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Therapie von Adipositas und Übergewicht
durch moderne Ernährungstherapie

und Stoffwechselsanierung
Orthomed Forum

HANDOUT

Niels Schulz-Ruhtenberg, Facharzt für Allgemeinmedizin, Ernährungsmedizin & Sportmedizin

Praxis für Ernährungsmedizin Hamburg www.Ernaehrungsmediziner.de

Online-Akademie für moderne Ernährungsmedizin www.Lieberleichter.de

Fast alle Organe leiden unter visceraler Adipositas

Jeder 4. Studien-Teilnehmer konnte mit den klassischen Maßnahmen NICHT abnehmen!

Die TULIP-Studie
TUebinger Lebensstil Interventions-Programms (TULIP)

Erklärung für Therapie-Versagen:

Fettleber & Insulinresistenz

Bestimmen Sie den Fettleber-Index (FLI)

FLI-Risiko-Berechnung mit nur 4 Werten:
• BMI, Bauchumfang, Labor: Triglyzeride, Gamma-GT

• FLI > 60: Hohe Wahrscheinlichkeit (80%) für eine Fettleber

• FLI 30 - 60: „Graubereich“ – weitere Abklärung, z.B. Ultraschall

• FLI < 30: Mit hoher Wahrscheinlichkeit keine Fettleber

(Bedogni et. al. 2006)

Validierte Screening-Massnahme FLI > 60:

• Diabetes T2 Inzidenz erhöht

• Leberbedingte Mortalität erhöht

• Risiko für Arteriosklerose & HKE erhöht
(Prospektive LURIC-Studie, Lerchbaum et. al. 2013)
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Ernährungs-Therapie zur Reduktion Fettleber

Intensiv-Therapie z.B. 1-2 Wochen:

• Heilfasten

• Leberfasten
• Protein-modifiziertes Fasten

• Ketofasten

MRT-Studien Roy Taylor

Leberaktive Vitalstoffe

Omega-3 Fettsäuren

Vitamin D

Hydroxytyrosol (Olivenöl)

Vitamin E

Beta-Glukan

Inulin

Cholin

Carnitin

Taurin

...

Teufelskreis: Hyperinsulinämie und Insulinresistenz (IR)

Ø Kohlenhydrate verstärken Insulin-Ausschüttung

Ø trotz erhöhter Insulinspiegel verringerte Glykogen-Speicherung im Muskel

Ø Kohlenhydrate (v.a. Fruktose) vermehrt als Fett abgelagert in Leber, Muskel- und
Fettgewebe

Ø Verstärkte Verfettung von Organen auch bei eukalorischer Ernährung (ausgeglichene
Energiebilanz)

Ø Mehr Fettneubildung in der Leber (de novo Lipogenese/DNL) => Leberverfettung =>
verringerter Insulinabbau durch die Leber (Teufelskreis)

Ø Durch IR in der Leber wird die Gluconeogenese nicht mehr gehemmt, Blutzucker
steigt weiter an (BZ morgens nü erhöht)

Ø Insulin als potentieller Wachstumsfaktor für Fett- und Krebszellen
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Insulinresistenz & Fettleber als zentrale Probleme

Proinsulin hat den gleichen
Fettmast-Effekt wie Insulin aber

nur 20% Glukose-Senkungseffekt

Niedrige Zucker- und Insulin-Werte anstreben
Eine effektive Fettverbrennung findet nur bei niedrigen Insulin-Spiegeln statt („Insulin-Korken“)

Quelle: Ärzte-Verlag

„Die untere Zufuhrgrenze für Nahrungs-Kohlenhydrate, die mit dem Leben
noch vereinbar ist, ist anscheinend Null, vorausgesetzt, es werden ausreichende

Mengen Eiweiß und Fett konsumiert.“

Aus den Dietary Recommended Intakes (DRI),
den US-amerikanischen Ernährungsempfehlungen

Finden Sie IHREN optimalen Nährstoff-Mix
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Low Carb verbessert den Stoffwechsel auch ohne Gewichtsabnahme

Raus aus der Insulin-Resistenz

Therapie:
• Intensiv-Reduktion mit Eiweiß-Shakes (Insumed)
• Medit. Low Carb
• Kurzzeitfasten (IF)
• Krafttraining
• Schlafoptimierung, Stressabbau

Mann, Jhg. 1960 (9194)

Wie nimmt man schnell und gesund ab?

Gesunde
Gewichtsreduktion
bedeutet, dass  überwiegend

Fett reduziert wird und die

Muskeln (= Protein)

erhalten bleiben.

Die beste Methode ist das sog.

Eiweiß-sparende Fasten:

Insumed®-Programm

Fettabbau
Wasserverlust
Muskelabbau
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Mahlzeitenersatz mit Eiweißshakes zum Abnehmen!

ü Mahlzeitenersatz-Konzepte mit Eiweiß-Shakes (Formula-Diäten)
sind die mit Abstand erfolgreichste Abnehm-Methode!

