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den bekannten myopathischen Nebenwirkungen (Myalgie,
Rhabdomyolyse) zur Erhéhung der Leberenzyme, massi-
vem oxidativem Stress und einer fatalen Blockierung der
mitochondrialen Atmungskette fithrt.

Erginzend sei noch angemerkt, dass die in der Literatur
angefiihrte Erhéhung der Leberenzyme unter Niacin ledig-
lich in einzelnen Fillen vorkommt. Bei sorgfiltiger Uber-
prifung erfihrt man zudem, dass diese Nebenwirkung
fast ausschliefllich bei vorbestehenden Lebererkrankungen
(Hepatitis), tbermifligem Alkoholkonsum, gleichzeitiger
Einnahme von Antidiabetika (Sulfonylharnstoff' ) bzw. erst

bei hohen Dosen zwischen 3 und 12 g/d auftraten. Da in den
meisten Studien eine kombinierte Statin-Niacin-Therapie
untersucht wurde, legt dies den Schluss nahe, dass es sich
hierbei wohl eher um Statin-induzierte Leberenzymer-
hohungen handelt.

In einer vom Autor und dem Labor Bayer 2010/11 durch-
gefihrten Anwendungsbeobachtung zum Nebenwirkungs-
profil von Vitamin B3 in therapeutischen Dosierungen bis
2250 mg/d traten weder signifikante Blutbildverdnderungen
noch Erhéhungen der Harnsdure oder der Leberenzyme auf.
Die Ergebnisse dieser Studie werden demnichst publiziert.

Labordiagnostisch optimierte Therapie von Adipositas und Ubergewicht

Herr Schulz-Ruhtenberg ist Facharzt
fir Allgemeinmedizin, Erné&hrungs-
medizin und Sportmedizin. Seine
Praxistétigkeit in der Hamburger
Hafencity hat die Schwerpunkte Er-
néhrungsberatung, Sporterndhrung,
Stressmedizin und Prévention. Seit
Uber zehn Jahren arbeitet er mit
dem Insumed-Konzept im Rahmen
der Therapie von Adipositas und
Ubergewicht und hat dazu zusam-
men mit unserem Laboratorium ein Konzept zur labordiagnos-
tischen Optimierung dieser Therapie entwickelt.

Niels Schulz-Ruhtenberg

Die Adipositas ist ein weltweites, jedoch besonders in den
Industrielindern verbreitetes Problem, von dem alle Bevol-
kerungsschichten und Altersgruppen betroffen sind. Die
Hiufigkeit der Adipositas steigt mit dem Alter an. Die Adi-
positas stellt einen der wichtigsten Risikofaktoren fir die
Entstehung einer Vielzahl von chronischen Erkrankungen
dar und Gewichtsreduktion kombiniert mit individuell opti-
mierter korperlicher Aktivitit ist daher ein wesentlicher
Baustein der Priventivmedizin.

Wir fithren in unserer Praxis seit zehn Jahren eine ambu-
lante Adipositas-Therapie durch. Unsere Erfahrungen ha-
ben gezeigt, dass neben den Bereichen Erndhrungsberatung,
Bewegungstherapie und Verhaltenstherapie der Einsatz von
gezielten Laboranalysen entscheidende Vorteile erbringt
und zwar durch:

1. Erkennung von so genannten ,Abnehmbremsen”

Therapeut und Patient stehen bei einer relevanten Zahl von
Fillen bei der Adipositas-Therapie vor dem Problem, dass
trotz unzweifelhaft bestehender Compliance des Patienten
die Ernihrungstherapie nicht zu den angestrebten Ergebnis-
sen fithrt. Hiufig liegen dabei Stoffwechselsituationen vor, die
eine Gewichtsreduktion erschweren oder sogar verhindern
konnen. Dazu zihlen so genannte ,,Abnehmbremsen” wie

Hormonelle Dysregulationen
Nahrungsmittelintoleranzen

Stérungen im Bereich des Gastrointestinaltraktes

Mikronahrstoffmangel mit Stoffwechsel-/
Enzymschwichen

und vieles mehr.

