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ZUSAMMENFASSUNG

In Deutschland gibt es nur wenige drztlich geleitete Programme zur
Lebensstiloptimierung, welche wiederum an nur wenigen Stand-
orten angeboten werden. In einer nicht kontrollierten Studie wurde
die Wirksamkeit von 3 Programmen miteinander verglichen: die
1-jahrigen multimodalen Programme DOC WEIGHT® 2.1 (BMI >
35kg/m?2) und M.O.B.1.L.I.S. (BMI 30-40 kg/m2) sowie das 6-mona-
tige telemedizinische ABC-Programm. Von August 2005 bis Oktober
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2017 nahmen in der Schwerpunktpraxis fiir Diabetes und Erndh-
rungsmedizin Miinster insgesamt 262 Personen an einem dieser
3 Programme teil. Dabei konnten Patienten, die das Programm bis
zum Ende durchhielten, in M.O.B.I.L.I.S. 5,4 %, in DOC WEIGHT® 2.1
6,4 % (jeweils nach 12 Monaten) und im ABC-Programm 7,7 % (nach
6 Monaten) ihres Gewichts abnehmen. Waren die Patienten jedoch
nicht nur adip6s, sondern hatten bereits einen manifesten Typ-
2-Diabetes, war der Effekt in allen 3 Interventionsgruppen weniger
stark ausgeprégt als bei Studienteilnehmern ohne diese Stoffwech-
selstorung. Positive Effekte hatten die Programme auch beziiglich
des HbA,-Werts: In DOC WEIGHT® 2.1 sank er um 0,5 Prozent-
punkte, im ABC-Programm um 0,8 Prozentpunkte, nur bei den
M.O.B.I.L.I.S.-Teilnehmern war im Beobachtungzeitraum keine
HbA;-Reduktion festzustellen. Den Ergebnissen zufolge lassen sich
die verschiedenen Programme zur Lebensstiloptimierung innerhalb
einer Schwerpunktpraxis erfolgreich einsetzen.

46,7 % der erwachsenen Frauen und 61,6 % der erwachse-
nen Mdnner in Deutschland weisen einen Body-Mass-In-
dex (BMI) iber 25 kg/m?2 auf. Bei 18,1 % der Erwachsenen
liegt dieser sogar iber einem Wert von 30 kg/m2 [1]. Die
Privalenzen von Ubergewicht und Adipositas sind im Ver-
lauf der letzten Jahre unverdndert hoch [1].

Dies stellt die behandelnden Arzte vorimmense Herausfor-
derungen: Zum einen ist Adipositas ein Risikofaktor fiir die
Entwicklung von Folgeerkrankungen wie zum Beispiel Dia-
betes mellitus Typ 2 [2], Dyslipiddmie [3], Hypertonie [4]
und pulmonale Komplikationen [5]. Zum anderen sind auf-
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grund der hohen Adipositasprdvalenz zukiinftig Kosten-
anstiege im Gesundheitssystem sowie Versorgungs-
engpdsse zu erwarten [6].

Klare Leitlinienempfehlungen

In der aktuellen S3-Leitlinie zur ,,Pravention und Thera-
pie der Adipositas® wird empfohlen, Adip6se in ein Pro-
gramm zur Gewichtsreduktion einzuschlieBen, das von
einem interdisziplindren professionellen Team aus Arzt,
Ernahrungsfachkraft, Psychologe und Bewegungsfachkraft
vor Ort unterstiitzt wird. Ziel fir Patienten mit einem BMI
von 25-35 kg/m? miisse dabei sein, innerhalb von 6 bzw.
12 Monaten eine Reduktion ihres Ausgangsgewichtes von
mehr als 5% zu erreichen. Mit einem 10 %igen Gewichts-
verlustist der Anspruch bei Menschen mit einem BMI Giber
35 kg/m2 sogar noch gréRer. Online basierte Gewichts-
reduktionsprogramme seien vor allem dann eine sinnvolle
Alternative zu einer personlichen Beratung vor Ort, wenn
diese am Wohnort nicht angeboten oder durch hohe
Mobilitdtsanforderungen bzw. aus Kostengriinden nicht
in Anspruch genommen werden kénnen [6].

