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Summary

Health political background

Overweight and obesity are typical phenomena of affluent
societies and are one of the most serious public health
problems. In 2012 nearly one in two German adults (men:
67.1%; women: 53%) has overweight. Around one in four
adults is obese (men: 23.9%; women: 23.3%). Obesity as
chronic disease shows a limited quality of life and a high
morbidity and mortality risk. A problem which is not yet
solved is that dietary and behavioural as well as extensive
lifestyle programmes have a long-term effect only for a
few affected persons (yo-yo effect).

Scientific background

The International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10" revision (ICD 10) lists
“Obesity and other hyperalimentation” as disease in E65
to EB8 in chapter IV. The differentiation of obesity with
varying degrees of severity is usually based on the body
mass index (BMI). Overweight among adults begins with
a BMI of 25 kg/m?2, as of 230 kg/m? overweight is defined
as obesity. Depending on the degree of obesity there is
a risk for secondary diseases: Obesity class | (BMI 30 to
34.9 kg/m?2) shows an increased risk, obesity class Il (BMI
3510 39.9 kg/m?2) a higher risk, obesity class Il (BMI =40
kg/m?2) a very high risk.

In the scientific literature several factors are discussed
as the cause of overweight and obesity: genetic factors,
prenatal and early childhood factors, family disposition,
lifestyle, permanent stress, psychosocial reward mechan-
isms, central control mechanisms in the brain and espe-
cially the nutrition and activity behaviour as well as
obesogenic living conditions.

The primary aim of obesity therapy is not the maximum
possible reduction of weight but the long-term mainten-
ance of a moderate reduced weight (5 to 10% of the ori-
ginal weight). This can be achieved by different forms of
therapy. The German Obesity Society recommends a step
programme. Thus, they recommend to reduce the fat in-
take during the weight reduction period and to increase
the energy consumption of at least 2,500 kcal/week. For
the weight maintenance period the Society recommends
a moderate reduced mixed diet and an energy consump-
tion by at least 1,500 kcal/week. In the short-term a
higher weight loss can be achieved with a meal-replace-
ment with formula-diets or a formula-diet as replacement
of the daily ration. The diets should be accompanied by
behavioural therapy.

A criterion for a sustainable and long-term successful
weight maintenance is when the therapy goal after six to
twelve months is achieved and retained.

Medical research question

The health technology assessment (HTA) report examines
which diets (low-fat, high-protein, low/high-carbohydrate,

low-calorie, vegan, meal-replacement) are effective for a
long-term weight maintenance.

Economic research question

The report examines the cost-benefit-ratio of individual
obesity therapies for a sustainable weight maintenance.

Ethical research question

The report analyses the ethical-social implications and
the social determinants and effects of obesity.

Methods

In April 2012 a systematic electronic database search
had been conducted in 32 databases (e. g. Cochrane,
MEDLINE, EMBASE, SciSearch), complemented by hand
search. English and German publications from 2007 to
2012 were considered. Keywords such as overweight,
obesity, diet, sustainable weight reduction were used.
The evidence judgement was based on the evidence
classification of the Oxford Centre of Evidence-based
Medicine.

Medical results

The report comprises 33 medical studies. The studies
are mainly from Anglo-American countries, particularly
from the USA (14 studies), only one study is from Ger-
many. AiImost all studies show a high evidence (evidence
level 1A to 2C) due to their study design (meta-analysis,
randomised controlled trials [RCT]), only two studies have
low evidence (evidence level 4).

The results show a large range of deviation due to their
different intervention and follow-up-periods. In several
studies the target of the maintenance of a 10% weight
loss is reached. In one study low-fat diets can stabilize a
18% weight reduction from the original weight after nine
months. However, the drop-out-rate is very high (49%).
According to another publication, high-protein diets can
maintain a weight reduction of 14,7% after 15 months.
Again the drop-out rate is high (41%). In one study the
high-protein diet achieves a weight maintenance of 9.7%
after twelve months (drop-out rate 36%). Three study
results about effectiveness of high-carbohydrate diets
are available. One study shows a weight loss of 13% after
15 months, the second study 8% weight loss after twelve
months, the third study shows 4% after 30 months. The
results about low-carbohydrate diets are ambiguous. One
systematic review demonstrates that low-carbohydrate
diets can reduce weight more effective for a short term
than low-fat diets, but low-fat diets support a loss in
weight within three years.

