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Verwandte Ansatze Pravention in der Arztpraxis

Arztliche
Fortbildung

Motivational Moglichkeiten und
Interviewing Angebote

) ARZTLICHE
v KURZ-
Fotidne il
g INTERVENTION Verhaltensdnderung

Arztemanual

_Patienten-
" broschre

GESUNDHEITSg Q PAPRICA alavola

Institut fiir Epidemiologie,
Biostatistik und Pravention

M Universitat
5y Zurich™

a IaVO|a Kurzfortbildung & Materialien, mediX, 24.11.2015
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Verwandte Ansatze Pravention in der Arztpraxis
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Krankheiten / Ernahrung

» Ubergewicht

* Herz-Kreislaufkrankheiten
« Bluthochdruck

* Typ 2 Diabetes

* Hyperurikamie / Gicht

+ Fettstoffwechselstorungen
« QOsteoporose

« Zahnerkrankungen

« Gewisse Krebsarten

* Leberzirrhose
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Krankheiten / Ernahrung

* Mangelernahrung
« Essstorungen

* Nahrungmittel-Unvertraglichkeiten (z.B. Laktose-,
Fruktose-, Glutenintoleranz, Allergien, Zoliakie)

 Intoxikationen (z.B. Salmonellen, Campylobacter,
Aflatoxin, Kontamination mit Fremdstoffen)

» Kontamination: Ubertragung von Bakterien oder Viren
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Gesundheitseffekte der Mediterranen Erndhrung Ausmass
Risiko-Reduktion fur Mortalitat durch koronare 20-40%
Herzkrankheit
Risiko-Reduktion flr Krebs-Mortalitat 20-30%
Risiko-Reduktion fir Gesamt-Mortalitat 17-25%
Risiko-Reduktion fur kardiovaskularen Erkrankungen 25-45%
Risiko-Reduktion fiir Diabetes Typ 2 (Inzidenz) 25-30%
Abnahme von Korpergewicht, BMI, Bauchumfang Im Schnitt 5 Kilo
nachhaltiger
Gewichtsverlust
Verbesserung bei Komponenten des metabolischen variabel, um 30-40%
Syndroms

((Tab.2 in aTavola-Manual))

Curr. Cardiovasc. Risk Rep. 8, 416 (2014)
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Low-carb und Sterberisiko*

(A) Low-carbohydrate score

Risk Ratio

Study Weight IV, Random, 95% ClI
Lagiou, 2007 11.4% 1.69[1.01, 2.81]
Trichopoulou, 2007 12.5% 1.75[1.08, 2.82]
Fung, 2010 45.2% 1.12 [1.01, 1.24] =
Nilsson, 2012 31.0% 1.32 [1.06, 1.65] -
Total (95% ClI) 100.0% 1.31[1.07, 1.59] @

0102 05 1 2 5 10

Decreased Risk Increased Risk

*alle Ursachen (all-cause)

Noto et al. PLoS One. 2013;8(1):e55030
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P<0.001 for both comparisons with the low-fat diet
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Lower BMI
associated with
the consumption
of the item L : : : . . .
Red meats Soda drinks Bakery Wine Olive oil Vegetables Nuts

Olive oil: Use of olive oil as the main culinary lipid (first item of the score).
Adjusted for sex, age, smoking, centre and for all the 14 items.
For 1) red/processed meats,

2) sugared soda drinks

3) commercial bakery, sweets and cakes

the inverse of the item was used (i.e. a higher consumption was associated with a higher BMI).

PLoS One. 2012;7(8):e43134. Epub 2012 Aug 14
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Foods

Potato chips
Potatoes or fries
Processed meats

Unprocessed red meats
Butter

Sweets and desserts
Refined grains

Cheese

Vegetables

Nuts

Whole grains

Fruits

Yogurt

Beverages

Sugar-sweetened beverages
100%6-Fruit juice

Low-fat or skim milk

Whole milk

Diet (zero-calorie) soda

N Engl J Med 2011;364:2392-404
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Inhalt pro 100

Gramm Walnuss

Nahrstoffe

Wasser g 4.1
Energie kcal 654
Eiweiss g 15.2
Fett g 65.2
Kohlenhydrate g 13.7
Nahrungsfasern g 6.7

institut fir Epidemiolog 1™ Universitat
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Lebensmittel und Nahrstoffe: NiUsse

Physiologischer Brennwert = physikalischer
Brennwert

+ Nur ein Teil des Fetts wird aufgenommen
Hochwertige Fette
Hoher Faseranteil

- gute Sattigung
Reich an Eiweiss

. verstarkte Thermogenese

Novotny, et. al. Am J Clin Nutr. 2012 Aug;96(2):296-301 Institut fir Epidemiologie, TR Univergitit

Biostatistik und Pravention % gt £ e s B UZH
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% of Basal Metabolic Rate
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Lebensmittel und Nahrstoffe: Niisse

RW: raw/whole, RB: raw/blended, CW: cooked/whole, CB: cooked/blended

AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL ANTHROPOLOGY 156:11-18 (2015)
Institut fiir Epidemiologie,
Biostatistik und Pravention
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Lebensmittel und Nahrstoffe: Niisse

(L,

RW: raw/whole, RB: raw/blended, CW: cooked/whole, CB: cooked/blended
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Mediterran essen heisst...

