI-Abnahme konnte,
moglicherweise aufgrund der kurzen
Interventionsdauer, bei tGbergewichti-

gen Kindern in diesem Zeitraum nicht
erreicht werden.

Konklusion: Uber 500 Teilnehmer der
Ministerkonferenz, darunter auch Ver-
treter aus Osterreich, erkannten an,
dass ,Adipositas eine der schwersten
Herausforderungen der Gesundheits-
politik in der Europdischen Region der
WHO" darstellt. Den Prinzipien der
Charta entsprechend sind die Regie-
rungen nun aufgerufen, ihre Entschlos-
senheit unter Beweis zu stellen und
Bedingungen zu schaffen, die die Ein-
fihrung von Programmen mit nach-
gewiesener Wirkung ermoglichen.

Der volle Wortlaut der
Charta ist im Internet abrufbar:

112007 ernahrungsmedizin
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Gewichtszunahme um die Menopause

Verdnderungen von Gewicht und Kérperzusammensetzung hdngen vor allem mit Altern und
Lebensstil zusammen. Mit ausreichender korperlicher Aktivitat und ausgeglichener Erndhrung

sollte eine Gewichtszunahme jedoch vermeidbar sein. » KARIN SCHINDLER®, BERNHARD LUDVIK*

ABSTRACT

Frauen erreichen hdufig um die Me-
nopause ihr maximales Gewicht. Die
ungewollte Gewichtszunahme be-
steht, unabhangig vom Ausgangsge-
wicht, aus der relativen Zunahme der
Fettmasse und der viszeralen Fettein-
lagerung('l. Diese Gewichtszunahme
ist daher mit einem hoéheren Risiko
fur die Entwicklung metabolischer
Veranderungen, wie Dyslipidamie und
gestorte Glukosetoleranz, der Entste-
hung kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen[2] und mit einem héheren Mam-
makarzinomrisiko verbunden!3l. Die
Daten verschiedener longitudinaler
Studien zeigen deutlich, dass die Ver-
anderungen des Gewichts und der
Korperzusammensetzung vor allem
mit dem Altern und dem Lebensstil
zusammenhdngen. Das Schicksal der
Gewichtszunahme um die Menopau-
se sollte fur viele Frauen daher mit
ausreichend korperlicher Aktivitat
und ausgeglichener Erndhrung beein-
flussbar sein. Die wesentlichen Fakto-
ren fur die dauerhafte Gewichtskon-
trolle sind Compliance und Adhé&renz
an diesen Lebensstil.

Gewichtszunahme
und Menopause

Die Frage, ob die Verdnderungen des
Gewichtes und der Koérperzusammen-
setzung mit dem Alterungsprozess an
sich oder mit der Menopause zusam-
menhdngen, ist noch nicht endgultig
gekldrt. Interessante Einblicke ergeben
vor allem die longitudinalen Untersu-
chungen. In der ,Fels-Studie” beobach-
tete man Uber zehn Jahre bei Frauen
eine mittlere Zunahme von 0,55kg/a,
bei Mannern lediglich 0,30kg/al*l. In
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der ,Healthy Women Study” wurden
fast 500 peri- und postmenopausale
Frauen untersucht. Sie nahmen in drei
Jahren 2,25+4,19kg (Mittelwert+Stan-
dardabweichung) zu. Zwanzig Prozent
der Frauen nahmen jedoch 4,5 kg oder
mehr zu (51, Die Gewichtszunahme der
peri- und postmenopausalen Frauen
unterschied sich nicht.

Eine differenziertere Untersuchung der
Korperzusammensetzung von post-
menopausalen Frauen zeigte, dass die
Abnahme der fettfreien Masse (FFM),
die Zunahme der Fettmasse und der
abdominellen Adipositas innerhalb von
drei Jahren deutlicher mit dem Alter
als dem zeitlichen Abstand zur Meno-
pause zusammenhing[6l. Selbst bei
postmenopausalen Frauen mit stabi-
lem Korpergewicht verdnderte sich die
Koérperzusammensetzung im Sinne

einer geringeren fettfreien Masse der
unteren Extremitaten und einer Ver-
mehrung des abdominellen Fetts!7],
Im Gegensatz dazu fanden verschie-
dene Querschnittsstudien einen Zu-
sammenhang zwischen Menopause
und Gewichtszunahme!8l, Zunahme
der Fettmasse und der zentralen Fett-
einlagerung 91, Es wird vermutet, dass
die Hormonersatztherapie ebenfalls
ein Einflussfaktor sein kdnnte. Diese
Hypothese wird in dem systemati-
schen Review von Norman et al.[10]
jedoch nicht bestatigt.