Five studies deal with the effectiveness of reduced energy
consumption on a permanent weight maintenance and
can verify this, although with varying degrees of success.
The calorie-reduction is normally approximately 500 kcal,
hence the daily energy intake is approximately 1,500 kcal.
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About one year after the end of intervention a weight re-
duction of 7.6 to 9.4% can be maintained with this type
of diet. After nearly 30 months the weight reduction is
4%. Only one study deals with the effectiveness of vegan
diets. It records a weight loss of 5.6% after one year and
3.5% after two years.

Six studies examine formula-diets as successful weight
reduction and maintenance measure. However, the re-
sults vary considerably and range from 2.5% weight re-
duction after 34 weeks to about 10% in the follow-up
after twelve months. Patients with obesity class Il achieve
a weight maintenance of about 23.5% after 30 months
when combining meal-replacement with formula-diets
and behaviour therapy. Combined programmes consisting
of diet and physical activity obtain a bigger long-term
weight loss than an intervention which is based only on
diet.

A behaviour therapeutic intervention which includes
strengthening of self-regulatory action patterns such as
regular control of weight, encouraging after successful
weight loss and immediate counteracting when weight is
gained, achieves a weight maintenance of minus 15%
after 18 months compared with the original weight.

On the whole the following factors show effectiveness for
weight maintenance: a daily calorie deficit of 400 to 600
kcal, regular physical activity (2,000 kcal/week), low-fat
intake, generous consumption of fruits and vegetables,
regular use of meal-replacements, self-monitoring and
ongoing coaching or behaviour therapy support, especially
in terms of a multi-component programme. The support
of a group and the regular attendance of group meetings
are connected to further significant weight losses in the
weight maintenance period. For the success of weight
maintenance measures it is essential that nutritional
counseling considers the individual needs, abilities and
ressources of the patient as well as the specific risk
factors and sets realistic goals.

Economic results

The studies provide no answer to the economic question.
Only one US-American study states that the costs for
medication were reduced from 157 US-Dollar (USD) per
week to 57 USD due to the therapy. This study also shows
that an obesity therapy can be an effective and more
cost-efficient alternative to surgery for patients with
obesity class lIl.

Ethical results

There is only one US-American study which answers the
ethical-social question. It stresses the importance and
the influence of obesogenic living conditions on the suc-
cess of weight maintenance measures and for the real-
isation of social justice.

If the neighbourhood, the working and living environment
is dominated by energy-dense, low-cost fast-food restau-
rants on the one hand and by a scarcity of appealing fresh
fruits and vegetables as well as affordable leisure facil-

ities for physical activity on the other hand, the chances
for the residents of those communities are poor to live a
healthy life.

Discussion

The aim to maintain a 10% weight loss in comparison to
the original weight over a long period is challenging. Apart
from the type of diet participants achieve this goal only
in very few studies. The evaluation of the studies is
hampered by the fact that most studies record only the
average percentage of weight loss of the whole group.
The number of what percentage of participants can actu-
ally maintain >10% of their weight loss lacks in most
studies. A further essential limitation is that the weight
maintenance period is below one year in several studies
which makes it difficult to assess the sustainable effect
of the diet and the weight management programme.
Furthermore, many studies record a high drop-out rate
and a high loss to follow-up. This restricts the value of
the study results. The evaluation of the actual nutritional
status of the participants is difficult in the study set-up.
In most cases the participants are self-reporting on the
basis of dietary records. This could lead to a bias of the
results as only a small number of studies examines the
truthfulness of the records by biochemical analyses. An-
other confounder which is not controlled sufficiently in
several studies is the potential influence of physical
activity on weight loss. Furthermore, several studies re-
cord only a small number of cases, in- and exclusion cri-
teria are not precisely defined and the comparability of
the groups or studies is limited. Three studies must be
seen critical regarding the financial support. None of the
studies was conducted as double-blind and placebo-
controlled RCT. The majority of the studies however has
at least a randomised controlled set-up, only four studies
do not correspond to this standard and are therefore
limited in their informational value.

