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Figure 1 Compariscn of the mean rate of changes. g energy 1o weight ifiecert weight-loss nterventions i all
men and women (n=2083). * and | indicate signficant difference from ciet at P'< 0.05 and P<0.001 respectively.




Krankheit suchen!

e HerrZ.P,, 21- jahrig, Gewicht 172kg, BMI 53.1 kg/m2

¢ 1. Kons Sommer 2014 mit Gewicht 146kg, BMI 45 kg/m2.
Nach 3 Terminen Begleitung abgebrochen

* Kommt Okt 2016 wieder, 26kg Gewichtszunahme
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Beispiel Diabetes/Pradiabetes

« Lifestyle-Veranderung lohnt sich immer!

* GLP-1 Agonisten kdnnen helfen

* Resultat beim Patient: cuumsgicre semasstont i a1
— HbAlc 5.3% e
— Gewicht -18kg
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Beispiel Pradiabetes, Diabetes

Herr C.S., 58-jéhrig, 133kg, BMI 45 kg/m2
Diabetes mellitus Typ 2, HbAlc 7.3%

Leichtes obstruktives Schlafapnoe Syndrom
Dyslipidamie

Steatosis hepatis ohne Transaminasenerhéhung
Arterielle Hypertonie

Hyperurikdmie

Spricht praktisch kein Deutsch, fuhlt sich wohl und gesund.
Hausarzt meint, er solle etwas abnehmen
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Beispiel Diabetes/Pradiabetes
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Friihe Lebensstilintervention bei
Préadiabetes lohnt sich
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NASH+ Diabetes: eine gefdhrliche Partnerschaft

* Exakte Diagnose NAFLD-NASH nur mittels Biopsie moglich

* NASH bei gleichzeitigem Diabetes doppelt so haufig

* Ca. 50% der Pat mit NAFLD haben eine NASH (histologisch) ohne
Transaminasenerhéhung

* NAFLD ohne NASH ist benigne

* NAFLD mit NASH ist maligne

¢ 10-15% der NASH-Patienten haben bei Diagnosestellung bereits

eine Zirrhose

7% aller Lebertransplantationen in den USA gehen auf Kosten der

NASH

NAFLD/NASH: unabhangiger Risikofaktor fiir kardiovaskuldre

Erkrankungen und Tod (2x)

Dr. med. Simon Boltshauser
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Steatohepatitis in den USA

o

‘r]noDmD <to% [ 10%-tas [ sn-1% [ 2020 [ 25%-20% [ 230

Praxis gemeinschaft

Dr. med. Simon Boltshauser

Praxis gemeinschaft

Or. med. Simon Boltshauser

24.11.2016

Es droht eine Epidemie
Adipositas Weltkarte 2008
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ot Db fes Lasdes.

Dr. med. Simon Boltshauser
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ein weiteres Beispiel

« 38-jahriger Herr M.N., 139kg, BMI 44.1 kg/m2

¢ Schichtarbeiter (02h — ca. 10h und 16h — ca. 20h)

* Unregelmassige Mahlzeitenstruktur

* Wenig Schlaf am Stiick

¢ Keine Zeit fir sich und Familie

¢ 6 Krankheiten: Adipositas Grad 3, art. Hypertonie, OSAS,
Dyslipiddmie, Steaotose (-Hepatitis), Pradiabetes
— Verlauf: Gewicht steigt, Transaminasen steigen,

HbAlc steigt an, keine Therapie des OSAS
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Dr. med. Simon Boltshauser

Adipositas ist eine Krankheit

Folgeerkrankungen der Adipositas

Praxis gemeinschaft

Dr. med. Simon Boltshauser




Lifestyle motivation
Lifestyle monitoring
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Fall Frau K, 55- jahrig

* Erndhrung:
— Kaum auszumachende Hauptmahlzeiten
— Unregelmassiger Mahlzeitenrhythmus
— Haufige Zwischenmahlzeiten
— Bis 1l Stissgetranke taglich
— Keine Essstorung auszumachen
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Fall Frau K, 55- jahrig

* Vorgeschlagene Massnahmen:

— Mabhlzeitenrhythmus etablieren, Begleitung durch
Erndhrungsberatung

— Bewegung in begleitetem Setting

— Operative Moglichkeiten besprochen

— Therapie der subklinischen Hypothyreose
— Vitamin D Substitution

Praxis gemeinschaft
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Fall Frau K, 55- jahrig

Erstkonsultation: Grosse 155cm, Gewicht 112kg, BMI 46,9
kg/m2

* Als Kind und Jugendliche normalgewichtig

von je 20kg

¢ Nach Scheidung mit ca. 30- jahrig kontinuierliche
Gewichtszunahme bis aktuell

* Gewichtsreduktionsversuche: 2 Termine bei

Erndhrungsberatung 2012, diverse kurzfristige Selbstdidten
ohne Erfolge

* Bewegung: Alltagsbewegung (Gemuseabteilung Migros)