Ist das Gewicht
beeinflussbar?

Im Hinblick auf das hohere postme-
nopausale Risiko fur kardiovaskulare
und Krebs-Erkrankungen stellt sich die
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Frage, ob diese Verdnderungen positiv
beeinflussbar sind. Das Korpergewicht
hangt eng mit der Energiebilanz zu-
sammen. Daher sind die beeinflussba-
ren Lebensstilfaktoren wie Erndhrungs-
verhalten (Energieaufnahme) und kor-
perliche Aktivitat (Energieverbrauch)
natdrlich auch im Zusammenhang mit
peri- und postmenopausalen Gewichts-
verdnderungen von Interesse.

Erndhrungsverhalten
und Korpergewicht

Interessante Einblicke zum Zusammen-
hang zwischen Erndhrungsverhalten,
Altern und Kérpergewicht lieferte ,The
Women'’s Health Initiative Randomiz-
ed Controlled Dietary Modification
Trial”l"], In dieser Studie untersuchte
man bei fast 49.000 Frauen den Ein-
fluss des Ernahrungsverhaltens auf das
Gewicht um die Menopause Uber ei-
nen Zeitraum von sieben Jahren. Als
Ziel der Intervention wurde die Modi-
fikation der Nahrungsaufnahme (Fett-
reduktion, mehr Obst, Gemuse und
Vollkornprodukte, Verhaltensmodifika-
tion versus Kontrollgruppe) und nicht
die Reduktion des Korpergewichts
gewahlt.

Die Intervention war erfolgreich — am
Studienende konsumierten die Teil-
nehmerinnen signifikant mehr Obst,
Gemduse und Vollkornprodukte. Der
prozentuelle Anteil der Energie aus
Fett hat deutlich abgenommen. Bei
kritischer Durchsicht der Néhrstoffauf-
nahme féllt auf, dass die Ballaststoff-
aufnahme in der Interventionsgruppe
von 14,4 lediglich auf fast 17 g/d zuge-
nommen hat und damit noch immer
weit entfernt von den empfohlenen
30g/d entfernt ist. Ballaststoffe wer-
den vor allem mit Obst, Gemuse und
Vollkornprodukten konsumiert.
Tatsachlich wirkte sich diese Didt auch
auf das Kérpergewicht aus: die Frauen
nahmen im ersten Jahr deutlich ab,
um bei Studienende fast wieder ihr
Ausgangsgewicht zu erreichen. Das
Gewicht unterschied sich aber auch
dann noch signifikant von dem der
Kontrollgruppe, da diese Frauen am
Studienende ein hoheres Gewicht als
zu Beginn hatten.

Die Analyse der Daten nach Alters-
gruppen zeigte einen deutlichen Un-
terschied in der Gewichtsentwicklung.
Unabhangig von der Gruppe hatten
die Frauen der 5. Dekade ein hoheres
Gewicht, die der 6. und 7. Dekade ein
niedrigeres Gewicht als zu Studienbe-
ginn. Frauen um die Menopause nah-
men in beiden Gruppen zu, allerdings
ist die Gewichtszunahme mit einer fett-
reduzierten Ernahrung deutlich weni-
ger ausgepragt. Ein wichtiger Faktor
fur den Erfolg einer Erndhrungsinter-
vention ist die Compliance und die
Adhérenz der Probanden an die Didt-
vorgaben. In beiden Gruppen war die
Gewichtsreduktion bei den Frauen mit
der hochsten Fettreduktion am groi3-
ten. Interessanterweise beeinflusst
das Ausgangsgewicht eine mdgliche
Gewichtszunahme — adip6se Frauen
(Body Mass Index =30kg/m?) in der
Interventionsgruppe nahmen deutlich
mehr ab und hatten bei Studienende
weniger Gewicht als zu Beginn. Ob
diese Frauen die Didtempfehlungen
besser umgesetzt haben wurde nicht
untersucht.

