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e — Von 36 Teilnehmern (23 Frauen, 13 Manner) absolvierten 18 den Ein-

e e jahreskurs inklusive Eingangs-, Zwischen- und Abschlussuntersuchung.

Sport-Gesundheitspark Dies entspricht einer Abbruchquote von 50%. Lediglich 8 konnten ihr

Gewicht um Uber 5% reduzieren. Die Erfolgsquote des Programms liegt
nach der Intention-to-treat-Methode somit lediglich bei 22 %. Weiteren
[ Teilnehmern gelang eine minimale Gewichtsabnahme zwischen
0 und 5%. Der Erfolg war — wie unten stehende Tabelle zeigt -
signifikant abhangig von den korperlichen Voraussetzungen der
Teilnehmer zu Beginn der Intervention.
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Absolventen | Absolventen Dropout Korrelation der
HauptzielgroRen vor Beginn nach Ende vor Beginn HauptzielgréRen mit
(n=18) (n=18) (n=18) Dropout
Gewicht [kg] 074+140 | 924+142 | 11122226 | S9nifikantp=0,033

(? n.s.; & p=0,001)
signifikant p=0,022
(Y n.s.; 4 p=0,008)
signifikant p=0,001
(9 p=0,017; J n.s.)
signifikant p=0,002
(9 p=0,014; J n.s.)

BMI [kg/m?] 34,6 3,6 32,8 = 3,7 38,4 +5,7

Maximale Wattleistung pro kg
Kodrpergewicht [Wmax/kg]
Sauerstoffaufnahme pro kg
Kodrpergewicht [O2/kg/min]
Fahrradergometerleistung an

1,46 + 0,34 1,66 + 0,44 1,05 £ 0,36

24,3 +49 26,2 +5,6 18,9+4,0

der 2-mmol-Schwelle [Watt] 77,8 + 26,5 89,3 + 26,5 60,9 + 26,0 n.s.
Systolischer Ruheblutdruck 155 + 21 144 + 15 157 + 20 ns.
[mmHg]
Grundumsatz [kcal/24h] 1376 = 383 1795 + 446 1549 + 373 n.s
Gesamtcholesterin [mmol] 541 +1,38 5,35+ 1,09 5,03 + 0,62 n.s.
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Bei Adipositas (BMI > 30kg/m?2) handelt es sich um eine chronische
Erkrankung mit mehrjahrigem Krankheitsverlauf. Nach Angaben der
WHO handelt es sich bei der Fettsucht um ein globales Problem. Es
besteht die Gefahr, dass sich die Zahl der Adip0sen in den nachsten
20 Jahren verdoppeln wird 1. Starkes Ubergewicht stellt einen Haupt-
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risikofaktor fur samtliche Herzkreislauferkrankungen dar; eine enge 60 ] _ 2 ] ]
Korrelation besteht zum Diabetes mellitus und anderen Stoffwechsel- L Absolventen Dropout )L Absolventen Dropout )
erkrankungen. Zusammenhange finden sich auch zwischen Adipositas
und onkologischen, orthopadischen sowie neurologischen Erkran- - . : ~ . : :

] ) i . ) 0, max/kg Korpergewicht/Minute
kungen 2. Die Pathogenese der Fettsucht ist noch nicht vollstandig 30 40 -

geklart. Unbestritten beruht die Gewichtszunahme auf einer positiven
Energiebilanz, d.h. langfristig hohere Energieaufnahme als Energiever-
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Die vorliegende Studie untersucht die Ergebnisse und Wirksamkeit ;;: %) worBegm % vorBeginn
einer leitlinienorientierten, interdisziplinaren, ambulanten Adipo- < [ nach 6 Monaten 2 nach Ende
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Methodik
Wir fuhrten bei 36 adiposen Erwachsenen (23 Frauen und 13 Man- SC h IUSSfo lg e ru n g
nern) eine einjahrige, leitlinienorientierte Schulung durch. Einschluss-
kriterien waren ein BMI > 30kg/m?2, Volljéhrigkeit und gesundheitliche Die Ergebnisse zeigen, dass eine Gewichtsabnahme sowie eine Verbes-
Eignung zur Teilnahme am Sportprogramm. Das 52-wochige Sportpro- serung gesundheitsrelevanter Parameter durch ein ambulantes Schu-
gramm bestand aus wochentlich 90 Minuten Ausdauer / Krafttraining lungsprogramm méglich sind. Die Aufwand-Nutzen-Relation ist bei der
sowie zusatzlich 60 Minuten Aquafitness. Zusatzlich fanden regelma- insgesamt geringen Gewichtsabnahme und der hohen Abbruchquote
Big Gruppen- sowie Einzelsitzungen zur Emahrungsumstellung (12 Ein- von 50% in der Einjahreskontrolluntersuchung allerdings kritisch zu
heiten) und zur Verhaltenstherapie (12 Einheiten) statt. beurteilen. Die Einschlusskriterien sind hinsichtlich Gewicht, BMI und

korperlicher Leistungsfahigkeit enger zu fassen. Weiterhin sollte bei Kon-
zeption eines ambulanten Schulungsprogramms grofier Wert auf die
einfache Durchfiihrbarkeit gelegt werden, vor allem auch im Hinblick auf
eine bessere Compliance der Teilnehmer. Die vorliegende Studie doku-
mentiert eindrucksvoll die Schwierigkeit der Gewichtsreduktion bei
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