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Integrative Erndhrungstherapie bei
Ubergewicht und Adipositas

Integrative Nutrition in Overweight and Obesity

Einleitung

Bei einfachem Ubergewicht liegt das Korpergewicht hoher
als in einer zu definierenden Referenzpopulation ohne ne-
gative Auswirkungen auf die Gesundheit. Adipositas wird
dagegen von der WHO als chronisch krankhaftes Uberge-
wicht mit einer starken Zunahme des Korperfettes aufgrund
einer positiven Energiebilanz, mit eingeschriankter Lebens-
qualitdt und hohem Morbiditéits- und Mortalitétsrisiko de-
finiert [1]. Die Klassifizierung erfolgt nach dem Korpermas-
senindex (Body Mass Index [BMI]). Der Wert berechnet sich
nach dem Korpergewicht in Kilogramm dividiert durch die
KorpergroBe im Quadrat: BMI = Korpergewicht (kg)/(Korper-
groBe? [m?). Die Privalenz von Ubergewicht und Adipositas
nimmt stindig zu. Nach einem OECD-Bericht von 2010 ist
bereits mehr als die Hilfte der erwachsenen EU-Bevolkerung
iibergewichtig oder fettleibig. Aus ernédh-
rungsmedizinischer Sicht kommt da-
bei dem erhohten Risiko fiir das
Auftreten kardiovaskularer Er-
krankungen, Diabetes melli-
tus Typ 2, Erkrankungen des
Bewegungsapparates, pul-
monalen Komplikationen,
gastrointestinalen Erkran-
kungen und einigen Tumor-
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erkrankungen wesentliche Bedeutung zu. Die Kosten durch
Ubergewicht und seine Folgekrankheiten betragen mittlerweile
jéhrlich 6-8 % der Gesamtkosten im Gesundheitswesen [2, 3].

Erndhrungsmedizinische Diagnostik

Einteilung und Klassifizierung erfolgen mittels Tabellen oder
Drehscheiben (s. Abb. 1 und 2) geschlechtsunabhéngig fiir 18-
bis 65-Jdhrige in Deutschland [4]: Ubergewicht/Priadipositas
(BMI 25-29,9 kg/m? und Adipositas (BMI > 30 kg/m? ge-
méB Tabelle 1. Weiterhin nach Fettverteilung in gynoid und
android durch anthropometrische Messwerte, bioelektrische
Impedanzanalyse (BIA-Methode) oder Infrarotspektroskopie,
Messung des Taillenumfanges (waist circumference) zur Beur-
teilung des viszeralen Fettdepots: Taillenumfang > 80 cm bei
Frauen bzw. > 94 cm bei Méannern zeigt hohe intraabdominel-
le/viszerale Fettmasse (android) mit erhohtem Risiko fiir kar-
diovaskulire Begleiterkrankungen (s. Tabelle 1, Abb. 3). Die
Waist-to-Heigth-Ratio (WHtR: Taillenumfang geteilt durch
die KorpergroBe) und die Waist-to-Hip-Ratio (WHR: Verhilt-
nis von Taillen- zu Hiiftumfang) schitzt Folgeerkankungen
am ehesten ein [5]. Der neue Area Mass Index (AMI) von der
GieBener Arbeitsgruppe um Prof. Schlich dient iiber einen 3D-
Body-Scan (Avatar) als anthropometrisches Verfahren zur Be-
stimmung der spezifischen Korperoberflache. Es arbeitet sehr
viel genauer als der BMI.
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Basisdiagnostik: Standardi-
sierte Erndhrungsanamnese
inkl. Diatversuchen, Er-
nihrungsprotokoll, Erfas-
sung des Gewichtsverlau-
fes, Bewegungsaktivititen,
Medikamenteneinnahme,
psychosoziale Situation, ei-
gene und familidre Risiko-
faktoren. Erginzende Para-
meter: TSH basal, Blutfette,
Blutzucker, oraler Glukose-
toleranztest, HbA1c, Kreati-
nin, Harnsdure, Leberenzyme, Natrium, Kalium sowie eine
regelméBige Kontrolle der Blutdruckwerte [1, 4].