Die Ergebnisse dieser Studie legen den
Schluss nahe, dass die menopausale
Gewichtszunahme vor allem normal-
gewichtige Frauen, selbst bei fettredu-
zierter Erndhrung, betrifft. Compliance
und Adhédrenz sind die wesentlichen
Faktoren fur den gewichtsmodulieren-
den Effekt einer gesunden Erndhrung.
Eine Modifikation anderer Lebensstil-
faktoren, wie zum Beispiel korperliche
Aktivitat, wurde in dieser Studie nicht
angestrebt. Es bleibt offen, ob durch
eine ausgeprdgtere korperliche Akti-
vitat die Gewichtszunahme geringer
ausgefallen wire beziehungsweise
eine dauerhaftere Gewichtsreduktion
moglich gewesen ware.

Korperliche Aktivitat
und Korpergewicht

Es ist unbestritten, dass korperliche
Aktivitat eine wichtige Rolle fur das
Beibehalten beziehungsweise Erreichen
eines normalen Koérpergewichts spielt
und diese mit zunehmendem Alter bei
zumeist gleichbleibendem Essverhal-
ten abnimmt!']. In der NHANES-I Studie

bestand bei Frauen mit einem mitt-
leren Alter von 46 Jahren nach zehn
Jahren eine inverse Relation zwischen
einer geringen korperlichen Aktivitat
und ihrem Gewicht[12]. Die ,Women's
Health Across the Nation” Studie['3]
untersuchte tber drei Jahre die korper-
liche Aktivitat und Koérperzusammen-
setzung bei 3.064 Frauen im Alter von
42 bis 52 Jahren. Die Anderungen von
Gewicht und Bauchumfang korre-
lierten nicht mit der Verdnderung des
menopausalen Status. Eine verringerte
korperliche Aktivitat hatte dagegen
einen deutlichen Einfluss, diese Frauen
nahmen am stdrksten zu.

Gewicht, Lebensstil
und Menopause

In einer randomisierten Studie (n=118)
untersuchten Svendsen et al. die Aus-
wirkungen einer Kombination von Trai-
ning und Kalorienrestriktion Uber zwolf
Wochen und auf Gewicht und Bauch-
umfang, wobei das Training wéhrend
der folgenden drei Monate beibehal-
ten wurde. Die Intervention und die
Trainingsadhdrenz brachten bezuglich
der untersuchten Parameter deutliche
Vorteile. In der ,Women's Healthy Life-
style Projects” wurden mehr als 500
pramenopausale Frauen in eine Le-
bensstil-Intervention (Fettaufnahme
bis 25 Prozent der Energie, Choleste-
rinaufnahme 100 mg/d, korperliche
Aktivitat auf 1000-1500kcal pro Wo-
che) oder Kontrollgruppe randomi-
siert. Die Ergebnisse legen den Schluss
nahe, dass Frauen um die Menopause
ihr Gewicht am ehesten durch eine Le-
bensstilmodifikation kontrollieren und
damit auch der Entwicklung kardio-
vaskuldrer Erkrankungen und anderer
metabolischer Veranderungen effektiv
entgegensteuern kénnen 1141,

Das Problem unserer Zeit scheint aber
vor allem das dauerhafte Beibehalten
der einmal in die Wege geleiteten Ver-
anderungen. Wie in ,The Women's
Health Initiative”[11] aber auch in an-
deren Studien eindrucksvoll gezeigt
wurde [15], hangt die dauerhafte Ge-
wichtsabnahme unabhdngig von der
Didt vom Beibehalten der Lebensstil-
veranderung ab.
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In Anbetracht der Tatsache, dass Uber-
gewicht fir viele Frauen ein lebenslan-
ges Problem darstellt, welches in der
Phase der Menopause eine besondere
Aggravierung erfahrt, legt eine ver-
starkte Aufmerksamkeit auf praventive
MafBnahmen nahe. Die bewusste Ernah-
rung sowie ausreichende korperliche
Aktivitat konnte in einer Vielzahl von
Studien als geeignete praventive und
therapeutische Malnahme bestatigt
werden. Der Hauptgrund fiir ein Schei-
tern dieser Interventionen besteht
jedoch in der Notwendigkeit einer le-
benslangen Beibehaltung, sodass dies-
beziglich geeignete Strategien entwi-
ckelt werden mussen
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BERICHT & REPORT

Wasser induzierte Thermogenese?

