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Das Programm myLINE-Erndhrung und Bewegung erweist sich auch in der Langzeitbehandlung
von Adipositas als effizient. Der Einsatz fiir spezielle Risikogruppen wie Diabetiker, Kinder

und Jugendliche kann befiirwortet werden.

ABSTRACTS

Ziel: Strukturierte Adipositasprogramme, wie myLINE-
Erndhrung und Bewegung, kdnnen Gewichtserhaltung und
Korperzusammensetzung verbessern. Das Ziel der vorlie-
genden Untersuchung war die Analyse von Kérpergewicht
und Kdrperzusammensetzung bei der Langzeit-Behand-
lung von Adipositas.

Patienten und Methoden: Nach Zufallsauswahl wur-
den adip6se Patienten (n=506) in Arztpraxen rekrutiert und
anschlieBend in dem standardisierten Adipositasprogramm,
myLINE-Erndhrung und Bewegung, mit dem Einsatz von
Mahlzeitenersatz (AENGUS®, Austria) therapiert. Die Kor-
perzusammensetzung wurde mit Bioimpedanzanalyse er-
hoben. Patienten, die bis zu 6, 12, 18, 24, 30 oder mehr als
30 Monate (Gruppen I-VI) das Programm durchlaufen hat-
ten, wurden ausgewertet und die Ergebnisse der einzel-
nen Gruppen verglichen.

Ergebnisse: Das mittlere Kérpergewicht der Probanden
betrug nach sechs Monaten 88,5 +5,5%, nach zwélf Mona-
ten 88,5+5,7%, nach 18 Monaten 88,9 +7,6%, nach 24 Mo-
naten 91,2+6,6%, nach 30 Monaten 88,9+ 8,0% und nach
mehr als 30 Monaten (Gruppe VI) 92,9+ 8,5% vom Aus-
gangswert (p<0,001). Die Fettmasse verminderte sich in
allen Gruppen (p<0,001). Die Korperzellmasse (BCM) be-
trug in Gruppe 1 107,0+9,7%, in Gruppe 11 108,1+9,5%, in
Gruppe Il 106,6 £8,2%, in Gruppe IV 105,1£6,7% und in
Gruppe V 101,7 £9,5% vom Ausgangswert (p <0,001), nach
mehr als 30 Monaten zeigte sich nur bei Frauen eine sig-
nifikant hohere BCM (n=77; p=0,04), nicht bei Mannern
(n=16; p=0,54).

Zusammenfassung: Neben der signifikanten Reduktion
von Gewicht und Fettmasse ist es vor allem auch der signi-
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fikante Anstieg der Korperzellmasse, der sich als entschei-
dend fur den Langzeiterfolg darstellt. Diese Ergebnisse
zeigen die Bedeutung der Analyse der Kérperzusammen-
setzung in Adipositasprogrammen und die effiziente
Anwendung von myLINE-Erndhrung und Bewegung in der
Langzeit-Behandlung von Adipositas.
Schlisselwdrter: Adipositas, Adipositastherapie, Kor-
perzellmasse, Kérperzusammensetzung, Bioimpedanz-
analyse

er Korperfettanteil ist entscheidend fur die Entwicklung

einer Reihe von Risikofaktoren fir die Entstehung chro-
nischer Krankheiten wie Hypertonus, Hyperlipiddmie und
Diabetes. Um das Gesundheitsprofil einer adipdsen Person
merklich zu verdndern, bedarf es einer langfristigen Norma-
lisierung der Kérperzusammensetzung.['! Bei der Langzeit-
betreuung von adipdsen Patienten sind niedergelassene
Adipositasspezialisten oder ambulante Adipositaszentren
sinnvoll und notwendig. Solche Einrichtungen sollten defi-
nierten Qualitatskriterien fir eine ambulante Adipositas-
therapie erfillen und einer kontinuierlichen Qualitatskon-
trolle unterliegen.t23.41 myl INE-Ernahrung und Bewegung
ist ein in Osterreich angebotenes validiertes Adipositaspro-
gramm mit hohem Qualitdtsanspruch und wissenschaftlicher
Kontrolle.[5.6.7.8]
Die vorliegende Arbeit stellt die Bedeutung und Problema-
tik der Langzeit-Therapie von Adipositas am Beispiel einer
Verlaufsanalyse von myLINE-Erndhrung und Bewegung dar.
Ziel der Analyse ist die Auswertung der Langzeit-Behand-
lung von Adipositas mit einem standardisierten Programm
beim niedergelassenen Arzt. Die Erfassung der Kérperzu-
sammensetzung ist ein wichtiges Instrument bei dieser
Evaluierung.