Abb. 3: Androide Adipositas mit stark
erhohtem Komorbiditatsrisiko

Empfehlungen der westlichen Erndhrung und Didtetik

Ziele gemdB evidenzbasierter Leitlinien: Reduktion des abdo-
minellen Fettgewebes, Adipositas assoziierter Gesundheitsri-
siken und Komorbiditdten, Verbesserung der Lebensqualitét,
Verhinderung weiterer Gewichtszunahme oder dauerhafte Ge-
wichtsreduktion je nach Ausgangslage zwischen 5 und 30 %
durch Gewichtsmonitoring, Beratungen tiber gesundheitsfor-
derlichen Lebensstil, Bewegungs- und Verhaltenstherapie.

Erndhrungstherapien

Low fat diet 1. Stufe: Verminderung der Fettzufuhr auf 60 g/
Tag mit Energiereduktion von etwa 500 kcal/Tag (Evidenz-
klasse Ib). 2. Stufe: Hypokalorische Mischkost (low calorie
diet) mit negativer Energiebilanz von 500-800 kcal/Tag
(Evidenzklasse Ib), ausreichender Menge an komplexen Koh-
lenhydraten und Ballaststoffen, hohem Nahrungsvolumen,
ausgepriagtem Sattigungsgefiihl sowie ausreichender Vita-
min- und Mineralstoffzufuhr [2, 4] als Standardtherapie der
Adipositas (Evidenzklasse Ia) mit langfristiger Wirksamkeit
[1]. Empfehlenswerte Kohlenhydrattriger: Vollkornprodukte,
Hiilsenfriichte, Kartoffeln, Rohkost, Salate und Obst (s. Abb.
4-6). Wichtige Proteintriger sind mageres Fleisch, Gefliigel,
Wild, fettarme Wurstwaren, fettarmer Fisch, fettarme Milch
und -produkte sowie Kése bis max. 40 % i. Tr. Der Fettan-
teil sollte nur max. 30 % der Gesamtenergiezufuhr (60 g/
Tag) ausmachen. Dabei werden die Fettqualitaten aufgeteilt:
< 10 % gesittigte Fette (tierische Fette, Kokosfett, gehirtete
Fette), < 10 % mehrfach ungesittigte Fette (Didtmargarine,
Distelol, Maiskeimol, Sonnenblumenél) und > 10 % einfach
ungesittigte Fette (Olivenol, Rapso6l, Erdnussol, Mandeln).
3. Stufe: Extrem hypokalorische Kostformen mit < 800 kcal/
Tag (very low calorie diets) bei Notwendigkeit zur raschen
und groBeren Gewichtsabnahme. Formuladidten, kommer-
ziell hergestellte Instantprodukte in pulverisierter Form mit
verschiedenen Geschmacksrichtungen, Mineralstoffen und
Vitaminen, sind gut untersucht und weitverbreitet. Gemé&B
Didtverordnung enthalten sie 50 g Protein, 45 g Kohlen-
hydrate und 7 g Fett [2]. Sie dienen als vollstindiger oder
teilweiser Mahlzeitenersatz zeitlich begrenzt {iber max.

s Akupunktur
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zwOlf Wochen [4, 7]. Eine weitverbreitete populidre Form der
low fat diet ist die Brigitte Didt. Diese fettarme Mischkost
mit viel Obst und Gemiise wird iiber zwei oder vier Wo-
chen durchgefiihrt. Entscheidend ist nicht die Gesamtkalo-
rienmenge, sondern allein die tigliche Fettmenge von ca.
30 g. Die Tagespldne sind auf fiinf Mahlzeiten ausgerichtet.
Die Lebensmittelauswahl ist sehr abwechslungsreich, es gibt
Einkaufslisten, Rezepte mit Austauschlisten, Empfehlungen
fiir ein langfristig gedndertes Essverhalten und sportliche
Aktivitaten.