Conclusion

Taking into account the identified effective factors a
successful weight maintenance can be achieved with the
use of diets (low fat/energy, high-protein/carbohydrate),
mainly with multi-component diet. Due to the numerous
intervening external factors of an obesogenic living con-
dition weight maintenance after weight loss is difficult,
especially for obese persons with socially disadvantaged
background. Here is a public health need for action. Pre-
ventive measures should affect consequences of urban-
isation, the infrastructure and food supply and could
touch advertising and marketing measures. Research
gaps exist regarding the cost-effectiveness of diets and
the question to what extent socially disadvantaged per-
sons can be reached by obesity therapies.
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Kurzbeitrag

Wirksamkeit von Diaten zur nachhaltigen

Gewichtsreduktion bei Ubergewicht und Adipositas

Zusammenfassung

Es wird untersucht, welche Diaten als Therapie bei Ubergewichtigen
und fettleibigen Menschen erfolgreich sind. Generell sind alle betrach-
teten Ernahrungsprogramme wirksam. Neben ihrer Ernahrung missen
Patienten jedoch auch Bewegungsverhalten und Lebensstil anpassen,
um einen langfristigen Erfolg zu erzielen.

Schliisselworter: Adipositas, Diat, Gewichtsverlust, Gewichtszunahme,
Korpermasse-Index, Mahlzeitenersatz, Ubergewicht
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Kurzfassung
Gesundheitspolitischer Hintergrund

Ubergewicht und Adipositas sind eine typische Begleiter-
scheinung von Wohlstandsgesellschaften und stellen ei-
nes der schwerwiegendsten gesundheitspolitischen Pro-
bleme dar. In Deutschland ist 2012 bereits jeder zweite
Erwachsene Ubergewichtig (Manner 67,1%; Frauen 53%).
Rund jeder vierte Erwachsene ist adipds (Manner 23,9%,
Frauen 23,3%). Adipositas weist als chronische Krankheit
eine eingeschrankte Lebensqualitdt sowie ein hohes
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko auf. Ein gegenwartig
noch nicht geldstes Problem ist, dass diatetische und
verhaltensmedizinische wie aufwendige Lebensstilpro-
gramme nur bei wenigen Betroffenen nachhaltig wirken
(Jo-Jo-Effekt).

Wissenschaftlicher Hintergrund

In der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
10. Revision (ICD 10) wird ,Adipositas und sonstige
Ubererndhrung” unter E65 bis E68 in Kapitel IV der ICD-
10 als Krankheit aufgefuhrt. Die Differenzierung der
Adipositas nach unterschiedlichen Schweregraden erfolgt
in der Regel nach dem Body-Mass-Index (BMI). Bei Erwach-
senen beginnt das Ubergewicht ab einem BMI von
25 kg/m?2, ab einem BMI =30 kg/m?2 wird das Ubergewicht
als Adipositas bezeichnet. Je nach Schweregrad der Adi-
positas ist das Risiko flr Begleiterkrankungen gegeben:
Adipositas Grad | (BMI 30 bis 34,9 kg/m?2) weist ein er-
hohtes Risiko, Adipositas Grad Il (BMI 35 bis 39,9 kg/m?2)
ein hohes Risiko, Adipositas Grad Ill (BMI 240 kg/m?2) ein
sehr hohes Risiko auf.

Als Ursache von Ubergewicht und Adipositas werden
verschiedene Faktoren diskutiert, unter anderem geneti-
sche Faktoren, vorgeburtliche und frihkindliche Faktoren,
familiare Dispositionen, der Lebensstil, Dauerstress,
psychosoziale  Belohnungsmechanismen, zentrale
Steuerungsmechanismen im Gehirn und besonders das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie adipogene
Umweltbedingungen.

Das primare Ziel der Adipositastherapie ist nicht die
grofdtmogliche Reduktion des Korpergewichts, sondern
die langfristige Stabilisierung eines maRig reduzierten
Korpergewichts (5 bis 10% des Ursprungsgewichts). Dies
kann durch unterschiedliche Therapieformen erreicht
werden. Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG)
empfiehlt ein Stufenprogramm. Demnach sollen in der
Gewichtsreduktionsphase der Fettverzehr reduziert und
der Energieverbrauch um mindestens 2.500 kcal/Woche
erhoht werden. Flr die Gewichtsstabilisierungsphase wird
eine mafig reduzierte Mischkost und ein Energiever-
brauch von mindestens 1.500 kcal/Woche empfohlen.
Bei einem Mahlzeitenersatz mit Formuladiaten oder einer
Formuladiat als Ersatz der Tagesration kann kurzfristig
ein hoherer Gewichtsverlust erzielt werden. Die Didten

sollten von verhaltenstherapeutischen MaSnahmen be-
gleitet werden.

