Mehr als nur Gewichtsabnahme

Orlistat verbessert
kardiovaskulares Risikoprofil

WIEN - Als ob die mitleidigen Blicke von Mitmenschen und die mangelnde
Auswahl beim Kleiderkauf nicht schon schlimm genug wéren. Ubergewicht
ist auch noch mit einer Reihe von ernsten Erkrankungen assoziiert. Fir eine
gewichtsreduzierende Therapie gibt es daher auch aus medizinischer Sicht
gute Griinde. Seit einigen Wochen noch ein paar mehr: Neue Daten, die im
Rahmen des 11. Européischen Adipositas Kongresses prasentiert wurden,
belegen, dass die Behandlung mit Orlistat (Xenical®) nicht nur zu einer
signifikanten Gewichtsabnahme und Verbesserung des Glukosestoffwech-
sels bei Diabetikern fiihrt, sondern auch kardiovaskulare Risikofaktoren bei
ubergewichtigen Patienten mit Begleiterkrankungen gunstig beeinflusst.

Das Prinzip der Kombination
einer leicht kalorienreduzierten
Di&at mit einer gastrointestinalen
Lipasehemmung funktioniert.
Das bestatigt auch die vorge-
stellte doppelblinde britische

Studie (Broom et al), an der Uber
500 adipdse Mé&nner und Frauen
teilnahmen. Nach einem Jahr
hatten die Patienten, die Orlistat
erhalten hatten, durchschnittlich
7,3kg an Gewicht wverloren,

Wirkung von Orlistat auf LDL-Cholesterin
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wahrend die Waage in der Plaze-
bogruppe nurum 3,7 kg weniger
anzeigte (p<0,001). Mehr als
doppelt soviele Patienten unter
Orlistat erreichten einen medi-
zinisch relevanten Gewichtsver-
lust von =5% (55,6 % vs 24,3 %).
In diese Untersuchung wurden
nur Ubergewichtige Patienten
aufgenommen, die einen oder
mehr kardiovaskularen Risiko-
faktoren, wie eine gestérte Glu-
kosetoleranz, eine Hyperchole-
sterindmie oder eine Hypertonie,
aufwiesen.

Besseres Risikoprofil

Mit besonderem Interesse
wurden daher die Auswirkun-
gen der Behandlung auf die Be-

Praxisstudie an Uber 15000 Patienten

Nach sieben Monaten durchschnittlich
11 % Gewichtsverlust!

Orlistat bewahrt sich gut im Praxisalltag. Hier die neuesten Daten aus
einer aktuellen Praxisstudie, an der sich mehr als 5000 deutsche Arzte

beteiligten:

= Durchschnittlicher Gewichtsverlust nach siebenmonatiger Therapie

mit Orlistat: 11 kg (= 11 %).

* Riickgang des Taillenumfang um 8 cm.
= 87 % der Patienten, die Orlistat erhielten, verloren mindestens 5 %

ihres Korpergewichtes.

* 50 % verloren mehr als 10 % und ein Finftel mehr als 15 %.
« Signifikante Verbesserung der Blutzuckerkontrolle, des Cholesterin-

spiegels und des Blutdrucks.

* Bei 34 % der Typ 2-Diabetiker war eine Reduktion oder das
Absetzen der Begleitmedikation mdglich.

= Ahnliches gilt auch fiir die Begleitmedikation bei 46 % der Patienten
mit Hypercholesterindmie und 26 % der Hypertoniker.

* 63 % der Anwender wollten die Therapie auch nach Ende der Studie

fortsetzen.

Prof. van Gaal préasentierte die
Resultate der Belgian ObelHyX
Study. Das LDL-Cholesterin

sinkt bei Ubergewichtigen mit
Hypercholesterindmie unter
fettreduzierter Ernahrung und
Therapie mit Orlistat (3x 120 mg/d)
mehr als doppelt so stark im
Vergleich zu Placebo.
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Erfolgreiche Gewichtsmanagement-Programme

gleiterkrankungen verfolgt. Das
Ergebnis, das Professor Dr. Luc
Van Gaal, Abteilung fur Endo-
krinologie und Metabolismus,
Universitatsklinik  Antwerpen,
vorstellte, lasst sich mit einem
Satz zusammenfassen: Der Ge-
wichtsverlust war auch miteiner
deutlichen Verbesserung des
kardiovaskuldren Risikoprofils
verbunden. ,,Das LDL-Choleste-
rin konnte unter Orlistat um
7,09% gesenkt werden (versus
0,55%) und der Blutzucker im
oralen Glukosetoleranz Test um
0,37mmol/L (vs. +0,09 mmol/L).
Der diastolische (-5,5mmHg
vs. =3,1 mmHg) und der systoli-
sche Blutdruck (-6,0 mmHg vs.
-2,3mmHg) waren in der Ver-

Das Geheimnis ist der multidisziplinare Ansatz

WIEN - Die meisten tibergewichti-
gen Patienten konnen ein Lied
davon singen: Ein paar Kilo mit ent-
sprechender Diat oder Medikamen-
ten zu verlieren, ist nicht so schwer.
Das grosse Problem ist aber, das er-
reichte Gewicht langfristig zu hal-
ten. Internationale Erfahrungen zei-
gen, dass der Schlissel fiir den
dauerhaften Erfolg in der Kombina-
tion von Ern&hrungsumstellung und
Pharmakotherapie mit Verhal-
tensénderungen liegt.
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Prof. Dr.
Alain Golay