Bisher fehlt es tatsachlich an bundesweiten, flachen-
deckenden Therapieangeboten fiir Adipdse. Zudem
missen die Betroffenen die entstehenden Kosten hdufig
selbst tragen. Immerhin werden die auf 1 Jahr angelegten
Programme DOC WEIGHT® 2.1 und M.O.B.I.L.I.S. an zahl-
reichen Standorten angeboten und inzwischen von meh-
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»Tab.1 DOC WEIGHT® 2.1 und M.0.B.I.L.1.S - Einschlusskriterien.

DOC WEIGHT® 2.1 M.O.B.I.L.I.S

BMI > 40 kg/m? oder BMI 35-40 kg/m? und Vorliegen von BMI 30-40 kg/m? und Vorliegen von mindestens einer adipositas-
mindestens einer adipositasassoziierten Komorbiditat assoziierten Komorbiditat

Mindestalter 18 Jahre Mindestalter 18 Jahre

korperliche Leistungsfahigkeit von 75 Watt tiber 2 Minuten korperliche Leistungsfahigkeit von 1 Watt/kg Korpergewicht

kein Typ-1-Diabetes

keine Einnahme von Psychopharmaka
keine chirurgische Magenverkleinerung
keine Essstorungen

keine bésartigen Tumorerkrankungen innerhalb der letzten 5 Jahre

Kontakt und weitere Informationen (u.a. Train-the-Trainer-Seminare) zu DOC WEIGHT® 2.1 und M.O.B.I.L.1.S.: Geschéftsstelle des
BDEM oder www.bdem.de.

BMI = Body-Mass-Index

Patientencharakteristika

reren Krankenkassen anteilig finanziert. Eine Alternative zu X :
und Studienpopulation

diesen bisher bekannten Gruppentherapien ist das 6-mo-
natige, telemedizinische ABC'-Programm. Auch hierfir Die vorliegende Untersuchung umfasst damit Daten
Gibernehmen einige gesetzliche Krankenkassen die Kosten. von insgesamt 262 Patienten, die im Zeitraum zwischen
August 2005 und Oktober 2017 an einem der 3 Inter-
ventionsprogramme teilnahmen: Zwischen August 2005

Wie gut sind DOC WEIGHT® 2.1 s und Mai 2016 entschieden sich die meisten Patienten fiir
M.O.B.I.L.I.S. und ABC? das Programm M.O.B.I.L.1.S.: 12 Monate lang wurden hier
149 Patienten (BMI = 35,7 kg/m?) betreut. DOC WEIGHT®
Um eine klare Aussage (iber die Effizienz der 3 erwdahn- 2.1 wird seit 2012 in der Praxis angeboten, bisher sind
ten Programme treffen zu kénnen, wurde diese nicht kon- 6 Kurse abgeschlossen (n=58). Seit 2015 halt die Praxis
trollierte Studie aufgelegt. Sdmtliche Teilnehmer an DOC auch das telemedizinische ABC-Programm vor, an dem bis
WEIGHT® 2.1 und dem ABC-Programm waren vor Beginn zum 31. Oktober 2017 55 Patienten tiber die empfohlene
der Studie bereits Patienten der Schwerpunktpraxis. Ihnen Mindestdauer teilgenommen haben.
wurden die verschiedenen Programme vom Diabetologen
und Erndhrungsmediziner sowie von einer Okotrophologin Die Patientendaten wurden mit dem Programm SPSS Ver-
vorgestellt, und die Patienten konnten das fiir sie passen- sion 24 ausgewertet. MaRzahlen sind der arithmetische
de Programm wahlen. Vorab fiillten sie einen ausftihrli- Mittelwert und als StreumaR der Standardfehler des arith-
chen Anamnesebogen aus, den der Erndahrungsmediziner metischen Mittelwerts. Auf Unterschiede zwischen den
auswertete. Die meisten M.O.B.I.L.I.S.-Teilnehmer waren Interventionspopulationen wurde mittels Chi-Quadrat-
dagegen vor Programmbeginn keine Patienten der Schwer- Test nach Pearson getestet. Der nicht parametrische Wil-
punktpraxis, da die Organisation der Kurse bis Ende 2017 coxon-Test kam fiir den statistischen Vergleich zwischen
allein der M.0O.B.I.L.1.S.-Geschaftsstelle in Freiburg oblag. Ausgangs- und Folgewerten zum Einsatz, zum Vergleich

der Effekte zwischen der M- und der ABC-Gruppe die
Kovarianzanalyse mit — sofern notwendig - Korrekturen fiir
Im Rahmen seiner Masterarbeit ,,Optimierung der regio- EinflussgroRBen wie Alter, Geschlecht und Typ-2-Diabetes.
nalen Versorgung adipéser Menschen mithilfe von Praven-
tion und Gesundheitsférderung“ an der Universitdt Biele-