Methoden

In die Auswertung wurden die in der regelméaligen Doku-
mentation erhobenen Verlaufskontrollen BIA-Messparameter
miteinbezogen. Zur Erfassung der Kérperzusammensetzung
mit bioelektrischer Impedanzanalyse kam das Messgerdt
AKERN BIA 101®” Bodycomp Vs. 7,0 (AKERN Srl /RJL System
Inc., Pontassieve (Fl), Italy) monatlich zur Anwendung.

Das Adipositasprogramm myLINE-Erndhrung und Bewegung
(www.myline.at) ist ein strukturiertes Adipositasprogramm
mit Einbezug eines Mahlzeitenersatzes Uber mindestens
24 Wochen. Die angewiesene Erndghrungsform entspricht den
DACH-Empfehlungen. An den ersten beiden Tagen (Start-
phase) wird der Verzehr von funf Portionen einer Formuladiat
als komplette Ersatznahrung pro Tagesration empfohlen
(Gesamtenergiezufuhr: 805 kcal/Tag). Ab dem dritten Tag
(Reduktionsphase) werden zwei von drei Mahlzeiten durch
einen Mahlzeitenersatz abgedeckt, die dritte Mahlzeit ist
eine fettarme Mischkostmahlzeit (Gesamtenergiezufuhr: zirka
1000-1300 kcal/Tag). Die Patienten werden in dieser Phase
mithilfe der taglichen ,Lernmahlzeit” in der praktischen Um-
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setzung einer Aufnahme von =30 Prozent Fett der Gesamt-
energiezufuhr geschult. Die Lebensmittelauswahl erfolgt
selbstandig mit Hilfe eines Austauschschemas. Friihestens
nach zehn Wochen, jedoch immer individuell auf den Patien-
ten abgestimmt, wird der Mahlzeitenersatz nur mehr einmal
tdglich eingesetzt, kombiniert mit zwei fettarmen Mischkost-
mahizeiten (Ubergangsphase; Gesamtenergiezufuhr: 1300~
1600kcal/Tag). In der daran anschlieSenden Stabilisierungs-
phase wird erlernt, ohne Mahlzeitenersatz den individuell
errechneten Tagesbedarf durch die richtige Zusammenstel-
lung einer ausgewogenen Mischkost zu erreichen. Ein spe-
zifisch publiziertes Kochbuch bietet Erleichterung in der
tdglichen Praxis und Festigung der didtologischen Beratungs-
gesprache. Wahrend der gesamten Programmdauer werden
die Patienten in regelmél3igen Abstanden (Start-, Reduktions-
& Ubergangsphase: wochentlich bzw. 14-tigig; Stabilisie-
rungsphase: einmal pro Monat; danach Verlaufskontrollen
einmal pro Quartal) individuell didtologisch beraten und
auch in Gruppenschulungen informiert und betreut.

Zuséatzlich erfolgen Anweisungen zur Erhohung der alltagli-
chen korperlichen Aktivitat und ein Angebot von Bewegungs-
gruppen. Im myLINE-Programm gibt es kein starres Bewe-
gungsprogramm, konkrete Empfehlungen zur Steigerung der
Alltagsbewegung kombiniert mit individuellen Trainings-
planen sind die Pfeiler der myLINE-Bewegungstherapie. Alle
sportlichen Aktivitdten werden vom Teilnehmer im myLINE-
Bewegungstagebuch mitprotokolliert. Ein eigenes Kapitel
im myLINE-Teilnehmerhandbuch bietet dem Programmteil-
nehmer zusatzlich praktische Hilfestellungen, zeigt optimale
Bewegungstechniken und liefert informative Details.