Eines der wichtigsten Ele-
mente fur die erfolgreiche
FUhrung adipdser Patienten in
der Praxis ist fur Professor Dr.
Alain Golay, der sich an der Ab-
teilung fur Innere Medizin, Uni-
versitétskrankenhaus Genf, seit
Jahren intensiv mit Patienten-
schulung beschéftigt, die Kom-
munikation: Sich Zeit nehmen,

nicht nur Vorschriften machen,
sondern dem Patienten wirklich
zuhoren und auf seine Korper-
sprache achten. Man sollte auch
daran denken, dass hinter Uber-
gewicht grosse Probleme stehen
kdnnen. ,,In Anlehnung an ein
Mozart-Wort sollten wir bei un-
seren Patienten Ofter auf die
Qualitat der Stille zwischen den
Worten achten.*

Entscheidend seien auch rea-
listische Ziele, so Prof. Golay:

»Fragen Sie lhre Patienten nach
ihrem idealen Korpergewicht
und wie schnell sie dieses errei-
chen wollen!* Zu hoch gesteckte
Erwartungen flhrten nur zu
Frustrationen. Realistisch sei ein
Gewichtsverlust von 1 bis 2kg
nach einem Monat und von ins-
gesamt 10 bis 15 %.

»Welche Beziehung gibt es
zwischen Nahrungsaufnahme
und Gewohnheiten oder Emo-
tionen? Wann, wie und warum

Ursachen des Ubergewichts — verschiedene Personlichkeiten

Promoter
= isst mit Vergniigen
= sozial, Gourmet

O Tipps sollten nicht mit sozialem
Leben kollidieren

Facilitator
« isst in Gemeinschaft
« gesellig, Ja-Sager

O auch Familie einbeziehen

Controller
= isst schnell

» Fast-Food

0 Alternative fir Fast-Food Menues

Analyser
« schlechte Essgewohnheiten

= Familienmensch,
traditionelle Einstellung

O detaillierte Erkléarung
férdert Compliance

Tabelle von Professor Dr. Alain Golay: Die vier Typen der Ubergewichtigen

verlieren die Patienten die Kon-
trolle Uber ihr Essverhalten?*
Fragen, aus deren Beantwortung
gemeinsam Strategien zur Ver-
meidung derartiger Situationen
entwickelt werden sollten.

Persdnlichkeitstypen un-
terschiedlich behandeln

Unterschiedliche Personlich-
keiten erfordern auch einen indi-
viduellen Zuschnitt der Ge-
wichtsmanagment-Programme.
Prof. Golay unterscheidet dabei
im Wesentlichen zwischen vier
Typen (vgl. Tabelle): FUr den ex-
trovertierten Promoter, der es
liebt im Mittelpunkt zu stehen,
ist Essen ein Vergnigen und ein
gesellschaftliches Ereignis. Stra-
tegien zum Gewichtsmanage-
ment sollten nicht mit seinem
sozialen Leben kollidieren. Der
Analyzer hingegen st ein
verlasslicher Patient, der zur
Familie und traditionellen Kiiche
tendiert. Detaillierten Beschrei-
bungen von Zusammenhangen
dankt er mit guter Compliance.
Der dritte Personlichkeitstyp ist
der Facilitator, der klassische
Ja-Sager, der besonders haufig
unter Essstérungen leidet. Hier

umgruppe ebenfalls signifikant
niedriger.” In der Belgian Obel-
HyX-Study (Tabelle) fiel die Re-
duktion des LDL-Cholesterins
noch deutlicher aus.

Diese Daten flugen sich naht-
los in das Bild friiherer Studien
ein, in denen mehr als 3000
Ubergewichtige mit Typ-2-Dia-
betes und/oder anderen kardio-
vaskuldren Risikofaktoren teil-
nahmen. Auch hier flhrte die
Einnahme von Orlistat nicht nur
zur verstarkten Gewichtsab-
nahme, sondern auch zu einer
deutlichen Verbesserung der gly-
kamischen Kontrolle und einem
verringerten Bedarf an antidiabe-
tischer Medikation.

Kernpunkte erfolgreicher
Gewichtsmanagement-
Programme

e Kommunikation und
Motivation

« Realistische Ziele und
Erwartungen

« Modifikation von Verhalten
und Ernédhrungsgewohnheiten

e Individuell zugeschnittene
Programme

ist es wichtig, auch die Familie in
die Therapie mit einzubeziehen.
Zuletzt der Controller, der
schnell isst und zu Fast Food
tendiert. Ihm sollte eine gesunde
Alternative zum mittaglichen
Burger empfohlen werden.

Was solch differenzierte An-
satze zur Verhaltensmodifi-
kation in Kombination mit fett-
reduzierter Ernghrung und
Orlistat bringen, kann Prof. Go-
lay mit eigenen Erfolgen bele-
gen: Die Patienten bleiben lan-
ger bei der Stange, 50% halten
ihr reduziertes Gewicht auch
noch nach mehreren Jahren.

Idee und Konzeption:
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