Low carb diet (Atkins-Diét) Kohlenhydratarme Erndhrung
in vier Phasen mit unterschiedlicher Menge und Art der
zugefiihrten Kohlenhydrate, die lebenslang durchgefiihrt
werden soll. AuBerst eiweiB- und fetthaltige Kostform ohne
differenzierte Empfehlungen, deutlich erhéhter Purin- und
Cholesteringehalt, mangelnder Gehalt an Vitaminen und
Mineralstoffen (Empfehlung zu Nahrungserginzungsmit-
teln). Studien zur Gewichtsreduktion (sechs Monate) zeigen
anfangs positive Effekte, mittelfristig aber keine Vorteile
mehr gegeniiber einer low fat diet. Sehr einseitige Diét-
form, da viele Lebensmittel wie Brot, Miisli, Nudeln und
Kartoffeln streng verboten sind.

Glyx-Didten Lebensmittelauswahl erfolgt nach glykdimi-
schem Index, bevorzugt langsam resorbierbare Kohlenhydrate
mit niedrigerem postprandialen Blutzucker- und Insulinan-
stieg. Zur Blutzuckerwirkung ist die glykdmische Last besser
geeignet (glykamische Last = glykdmischer Index x Gramm
Kohlenhydrate des Lebensmittels : 100) [8]. Eine Weiterent-
wicklung dieser Kostform ist die LOGI-Methode nach Worm.
Sie kombiniert die glykdmische Last mit den Vorteilen einer
eiweiBreichen Ernihrung bei Ubergewicht.

Montignac Methode Kohlenhydrate (KH) werden in ,gut®
und ,schlecht” ausschlieBlich nach ihrem glykdmischen In-
dex (GI) eingeteilt. KH mit hohem GI meiden (Zucker, WeiB-
brot, Kartoffeln), KH mit niedrigem GI (Vollkornprodukte,
Gemiise, Obst) konnen mit fettreichen Lebensmitteln kom-
biniert werden. Der Proteingehalt dieser Didt liegt deutlich
tiber den DGE-Empfehlungen, daher als Dauerkost wenig
geeignet. Individuelle Schwankungen und Wechselwir-
kungen von Nahrungsbestandteilen in zusammengesetzten
Mabhlzeiten finden keine Beriicksichtigung. Bewegung als
integraler Bestandteil fehlt in diesem Konzept.

Hay’sche- und Insulin-Trennkost Grundprinzip ist die
Trennung von kohlenhydrat- und proteinreichen Lebens-
mitteln innerhalb einer Mahlzeit. Empfohlen werden reich-
lich rohe Lebensmittel, wenig verarbeitete Nahrungsmittel,
75-80 % basenbildende (Gemiise, Salate, Obst), 20-25 %
sdurebildende Lebensmittel (Fleisch, Fisch, Eier, Kise,
Brot), miBig Butter, Sahne, hochungesittigte, kalt gepress-
te Pflanzendle, wenig scharfe Gewdiirze, Salz, Alkohol und
Kaffee. Gehirtete Fette, Zusatzstoffe und stark verarbeitete
Nahrungsmittel sind zu meiden. Die gewichtsreduzieren-
de Wirkung beruht auf dem hohen Ballaststoffgehalt, der
hohen Sattigungswirkung und dem Effekt auf den Blut-
zucker- und besonders Insulinspiegel. Positive Effekte auf
Ubergewicht und Adipositas zeigten sich in nicht kontrol-
lierten Studien. Eine dauerhafte, bedarfsgerechte Versor-
gung mit allen essenziellen Nahrstoffen ist moglich.