Die Anzeige samtlicher myLINE-Produkte erfolgte beim Bun-
desministerium fir Soziale Sicherheit und Generationen als
Lebensmittel fur kalorienarme Erndhrung zur Gewichtsverrin-
gerung. Alle Produkte entsprechen in ihrer Zusammenset-
zung der aktuell gliltigen Richtlinie 96/8/EG der européischen
Diatverordnung. Der myLINE-Starter ist ein Lebensmittel zum
Ersatz einer ganzen Tagesration. Die exakte Sachbezeich-
nung lautet: ,Tagesration fur gewichtskontrollierende Ernah-
rung”. Die myLINE-Basis, myLINE-Basis vegeta, myLINE-Sup-
penmahlzeiten und myLINE-Schlankriegel sind Lebensmittel,
mit denen taglich eine oder mehrere Mahlzeiten im Rahmen
der Tagesration ersetzt werden. Die exakte Sachbezeichnung
lautet: ,Mahlzeit fur eine gewichtskontrollierende Erndh-
rung”. Samtliche myLINE-Produkte unterliegen standigen
Laborkontrollen und sind nur im Rahmen einer fundierten
produktbegleitenden Beratung ausschlieBlich in Arztpraxen
erhaltlich.[7]

Die Daten wurden mittels SPSS fur Windows Version 15.0
(SPSS Inc., Chicago) analysiert. Im Rahmen der deskriptiven
Analysen wurden fir die Variablen jeweils Mittelwert und
Standardabweichung berechnet und als Mittelwerte + Stan-
dardabweichung beschrieben. Vergleiche zwischen Subgrup-
pen bzw. Messzeitpunkten wurden mittels Varianzanalysen,
t-Tests sowie Wilcoxon-Tests durchgefihrt.
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Korpergewicht, Fettmasse und Kérperzellmasse der Patienten
(Gruppe I-V1) vom Ausgangswert bei Programmbeginn.

Ergebnisse

Es wurden nach Zufallsauswahl 506 Pro-
grammteilnehmer rekrutiert. Patienten,
die bis zu 6, 12, 18, 24, 30 oder mehr als
30 Monate (Gruppen I-VI) im Programm
myLINE-Erndhrung und Bewegung wa-
ren, wurden analysiert (Tab. 1). Verglei-
che der Teilstichproben zeigten, dass es
weder im Alter der Personen noch im
BMI-Wert vor der Programmteilnahme
Unterschiede zwischen den sechs Grup-
pen nach Teilnahmedauer oder — mit
Ausnahme des Kérpergewichts — zwi-
schen Frauen und Mdnnern gibt, eben-
so wie keine signifikanten Wechselwir-
kungen zwischen Teilnahmedauer und
Geschlecht.

Das mittlere Kérpergewicht der Pro-
banden betrug vom Ausgangswert
(p<0,001) nach

6 Monaten (Gruppe |) 88,5+5,5%,
12 Monaten (Gruppe Il) 88,5+5,7%,
18 Monaten (Gruppe lll) 889+7,6%,
24 Monaten (Gruppe IV) 91,2+6,6%,
30 Monaten (Gruppe V) 88,9+8,0%,
>30 Mon. (Gruppe VI) 92,9+8,5%.
Es zeigen sich dabei keine nennens-
werten Unterschiede in der Verdnde-
rung Uber die Zeit zwischen Frauen
und Mannern oder zwischen Personen
mit geringem versus hohem BMI-Aus-
gangswert vor der Programmteilnahme
(Abb. 1a).

Das standardisierte Adipositaspro-
gramm fhrte vom Ausgangswert (p
<0,001) zu einer signifikanten Vermin-
derung der Fettmasse nach
6 Monaten (Gruppe l) 76,6+12,3%,
12 Monaten (Gruppe Il) 771 £11,6%,
18 Monaten (Gruppe ) 79,6 £14,6%,
24 Monaten (Gruppe IV) 83,8 +11,7%,
30 Monaten (Gruppe V) 79,2 +16,2%,
>30 Mon. (Gruppe VI)  87,3+18,5%.
Es zeigen sich dabei keine nennens-
werten Unterschiede in der Verande-
rung Uber die Zeit zwischen Frauen
und Médnnern oder zwischen Personen
mit geringem versus hohem BMI-Aus-
gangswert vor der Programmteilnahme
(Abb. 1b).
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Gruppe Geschlecht Korpergewicht (kg) BMI (kg/m2) Alter (Jahre)