¢ Namhafte Gewichtszunahmen wahrend 2 Schwangerschaften

Praxis gemeinschaft

Fall Frau K, 55- jahrig

* Komorbiditaten:
— Arterielle Hypertonie
— Dyslipidamie
— Leichtes obstruktives Schlafapnoesyndrom
— Subklinische Hypothyreose
— Vitamin D Mangel

— Diskushernie L3 rechts mit Wurzelkompression

Praxis gemeinschaft

Lifestile Veranderung messen

* Welche moglichkeiten haben wir?
— Messung des Korpergewichts — genligt das?
— Bauchumfang/Huftumfang
— Messung der Leistungsfahigkeit
— Messung der Kérperzusammensetzung

Praxis gemeinschaft
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Geringes Risiko Erh&htes Risiko Hochrisiko

Frauen <80cm 80-88cm >8Bcm
Minner <94cm 94 -102¢em >102em

Messung der Kérperzusammensetzung

CBEINBEUGER |

BEINSTRECKER

Lifestile Veranderung braucht Zeit!

Regelmadssiger Mahlzeitenrhythmus, Erndhrung umgestellt
3x pro Woche Training

25kg Gewichtsverlust
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Ein Ergometrie Verlauf

o 200
- wats
20%x-ige Leistunssteigerung innerhalt 6 Monaten e iy
Frustrierender Gewichtsverlauf B0 [mmiig]
s 20

180

fimin] [mmHg]

120

Max. Last 6.3/ 180W (208) METs/W (87) %
Max HF 166 (151) /min (110) %
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BIA - Grundlage

Rz = Ohmscher Widerstand
(Flussigkeitsabhangig)

Xc = kapazitiver Widerstand
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BIA — der Phasenwinkel

* Der Phasenwinkel ist die wichtigste Grosse

* Abhdngig von Masse, Integritat, Hydratation
der fettfreien Masse

* Gilt als Indikator fur Zustand der Zellmasse

* Abnehmender Phasenwinkel: Kachexie,
Uberhydrierung

e Zunehmender Phasenwinkel: Muskelaufbau,
Dehydrierung

Praxis gemeinschaft
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Messung der Kérperzusammensetzung
(und Erndhrungszustand)

Bioelektrische Impedanzanalyse
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BIA - Grundlage

Abb.3: P eines seriell
u
s
Phasenverschiebung
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Phasenwinkel (PA) = arctan Xc/ Rz
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BIA — die einzelnen Kérpermassen

¢ Verschiedene Gewebs- und Zellarten leiten den Strom
unterschiedlich

* Fett und Knochen: sehr schlechte Leiter, werden durch BIA
nicht erfasst.

* Muskeln und Extrazellularraum: gute Leiter, werden durch BIA
erfasst

¢ Wiederstandsmessung der BIA ist hauptsachlich von der
Muskelmasse und vom Extrazellularraum (Hydratation)
abhangig.

Praxis gemeinschaft
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Die Einzelnen Kreise ensprechen Perzentilen (50%, 75%, 95%)
mitteleuropdischer gesunder Personen

Punkt: Wiederspiegelt Muskelmasse, Qualitat der
Zellmembranen (Erndhrungszustand) und Hydratation
Anderungen der Fettmasse beeinflussen das Resultat kaum,
da die Fettmasse nicht gemessen wird

96%-ige Korrelation mit DEXA- Messungen 1.Diat 2.Diat 3.Diat
Sehr grosses Vergleichskollektiv von ca. 273000 Messungen FET I I t
BMlI-Verteilung 20-40kg/m2

Alter 10 bis 90 Jahre
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Alter: 34 Jehre Grée: 167 cm BMI: 38.1 Geschiecrt: weiblicn

Rechter Arm:
Fett: 30 kg
FM: 401y

Korperzelmasse (8CM)

Fettfreie Masse (FFM)
Zelianteil

Wasser-Balance

FUhlt sich standig mide und schwerfallig
Haarausfall

Dyspnoe bei Treppensteigen

Ernahrt sich vorwiegend von Salat, Gemuse & e a8
@ Fettreie Masse (FFM): 44.8 kg
@ BCM: 19.2kg
Normalbereich: 21.1 - 28.1 kg
@ Ecm: 256 kg
ECM / BCM-Verhaltnis: 133