Als Kriterium fir eine nachhaltig bzw. langfristig erfolgrei-
che Gewichtsstabilisierung gilt, wenn nach sechs bis zwolf
Monaten das angestrebte Therapieziel erreicht und ge-
halten wird.

Medizinische Forschungsfragen

Der Health Technology Assessment (HTA)-Bericht prift,
welche Diaten (fettreduziert, proteinreich, kohlenhydrat-
arm bzw. -reich, kalorienreduziert, vegan, Nahrungsmit-
telersatz) fur eine nachhaltige Gewichtsstabilisierung
wirksam sind.

Okonomische Forschungsfragen

Es wird die Frage nach der Kosten-Nutzen-Beziehung
einzelner Adipositastherapien fur eine nachhaltige Ge-
wichtsstabilisierung gestellt.

Ethisch-soziale Forschungsfragen

Es wird der Frage nach ethisch-sozialen Implikationen
sowie den sozialen Determinanten und Auswirkungen
von Adipositas nachgegangen.

Methodik

Zur Ermittlung der relevanten Literatur ist eine systema-
tische elektronische Datenbankrecherche in 32 Daten-
banken (u. a. Cochrane, MEDLINE, EMBASE, SciSearch)
im April 2012 und eine Handrecherche durch die Autoren
vorgenommen worden. Es sind englische und deutsche
Titel aus dem Zeitraum 2007 bis einschlieflich 2012
berlcksichtigt worden. Als Suchbegriffe wurden unter
anderem Ubergewicht, Adipositas, Diat sowie nachhaltige
Gewichtsreduktion verwendet. Die durch die Datenbank-
recherche gefundenen Treffer sind unabhangig von zwei
Gutachtern anhand definierter Ein- und Ausschlusskrite-
rien in zwei Schritten (Abstractsichtung, Volltextbegutach-
tung) auf ihre Relevanz fur das Thema gepruft worden.
Der Evidenzgrad der Studien wurde anhand der Evidenz-
skalierung des Oxford Centre of Evidence-based Medicine
festgestellt.

Medizinische Forschungsergebnisse

Es sind 33 medizinische Studien berlcksichtigt worden.
Die Studien stammen vorwiegend aus dem angloameri-
kanischen Raum, vor allem aus den USA (14 Studien),
nur eine Studie ist aus Deutschland. Nahezu alle Studien
weisen aufgrund des Studiendesigns (Metaanalyse, ran-
domisierte kontrollierte Studie [RCT]) eine hohe Evidenz
(Evidenzgrad 1A bis 2C) auf, nur zwei Studien haben eine
geringe Evidenz (Evidenzgrad 4).

Die Ergebnisse weisen aufgrund unterschiedlicher Inter-
ventions- und Follow-up-Zeitraume eine relativ grofe
Schwankungsbreite auf. In einigen Studien wird das an-
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gestrebte Ziel der Stabilisierung eines 10%igen Gewichts-
verlust erreicht. Fettreduzierte Didten kdnnen in einer
Studie nach neun Monaten eine 18%ige Gewichtsreduk-
tion vom Ausgangsgewicht stabilisieren. Die Drop-out-
Rate ist jedoch sehr hoch (49%). Proteinreiche Diaten
kénnen gemaf einer Studie eine Gewichtsreduktion von
14,7% nach 15 Monaten halten. Auch bei dieser Studie
ist die Drop-out-Rate hoch (41%). In einer anderen Studie
erzielt die proteinreiche Diat eine Gewichtsstabilisierung
von 9,7% nach zwolf Monaten (Drop-out-Rate 36%). Zur
Wirksamkeit kohlenhydratreicher Diaten liegen drei Stu-
dienergebnisse vor. Eine Studie weist einen Gewichtsver-
lust von 13% nach 15 Monaten aus, die zweite Studie
von 8% nach zwolf Monaten, die dritte Studie von 4%
nach 30 Monaten. Die Ergebnisse zu kohlenhydratredu-
zierten Diaten sind nicht eindeutig. Ein systematisches
Review zeigt, dass kohlenhydratarme Diaten kurzfristig
effektiver Gewicht reduzieren kdnnen als fettarme Diaten,
aber fettarme Kostformen einen Gewichtsverlust inner-
halb von drei Jahren beglinstigen.