Gruppe | Frauen (n=60) 89,26 + 15,74 33,08 +5,68 47,29 +£12,14

(6 Monate) Ménner (n=23) 107,59 £ 19,39 34,57 £5,62 46,28 +12,83

Gruppe I Frauen (n=105) 88,83 £15,23 32,81+5,03 45,84 +13,84

(12 Monate) Ménner (n=24) 108,88 + 13,63 34,16 + 3,97 48,42 + 11,31

Gruppe Il Frauen (n=178) 89,13 + 13,63 33,21 +4,94 48,12 £13,38

(18 Monate) Ménner (n=14) 102,30 + 14,20 32,47 £ 4,67 52,83 +£16,21

Gruppe IV Frauen (n=46) 90,44 + 14,40 32,91+5,39 49,97 £12,71

(24 Monate) Ménner (n=12) 102,15 £ 12,69 32,78 +£4,00 51,57 +12,78

Gruppe V Frauen (n=42) 87,85 £ 14,67 33,49 5,52 47,82 +13,29

(30 Monate) Ménner (n=9) 114,71 + 20,90 34,98 + 6,54 41,29 +13,00 Kérpergewicht,

Gruppe VI Frauen (n=77) 86,23 + 12,09 32,41 +4,63 49,85 + 12,02 Bodymassindex (BMI) -

(>30 Monate) |  Manner (n=16) 103,48 + 10,91 33,50 +4,23 40,69 + 14,10 und Alter der 506 Adipo-
sen zu Programmbeginn.

Die Korperzellmasse (Prozent des Korpergewichts) betrug
vom Ausgangswert (p <0,001)

in Gruppe I 107,00+ 9,70%,

in Gruppe Il 108,10+ 9,50%,

in Gruppe Il 106,60+ 8,20%,

in Gruppe IV 105,10+ 6,70%,

in Gruppe V' 107,06%10,17%.
Nach mehr als 30 Monaten war das Ergebnis nicht mehr signi-
fikant (Abb. 1c). Es zeigen sich keine nennenswerten Unter-
schiede in der Verdnderung tber die Zeit zwischen Frauen
und Mannern oder zwischen Personen mit geringem versus
hohem BMI-Ausgangswert vor der Programmteilnahme. Wer-
den Frauen und Manner aus der Gruppe VI getrennt be-
trachtet, zeigt sich fir Frauen auch in dieser Gruppe eine si-
gnifikante Verdnderung (n=77; p=0,04), nicht aber fur
Manner (n=16; p=0,54).

Diskussion

Die Gewichtserhaltung nach einer erfolgreichen Gewichts-
reduktion oder die kontinuierliche Gewichtsnormalisierung
bei starkem Ubergewicht stellt ein wichtiges Thema in der
Behandlung von Adipositas dar. Die metabolische Relevanz
einer physiologischen, nicht zu schnellen Gewichtsnorma-
lisierung liegt primar in der Verminderung der Risikofakto-
ren. Internationale wissenschaftliche Gremien haben eine
Gewichtsabnahme von finf bis zehn Prozent des Kérperge-
wichts als ausreichend fur die Verbesserung des Gesund-
heitsrisikos bei Adipositas festgelegt.[9.10]

Das Institute of Medicine definiert Gewichtsverlusterhaltung
bei einer Beibehaltung eines Gewichtsverlustes von mindes-
tens funf Prozent des Kérpergewichts, oder die Verminderung
des BMI um mindestens eine Einheit und das Beibehalten
dieser Veranderung tGber mindestens ein Jahr.11.12]

Die Langzeit-Analyse von myLINE-Erndhrung und Bewegung
ergab eine Gewichtsreduktion von durchschnittlich elf Pro-
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zent bis zu zweieinhalb Jahren und lag bei sieben Prozent
nach langerer Beobachtung. Der BMI verringerte sich im
Schnitt um drei Einheiten. Die Clinical Guidelines on the Eva-
luation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults
haben eine erfolgreiche Gewichtsverlusterhaltung mit einer
folgenden Gewichtszunahme <3kg in zwei Jahren und einer
Beibehaltung des reduzierten Taillenumfangs um mindestens
4.cm festgelegt.[13]