Datenbasis ist eine Masterarbeit

DOC WEIGHT® und M.O.B.I.L.I.S.

feld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, untersuchte In den 1-jdhrigen, multimodalen, interdisziplindren Pro-
Ralf Schmich die 3 Programme hinsichtlich ihrer Wirksam- grammen DOCWEIGHT® 2.1 und M.O.B.I.L.Il.S. werden die
keit. Fiir die aktuelle Auswertung wurden die Daten aus Patienten von Arzten, Erndhrungsfachkriften, Psychologen
der Masterarbeit um die Daten der Patienten erweitert, und Physiotherapeuten bzw. Sportlehrern geschult. Diese
die zwischen Dezember 2016 (Datenbankschluss der Mas- Interdisziplinaritat entspricht der Empfehlung der S3-Leit-
terarbeit) und Oktober 2017 eines der 3 Interventionspro- linie zur ,Pravention und Therapie der Adipositas“ [6].

gramme in der Schwerpunktpraxis abgeschlossen hatten.

Der Zeitaufwand istin DOC WEIGHT® 2.1 mit 76 Terminen
héheralsin M.0.B.I.L.I.S. mit 52 Terminen. DOC WEIGHT®
1 Active Body Control 2.1 kostet 1705 Euro, M.0O.B.I.L.I.S. 785 Euro.
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» Tab. 2 Demografische Daten der Studienpopulation.

ABC
Patienten (n) 55
Abbrecher 8(15%)
Anteil weiblich 46% *
Alter 47 £2 %
Gewicht (kg) 113,129~
BMI (kg/m?2) 36,0+0,8
Anteil Diabetes mellitus 44%

* statistisch verschieden von der M.O.B.I.L.I.S.-Gruppe
BMI = Body-Mass-Index

DOC WEIGHT® 2.1 wurde vom Verband deutscher Erndh-
rungsmediziner e.V. (BDEM) [7] und dem Verband der
Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e. V. (VDD)
entwickelt. Evaluationsergebnisse fiir die Version 2.1 gibt
es bislang nicht. Aus der gemeinsamen Arbeit der Abtei-
lung fiir rehabilitative und praventive Sportmedizin des
Universitdtsklinikums Freiburg und dem Institut fiir Kreis-
laufforschung und Sportmedizin der Sporthochschule KéIn
wiederum stammt das Programm M.O.B.I.L.1.S. [8]. Bis
Ende 2017 wurde es zentral vom Universitatsklinikum Frei-
burg organisiert. Fiir dieses Tool liegen bislang 2 Evalua-
tionsberichtevor[9, 10]. Ab 2018 erfolgt die Organisation
von M.O.B.I.L.I.S. dezentral an den Standorten.

Das telemedizinische ABC-Programm

Die ABC-Teilnehmer werden in der Regel von einer einzel-

nen Person geschult und betreut. Dies kann ein Arzt oder

ein Gesundheitsspezialist einer anderen Fachrichtung sein.

Mit den Handlungsfeldern Erndhrung und Bewegung ist

das ABC-Programm multimodal, aber nicht interdiszipli-

ndr. Zu Beginn erfolgt eine einmalige Schulung

= zur Kalorienreduktion,

= zur Modifikation der Kohlenhydrataufnahme im Sinne
eines niedrigen glykamischen Index sowie

= zur Bewegungsoptimierung.

AnschlieBend erfassen die Teilnehmer das AusmaR ihrer
Bewegung und ihre Erndhrung mithilfe eines am Giirtel
getragenen, streichholzschachtelgroRen Minicomputers
tdglich selbst. Alle ermittelten Daten werden an eine ge-
schiitzte internetbasierte Plattform Gibertragen.