Funf Studien befassen sich mit der Wirksamkeit einer
reduzierten Energiezufuhr auf eine dauerhafte Gewichts-
stabilisierung und kdnnen diese belegen, wenn auch mit
unterschiedlichem Erfolg. Die Kalorienreduktion betragt
in der Regel ca. 500 kcal, daraus ergibt sich eine tagliche
Energiezufuhr von ca. 1.500 kcal. Rund ein Jahr nach
Ende der Intervention kann mit dieser Diatform eine Ge-
wichtsreduktion von 7,6 bis 9,4% stabilisiert werden.
Nach rund 30 Monaten betragt die Gewichtsreduktion
4%. Zur Wirkung veganer Diaten liegt nur eine Studie vor,
die nach einem Jahr einen Gewichtsverlust von 5,6% und
nach zwei Jahren von 3,5% dokumentiert.
Formuladiaten sind in sechs Studien als erfolgreiche
Gewichtsreduktions- und -stabilisierungsmaRnahmen
untersucht worden. Die Ergebnisse weisen jedoch eine
sehr hohe Schwankungsbreite auf und reichen von 2,5%
Gewichtsreduktion nach 34 Wochen bis hin zu rund 10%
im Follow-up nach zwolf Monaten. Bei Adipositas Grad
Ill-Probanden wird mit der Kombination von Mahlzeiten-
ersatz mit Formuladiaten und Verhaltenstherapie nach
30 Monaten eine Gewichtsstabilisierung von rund 23,5%
erzielt.

Kombinierte Programme bestehend aus Diat und korper-
licher Aktivitat erreichen einen gréfReren nachhaltigen
Gewichtsverlust als eine allein auf Diat basierende Inter-
vention.

Durch eine verhaltenstherapeutische Intervention, die in
der Bestarkung von selbstregulatorischen Handlungsmus-
tern wie regelméfige Kontrolle des Korpergewichts, ei-
genstandiges Bestarken bei Erfolgen und sofortiges
selbststandiges Gegensteuern bei einer Gewichtszunah-
me besteht, wird nach 18 Monaten eine Gewichtsstabili-
sierung von minus 15% gegenuber dem Ursprungsgewicht
erreicht.

Insgesamt haben sich als wirksame Faktoren fur die Ge-
wichtsstabilisierung erwiesen: ein tagliches Kaloriendefizit
von 400 bis 600 kcal, regelméaRige korperliche Aktivitat
(2.000 kcal/Woche), fettarme Ernahrung, reichlicher
Verzehr von Obst und Gemuse, regelmafiige Verwendung

von Nahrungsersatzmitteln, regelmaRige Selbstkontrolle
und kontinuierliches Coaching oder verhaltenstherapeu-
tische Unterstutzung, vor allem wenn diese Faktoren als
Mehrkomponentenprogramm konzipiert sind. Die Unter-
stlitzung durch eine Gruppe und die regelmafiige Anwe-
senheit bei Gruppensitzungen ist mit weiteren signifikan-
ten Gewichtsverlusten in der Stabilisierungsphase verbun-
den. Wesentlich fiir den Erfolg von Gewichtsstabilisierungs-
mafRnahmen ist auch, dass die Ernahrungsberatung die
individuellen Bedurfnisse, Fahigkeiten und Ressourcen
eines Patienten sowie seine spezifische Risikofaktoren
berucksichtigt und realistische Ziele setzt.

Okonomische Ergebnisse

Die Studien geben auf die 6konomische Fragestellung
keine Antwort. Nur in einer US-amerikanischen Studie
findet sich der Hinweis, dass sich die Medikationskosten
durch die Therapie von wochentlich 157 US-Dollar (USD)
auf 57 USD reduziert haben. Diese Studie kann auch
belegen, dass bei Adipositas lll-Patienten eine Adipositas-
therapie eine effektive und kostenglinstigere Alternative
zu einer Operation sein kann.

Ethisch-soziale Ergebnisse

Zu der ethisch-sozialen Fragestellung liegt nur eine US-
amerikanische Studie vor. Sie betont die Bedeutung und
den Einfluss adipogener Lebenswelten auf den Erfolg von
GewichtsstabilisierungsmafRnahmen und fir die Realisie-
rung von sozialer Gerechtigkeit.