Die Evaluierung der Kérperzusammensetzung als zusatzli-
cher wichtiger Parameter zur Anderung des Kérpergewichts
scheint unbestritten. Es ist vor allem die meist fehlende Kon-
sequenz der kontinuierlichen Messung der Fettmasse/fett-
freien Masse, die Probleme bereitet. In der vorliegenden
Untersuchung zeigt sich die Routinemessung mittels BIA als
Teil eines kontrollierten Gewichtsreduktionsprogrammes als
sehr vorteilhaft und informativ. Eine Reduzierung der Fett-
masse von durchschnittlich 21 Prozent bis zu zweieinhalb
Jahren und von 13 Prozent noch bei ldngerer Beobachtung
spricht fur eine metabolisch effektive Gewichtsreduktion.
Madsen et al. berichten sogar eine notwendige Gewichts-
reduktion von mehr als zehn Prozent Uber drei Jahre, um
endokrine Risikoparameter der Fettzelle vermindern zu kon-
nen.[14] Aufgrund der konsequenten Gewichtsreduktion
im untersuchten Adipositasprogramm, wére eine weitere
Analyse von Laborparametern duf3erst interessant.

Die Verdnderungen der Kérperzusammensetzung bei inten-
siven Gewichtsreduktionsprogrammen wurde kirzlich von
Dixon et al. berichtet. Es wurden dabei sechs- und 24-Monat-
Daten von Patienten mit Magenband und Patienten in einem
digtetischem Programm (Very Low Calory Diet und Xenical)
verglichen. Nach sechs Monaten zeigte sich kein Unterschied
zwischen den beiden Behandlungsgruppen. Nach 24 Mona-
ten jedoch wurde bei den Magenband-Patienten ein gro-
Rerer Gewichtsverlust, aber auch ein erhdhter Verlust an
Kérperzellmasse beobachtet. Die Autoren erklaren dieses
Ergebnis unter anderem mit der besseren Eiweilversorgung
der Diatgruppe.['5]
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Die Langzeit-Analyse von myLINE-Erndhrung und Bewegung,
die bis Gber 30 Monate Daten einschlief3t, zeigt eine bessere
langerfristige Gewichtsreduktion und Erhalt der Korperzell-
masse, als die von Dixon et al. berichteten Ergebnisse. Eine
mogliche Erkldrung wére neben dem intensiven Patienten-
kontakt, der individuellen Erndhrungsberatung und Anleitun-
gen zur kérperlichen Aktivitat auch die standardisiert opti-
mierte Nahrstoffzufuhr durch den gepriften Mahlzeitenersatz.
Diese Ergebnisse zeigen deutlich Effizienz und Sinnhaftig-
keit einer langerfristigen therapeutischen Anwendung von
myLINE-Erndhrung und Bewegung. Auch Ubergewichtige
Patienten mit Typ 2 Diabetes und Ubergewichtige Kinder
profitieren von diesem Konzept.[6:17.18,191 Untersuchungen
zur Anwendung bei Patienten mit Typ 2 Diabetes und Kin-
dern und Jugendlichen sind auch fir das myLINE-Erndhrung
und Bewegung- Programm geplant.

Zusammenfassung

Diese Ergebnisse zeigen die Bedeutung der Analyse der Kor-
perzusammensetzung in Adipositasprogrammen und die
effiziente Anwendung von myLINE-Erndhrung und Bewe-
gung in der Langzeit-Behandlung von Adipositas. In der vor-
gestellten Analyse wird die Effizienz von myLINE-Ernahrung
und Bewegung als Langzeit-Behandlung nach internationa-
len Vorgaben gepriift. Das Konzept entspricht den wissen-
schaftlich anerkannten Qualitatskriterien und die erreichte
Abnahme von Kérperfett bei steigender Kdrperzellmasse
zeigt einen signifikanten Erfolg Uber einen Zeitraum 6, 12,
18, 24, 30 und nach mehr als 30 Monaten. Das myLINE-Er-
nahrung und Bewegung-Programm stellt ein intensiviertes
Gesundheitsprogramm zur Gewichtsreduktion mit einer lau-
fenden Aktualisierung der Daten dar. Eine Anwendung und
Evaluierung bei speziellen Risikogruppen, wie Diabetikern,
Kindern und Jugendlichen mit der Analyse von metaboli-
schen Konsequenzen kann beflrwortet werden.

Acknowledgements: Die Autoren bedanken sich bei Mag.
Harald Lothaller fir die Einbringung bei den statistischen
Analysen.
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