Einer deutschen Studie zufolge soll es mdglich sein, durch Wassertrinken den Energieumsatz
zu erhohen und damit auch eine Gewichtsreduktion herbeizufiihren. Die sonstige wissen-
schaftliche Datenlage zu diesem Thema erlaubt es allerdings nicht, eine definitive Aussage zur
Wasser induzierten Thermogenese zu machen. » THERES RATHMANNER*

ie Thermogenese, die Warmepro-

duktion ohne Muskeltatigkeit, ist
ein Teil des Grundumsatzes und kann
bis zu 15 Prozent des tdglichen Ener-
gieverbrauchs ausmachen. Eine post-
prandiale Steigerung der Thermoge-
nese und damit des Energieumsatzes
ist vor allem bei Eiweil bekannt: Seine
spezifisch-dynamische Wirkung kann
bis zu 25 Prozent des Energiegehalts
von Eiweild betragen.

Viel Aufsehen

2003 publizierte eine Forschergruppe
um den Pharmakologen Jens Jordan,
Leiter des Franz-Volhard-Zentrums fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen der Ber-
liner Charité, unter dem Titel ,Water-
Induced Thermogenesis” aufsehen-
erregende Ergebnisse einer Studie:
14 gesunde, junge, nicht rauchende,
normalgewichtige Manner und Frauen
erhielten nach 12,5-stiindiger Nah-
rungs- und 1,5-stiindiger Flussigkeits-
karenz jeweils 500 ml Wasser mit Zim-
mertemperatur (22°C) zu trinken. lhr
Energieverbrauch wurde mittels indi-
rekter Kalorimetrie gemessen.
Innerhalb von zehn Minuten begann
der Energieverbrauch zu steigen und
erreichte nach 30 bis 40 Minuten ein
Maximum. Insgesamt verbrauchten
die ProbandInnen pro 500 ml Wasser
zirka 25 kcal zusatzlich, was einer Stei-
gerung des Energieumsatzes um zirka
30 Prozent entspricht. Durch Trinken
von 1,5 Litern Wasser pro Tag, schlieBen
die Autorinnen, wirden 50 kcal zusatz-
lich verbraucht, dadurch sei eine Kor-
perfettreduktion von 2,4kg pro Jahr
moglich (Boschmann et al., 2003).

Als Erklarung fur ihre Beobachtungen
diskutieren Boschmann et al. vor allem

eine beta-adrenerge Stimulierung des
Sympathikus’, durch die es zu einer Er-
héhung der Thermogenese und damit
des Energieumsatzes komme. Diesen
Mechanismus sehen die Autoren durch
ihre Ergebnissen bestétigt: In einer

weiteren Versuchsanordnung wurden
bei sieben der Versuchspersonen die
beta-Adrenorezeptoren blockiert, bei
sechs der sieben ProbandInnen blieb
die Energieumsatzsteigerung darauf-
hin fast vollstandig aus. Die Tempera-
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turerhohung des aufgenommenen
Wassers von 22°C auf Kérpertempe-
ratur beeinflusse die Energieumsatz-
steigerung dagegen weitaus geringer
(Boschmann et al., 2003).