Wenn die Nachbarschaft und das Arbeits- und Wohnungs-
umfeld von Schnellimbissen und Fast-Food-Ketten mit
einem hochkalorischen billigen Nahrungsmittelangebot
einerseits und fehlenden Angeboten an frischem Obst
und Gemuse sowie an kostengunstigen Freizeiteinrichtun-
gen fUr sportliche Betatigung andererseits bestimmt wird,
dann sind fir die Einwohner eines solchen Stadtviertels
die Méglichkeiten flr die Umsetzung einer gesundheits-
bewussten Lebensweise gering.

Diskussion

Die Zielsetzung, eine 10%ige Gewichtsreduktion gegen-
Uber dem Ursprungsgewicht Gber einen langeren Zeitraum
zu stabilisieren, ist anspruchsvoll. Unabhangig von der
Diat erreichen nur in wenigen Studien die Teilnehmer
dieses Ziel. Die Bewertung der Studien wird dadurch er-
schwert, dass zumeist nur Durchschnittswerte des pro-
zentualen Gewichtsverlusts der Gesamtgruppe angegeben
werden. Eine Darstellung, wie viel Prozent der Teilnehmer
tatsachlich >10% des Gewichtsverlusts stabilisieren, fehlt
zumeist. Eine weitere wesentliche Limitation in den Stu-
dien ist, dass die Gewichtsstabilisierungsphase bei
mehreren Studien unter einem Jahr liegt, was den nach-
haltigen Effekt der Diat bzw. des Gewichtsmanagement-
programms schwer beurteilen lasst. Hinzu kommt, dass
meist eine hohe Drop-out-Rate bzw. ein hoher Verlust im
Follow-up zu beobachten ist. Dies schrankt die Aussage-
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fahigkeit der Ergebnisse der Studien ein. Eine Schwierig-
keitim Aufbau der Studien ist die Evaluierung des tatsach-
lichen Erndhrungsstatus der teilnehmenden Personen.
Dies erfolgt meist durch die Selbstauskunft der Proban-
den anhand von Ernahrungsprotokollen. Diese Vorgehens-
weise birgt immer die Gefahr der Verzerrung der Ergeb-
nisse, da nur wenige Studien anhand von biochemischen
Untersuchungen den Wahrheitsgehalt der Protokolle un-
tersuchen. Ein weiterer Confounder, der in manchen
Studien nicht ausreichend kontrolliert wird, ist der mogli-
che Einfluss der korperlichen Aktivitat auf den Gewichts-
verlust. Des Weiteren sind in einigen Studien nur kleine
Fallzahlen zu verzeichnen, keine exakt formulierten Ein-
und Ausschlusskriterien definiert und die Vergleichbarkeit
der Gruppen bzw. Studien ist eingeschrankt. Drei Studien
weisen eine fragwirdige finanzielle Unterstitzung auf.
Keine Studie ist als RCT mit Doppelverblindung und Pla-
cebokontrolle durchgefiihrt worden. Die Mehrzahl der
Studien weist jedoch zumindest einen randomisiert kon-
trollierten Aufbau auf; nur vier Studien entsprechen die-
sem Niveau nicht und sind dementsprechend in ihrer
Aussagefahigkeit eingeschrankt.

Schlussfolgerung

Unter Berucksichtigung der ermittelten wirksamen Fakto-
ren kann mit dem Einsatz von (fett- und energiereduzie-
renden, protein- und kohlenhydratreichen) Adipositasdia-
ten, vor allem in Form einer Mehrkomponentendiat, er-
folgreich eine Gewichtsstabilisierung erreicht werden.
Aufgrund der zahlreichen intervenierenden externen
Einflussfaktoren einer adipogenen Lebenswelt wird die
Gewichtsstabilisierung nach einer Gewichtsreduktion, vor
allem fur Adipdse aus sozial benachteiligten Schichten,
erschwert. Hier ist entsprechender gesundheitspolitischer
Handlungsbedarf geboten. Verhaltnispraventive Mainah-
men sollten Folgen der Urbanisierung, das Infrastruktur-
und das Lebensmittelangebot betreffen und kénnten
auch Werbe- und Marketingmafnahmen berihren. For-
schungslicken bestehen hinsichtlich der Kostenwirksam-
keit von Adipositasdiaten und der Frage, inwieweit sozial
benachteiligte Schichten durch Adipositastherapien er-
reicht werden.
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