DZA | 5L|.| DT ZTSCHR F AKUP. 54, 1/2011



U. SIEDENTOPP

Mediterrane Kiiche Die als Mittelmeer- oder Kreta-Diét be-
kannte Erndhrungsform entspricht nicht der tatsdchlichen
Alltagskost in diesen Landern. Es handelt sich dabei eher um
eine spezielle Auswahl von Lebensmitteln wie Gemiise, Sa-
lat, Obst, Fisch, Knoblauch, Oliven6l und Rotwein, die dort
regelméBig verzehrt werden. Prinzipiell handelt es sich um
eine ausgewogene Mischkost, die aber ohne entsprechende
Kalorienreduzierung keine Gewichtsabnahme bewirkt. Wis-
senschaftliche Belege fiir einen kausalen Zusammenhang
zwischen mediterraner Erndhrungsweise und geringerem
Auftreten bestimmter Erkrankungen wie Ubergewicht und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fehlen bis heute.
Vollwerterndhrung Das Konzept nach Kérber, Mannle und
Leitzmann basiert auf wissenschaftlichen Forschungser-
gebnissen, beriicksichtigt individuelle Priaferenzen und
Vertraglichkeiten sowie 6kologische, soziale und dkono-
mische Aspekte. Es gibt weder Verbote noch Gebote. Die
Grundsdtze beinhalten: Genussvolle und bekémmliche
Speisen, Bevorzugung pflanzlicher Lebensmittel (iiber-
wiegend laktovegetabile Kost), Bevorzugung gering ver-
arbeiteter Lebensmittel mit reichlich Frischkost, 6kologisch
erzeugte Lebensmittel, regionale und saisonale Erzeugnis-
se, umweltvertriglich verpackte Produkte, fair gehandelte
Lebensmittel. In der GieBener Vollwerterndhrungsstudie
lagen bei den Vollwertkostlerinnen im Vergleich zur Kon-
trollgruppe mit durchschnittlicher Mischkost die Triglyze-
ridspiegel und BMI-Werte fiir das Koérpergewicht fast aus-
schlieBlich in den Normbereichen. Vollwertkost bietet ein
hohes priaventives Potenzial, die Empfehlungen sind gut in
die Praxis umsetzbar und als Dauerkost geeignet.

Chinesische Differenzialdiagnostik

Die Adipositas ldsst sich in Leere-, Fiille- und Fiille-
Hitze-Typen unterscheiden. Primér handelt es sich beim
Ubergewicht um eine Schwiche im Mittleren Erwérmer
von Milz und Magen. Folgende Disharmoniemuster kon-
nen vorliegen.

Milz-Qi-Leere (Pi Qi Xu) mit Schleim-N&dsse-Blockade

Ursachen: Konstitutionelle Schwiche, chronische Erkran-
kungen, vor allem eine chronische Fehl- und Uberernihrung
mit zu viel Zucker, SiiBigkeiten, WeiBmehlprodukten, Fast
Food, gestiBten Getranken sowie feuchten, kalten und rohen
Lebensmitteln. Weiterhin: UnregelméBiges und gestortes
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Essverhalten, eine mentale Belastung durch Informations-
tiberflutung, Gedankenverarbeitung in Form anhaltender
Sorgen und Griibeln mit Schwichung der Transformations-
funktion der Milz und Akkumulation von Feuchtigkeit und
Schleim im oberen, mittleren und unteren Erwérmer.
Kennzeichen: Weicher wabbeliger Korperbau, bleierne
Midigkeit, Bldhungen, diinner oder breiiger Stuhl, Volle-
gefiihl, Schwellungen, Knoten, Odeme, gestorter Appetit,
Geschmacksstérungen und fehlendes Durstempfinden [9].
Zunge: blass, geschwollen, Zahneindriicke; Belag: dick,
weifl und schmierig. Der Puls ist langsam.

Milz- und Nieren-Yang-Leere (Pi Shen Yang Xu)
Ursachen: Mangelndes Mingmen-Feuer der Niere mit un-
zureichender Erwdrmung des mittleren Erwdrmers und des
Milz-Yang, mangelnde Transformation von Fliissigkeiten,
geschwéchtes Milz-Qi oder -Yang mit konsekutivem Nie-
ren-Qi und Yang-Mangel.

Kennzeichen: Schlaffes, wabbeliges Fett am Bauch, GesiB
und Beinen, Erschopfung, Schwichegefiihl, Antriebsarmut,
chronische Kélteempfindlichkeit im Riicken-, Bauch- und Be-
ckenbereich, kalte Extremititen, Kreuz- und Kniebeschwerden,
reichlich klarer Urin, Odeme, weicher bis wissriger Stuhl mit
unverdauten Nahrungsresten, wenig Durst und eine Abneigung
gegen kalte Getridnke und Speisen. Zunge: blass, feucht, Zahn-
eindriicke; Belag: weiB. Der Puls ist schwach und langsam [9].