Keine Bestdatigung
durch andere Studien

Die Ergebnisse der Berliner Wissen-
schafterlnnen sind insofern auferge-
wohnlich, als bei allen davor, zeitgleich
oder danach publizierte Studien, bei
denen der Energieumsatz nach Was-
serkonsum ermittelt wurde, keine bis
geringfligige Energieumsatzsteige-
rungen von maximal drei Prozent in-
nerhalb von zwei Stunden beobachtet
wurden (Brundin und Wahren, 1993;
De Jonge et al,, 1991; Dulloo und Mil-
ler, 1986; Felig et al., 1983; Gougeon et
al,, 2005; Komatsu et al., 2003; LeBlanc
et al, 1984; Li et al., 1999; Paolisso et
al.,, 1997; Sharief und Macdonald, 1982;
alle zitiert nach: Brown et al., 2006).
Kritik an den Ergebnissen von Bosch-
mann et al. Uben deshalb der Physio-
loge Clive Brown und MitarbeiterIn-
nen vom Department fir Medizin der
Schweizer Universitat Fribourg. In einer
Nachstellung der Berliner Studie verab-
reichten Brown et al. acht gesunden,
jungen, normalgewichtigen Proban-
dinnen durchschnittlich rund 500 ml
destilliertes Wasser, physiologische
Kochsalzlésung und eine siebenpro-
zentige Zuckerldsung — jeweils zimmer-
warm — im Crossover-Design. Weder
destilliertes Wasser noch Kochsalzlo-
sung beeinflussten den Energieum-
satz. Lediglich die Zuckerldsung fuhrte
zu einem signifikanten Anstieg des
Energieverbrauchs — um durchschnitt-
lich 33kJ (8kcal) innerhalb von 90 Mi-
nuten (Brown et al.,, 2006).

Brown et al. untersuchten - und falsi-
fizierten - auch den potentiell Ener-
gieumsatz-steigernden Effekt durch
Erwarmen des aufgenommenen Was-
sers auf Korpertemperatur: Auf 3°C
gekihltes Wasser flhrte zwar zu einer
signifikanten Erhohung des Energie-
verbrauchs um 15 kJ (4 kcal) innerhalb
von 90 Minuten. Dieser Energiebetrag
ist aber deutlich niedriger als jener, der
notig ist, um Wasser von 3°C auf 37°C
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Kérpertemperatur zu erwdarmen (70kJ
bzw. 17 kcal).

Als weiteren Grund fur ihre von Bosch-
mann et al. abweichenden Ergebnisse
diskutieren die Schweizer Wissenschaf-
terinnen, dass der Konsum von 500 ml
Wasser zwar zu einer Sympathikusakti-
vierung fuhre, es damit aber nicht not-
wendigerweise auch zu einer Erho-
hung des Energieumsatzes kommen
musse, da verschiedene physiologi-
sche Funktionen nicht gleichermafen
von einer Sympathikusaktivierung be-
einflusst wiirden.

Ein weiterer Kritikpunkt liegt in den
methodischen Unterschieden. Bei al-
len Studien wurde das Prinzip der indi-
rekten Kalorimetrie zu Bestimmung
des Energieumsatzes angewandt. In
der Studie von Brown et al. und bei
allen anderen Studien, die keine oder
nur geringflgige Energieumsatzstei-
gerungen ermittelten, wurden entwe-
der eine Atemhaube oder ein Mund-
stick verwendet (Brown et al., 2006).
Bei Boschmann et al. (2003) kam dage-
gen eine Kalorimeterkammer zum Ein-
satz. Diese, diskutieren Brown et al,, sei
allerdings aufgrund ihrer Grof3e zu
trdge und fur rasche Messungen nicht
geeignet. Zudem waére eine zu geringe
Vorlaufzeit eingehalten worden, so-
dass moglicherweise nicht der Effekt
des Wasserkonsums, sondern jener
einer zeitlich langer zurickliegenden
Aktivitdt gemessen worden wadre
(Brown et al., 2006).

Zusammenfassung

Aufgrund der wissenschaftlichen Da-
tenlage ist es derzeit nicht moglich,
eine definitive Aussage zur Wasser in-
duzierten Thermogenese zu machen.
Bei der hervorragenden Trinkwasser-
qualitdt hierzulande kann ein reichlicher
Wasserkonsum allerdings schon allein
seiner anderen glnstigen Auswirkun-
gen wegen empfohlen werden.
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Das Wohlftihl-Kochbuch