- Pflanzliche Nahrung: taglich

Fruchte & Gemuse, Nusse

- Starkelieferanten mit hohem

Faseranteil (Ballaststoffe)
- Zubereitung: Olivenol (Extra Vergine)
- Moderat: Milchprodukte, Geflugel, Fisch

- Selten und wenig rotes Fleisch und -produkte

- Moderaten Alkoholkonsum tolerieren

Institut fiir Epidemiologie,
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-
N Friichte
/ Gemuse
g : Salat
y : Hiilsenfriichte taglich
, W Niisse
ungesiisste 07,
N L' ¢ Samen
Getranke: B Kriut
L rauter
- Wasser f,;: _
Teo Ui} Getreideprodukte (wenn
- % . . )
immer maglich Vollkorn
- Kaffee !f*-, - )
als Haupt-
Olivenol fettquelle
Fisch, Meeresfriichte
Gefligel
Ei(;r moderat
Alkohol: el )
- moderaten Milchprodukte (ungestisst)
Konsum
tolerieren Rotesund verarbeitetes Fleisch
- fiir die, die es Slisses, Stissgetrinke, Knabbereien,
mogen raffinierte Starkeprodukte (z.B. sparsam
Weissmehl), Frittiertes, Paniertes

((Abb. 4 in aTavola-Manual))

aTavola - Die hausarztliche Kurzintervention
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Mediterran heisst aber auch.....

« Traditionell

« Naturbelassen

- Abwechslungsreich
- Frische, saisonale und regionale Produkte
- Wenig Verarbeitung zwischen Acker und Teller

« Schonend, mit frischen Krautern und Gewurzen

zuberelitet

- Hinsetzen - Zeit nehmen — Geniessen

Institut fiir Epidemiologie,
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Ubergewicht und Adipositas, 1992-2012 G5
20% Manner Frauen
60%
50%
40%
30%
20%
10% —
~ . m m m m B
1992 1997 2002 2007/ 2012 1992 1997 2002 2007 2012
Ubergewicht Ubergewicht
B Adipositas Adipositas
Quelle: SGB © Bundesamt fur Statistik (BFS)

BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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((Abb. 2 in aTavola-Manual))
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Bereich

Grin Gelb/Orange

Body-Mass-Index?
(kg/m2) <25 25-29.9

Bauch(Taillen)umfang®

(cm, Manner/Frauen) 96-101/80-87
Taille-zu-Huft-Verhaltnis (Waist-
Hip-Ratio, WHR, Manner/Frauen) <0.9/0.8 0.9-1/0.8-0.9

Kérpergrosse-zu-Taille-Verhaltnis

(\NMAaict-th-Heoicht-Ratin WHtR)\C

\VVUIJL C\J II\—IBII\- |\ut.|u, vv i ILI\,

Korperfett

(%, Manner/Frauen)d <20/30 20-24/30-34

aKorpergewicht (in Kilo) / Kérpergrosse (in Meter) / Kérpergrosse (in Meter)]
bHorizontal gemessen auf Bauchnabelhéhe

¢Bauchumfang sollte max. die Halfte der Kérpergrdsse betragen (<87cm bei 175¢cm)
dGilt fir Menschen mittleren Alters. Ab Alter 65 liegen die Grenzwerte jeweils 5% hoher

Institut fiir Epidemiologie,
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Saulen der Adipositas-Therapie /

Pravention

j Adipositaschirurgie
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(Ess-)Verhalten

Ziele

1. Nicht weiter zunehmen

2. Gewichtreduktion

3. Gewichtsstabilisierung
nach Reduktion

Institut fiir Epidemiologie,
Biostatistik und Pravention




BMI <18.5 25-29.9 30-34.9 35-39.9 >40
Untergewicht Ubergewicht Adipositas | Adipositas Il Adipositas Il
e s keines . ..
Gesundheits-Risiko bis hoch gering moderat erhoht hoch
Erndhrung X X X X X
Korperliche Aktivitat X* X X X X
Essverhalten X X X X X
Medikamente (X) X X X
Bariatrische Chirurgie - - X X