Im weiteren Verlauf geben die Betreuer jedem Teilnehmer
1-mal wochentlich ein Feedback zu dessen Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten sowie zum Gewichtsverlauf. Dartiber
hinaus konfrontiert der kontinuierlich genutzte Minicom-
puter den Patienten bei jeder Erfassung von Mahlzeiten wie
auch von Aktivitaten mit seiner Bilanz aus Kalorienzufuhr
und -verbrauch. Die Dokumentation des Kérpergewichts
verstarkt diese regelmaRige Eigenkontrolle noch.

M.O.B.LL.LS. DOC WEIGHT® 2.1
149 58

15(10%) 5(9%)

70% 60%

44+2 44+1

107,3+1,3 136,9£2,9
35,7+0,2 44,6+ 0,6

15% 45%

HINTERGRUNDWISSEN

Fakten zum ABC-Programm

= Kontakt und weitere Informationen: www.
abc-programm.de

= Zielgruppe: keine Einschrankung beztiglich
Koérpergewicht und Komorbiditaten

= Dauer: 6 Monate (auf Wunsch ldnger)

= Kosten fiir den Teilnehmer: 471 Euro (davon
erhdlt der Betreuer 288 Euro)

= Betreuer: Arzt oder Gesundheitsspezialist anderer
Fachrichtung

= eintdgige Train-the-Trainer-Seminare in Magde-
burg: Kosten einmalig 500 Euro

Das ABC-Programm dauert in der Regel 6 Monate. Der
finanzielle Aufwand fiir den Teilnehmer liegt bei 471 Euro,
wobei fiir den Minicomputer 183 Euro sowie fiir das
Honorar fiir die 6-monatige Betreuung 288 Euro anfallen.
Entwickelt wurde das bereits mehrfach evaluierte ABC-
Programm [11] an der Universitdtsklinik in Magdeburg.

Ergebnisse

Die demografischen Daten der Studienteilnehmer sind in
» Tab. 2 zusammengefasst. Auffallig sind das hohere Aus-
gangsgewicht und der hohere BMI der Patienten in DOC
WEIGHT® 2.1. Im Vergleich zu M.O.B.I.L.I.S. istin der ABC-
Gruppe der Anteil an Mdnnern und an Typ-2-Diabetikern
hoher. Gleiches gilt fiir das Alter und das Ausgangsgewicht.

Die Gewichtsreduktion zeigt » Tab. 3 — sowohl fiir Patien-
ten, welche die Interventionen programmgemaf beende-
ten (,Completer®) als auch fiir alle Patienten inklusive der
Abbrecher (,,last observation carried forward“; LOCF), wobei
der zuletzt gemessene Wert in die Auswertung einging.

Generell sind die Gewichtsreduktionen im ABC-Programm
groRer alsin den anderen Programmen, und zwar sowohl
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> Tab. 3 Relative und absolute Gewichtsreduktionen nach 6 bzw. 12 Monaten.

ABC

6 Monate
relative Gewichts- Completer -7,7£0,9
reduktion (%) LOCF 71+08
absolute Gewichts- Completer -9,0£1,1
reduktion (kg) LOCF 82+1,0

M.O.B.LL.LS. DOC WEIGHT® 2.1

6 Monate 12 Monate 6 Monate 12 Monate
-5,3+0,5 -5,4+0,6 -4,5+0,7 -6,4+1,0
-5,2+0,4 -5,4+0,6 -4,4+0,7 -6,4+1,0
-5,6+0,5 -5,7+0,6 -6,3+1,1 -9,1+1,5
-5,5+0,5 -5,6 £ 0,6 -6,1+£1,0 -9,1+1,5

Completer = Patienten, welche die Programme planmaRBig beendeten; LOCF = Gesamtpopulation unter Einbeziehung der Abbrecher,
deren zuletzt gemessene Gewichte eingehen (,last observation carried forward“).

> Tab. 4 Anteiliger Verlust des Korpergewichts.