Jede Therapie des Ubergewichtigen muss vor allem auch
Nahrungsmittel-Unvertriglichkeiten bertcksichtigen. Dies
bedeutet in besonderem Mafde, dass hinsichtlich der in der
Adipositastherapie verwendeten Ernihrungskonzepte mit
Einsatz von erginzenden bilanzierten Diiten, die hiufig auf
Molkeprodukten, Milcheiweify oder Soja beruhen, bei Auf-
treten von Unvertriglichkeiten entsprechende Teste durch-
gefiihrt werden missen.

2. Erkennung von Adipositas-assoziiertenRisikofaktoren

Die Adipositas fithrt per se zu einer ganzen Reihe von
Folgeerscheinungen und Risiken, die in unterschiedlichem
Umfang ausgeprigt sein kénnen und zu deren Erkennung
weitere Laboranalysen nicht nur wichtig, sondern praktisch
unerlisslich sind. Dazu gehéren
Die Entwicklung eines Metabolischen Syndroms und
eines Typ 2-Diabetes.
Das Auftreten einer Dislipididmie, wobei neben den klassi-
schen Lipidwerten die Erhebung eines Fettsiurestatus
wichtig ist.
Adipositas-induzierte Hormonstorungen wie Mangel des
wichtigen lipolytischen Wachstumshormons.
Chronische Entziindungsprozesse durch Mediatorfrei-
setzung aus Fettgewebe.
Mikronihrstoff-Defizite.

Abbildung 3 soll solche pridisponierenden Faktoren (,Ab-
nehmbremsen®) sowie die Folgeerscheinungen der Adipo-
sitas auf biochemischer und dann auch auf klinischer Ebene
zusammenfassend darstellen.
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Abbildung 3: Pradisponierende Faktoren fir Adipositas und
Adipositas-assoziierte Folgeerscheinungen

= sinnvolle Laborparameter

Die Erhebung entsprechender Laborwerte erlaubt daher
Die Erkennung und Beseitigung von ,,Abnehmbremsen®.

Die Erkennung und Therapie Adipositas-assoziierter
Risikofaktoren.

Die Erkennung und Beseitigung von Mikronihrstoft-
Defiziten.

Eine Aktivierung/Optimierung von Stoffwechsel-

prozessen.

Auf der Basis langjahriger Erfahrung haben wir in Zusam-
menarbeit mit dem Labor Dr. Bayer acht Untersuchungs-
profile zusammengestellt, die sich fiir die Begleitung und
Optimierung der Adipositas-Therapie als besonders sinn-
voll erwiesen haben. Diese sind nachfolgend dargestellt.

Untersuchungsprofile

Profil | Mikrondhrstoffe 1 (Mineralstoffe)

Na, K, Ca, Mg, Cu, Fe, Zn, Se im Vollblut, Ferritin
im Serum

Mikrondhrstoffe 2 (Vitamine)

Vitamine D (25-OH-D3), E, B12 (Serum), B,
Folsaure (Vollblut), Coenzym Q10 (Serum)
Mikrondhrstoffe 3 (Fettsduren)

14 FettsGuren im Serum

Profil Il

Profil 11l

Profil IV Nahrungsmittelunvertréglichkeiten
Bestimmung von spezifischem I1gG4 (slgG4)

Panel 8/20/40/80
Panel 8 Panel 20

I:Iormone Frau
Ostradiol, TSH, DHEA-S, Serotonin, Wachstums-
hormon (IGF-l)

Hormone Mann

Testosteron, TSH, DHEA-S, Serotonin, Wachstums-
hormon (IGF-I)

Risikofaktoren

Lp (a), CRP hs, Homocystein, Nitrotyrosin,
Cholesterin (+ HDL, LDL), Triglyceride
Metabolisches Syndrom

