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Adipositastherapie nach DAG-Leitlinie
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Evidenzbasierte Leitlinie Prävention und Therapie der Adipositas“ Interdisziplinäre Leitlinie der Qualität S3 zur „Prävention und Therapie der Adipositas” Version 2.0 
(April 2014) URL: http://www.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/050-001l_S3_Adipositas_Praevention_Therapie_2014-11.pdf Zugriff 06.07.2015

Basisprogramm
• BMI ≥ 30 kg/m²
• BMI ≥ 25 kg/m² + Risikofaktoren

• BMI ≥ 30 kg/m²
• BMI ≥ 28 kg/m²

+ Risikofaktoren/ 
Komorbiditäten

• + Basisprogramm

• BMI ≥ 40 kg/m²
• BMI ≥ 35 kg/m²

+ Begleiterkran-
kungen

• + Vor- und 
Nachsorge



Adipositas ist eine komplexe Erkrankung 
die auf mehreren Faktoren beruht1–2

Energieaufnahme

Als schmackhaft 
oder lustvoll 
empfunden

Hedonistischer 
Input

Energieverbrauch

Rahmenbedingungen

Bewegungsmangel,
mit dem Rauchen 

aufgehört, 
psychosoziale 

Faktoren

1. Badman, Flier. Science 2005;307:1909–14; 2. US Department of Health and Human Services, 1998. NIH Publication No. 98-4083



Blüher & Sharma, Konzept für eine Ätiologie-basierte Adipositas-Behandlung Chirurgische Allgemeine 2010 Band 11, Heft 11/12

Ätiologie-basierte Therapie 
der Adipositas  

Grund für Gewicht :
Erhöhte Kalorienzufuhr

Grund für Gewicht :
Erhöhte Kalorienzufuhr

Grund für Gewicht :
Niedrige Aktivität

Soziokulturell?

Zu wenig Wissen?

Saboteure?

Unkontrolliertes Essen?

Echter Hunger?

Emotionales Essen?

Psychiatrisch?

Schlafmangel?

Medikamente?

Soziokulturell?

Physische Einschränkungen?

Chron. Müdigkeit?

Muskelschmerzen?

Gelenkschmerzen?

Kardiorespiratorisch?

Emotionale Barrieren?

Psychiatrisch?

Medikamente?

Alter

Geschlecht

Genetik

Neuroendokrin?

Prandiale Thermogenese?

Braunes Fett?

Sarkopenie?

nach Gewichtsverlust?

Medikamente   



Berrington de Gonzalez et al. N Engl J Med 2010;363:2211–9

Zahlen aus 19 prospektiven Studien, die 1,46 Millionen weißen Erwachsenen im Alter von 19 bis 84 Jahren umfassen.

Adipositas bringt ein erhöhtes Mortalitätsrisiko mit sich
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Zusammenhang zwischen Adipositas und mehreren chronischen 
komorbiden Erkrankungen

Schlaganfall

Typ 2 Diabetes
Prädiabetes

Koronare Erkrankung
• Dyslipidämie
• Hypertonie
• LVH
• CHF

Schlafapnoe

Lungenerkrankung

Erkrankungen des 
Gastrointestinaltrakts

Gynäkologische Anomalien
Unfruchtbarkeit

Adipositas trägt zu 
44% zu Diabetes 

bei3

Adipositas trägt zu 
23% zur ischämischen 

Herzkrankheit bei3

77% der adipösen 
Erwachsenen 
berichten von 

Schlafproblemen4

Depression

Fettleber (nicht alkoholbedingt) 

CHF = chronische Herzinsuffizienz; LVH = linksventrikuläre Hypertrophie

1. NIH. Obes Res 1998;6 (Suppl 2):51S–209S; 2. Schelbert. Prim Care 2009;36:271–85; 3. WHO. Global health risks report 2009. 
Verfügbar unter: http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/global_health_risks/en/ 4. National Sleep Foundation. 2013 Sleep in America Poll. 
Verfügbar unter: http://sleepfoundation.org/sleep-topics/obesity-and-sleep/page/0%2C3/