158 cm, initial 121 kg, BMI 48,5 kg/m2, aktuell 74 kg, BMI
29.27 kg/m2

St.n. lap. Proximalem Magenbypass 02/2013
Fuhlt sich fit, regelmassige Bewegung, ausgewogene
Erndhrung Chvenegichr Gacersrut (1 hah

Korperzellmasse (BCM)

Fattireie Masse (FFM)
Zellantel

Korperzelimasse (BCM)
Fettfreie Masse (FFM)
Zellantell
Wasser-Balance
Fettmasse

% ECW vom TBW.
Korperwasser (TBW)

Bauchumfang

(@ Fettmasse: 317 kg (40.8 %)
Normalbereich: 105 - 16.3 kg

@ Fetifreie Masse (FFM) 46,3 kg

@ sCcM:2¢4kg
Normalbereich:

164-218kg

@ ecm 219k
ECM/ BCM-Verhaitnis: 0.90
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« 173 cm, initial 112 kg, 37.4 kg/m2, aktuell 74 kg, BMI 24.1

kg/m2
« St.n. lap. Magenbypass 04/2012

* Fuhlt sich oft mude, geringe Eiweisszufuhr, kein Sport
i in vy

Chronologischer Gewlcntawertau

et iﬁ‘#‘fd’f"o‘d’c’#"iﬁ'ﬁ’foﬁi#”f"#_;ﬁg’f

s
R

St.n. Magenbypass 04/2013, initial 140kg, BMI 44kg/m2
Aktuell 82kg, BMI 26.1 kg/m2

Kein Sport

Erndhrung nicht so auffillig, ws zu wenig Eiweissprodukte
Fiihlt sich miide, schlapp, schwerfillig

Crusegactar Gementsvrint (i )

o
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(@ Fettmasse: 24.8 kg (33.1 %)
Normalbereich: 12.7 - 19.7 kg

@ Fettfreie Masse (FFM) 50.2 kg
@ scM 231 kg
Normalbereich: 22.5 - 30.0 kg

@ ECM. 27.0kg
ECM BCM-Verhaltnis: 1,17

(@ Fettmasse: 31.2 kg (38.0 %)
Normaibereich: 13.0 - 20.2 kg

@ Fettireie Masse (FFM): 50.8 kg

@ BCM: 184 kg
Normalbereich: 21.4 - 28.5 kg
@ EcM: 324 kg
ECM/ BCM-Verhaltnis: 1.76

10



Langjahriger Alkoholabusus
Sonographisch zeichen Leberzirrhose
Labor: Hypoproteindmie, Hypalbumindmie 31g/I, GGT 2-fach

Korparzoimasse (BCM)

Fettfreie Masse (FFM)
Zellanten

Korperzetimasse (BCM)

Fettfreie Masse (FFM)
Zenanted

(@ Fettmasse: 202 kg (32.0 %)
Normalbereich: 12.0 - 19.9 kg

@ Fettireie Masse (FFM) 428 kg

@ 8CM: 158kg
Normalbereich: 18.9 - 239 kg

@ ecm 27.0kg
ECM/ BCM-Verhatnis: 1.70
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Ahnlicher BMI

Beide haben schlechte BCM

Beide haben zu viel ECW

Beide haben schlechten Phasenwinkel
Grund aber ganz verschieden

Flussigkeitsverschiebungen verfilschen die Messungen
Dehydratation fiihrt zu einer falsch hohen BCM
Uberhydrierung zu einer falsch tiefen BCM

Nicht Uber Grundversicherung abrechenbar

50.- pro Messung empfohlen
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61

B vorherige Messung
163cm 27.09.2016 11:08
61.0kg Noiz

® axtuelle Messung (2)
28.10.2016 15:38

2 oder mehr Stunden nach Mahlzeit

Mind 2h Abstand zu sportlicher Betatigung
Flach liegen 5-(10) min

Extremitaten leicht abgespreizt

Héande und Fiisse nicht eingecremt

Hohe Reproduzierbarkeit

Abweichungen BCM 0.3kg bis 1.4kg

Vergleich mit Densitometrie: Gesamtfehler 2.7%
Gut Alltagstauglich, wenig Zeitaufwand und billig
Vergleichsmessungen jederzeit méglich
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Lifestile Veranderungen sind messbar

* Krankheiten sollten gesucht und kommuniziert werden

* NAFLD/NASH ist ernst zu nehmen

* Gewichtsmessungen gentigen nicht

* Bauchumfang als guter Parameter fiir viscerales Fett

* Leistungsmessungen sinnvoll einsetzen (Ergometrie,
Kraftmessungen), Verlaufsmessungen

e Korperzusammensetzung im Verlauf durch BIA-Messungen
konnen sehr motivierende Wirkung zeigen

Praxis gemeinschaft
Filzfabrik

Dr. med. Simon Boltshauser
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