An der Akademie fiir den Didtdienst und erndhrungsmedizinischen Beratungsdienst
am Krankenhaus der Elisabethinen in Linz wurde von den Studierenden eine
Informationsbroschiire Gber gesunde Erndhrung erstellt. » MARIANNE TAMMEGGER

urch das zunehmende Gesund- den Erndhrung zu vermitteln und im eigenen Erndhrungsgewohnheiten zu

heitsbewusstsein unserer Gesell- Zusammenhang damit auch gesunde Uberdenken. Die Broschire soll Uber
schaft und die Zunahme der erngh- und schnell zuzubereitende Rezept- den Zusammenhang von Essen, Trinken
rungsbedingten Krankheiten wird das ideen anzubieten. und gesunder Lebensweise in leicht
Thema ,gesunde Erndhrung” immer verstandlicher und Ubersichtlicher
mehr zu einem wichtigen Punkt des Information & Praxis Form informieren und etwaige Erndh-
tdglichen Lebens. Das Erndhrungsver- rungsirrtimer richtig stellen. Die ein-
halten ist aufgrund der Globalisierung Die Erfahrung, dass Klientinnen und zelnen Kapitel geben zuerst wertvolle
starken Veranderungen und vielen Ein- Patientinnen in der Erndhrungsbera- Information zu den Themenbereichen
flissen unterworfen. Durch die zuneh-  tung vorwiegend nach praktikablen bzw. Lebensmittelgruppen. Das erndh-
mende Berufstatigkeit der Frau verrin- Rezepten und Informationen suchen, rungsmedizinische Wissen wird leicht
gert sich die Zeit fur die Zubereitung hat zu der Idee dieser Broschiire ge- verstandlich und humorvoll beschrie-
der Speisen und die Aul3er-Haus-Ver- fuhrt. Nach Recherchen der am Markt ben dargestellt. Zu jedem Kapitel wer-
pflegung sowie der Konsum von Con- befindlichen Unterlagen wurde das den einfach zu kochende Rezepte vor-
venience-Produkten - vor allem bei Konzept zu der Broschure erstellt. gestellt, die mit Einkaufs- und Zuberei-
Kindern und Jugendlichen - steigen Die Broschire ist eine Mischung aus tungstipps ergénzt werden. AuBerdem
an. Deshalb ist es von besonderer Be- Informationen, Bildern und Rezepten werden einzelne Ndhrwerte als beson-
deutung, die Wichtigkeit der gesun- und soll die Leserinnen anregen, die dere Zusatzinformation angefihrt.

PR * Mohn-Joghurt-Torte

Das Wohlfiihl-Kochbuch
[Tipps und Tricks vom Ernahrungsprofi
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Die einfachen Beispiele fur schnelle
und schmackhafte Speisen sind Anre-
gungen, wie die vermittelten Informa-
tionen in die eigene Kichenpraxis in-
tegriert werden kénnen. Das Wohlfiihl-
Kochbuch richtet sich an all jene, die
durch eine Verbesserung ihres Erndh-
rungsverhaltens ihr Wohlbefinden stei-
gern mochten und dazu weitere Infor-
mationen und Anregungen suchen.

Alle Rezepte wurden von den Studie-
renden zubereitet und verkostet, erst
dann erfolgte die Freigabe. Fotografiert

wurde in der Lehrkiche der Akademie.
Die Gestaltung war zwar mit viel Arbeit
verbunden, das Ergebnis hat aber fur
so manche Mihe entschadigt.

Viel Anklang

Das Krankenhaus der Elisabethinen
als Trager der Akademie hat nach der
Konzeptprasentation durch die Stu-
dierenden das Projekt unterstttzt und
dieser Arbeit sehr viel Wertschatzung
entgegengebracht.

Das Wohlftihl-Kochbuch findet grof3en
Anklang und ist eine wertvolle Hilfe
fur die Didtologlnnen bei der Vermitt-
lung der notwendigen Erndhrungsin-
terventionen. Es gibt viele positive
Ruckmeldungen, die Rezepte werden
sehr eifrig nachgekocht. Es hat eine
Vorstellung in der lokalen Presse und
im Radio gegeben und auch da waren
die Reaktionen enorm. Offensichtlich
gibt es einen Informationsbedarf in der
Bevolkerung.
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Das Wohlfiihl-Kochbuch ist in
der Akademie fiir den Diatdienst
und erndhrungsmedizinischen
Beratungsdienst in Linz

zu einem Unkostenbeitrag von
€5,— erhaltlich.
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