ABC M.O.B.L.L.I.S.
6 Monate 6 Monate
>5% 62% 46%
>10% 26% 20%
>15% 13% 7%
Zunahme 2% 13%

bezogen auf den Zeitpunkt von 6 als auch auf den Zeit-
punkt von 12 Monaten. In DOC WEIGHT® 2.1 setzt sich
die Gewichtsreduktion auch zwischen den Monaten 6 und
12 fort, wihrend das Kérpergewichtim M.0O.B.I.L.I.S.-Pro-
gramm in dieser Zeit in etwa unverdndert bleibt. Dies spie-
geltsich auchin den Anteilen der Patienten wider, die - be-
zogen auf ihr Ausgangsgewicht - mindestens 5, 10 oder
15% ihres Kérpergewichts reduzieren konnten (> Tab. 4).

Unterschiede in allen 3 Interventionsprogrammen er-
geben sich fiir Patienten mit oder ohne Typ-2-Diabetes
(»Tab. 5): Die Nichtdiabetiker in der Population sind jiin-
gerund nehmen besser ab als die Teilnehmer der Interven-
tionsprogramme, die nicht an dieser Stoffwechselstérung
leiden. Dennoch wirkte sich die Teilnahme an den Inter-
ventionen positiv auf den HbA;.-Wert der Patienten mit
Typ-2-Diabetes aus. So sank der durchschnittliche HbA -
Wert im ABC-Programm um 0,8 Prozentpunkte (nach
6 Monaten; p<0,01), im DOC WEIGHT® 2.1-Programm
um 0,5 Prozentpunkte (nach 12 Monaten; p <0,01). Nur
im M.O.B.I.L.I.S.-Programm blieb er nahezu unverdndert.

Beziiglich der Kosteneffizienz schneidet das ABC-Pro-
gramm am besten ab. Hier fallen mit 471 Euro die ge-
ringsten Programmkosten an. Fiir die relative prozentu-
ale Abnahme des Kérpergewichts sind dementsprechend
pro Prozentpunkt nur 61 Euro einzusetzen. Dabei muss der
Patient nur einen Termin in der Praxis wahrnehmen. Damit
ist die Kosteneffizienz ist fiir das ABC-Programm im Ver-
gleich mit den beiden anderen Programmen deutlich am
glinstigsten (> Tab. 6).

DOC WEIGHT® 2.1

12 Monate 6 Monate 12 Monate
46% 45% 49%

20% 9% 17%

10% 6% 11%

19% 15% 13%
Diskussion

Es handelt sich hier um eine retrospektive, nicht kon-
trollierte Beobachtungsstudie. Eine Randomisierung der
Patienten ist aufgrund der spezifischen Einschlusskriterien
fir DOC WEIGHT® 2.1 und M.O.B.I.L.1.S. nicht moglich.

Daten zur Gewichtsreduktion

Die hier berichteten Gewichtsreduktionen im
M.O.B.I.L.I.S.-Programm entsprechen im Wesentlichen
den Daten aus fritheren Publikationen zu M.O.B.I.L.1.S.
[9, 10]. Wie in den Evaluationsstudien sinkt das Kérper-
gewicht in den zweiten 6 Monaten trotz aktiver Weiter-
fihrung nicht weiter.

Publikationen zu den Ergebnissen des DOC WEIGHT®-
Programms in der aktuell verfiigbaren Version 2.1 fehlen
bislang. Lediglich fiir die Version 1.0 gibt es ver&ffentlichte
Studiendaten von 190 Teilnehmern. In dieser Analyse be-
trug die Gewichtsabnahme der ,Completer” durchschnitt-
lich 8,4 kg. In unserer Untersuchung mit Teilnehmern in
der Version 2.1 haben wir eine dhnlich hohe Gewichts-
abnahme von durchschnittlich 9,1 kg beobachtet, was in
dem untersuchten Patientenkollektiv einer relativen Ge-
wichtsabnahme von 6,4 % entspricht.

Im Rahmen des ABC-Programms war die in unserer Praxis
erreichte Gewichtsreduktion mit 9 kg (7,7 %) etwas nied-
riger als in anderen Publikationen (8,6-14,4 %). Dies
ist unter anderem auf den in dieser ABC-Kohorte ver-
gleichsweise hohen Anteil an Typ-2-Diabetikern zurlick-
zufiihren.
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» Tab. 5 Relative und absolute Gewichtsreduktionen bei Patienten mit und ohne Typ-2 Diabetes.