Suppl Appendix to: Bhaskaran et al. Lancet 2014;384:755–65

Das Risiko für bestimmte Krebsarten 
steigt mit dem BMI

RR=1

Normalgewicht (BMI 18,5–24,9)

Übergewicht (BMI 25,0–29,9)

Mäßig adipös (BMI 30,0–34,9)

Schwer adipös (BMI ≥ 35,0)
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1. Knowler et al. N Engl J Med 2002;346:393–403; 2. Li et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2:474–80; 3. Dattilo et al. Am J Clin Nutr 1992;56:320–8; 
4. Wing et al. Diabetes Care 2011;34:1481–6; 5. Foster et al. Arch Intern Med 2009;169:1619–26; 6. Kuna et al. Sleep 2013;36:641–9; 7. Warkentin et al. 
Obes Rev 2014;15:169–82; 8. Wright et al. J Health Psychol 2013;18:574–86

Gewichtsabnahme vermindert 
Adipositas verbundene Komorbidität 

Geringeres Herz-
Kreislauf-Risiko2

Verbesserung des 
Blutfettspiegels3

Verbesserung 
des Blutdrucks4

Nutzen von 5–10% Gewichtsabnahme

Geringeres 
Risiko für Typ 2 

Diabetes1

Weniger schwere 
obstruktive 

Schlafapnoe5,6

Höhere gesundheits-
bezogene 

Lebensqualität7,8





Warkentin et al. Obes Rev 2014;15:169–82

NS = nicht signifikant

Ein Gewinn an gesundheitsbezogener Lebensqualität durch 
Gewichtsabnahme ist vor
allem in körperlicher Hinsicht zu beobachten.

Gewichtsabnahme erhöht die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität
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Nicht alle Adipösen werden diagnostiziert 
oder erhalten eine Gewichtsberatung

Ma et al. Obesity (Silver Spring) 2009;17:1077–85

Die Zahlen beziehen sich auf Personen in den Vereinigten Staaten. Die Fehlerbalken geben ein CI (Konfidenzintervall) von 95% an. Von allen 
Personen mit Adipositas hatten nur  30% (95% CI, 26%-34%) der untersuchten, die laut BMI adipös waren, eine Adipositas-Diagnose von einem 
Arzt. Zusätzlich erfolgte in 37% (95% CI, 32%-41%) dieser Fälle eine Gewichtsberatung.





Adiposity based 
chronic disease

Prof. A.E. Sharma: 
The focus of treatment (and measure of success) for someone 
with ABCD would be an improvement in this condition (which 
may or may not involve weight loss).

In der Adipositastherapie 
muss der Fokus 
weg von der reinen 
Gewichtsreduktion hin zu 
einer Verbesserung des 
Gesundheitsstatus und 
der Lebensqualität! 



Edmonton Obesity 
Staging System (EOSS)

Quelle:
Sharma AM & Kushner RF, Int J Obes 2009



Edmonton Obesity 
Staging System (EOSS)

Zu 
spät

für OP!

Zu früh
für OP?

Mod. nach Sharma AM & Kushner RF, Int J 
Obes 2009



1. Ask

Fragen Sie um Erlaubnis
– Bereitet Ihnen Ihr Gewicht Sorge?

– Sollen wir über Ihr Gewicht miteinander reden?

Erkunden Sie die Motivation
z.B. wie wichtig es dem Betroffenen auf einer Skala von 1-
10 
ist, jetzt abzunehmen





Low Fat versus Low Carb
48% vs 30% for carbohydrates 

29% vs 45% for fat 
21% vs 23% for protein

Minus 5,3 versus 6 kg 
EIN KLARES 0:0



Weitere Alternative Ernährung …



Es ist eigentlich ganz einfach: weniger essen oder mehr 
verbrauchen….

20
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Normalgewicht Übergewicht

Es ist die Restriktion 
der Energieaufnahme, die zählt!