Praxistipps fiir lhre Patienten fiir die
Zubereitung in der Kiiche:

Empfehlenswert

Dampfen, diinsten, kurzbraten, in Folie, im Romertopf
braten, abschdpfen von Fett

SalatsoRen: Essig, Krdauter, Senf, Joghurt, saure Sahne
Sonstige SoRen: Tomaten, Meerrettich, Curry, Senf, Krauter,
piiriertes Gemdiise, Bouillon

Nicht empfehlenswert

Frittieren, panieren, in 0l einlegen, in Fett braten, kochen
oder schmoren

SalatsoRen: Mayonnaise, 0I, Sahne, Créme fraiche,
FertigsoRen und -dressings

Sonstige SoRen: 0, Sahne, Créme fraiche, BéchamelsoRe,
Mehlschwitze, fettreiche FertigsoRen

Schmand, Mayonnaise, Alkohol

Abb. 4—6: Empfehlenswerte Kohlenhydrattrager einer hypokalorischen Mischkost sind Vollkornbrot, Kartoffeln und Obst
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Praxistipps fiir Erndhrungsberatung bei
verschiedenen Syndrommustern

Milz-Qi-Leere mit Schleim-Nasse Blockade: Hiilsenfriich-

te (Erbsen, Bohnen, Linsen) und Fische leiten N&sse/Schleim
besonders gut aus. Feuchtigkeitsausleitende Bitterstoffe kom-
men in Chicorée, Artischocke, Endivie, Grapefruit, Radicchio,
Rosenkohl (Abb. 7), Rucola, Rosmarin, Safran, Salbei, Majo-
ran, Thymian, Wacholderbeeren, Kardamom, Koriander und
Maisbarttee reichlich vor [11].

Milz- und Nieren-Yang-Leere: Niisse, Samen und Trocken-
friichte, dunkle Fleischsorten sowie Meister- und Kraft-
suppen auf Getreide- und Gemiisebasis mit warmenden
Gewiirzen eignen sich hervorragend.

Leber-Qi-Stagnation mit Milz-Qi-Leere: Empfehlenswerte
Garverfahren sind Diinsten, Dampfen, Blanchieren und
Kochen. Wichtig sind regelmaRige Mahlzeiten in ent-
spannter, ruhiger Atmosphare.

Leber-Qi-Stagnation mit Schleim-Feuer im Magen: Tomaten
(kalt, siiR-sauer) kiihlen und spenden S&fte als Salat, Saft
und Suppe. Azukibohnen transformieren sehr gut Nasse/
Schleim und eliminieren Hitze [12].

Leber-Qi-Stagnation mit Milz-Qi-Leere (Gan Qi Fan Pi)
Ursachen: Psychische Anspannung, emotionale Belastun-
gen, Arger und Stress, unregelmiBiges, kaltes und feuchtes
Essen sowie wiederholte vergebliche Diitversuche [9, 10].
Kennzeichen: Ubergewicht mit HeiBhungerattacken, Reiz-
barkeit, Stimmungsschwankungen, abdominelle Span-
nungsgefiihle, wechselnde Stuhlkonsistenzen, postprandiales
Vollegefiihl, Meteorismus, Seufzen, Globusgefiihl, Menstru-
ationsstorungen und Miidigkeit. Zunge: blass; Belag: diinn
weif}, Réander bisweilen gerotet. Der Puls ist saitenformig.

Leber-Qi-Stagnation mit Schleim-Feuer im Magen

(Gan Qi Fan Wei)

Ursachen: Stress, emotionale Faktoren, Frustration und
unterdriickter Arger, Beeintrichtigung der absenkenden
Funktion des Magens mit Hitze-Symptomatik im Magen.
Weiterhin Ubermaf an heifien und fetten Nahrungsmitteln,
Fast Food, Alkohol, heiBe Garverfahren wie Rosten, Gril-
len, Schmoren, Braten und Frittieren.

Kennzeichen: Ubergewicht mit stindigem Hunger, brennen-
de Magenschmerzen, HeiBhungerattacken, starkes Durstge-
fiihl, Reizbarkeit, Sodbrennen, Ubelkeit, trockener Mund,
Mundgeruch, Zahnfleischblutungen, kriftiger Kérperbau mit
starkem Nacken und dickem Bauch.
Zunge: rot; Belag: dick, klebrig. Der
Puls ist voll und saitenférmig [9, 10].