ABC
6 Monate
Diabetes Anzahl 21
mellitus Alter (Jahre) 53
Typ 2
relative Gewichtsreduktion (%) -6,0+1,1
absolute Gewichtsreduktion (kg) -6,6+1,3
HbA,-Wert (%) -0,8+0,2
ohne Anzahl 26
Diabetes Alter (Jahre) 43
mellitus
Typ 2 relative Gewichtsreduktion (%) 9,0£1,2
absolute Gewichtsreduktion (kg) -10,9+1,7

» Tab. 6 Kosten, Kosteneffizienz und Zeitaufwand.

ABC
Programmkosten 471 Euro
Kosten pro abgenommenem % Kérpergewicht 61 Euro
Anzahl der Termine 1

Diabetiker nehmen schlechter ab

Etwa ein Viertel aller Teilnehmer an den 3 Interventions-
programen waren Menschen mit Typ-2-Diabetes. In den
DOC WEIGHT® 2.1- und ABC-Gruppen betrug ihr Anteil
sogar etwa die Halfte. Wie auch in anderen Studien be-
schrieben, nahmen in allen 3 Programmen Diabetiker
signifikant schlechter ab als Nichtdiabetiker. Ihre Gewichts-
reduktion betrug im ABC-Programm 6,0 % (nach 6 Mona-
ten), in M.O.B.I.L.1.S. 3,2% und in DOC WEIGHT® 5,8 %
(nach jeweils 12 Monaten).

Bessere Stoffwechselkontrolle

Die Reduktion des HbA,.-Wertes in der Gruppe der Typ-
2-Diabetiker betrug fiir die ABC-Teilnehmer 0,8 Prozent-
punkte (nach 6 Monaten) und fiir die DOC WEIGHT®
2.1-Teilnehmer 0,5 Prozentpunkte (nach 12 Monaten).
Im Programm M.O.B.I.L.I.S. blieb der HbA,.-Wert dage-
genin etwa unverandert.

Die verbesserte Stoffwechsellage bei den DOC WEIGHT®
2.1-und ABC-Teilnehmern gegeniber den M.O.B.L.L.I.S.-
Teilnehmern kénnte darauf zuriickzufiihren sein, dass das
Praxisteam diese bei der Auswahl des individuell ,passen-
den“ Lebensstilprogrammes unterstiitzt hat. AuBerdem
haben sie wahrend der Umsetzung des Programms zu-
satzliche Sprechstundentermine im Rahmen der Diabetes-
betreuung wahrgenommen. Eine (iber das Programm hi-
nausgehende Betreuung der M.0.B.I.L.1.S.-Teilnehmer in

M.O.B.LL.LS. DOC WEIGHT® 2.1

6 Monate 12 Monate 6 Monate 12 Monate
19 24

54 46

-3,2+0,9 -3,241,1 -43+1,0 -5,8+1,5
-3,7+£1,1 -3,7+£1,2 -5,8+1,5 -79+22
+0,1+0,2 +0,1+0,1 -0,3+0,2 -0,5+0,2
115 29

43 42

-5,7+0,6 -5,8+0,6 4,7+0,9 -6,9+1,3
-5,9+0,5 -6,0+0,7 6,7+1,5 -10,2+£2,0

M.O.B.LL.LS. DOC WEIGHT® 2.1

785 Euro 1705 Euro
145 Euro 266 Euro
52 76

der Schwerpunktpraxis erfolgte dagegen nur in Einzel-
fallen.

Die hervorragenden Ergebnisse beztiglich der HbA;-Sen-
kung sind umso bemerkenswerter, als dass sdmtlichen
Patienten vor ihrer Teilnahme an den entsprechenden
Programmen bereits eine Diabetesschulung in der Schwer-
punktpraxis angeboten worden war. Die meisten der
Patienten hatten diese Offerte auch angenommen und
eine Schulung besucht.

Das telemedizinische ABC-Programm zeigt gute Ergeb-
nisse beziiglich der Gewichtsabnahme und einer verbes-
serten Stoffwechsellage bei Typ-2-Diabetikern (> Tab. 5).
Dabei sind sowohl der Zeitaufwand als auch die Kosten fiir
die Teilnehmer deutlich geringer als bei DOC WEIGHT® 2.1
und M.O.B.I.L.L.S. Erwdhnenswert ist auch der deutlich
geringere Aufwand fiir den Betreuer. Nach unserer Auf-
fassungist der Erfolg der ABC-Teilnehmer auf die Kombina-
tion des Minicomputers mit der individuellen telemedizi-
nischen Betreuung zurtickzufiihren.