Nowtny et al. Diabetologia 2015;58:255-264





85 % zeigten keine Arterienverkalkung bzw. keine Risiken
13 % zeigten  Arterienverkalkung bzw hohes Risiko

0 %  Diabetes mellitus

und das bei

72%  Kohlenhydratanteil  in der Ernährung
doi: 10.1016/S0140-6736(17)30752-3 Thomas S Kraft, Jonathan Stieglitz, Benjamin C Trumble, Melanie Martin, Hillard Kaplan, Michael Gurven. Nutrition transition in 2 lowland
Bolivian subsistence populations, The American Journal of Clinical Nutrition, 2018 



Ballaststoffe         
Sekundäre Pflanzenstoffe
Wenig Kohlenhydrate



Ballaststoffe Fazit: 

• Bei 25–30 Gramm am Tag ist die Inzidenz von 
Darmkrebs, Diabetes und Herzkreislauferkrankungen um 
15–30% geringer als bei einem Konsum von weniger als 
15 Gramm.

• Bei 40 g Ballaststoffaufnahme lag die Reduktion bei fast 
50% für Diabetes melltitus Typ 2

• Bedeutung: Eine ballaststoffreiche Ernährung beugt 
relevanten Volkskrankheiten vor

. 

Reynolds A et al.
Carbohydrate quality and human health: a series of systematic reviews and meta-analyses. 

Lancet 2019; http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31809-9



Pistazien wirken:
•antiadipogen
•Andidiabetisch
•Blutdrucksenkend
•Lipidsenkend
•Krebshemmend
•arteriosklerosehemmend

PREDIMED NEJM 2013



„Artgerechte“ Ernährung 

• 1,2g pro kg Körpergewicht Eiweiß/Tag
• Magenfüllung mit viel Gemüse
• Ausreichend trinken 2 Liter
• Kohlenhydrate nach Bewegung 



Keep it simple!

1. Optimierte Eiweißversorgung für Muskulatur und 
Sättigung

2. Viel und noch mehr Gemüse, Pilze, Nüsse für die 
Magelfüllung und Sättigung

3. Wenn dann noch Platz und bei Sport: Kartoffeln, Reis, 
Nudeln, etc.

4. 2 Liter Wasser

5. Coaching nach dem 20:80 Prinzip
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DIOGENES STUDIE

• 772 europäische Familien unter Federführung der 
Kopenhagener Universität auf eine 800 kcal Diät gesetzt

• im Mittel 11 kg in acht Wochen  Gewichtsreduktion

• Frage: Wie hält man das Gewicht nun am besten?
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DIOGENES  STUDIE – DER VERLIERER
Abbruchrate 37% und 1,7 kg Gewichtszunahme

• Eiweißarme Kost  +  hoher GIykämischer Index

• Eiweißarme Kost  +  niedriger GIykämischer Index

• Eiweißreiche Nahrung  +  niedriger GIykämischer Index

• Eiweißreiche Nahrung  +  hoher GIykämischer Index
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DIOGENES  STUDIE – DER GEWINNER
Abbruchrate 27% - Gewichtskonstanz

• Eiweißarme Kost  +  hoher GIykämischer Index

• Eiweißarme Kost  +  niedriger GIykämischer Index

• Eiweißreiche Nahrung  +  niedriger GIykämischer Index

• Eiweißreiche Nahrung  +  hoher GIykämischer Index



Nutrition & Metabolism 2009, 6:12, doi: 10.1 186/1743-7075-6-12, Donald K Layman: Dietary Guidelines should reflect new understandings about
adult protein needs

32



Ersatz des Kohlenhydratanteils 
durch mehr Eiweiß

Vorteile: 
• Protein Leverage Effekt 
• größerer Sättigungseffekt
• Bei der Verdauung wird  drei – bis siebenfach mehr Wärme 

freigesetzt  als bei KH oder Fett
• Schutz gegen Muskelabbau im Rahmen von 

Gewichtsreduktionen
• Geringere Auslenkung des Blutzuckers nach dem Essen, 

Anstieg erst ab 75 g
• GLP1 Sekretion wird unterstützt (besonders bei pfl. Protein) 
• Darmflora: mehr Diversität bei 30% Protein  versus 15% 

– mehr Akkermansia, Bifidobacteria und weniger Prevotella

Crowe TC Obes Rev 6
Gosby, AK et al: Testing protein leverage in lean humans:a randomized controlled experimental study. PLoS ONE2011;6(10):e25929 und
Simpson, SJ, Raubenheimer, D:Obesity: the protein leverage hypothesis. Obesity Reviews 2005;6:133-142