Behandlungsprinzipien der
chinesischen Didtetik

Bei einer Milz-Qi-Leere (Pi Qi Xu)
mit Schleim-Ndsse-Blockade wer-
den neutrale und warme Lebens-
mittel mit einem siiBen und bitte-

Abb. 7: Rosenkohl

s Akupunktur
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ren Geschmack bevorzugt eingesetzt. Kiihle und kalte
Speisen sowie saure und iiberm#Big gesiifte Speisen
miissen gemieden werden. Die aufgenommene Trink-
menge sollte auch nur dem tatsdchlichen Durstgefiihl
entsprechen. Bei einer Milz- und Nieren-Yang-Leere (Pi
Yang Xu, Shen Yang Xu) wihlt man berwiegend neut-
rale, warme und heiBe Lebensmitteltemperaturqualitidten
aus. Als Geschmackswirkung empfiehlt sich die natiirli-
che SiiBe und leicht salzig. Kalte Speisen und Getridnke
gilt es zu meiden. Eine vegetarische oder streng vegane
Erndhrungsweise verschlechtert das Disharmoniemuster.
Das diédtetische Prinzip bei einer Leber-Qi-Stagnation
mit Milz-Qi-Leere (Gan Qi Fan Pi) beruht auf Lebens-
mitteln mit neutralem und/oder warmem Temperatur-
verhalten sowie siiBem, leicht saurem oder scharfem
Geschmack. Kalte und kiihl-saure Speisen und Getridnke
gilt es zu meiden. Bei Ubergewicht durch eine Leber-Qi-
Stagnation mit Schleim-Feuer im Magen (Gan Qi Fan
Wei) bedarf es kiihler und kalter Nahrungsmittel mit ei-
nem siiBen und leicht sauren oder bitteren Geschmack,
die das Magen-Feuer kldaren. Warm-heifie Speisen und
Getrianke wie Kaffee, Alkohol und Gewiirze miissen ge-
mieden werden [9].

Orientalischer Gewiirzreis

Zutaten:

200 g LangKOrNIeiS & v v v v e et e et e e e ee e (E, M)
1/ Liter heiBe Gemiisebriihe . .. ................ (W)
50 GBULer. . ... e (E)
2 Kapseln Sternanis. .o oo v e e e e e e, . (H,F.E,W)
1groRe Zimtstange . ................t.. (H,E,M,W)
LELOHVENOl. . o oot e (H)
1 getrocknete Chilischote (ohne Kerne). . ........ (F.E,M)
2TLFenchelsaat . ..ovvveee ettt eeeeen.. (E)
2TL Koriandersaat. . .. ..o v ot i et (E,M)
5 Kardamomkapseln .. ......... ...ttt (E,M)
Zubereitung:

Koriander- und Fenchelsaat, Chilischoten und Karda-
momsamen in einem Morser grob zerstoRen. Olivendl in
einem Topf erhitzen, Gewiirzmischung mit Zimtstange
und Sternanis auf mittlerer Hitze kurz darin anrdsten.
Reis dazu geben und kurz mit anrdsten. HeiRe Gemiise-
briihe zugieRen, alles aufkochen und anschlieBend bei
kleiner bis mittlerer Hitze zugedeckt ca. 20-25 Minuten
quellen lassen. Am Ende der Garzeit die Butter unter
den Reis heben. Zu dem Gewdirzreis passt sehr gut ge-
diinsteter Seefisch mit Feldsalat und Radicchio.

Wirkung aus Sicht der chinesischen Didtetik

und Erndhrungsmedizin:

Der orientalische Gewiirzreis starkt das Qi von Milz und
Magen, vertreibt Kadlte, leitet Ndsse und Schleim aus

und regt die Verdauung an. Seine Wirkung wird durch
Seefisch und bittere Blattsalate noch verstarkt. Der Ge-
wiirzreis bietet reichlich dtherische Ole, die den Appetit
anregen und die Verdauungs- und Ausscheidungsorgane
unterstiitzen.
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