ü Zahlreiche Studien bestätigen die Wirksamkeit:
WDGZ, DiRECT, Diogenes, TeLiPro, Christensen et.al., ADA-Konsensus

ü Mit keiner anderen Diätmethode konnte bisher längerfristig
auch nur annähernd so ein Erfolg erzielt werden!

ü Nach initialer Gewichtsreduktion kann das „neue“ Gewicht
auch längerfristig am besten gehalten werden

Formuladiäten sind wirksamste diätetische Maßnahme (S3 Leitlinie Adipositas)

/ B

Typ 2 Diabetes: Remission is possible (DiRECT-Studie)

Klinische Remission des
Typ 2 Diabetes bei fast 90%
der Patienten die ca. 15 kg

abgenommen haben

Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) Lancet 2017

Diabetes-Remission durch Gewichtsreduktion mit Formula (DiRECT-Studie)

o Prof. Roy Taylor: Studie in 49 Hausarzt-Praxen, 300 übergewichtige Personen (BMI 27-45)

o mittlere Typ-2-Diabetesdauer von 3 Jahren, 2 Gruppen im Vergleich

o 3-5 Monate Mahlzeiten-Ersatztherapie: < 900 kcal/Tag
(Kontrollgruppe: keine Maßnahme)

o Ergebnis: nach 1 Jahr im Durchschnitt ~ 10 kg Gewicht verloren
(Kontrollgruppe: 1 kg abgenommen)

o Bei 46% der Teilnehmer verschwand der Diabetes Typ2
(klinische Remission: HbA1c  < 6,5% ohne Diabetes-Medikamente)

o 90 % Remission des Typ 2-Diabetes bei > 15 kg Gewichtsverlust

Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) Lancet 12/2017
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Intensive Gewichtsreduktion mit Formula T2-Diabetes-Therapie

www.deutsch.medscape.com

Effekt einer VLCD unter Anwendung des INSUmed-Programmes auf
die Fettmasse bei Patienten ab einem BMI ≥ 29 , im Vergleich zu

gewichtsgematchten Diabetikern
Evelyn Fließer-Görzer, Daniela Tscherner, Hermann Toplak

Medizinische Universitätsklinik Graz, Ambulanz für Diabetes und Stoffwechselerkrankungen,
Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz

Hintergrund:
Primäres Ziel dieser Untersuchung war es, die Gewichtsreduktion und die Reduktion der Fettmasse bei Adipösen unter VLCD zu verfolgen und den Therapieerfolg von Diabetikern
und Nichtdiabetikern zu vergleichen.

Methode:
Es wurden 40 Patienten (29 Adipöse und 11 adipöse Diabetiker; Diabeteslaufdauer12.1± 6.7Jahre) eingeschlossen, wobei „Baseline“, sowie in wöchentlichen Abständen
Körperzusammensetzungsmessungen (Fettmasse, Wasseranteil, Magermasse) mittels bioelektrischer Impedanzmessung (BIA 101, AKERN, Italien) erfolgten, und wöchentliche
Ernährungsberatungen und Dosisadaptierungen der blutzuckersenkenden Medikation durchgeführt wurden. Bei allen Teilnehmern wurden nach 2 Schalttagen mit 4 INSUmed®-
Ersatzmahlzeiten jeweils 2 Mahlzeiten durch INSUmed®-Fertigprodukte (pro Mahlzeit. <180 kcal) ersetzt, die Normalmahlzeit, eine Mischmahlzeit mit ca. 600 kcal, individuell auf
den jeweiligen Patienten abgestimmt. Jeder dieser Patienten nahm insgesamt ³ 1.000 kcal pro Tag zu sich.

Ergebnisse:
Nach 12 Wochen konnte eine Gewichtsreduktion von 11,7 ± 4,8 kg (p<0.001) bei den Adipösen vs. Diabetiker 7,5 ± 3,1 kg (p< 0.0001) erzielt werden. Die Fettmassereduktion in kg
betrug 11,8 ± 4,8 kg (p< 0.001) vs. Diabetiker 6,9 ± 3,1 kg (p< 0.001). Die Adipösen waren sowohl bei Gewicht (p< 0.05) als auch Fettmasse (p< 0.01) signifikant erfolgreicher.
Es traten bei den Diabetikern keinerlei Hypoglykämien auf, da die antidiabetische Medikation (orale Antidiabetika, sowie Insulin)  kontinuierlich adaptiert wurde. Zuletzt betrug
der Insulinbedarf 49% der Ausgangsdosis.