DOC WEIGHT® 2.1 als ,,OP-Vorbereitung“?!

Mit einem durchschnittlichen Ausgangs-BMIvon 44,7 kg/m?
waren die DOC WEIGHT® 2.1-Teilnehmer deutlich starker
ibergewichtig als die anderen Kursteilnehmer. Damit er-
fullten sie ausnahmslos eines der geforderten Kriterien fiir
die Indikation zu einer bariatrischen Operation.
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Die S3-Leitlinie ,Chirurgie der Adipositas“ empfiehlt, diese
Personengruppe in der Regel zundchst in ein konservatives
multimodales Therapieprogramm (z. B. DOCWEIGHT® 2.1)
einzubinden. Ziel dabei sollte sein, mindestens 10 % des Aus-
gangsgewichts zu verlieren [12]. Dies war jedoch nurjedem
sechsten DOC WEIGHT® 2.1-Teilnehmer (17 %) maglich.

Bei Personen, die vor oder erst wahrend des Program-
mes die Entscheidung fiir eine bariatrische Operation
fallen, wiirde eine Gewichtsabnahme von mehr als 10 %
die Indikation zur Operation zumindest vorldufig infrage
stellen. Eine nicht unerhebliche Anzahl beginnt aber die
DOC-WEIGHT®-Intervention, um ein multimodales The-
rapieprogramm als Voraussetzung fiir eine bariatrische
Operation vorweisen zu kénnen. Dieser Effekt kann die
erreichte Gewichtsabnahme ungtinstig beeinflusst haben.

Frauen und Manner wahlen andere
Programme aus

Adipositas ist bei Frauen und Mannern in etwa gleich hau-
fig. Doch etwa zwei Drittel der Patienten, welche die Pra-
xis mit dem Wunsch einer Gewichtsreduktion aufsuchen,
sind Frauen. Dies spiegelt sich auch im prozentualen An-
teil von Frauen in M.O.B.I.L.I.S. (70 %) und DOC WEIGHT®
2.1 (60 %) wider. Im ABC-Programm dagegen ist der Man-
neranteil hoher (54 %).

Ein moglicher Grund fiir dieses Auswahlverhalten kénn-
te sein, dass das ABC-Programm Zugang zum Internet
und eine Affinitat zur Technik voraussetzt. Wahrschein-
licherist jedoch die Hypothese, dass bei Mannern haufiger
als bei Frauen aus beruflichen, logistischen oder person-
lichen Griinden eine Gruppenschulung wie M.O.B.I.L.I.S.
oder DOC WEIGHT® 2.1 nicht infrage kommt.

Schlussfolgerungen

Eine signifikante Verbesserung von Kérpergewicht und
Stoffwechsellage ldsst sich sowohl mittels eines multi-
modalen Therapieprogrammes wie DOC WEIGHT® 2.1
als auch mit dem telemedizinischen Ansatz des ABC-Pro-
grammes erreichen. Den groBten Effekt bei dem gleichzei-
tig geringsten Aufwand an Kosten und Zeit erzielt jedoch
das ABC-Programm. Die Autoren empfehlen daher, Adi-
positaspatienten kiinftig als eine Option auch ein teleme-
dizinisches Programm anzubieten.

Nach einer entsprechenden Aufklérung ist der Patient
in der Lage, das fiir ihn am besten geeignete Programm
selbst auszuwdhlen. Parallelen hierzu finden sich in der In-
dikation Diabetes, bei welcher Einzel- und Gruppenschu-
lungen nebeneinander oder hintereinander erfolgreich
zum Einsatz kommen. Da sich — auch nach bereits erfolg-
ter Diabetesschulung - die HbA;.-Werte im DOC WEIGHT®
2.1-undim ABC-Programm signifikant bessern, sind diese
Programme im Besonderen geeignet, die bisher etablier-
ten Schulungsangebote fiir Typ-2-Diabetiker zu ergénzen.

@éDemeter Verlag
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