HbAlc, Proinsulin intakt, Adiponektin

Panel 40 Panel 80

Profil V

Profil VI

Profil ViI

Profil Vil

Tabelle 5: Untersuchungsprofile als Begleitung der Adipositas-Therapie
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Frau S., 25 Jahre, ist Studentin mit einem Ausgangsgewicht
von knapp 120kg. Die Zunahme erfolgte kontinuierlich
nach Beendigung der sportlichen Aktivititen als Teena-
gerin. In der Vergangenheit hatten verschiedene ,Diidten®
nur zu geringen und voriibergehenden Gewichtssenkungen
gefithrt. Die Routine-Laborwerte inklusive TSH durch
den Hausarzt zeigten (noch) Normalbefunde. Nach einem
Einfiihrungs-Vortrag tiber das von unserer Praxis angebotene
Insumed-Konzept zur Gewichtsreduktion boten wir der
Patientin eine Mikronihrstoft-Blutanalyse an, um die Ver-
sorgung des Korpers mit einigen ausgewihlten essentiellen
Mikrondhrstoffen zu tberpriifen. Die Messung der Mine-
ralstoffe und Spurenelemente im Vollblut zeigte einen
Kalium-, einen Magnesium- und einen sehr ausgeprigten
Zink-Mangel. Die Vitamin-Analyse ergab einen erhebli-
chen Vitamin D-Mangel sowie eine im unteren Normal-
bereich angesiedelte Vitamin B12-Konzentration (Anmer-
kung: Vitamin B12-Konzentrationen zwischen 200 und
400 ng/l miissen als grenzwertig angesehen werden und
eine erginzende Bestimmung von Holotranscobalamin als
Marker fiir das physiologische aktive Vitamin B12 ist bei
Konzentrationen in diesem Bereich zu empfehlen).
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Abbildung 4: Vitamin-Befund bei Frau S.

Wir begannen eine Ernihrungstherapie mit dem Insumed-
Konzept. Zu Beginn nahm Frau S. an den meisten Tagen
der Woche jeweils morgens und abends die Insumed-
Trinkmahlzeit zu sich und mittags eine freie Mahlzeit.
Die Zusammenstellung der Mittagsmahlzeit sollte mog-
lichst Kohlenhydrat-reduziert nach den Regeln der LOGI-
Erndhrung erfolgen. Begleitend erfolgte eine Mikro-
nihrstoff-Therapie mit entsprechenden Priparaten in
geeigneter Dosierung (Zink 25-50 mg/Tag; Magnesium
300-600 mg/Tag, Kalium 40-100 mmol/Tag). Nach den
ersten Erfolgen und einer Zunahme an Lebensenergie und
Zuversicht meldete sich die Patientin in einem Fitness-
Studio an und entdeckte Ihre Begeisterung fiir den Sport
wieder, so dass die Gewichtsreduktion auch auf diesem
Wege auflergewohnlich effektiv unterstiitzt wurde. Mit die-
sem Konzept nahm die Patientin bis heute insgesamt 40 kg
Fettmasse (BIA-kontrolliert) {iber einen Zeitraum von ca.
zehn Monaten ab.

Herr Hans M., 42 Jahre, Geschiftsfiihrer eines internatio-
nal titigen Handelsunternehmens kam in die Ernahrungs-
sprechstunde mit dem Wunsch einer Gewichtsreduktion
bei einem Ausgangsgewicht von 95kg (BMI 29kg/m?).
Der Patient berichtete, dass vor zwei Jahren von internis-
tischer und psychiatrischer Seite ein ,Burnout® mit ausge-
prigter Erschopfungssymptomatik und gestortem Schlaf
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diagnostiziert wurde. Die bisherige Therapie bestand in der
Einnahme eines Antidepressivums vom SSRI-Typ, einer
Gesprichstherapie, sowie von internistischer Seite der The-
rapie der arteriellen Hypertonie. Die umfangreiche labor-
medizinische Vordiagnostik lieferte keine weiterfithrenden
Befunde. Die bisherigen Abnehmversuche in Eigenregie

nach dem Motto ,weniger essen” waren erfolglos geblieben.

Als Vorbereitung fiir die geplante Gewichtsreduktion
filhrten wir u.a. einen Hormon-Check durch (Profil VI,
Tabelle 5). Dabei zeigten sich niedrige Werte fiir DHEA,
Testosteron und Wachstumshormon/IGF-1. Da es keine
Hinweise fir endokrinologische Erkrankungen gab bzw.
diese ausgeschlossen wurden, konnen diese Hormon-Dys-
balancen am ehesten durch die extrem hohe und tber Jahre
anhaltende Stress-Belastung erklirt werden. Passend dazu
war der Nitrotyrosin-Wert als Marker fir einen hohen oxi-
dativen/nitrosativen Stress deutlich erhoht.
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Abbildung 5: Hormon-Befund bei Herrn M.
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Abbildung 6: Deutlich erhéhte Nitrotyrosin-Konzentration bei Herrn M.

