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STUDIES with STATINS or NIACIN
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Ezetimibie)
Ezetimib 5t ein auBerordentlich gut wvertraglicher
Cholestennresarptionshemmer, dér in der Mono-
therapie (machi man derzeit nur bei Statin-Unver-
traglichkeit) etwa 18% LDL-5enkung erreicht und in
der Regel kombiniert mit Statin eine gute Wirkung
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entfaltet (dualer Wirkansatz). Die Wirkung der
Statine st namlich durch Dosisverdoppelung immer
nur um &% besser als in der Grunddosierung. Eine
Kombination mit Ezetimib entspricht hingegen
einar B-fachen Statindosis

High-Dose Statin Compared with Ezetimibe
Coadministered with Low-Dose Statin (LDL-C)
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Konservative TherapiemalBnahmen bei Adipositas

Hermann Toplak

Die Therapie der Adipositas orientiert sich heute
mehr denn je an der Lebensstilmodifikation unter
Anleitung des ARZITES

BasismaBnahmen

Der Kalorien- und Fettbedarf hingt won der
kdrperichen Aktoaitdt ab, letzterer sollte aber be der
derzeitigen Nahrungsfettzufuhr jedenfalls gedeckt
wesdan. Wird Energie mcht verbraucht, ward sie in
Form von Fett gespeichert um spdtéren Leistungen
zur Verfigung zu stehen. Fettarme Ernahrung ist
dadurch mur EIN Faktor zur Senkung des Fettflusses
in unserem Korper, die Redukbion won wiszeralem
aber auch subcutanem Fett st ebenso wichlig
Zur Umsetzung von Erndhrungs- und Bawegungs-
empfehlungen st additiv eine Verhaltenstherapie
erforderlich. Begleitende Depressionen wiederum
sind von eminenter Bedeutung wnd hauwfig zu-
satzlicher Therapmeansatz. Das sogenannte . Binge
eating” sollte rechtzetig erkannt werden, da hiebe
die natberatung im Hintergrund, das Beherrachen
der HeiBhungerphasen im Vordergrund 2u sehen
ist. Eigenthiche EBstérungen - wie die Bulimie - sind

oft unerkannt - soliten aber VOR Einleiten jeder
adipositastherapee erkannt werden

Orlistat Programme und & X-Aktiv®
bzw Xenicare®

Im Programm X-Aktiv® wird dem Medikament
unter Einbindung vom Arztem, Ermdahrungs- und
Bewegungscoaches sowie Psychotherapeuten nun
ein Programm zur Seite gestellt, das auf die
Pathophysiclogie der Adipositas eingeht. Zentral ist
die Definition eines realistischen Zielgewichtes, die
Integration von Bewegung ins tagliche Leben und
Modifizierung der Lebensgewohnheiten. Dadurch
werden die Patienten verstarkt motiviert, bleiben
langer .auf Therapie® und haben daher auch mehr
Erfolg, Ingwischen haben mehr als tausende Pa-
tienten an den Programmen teilgenommen {durch-
schnittlicher Ausgangs-BMI 31 kg’ m2). Im Mitte
erreicht die Patienten in 4-5 Monaten 9.6% Ge-
WICHTSweriust 'l."'i':l:!'ITI-!] ware e5 aus unserer Sicht
jedoch, das Medikament dauerhaft weiterzugeben
um den Erfolg zu halten, Mit Qrlistat werden dariber
himaws gewichisunabhangig Besserungen von
Glukeseteleranz und der Blutfette erreicht (Figur)
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Sibutramin Programme & Reducteam®

Auch das awveite am Markt betindliche Medikament,
Sibutrarmun, hat als Serotonm- und MNoradrenalin-
Reuptakehemmer uwnd damit Appatitverminderas
seine Bedeutung. Sibutramin st ndikationsgerecht
ber einem BMI Gber 30 eingesetzt, sehr hilfreich und
i der Regel auch gut vertraghch. Zu beachten sind
Blutdruck und Herzfrequenz, die observiert werden
sallten {in seltenene Fallen Anstiege, sm Mittel fnui
wenige Pulsschlage). Dem Medikament zur 5eite
gestellt wurde das Programm Reducteami®, das
ebenzo anen starken Team-Approach baw. analoge
Elemente wie X-aktiv® aufweist. Die Erfolge, die
muns derdeit noch mcht dokumentert varbegen,
sind aus unsérer Sicht dhnlich wie ber Orlistat
einzustufen

In einer grofien Studie von Scholze et al. (DMW
2002} an ober 6000 Patenten konnie in Deulsch-
land bei Patienten mit einem durchschnittlichen
BMI von ca. 34 kgdmZ eine Reduktion des Korper-
gewichtes um mehr als 10 kg baw, 3,7 BMI-
Einheiten erreicht werden. Die begleitenden
Risikofaktoren wie Diabetes, Hypertonie wnd
Blutfetterhdhungen konnten gebessert werden
und zwar umso besser e hoher die Ausgangs-
werle waren. Am endricklichsten aranes sich der
Erfolg mit Sibutramin in der Post WLCD Studie,
in der nach einer Periode modifizierten Fastens
doppelblind Sibutramin verabreicht wurde, was in
der Verum- Gruppe weitere Gewichisabnahmen
zur Folge hatte (Figur)

Post VLCD Long [erm Mamtenance Study

Sinn und Unsinn in der Medikamentésen
Adipositastherapie

Kurzfristigkeit in der Therapie einerseits und der
Glaube ein Medikament allein winde .schon alles
machen® sind inadaequat und abzulehnen, Unsere
Fatienten brauchen eine gute Betreuung .rund-
hierum ™, die selbst wirksam ist, aber auch den Effekt
der Medikamente verstarkt, Alle mir bekannten

m_edi_.‘i’.ﬂven!:

Daten deuten darauf hin, da@ wir friher - also
el gerngerem EBMI - mit der medikamentdsen
Behandlung der Adipasitas beginnen missen und
unsera Mallnahmen sich nicht auf die _schwersten®
beschrinken sollten. SchlieBlich st klar, da
wischien BMI 30 und 35 das relative Ansprechen der
Patienten auf die Behandlung mit Anti-Adiposita am
besten 15t und auch am realistischsten das Idealziel,
einén BMI unter 30 zu erreichen, zu erreichen 151
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