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KAPITEL 2.11

Schon leichtes
Ubergewicht erhoht
das Risiko fiir Typ-2-
Diabetes

Tab. 2.11.1

Werner A. Scherbaum

Erkrankungen des
Stoffwechsels

Die Primarpravention von Adipositas und
Typ-2-Diabetes und die Sekundarpraven-
tion zur Vermeidung der krankheitsspezi-
fischen Komplikationen gehoren zu den
groBten medizinischen Herausforde-
rungen unserer Zeit.

Adipositas

Das Korpergewicht wird heute nach dem fiir die
Praxis tauglichsten Ndherungswert, durch den
Body-Mass-Index (BMI), klassifiziert: Korper-
gewicht (in kg) geteilt durch das Quadrat der
KorpergroBe (in Meter). Die Einteilung der
Adipositas erfolgt nach Schweregraden:

> Ubergewicht: BMI 25-29,9 kg/m?,

) Adipositas Grad |: BMI 30-34,9 kg/m?2,

) Adipositas Grad Il: BMI 35-39,9 kg/m2,

Komplikationen und Folgeerkrankungen

der Adipositas*

> Metabolisch

- Storungen des Kohlenhydratstoff-

wechsels (Insulinresistenz,
gestorte Glukosetoleranz,
Diabetes mellitus Typ 2,
Gestationsdiabetes)

- Storungen des Lipidstoffwechsels

- Hyperurikamie
- Storungen der Hamostase

> Kardiovaskuldre und pulmonale
Erkrankungen

- Hypertonie

- Links- und/oder Rechtsherzins

- Koronare Herzerkrankung,
Myokardinfarkt

- Zerebrovaskulare Insuffizienz,
Schlaganfall

- Obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom
- Restriktive Ventilationsstorungen

* Modifiziert nach WHO 2000 [16]

> Endokrine Storungen

- Bei Frauen: Hyperandrogenamie,
Polyzystisches-Ovar-Syndrom

- Storung der Fertilitat

) Gastrointestinale Erkrankungen
- Cholezystolithiasis, Cholezystitis
- Nicht alkoholische Fettleberhepatitis
- Refluxerkrankung

> Karzinome
- Manner: Prostata, Kolon, Gallenblase,
Pankreas
uffizienz - Frauen: Endometrium, Zervix, Ovarien,

Mamma, Kolon

> Weitere Probleme
- Verminderung der Lebensqualitat,
psychosoziale Konsequenzen
- Erhohtes Unfallrisiko

) Grad Ill: BMI > 40 kg/m? (morbide Adipositas)

Eine stammbetonte Fettverteilung ist dariiber
hinaus ein Risikofaktor fiir kardiovaskulidre
Erkrankungen. Diese ist in der Praxis am besten
am Taillenumfang abzulesen, der auf halber
Hohe zwischen Rippenbogen und Beckenkamm
gemessen wird. Nach WHO-KTriterien entspricht
Adipositas bei Frauen einem Taillenumfang
> 88 cm und bei Ménnern > 102 cm.

Folgeerkrankungen der Adipositas und
Praventionsziele

Die Komplikationen und Folgeerkrankungen
der Adipositas sind vielgestaltig (Tab. 2.11.1).
Die Préventionsziele bestehen in der Vermei-
dung der Adipositas und der in der Tabelle ge-
nannten Folgen.

Ubergewicht und Adipositas sind die treibenden
Faktoren fiir gestorte Glukosetoleranz und Typ-
2-Diabetes, deren Risiko mit zunehmendem
Korpergewicht ansteigt. Nach den Daten der
Nurses* Health Study ist selbst bei einem BMI
von 25-26,9 kg/m? im Vergleich zu einem BMI
< 22 kg/m? das Diabetesrisiko achtfach erhoht.
Bei einem BMI = 35 kg/m? steigt das Risiko auf
das 93-Fache an [3].

Primarpravention

Die Primérpriavention der Adipositas besteht in
der therapeutischen Intervention schon im Sta-
dium des Ubergewichts. Schon bei Ubergewicht
besteht eine Behandlungsnotwendigkeit, wenn
bereits tibergewichtsassoziierte Gesundheits-
storungen wie Typ-2-Diabetes, Hyperurikdmie,
Hypertonie oder eine stammbetonte Fettvertei-
lung vorliegen.

Sekundarpravention
Durch eine Reduktion des Korpergewichts bei
Adipositas konnen nahezu alle in Tab. 2.11.1