Zusammenfassung:
Zusammenfassend kann mit einer VLCD wie INSUmed® und begleitender Ernährungsberatung eine zufrieden stellende Gewichtsreduktion
erzielt werden, bei nachweislich annähernd ausschließlichen Fettmassereduktion. Das Vorgehen erwies sich auch bei Diabetikern als sicher.
Die Verwendung von VLCD`s ist alltagstauglich und sollte zu einer Standardtherapie bei allen Adipösen mit und ohne Diabetes werden.
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ND 3 Mon
DM baseline

DM 3 Mon

A d i p o s i t a s  P a t i e n t e n
B a s e l i n e

K G 9 4 . 0 ± 1 7 , 1
F M 4 1 . 7 ± 1 4 . 9
B M I 3 3 . 9 ± 6 . 3
B C M 2 4 . 0 ± 3 . 6

N a c h  3  M o n
8 2 . 3 ± 1 2 . 3
2 9 . 9 ± 1 0 . 1
3 0 . 1 ± 5 . 3
2 3 . 9 ± 3 . 1

A d i p ö s e  D i a b e t i k e r
B a s e l i n e

K G        1 0 3 . 9 ± 1 5
F M 4 4 . 1 ± 1 5 . 5
B M I 3 6 . 1 ± 4 . 7
B C M 2 3 . 4 ± 5 . 2
H b A 1 c 9 . 3 ± 1 , 7 %

N a c h  3  M o n
9 6 . 4 ± 1 4 . 3
3 7 . 2 ± 1 2 . 4
3 4 . 5 ± 4 . 3
2 1 . 5 ± 5 . 5
8 . 8 ± 2 . 1 %

N
D
ND DM

ND DM
ND DM

ND DM

Barbara M.

geb. 11.04.1948

Größe 162 cm

Stoffwechselstörungen sind oft reversibel

„Insumed-Therapie“:

Der OGTT kommt auf
normale Werte zurück.
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Michael U.
Alter: 35 J.
Größe: 1,80 m
Gewicht: 112,6 kg
BMI: 34,8 kg/m²

Insulin-Profil der Insumed Trinknahrung

OGTT: 19 134 15
Trinknahrung: 19 35 19

Insulin-Norm:
6-27 µU/ml
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Insulin

Eiweiß-Vitamin-Ballaststoff-Shake

Optimale Nährstoffversorgung:
• kein Muskelabbau (BW 175)
• gute Sättigung
• hoher thermogenetischer Effekt (20%)
• volle Leistungsfähigkeit
• hochwertiger Ballaststoff (Nutriose)

Stoffwechsel-Therapie:
• Sehr niedrige GL (3,6)  => Insulin-unabhängige Verstoffwechselung
• ermöglicht eine effektive Fettverbrennung
• verringert Heißhunger & Lust auf Süßes
• Kausale Therapie bei Typ-2-Diabetes, metabol. Syndrom etc.

©  INSUMED GmbH

Discounter
Eiweiß Shake

Qualitäts-Unterschiede bei Eiweiß-Shakes

INSUMED
BASIC

Trinkmahlzeit
(bilanzierte Diät)

16% Kohlenhydrate Zucker
J

H2O, Mineralien

50% Eiweiß

INSUMED
BESTFORM
(bilanzierte Diät)

7,4% H2O,Vitamine, Mineralien

85% Eiweiß

24% Ballaststoff
Nutriose

4,6% Kohlenhydrate ZuckerJ

6% Fette

23% Eiweiß

60% Kohlenhydrate/Zucker
L

1,1% Ballaststoffe

Apotheken
Eiweiß Shake

53% Eiweiß

30% Kohlenhydrate/Zucker
L

1,5% Fette
2,0% Fette

H2O, Mineralien

<1% Ballaststoffe

H2O, Mineralien

2,1% Fette

Wasser Wasser

Morgens Mittags Abends

Individuelle Tagesplanung

Wasser Wasser

Wasser Wasser

Wasser Wasser
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Phasen in der Adipositas- & Stoffwechsel-Therapie

Zeit

3. Stabilisierung
Flexi-Carb, personalisierte Ernährung

1. Intensiv-Phase
z.B. bei Fettleber, Insulinresistenz

2. Weitere Gewichtsreduktion (+ Gewohnheitsbildung)
Formula + LowCarb

Umgang
mit

Rückfällen

Viel Erfolg !

Digitales Handout auf www.gesundheitskompetenz24.de/aerzte

Die Online-Akademie für moderne Ernährungsmedizin

www.Lieberleichter.de

Jede Woche ein Live-Webinar!

Quelle: www.Jameda.de

Das Ernährungs-Therapie-Konzept von Insumed
Seit über 20 Jahren erfolgreich in der Praxis

Ihr Nutzen als Arzt, Therapeut oder Ernährungsberater:
§Wirksame Therapie von Adipositas und ernährungsbedingten Erkrankungen
§ Praktische Umsetzung der modernen Ernährungsmedizin (DiRecT-Studie Lancet)
§ Leicht umsetzbares, effektives und bewährtes Beratungskonzept
§Modernste Diagnostik der Körper- und Stoffwechselsituation (BIA/BIVA) mit konkreten

Handlungsanleitungen
§Hohe Patientenzufriedenheit durch Therapierfolge
§ Sinnvolles Präventions- und Therapie-Angebot als Selbstzahlerleistung
§ Kostenfreie ernährungsmedizinische Weiterbildungen für Therapeuten (Online und Offline)
§Unterstützung im Bereich Marketing, Patienten-Beratung (Broschüren etc.), keine Vertragsbindung

Tel. 06253 / 930698 www.insumed.de