Die hier mit niedrigen Werten gemessenen Hormone
DHEA, Testosteron und Wachstumshormon sind lipolytisch
wirksam und daher fiir eine erfolgreiche Fettreduktion sehr
wichtig. Wir besprachen die Situation mit dem Patienten in
dem Sinne, dass hier ein ganzheitliches Therapie-Konzept

erforderlich ist aus Erndhrung (Insumed-Konzept), Stress-
management (Coaching, Erlernen einer Entspannungs-
methode), einer Hormon-Therapie (Lifestyle-Therapie, ggf.
Hormon-Substitution) und Bewegung (aerobes Ausdauer-
training und Krafttraining). Eine einseitige Kalorien-redu-
zierte Erndhrungsumstellung greift in solchen Fillen zu kurz
und fithrt erfahrungsgemifl kaum zu echten Erfolgen, was
der Patient ja bereits selbst erlebt hatte.

Der Patient konnte mit diesem Konzept in den folgenden
fiinf Monaten ca. 7kg abnehmen, was ihn personlich sehr
zufrieden stellte. Zeitgleich verbesserten sich die allgemeine
Vitalitit und die Schlafqualitit. Die Blutdruckmedikamen-
te konnten vom Hausarzt reduziert, die Antidepressiva vom
Psychiater abgesetzt werden. In der Labor-Verlaufskontrolle
zeigte sich passend zur Klinik eine Verbesserung bzw. Nor-
malisierung aller relevanten Laborparameter.

Nach unseren Erfahrungen mit dem Insumed-Konzept zur
Gewichtsreduktion, die wir in den letzten zehn Jahren ma-
chen konnten, ist eine labordiagnostische Begleitung dieser
(und anderer) Konzepte zur Gewichtsreduktion unerliss-
lich, was sich in einer deutlichen Erhchung der Erfolgs-
rate zeigt. Gerade bei der Abklirung zunichst therapie-
resistenter Fille haben sich die erginzenden Laboranalysen
bewihrt und in vielen Fillen erst durch Erkennung und Be-
seitigung so genannter ,Abnehmbremsen® eine erfolgreiche
Gewichtsreduktion ermdglicht. Auch die Compliance der
Patienten kann in aller Regel durch die Dokumentation
Patienten-spezifischer Risikofaktoren und eine hierauf
basierende individuelle Optimierung von Gewichtsreduk-
tionsmafinahmen weiter verbessert werden.

Mehr Fettl Ein Paradigmenwechsel in der Ernghrungsmedizin ist Gberfallig

Herr Prof. Worm ist promovierter
Okotrophologe und Professor an der
Deutschen Hochschule fir Gesund-
heitsmanagement in Saarbriicken.
Er hat die LOGI-Methode als opti-
mierte Erndhrungsweise bei Uber-
gewicht und Stoffwechselstérungen
entwickelt. Prof. Worm ist bekannt
durch zahlreiche Publikationen und
Biicher, u.a. zur LOGI-Methode und
zum Vitamin D.

Prof. Dr. Nicolai Worm

Einschlidgige Fachgesellschaften wie die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Erndhrung (DGE) geben allen Biirgern eine
Ernihrungsempfehlung — unabhingig davon wie alt oder
jung, dick oder diinn, bewegungsaktiv oder faul, krank oder
gesund sie sind! Fettarm soll es sein und sehr kohlenhydrat-
reich! Bei kritischer Prifung dieser Empfehlungen fillt auf,
dass sie aus dem letzten Jahrhundert stammen und darauf

abgestimmt waren, korperlich hart arbeitende Minner bei
den damals vorherrschenden knappen Ressourcen mit még-
lichst geringen Kosten in ihrer Arbeitskraft zu stitzen.

Aktuelle Erndhrungsempfehlungen der DGE

= 50 % Kohlenhydrate

611 % Eiwoeill

S30% Felt
5 10 % gositligie Foltsdungn
T-10 % mehrfach ungesatighe Fettsduran fw-w-3 = 5:1)
=10 % sinfach ungesattige Feltsduran

< 300 mg Cholestenn

> 3g Ballasistcifa

Tabelle 6

Doch welchen Einfluss hat diese kohlenhydratbetonte Diit
bei ,modernen, iberwiegend iibergewichtig und bewe-
gungsarm lebenden Menschen? Kohlenhydrate sind nicht-
essentielle Nihrstoffe, reine Energielieferanten. Der Kérper