* je nach Ursache

Adaptiert nach BMJ 2006;333;740-743

a IaVOIa Kurzfortbildung & Materialien, mediX, 24.11.2015

((Tab.1 in aTavola-Manual))
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Patient kommt zum Arzt
(wegen Kdrpergewicht)

Anamnese, Untersuchung, BMI messen MOgliChe
BMI>-30 Herangehensweise

oder >=28 mit Ko- , . .
morbicitarz— " In einer Beratung

A4

ja BMI < 25: Allgemeine Gesundheitsheratung entSpreChend B M I

BMI 25-28: Beratung Gewichtskontrolle

L 4

Ist Patiem

zum Abnehmen? nein

L .
ja Gesundheitsbheratung und Grinde fir
Gewichtsreduktion besprechen

l

Bereitschaft bei spateren Terminen dberprifen

'

Ist Patient nicht bereit: Anbieten, dass Patient
von sich aus wieder kommen kann

y ((Abb.3 in aTavola-Manual))

Gewichtsmanagement starten
(Optional bei BMI >=35: bariatrische Chirurgie)
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Gewichtsr K rvativ
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« Etwa 5-10% Gewichtsverlust anpeilen
« Ca. 2 Kilo Gewichtsverlust pro Monat

» Ziele und Gewichtsreduktion etappieren

 Max. 1-2 Verhaltens-Veranderungen gleichzeitig

* Veranderungen mussen zum individuellen
Lebensstil passen und nachhaltig sein

* Gesundheit muss im Vordergrund stehen

Universitat
Zurich™
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A Weight

Dietary
intervention Follow-up

Mean Change in Weight (kg)

0 24 72
Months

N Engl J Med 2012; 367:1373-1374 nstitut fiir Epidemiologie,
— Biostatistik und Pravention
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FD2

Problematisches Essverhalten

Trifft | Trifft
(eher) | (eher)
Zu nicht
zu
1. Ich war mit meiner Figur schon so ungliicklich, dass ich weinen musste o D
2. Wegen meiner Figur habe ich zuhause schon Spiegel entfernt oder verdeckt o m]
3. Ich habe schon Abfiihrmittel, Appetitziigler, wassertreibende Mittel (Diuretika) oder
Hormone eingenommen um mich schlanker zu fihlen oder um abzunehmen o 0
4, Spdt abends oder in der Nacht habe ich manchmal unbandiges Verlangen nach
Essen oder Trinken O -
5.  Wenn es sein muss, kann ich einen ganzen Tag lang fasten O O
6. Es kommt vor, dass ich heimlich esse o )
7. Wennich in den Spiegel schaue, sehe ich einen zu dicken Menschen, unabhingig
von meinem Gewicht o O
8. Ich wiirde fiir eine gute Figur fast alles tun o o
9. Wenn Andere dabei sind, kann ich mich zusammenreissen und normal essen 0 0
10. Ab und zu kommt es vor, dass ich nonstop esse, bis es mir schlecht wird O o
11. Ich verliere manchmal die Kontrolle dariiber, was und wie viel ich esse o )
12. Ich habe panische Angst davor, dick(er) zu werden O O
13. Es gibt Momente, da fithle ich mich vom Drang "ferngesteuert”, schnell viel essen zu
miissen o o
14. Es kommt vor, dass ich wahllos und wild durcheinander esse O O
15. Ich schdme mich manchmal wegen meines Essverhaltens o O
16. Ich habe schon mehrere strenge Didten durchgefiihrt O O
17. Es kommt mir manchmal vor, als wiirde sich in meinem Leben alles nur ums Essen
drehen O O
18. Ich fithle mich sehr schuldig dafiir, dass ich so esse, wie ich esse o o
19. Ich habe schon erbrochen, um die Kalorien wieder los zu werden o O
20. Ich wiirde fast alles tun, um in gewissen Momenten essen zu kénnen O )
21. Ich finde, dass mein Essverhalten abnormal ist o o
22. Esgibt Ausloser, die meinen Drang zum Essen zum Explodieren bringen m] 0
23. Mein Gewicht schwankt um mehr als 2 Kilo in einer Woche O O
24. Manchmal wiirde ich am liebsten im Boden versinken, wenn mich andere
anschauen o o
25. Es gibt Tage, an denen ich keine richtigen Mahlzeiten (am Tisch mit Besteck) esse 0 0
Total

a IaVOIa Kurzfortbildung & Materialien, mediX, 24.11.2015
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Folie 47

FD2 Auch den kann man m.E: streichen
Fah David; 11.11.2015
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