Dong, T.S.; Luu, K.; Lagishetty, V.; Sedighian, F.; Woo, S.-L.; Dreskin, B.W.; Katzka, W.; Chang, C.; Zhou, Y.; Arias-Jayo, N.; Yang, J.; Ahdoot, A.; Li, Z.; Pisegna, J.R.; Jacobs, J.P.
A High Protein Calorie Restriction Diet Alters the Gut Microbiome in Obesity. Nutrients 2020, 12, 3221. https://doi.org/10.3390/nu12103221



(Nutrition & Metabolism 2009, 6:12, doi: 10.1 186/1743-7075-6-12, Donald K Layman: Dietary Guidelines should reflect new understandings about
adult protein needs)

• Der Eiweißgehalt der Nahrung ist auch der Schlüssel für Sättigung und die 
Regulation des Appetits (9, 10). 

• Eiweiß hat einen größeren Sättigungsfaktor als Kohlenhydrate oder Fett und 
reduziert die Nahrungsaufnahme in der nachfolgenden Mahlzeit (27). 

• Studien zur Energieregulation bei Gewichtsabnahme zeigten, dass durch den 
Austausch von Kohlenhydraten durch Protein die tägliche Energieaufnahme bis zu 
400 kcal pro Tag zurückging (9). 

34



(Nutrition & Metabolism 2009, 6:12, doi: 10.1 186/1743-7075-6-12, Donald K Layman: Dietary Guidelines should reflect new understandings about
adult protein needs)

• Studien wurden bezüglich der Art der Kohlenhydrate und des glykämischen Index 
durchgeführt, aber die größte Evidenz fand sich durch eine Reduktion der 
Gesamtkohlenhydratzufuhr auf unter 
40 % der Energie. 

• Die Reduktion der Kohlenhydrate insgesamt war am effektivsten  zur 
Verbesserung der glykämischen Kontrolle bei Typ 2 Diabetes und metabolischem 
Syndrom (4). 

35



(Nutrition & Metabolism 2009, 6:12, doi: 10.1 186/1743-7075-6-12, Donald K Layman: Dietary Guidelines should reflect new understandings about
adult protein needs)

• Der Austausch von Kohlenhydraten durch Protein verbessert die glykämische
Kontrolle, gemessen als reduzierte postprandiale Hyperinsulinämie (37) und 
reduziert bei Typ 2 Diabetes Hyperglykämien und HbA1c. 

• Ebenso wichtig ist, dass kohlenhydratreduzierte Diäten die Gesamttriglyceride
vermindern, HDL-Cholesterin erhöhen und das Lipidprofil der LDL-Partikel 
(insbesondere LDL-C/ApoB) bei Fettstoffwechselstörung, welche bei Typ 2 Diabetes 
und metabolischem Syndrom vorkommen, verbessern (4). 

• Diese Effekte sind vierfach stärker relevant für Herzerkrankungen und die 
Gesamtmortalität, als erhöhtes Cholesterin oder die LDL-Konzentration (38).

36



Christopher Gardner, DIETFITS: 

• „In beiden Armen hörten wir von den 
Probanden, die das meiste Gewicht 
verloren hatten, dass  wir Ihnen 
geholfen hatten,  ihre Beziehung zum 
Essen zu verändern und dass Sie jetzt 
mehr darüber nachdenken, was sie 
essen.“

• „Iss weniger Zucker, weniger raffiniertes 
Mehl und so viel Gemüse wie möglich.“



Genauso arbeiten wir im medicum Hamburg:
Gutes verstärken und wenig ändern: 20:80 Prinzip

• Ernährungstagebuch  + individuelle computergestütze 
Ernährungsanalyse
• Häufig: Snacking durch

• Gemüsemangel
• Eiweiß in der Hauptmahlzeit  unterrepräsentiert
• Wassermangel

• Anwendung des Pareto-Prinzips (20:80 Prinzip)
• Aufdeckung einer Mangelversorgung
• Coaching  von NM Alternativen
• Individuelle Erstellung eines                            

„Ernährungs-Massanzuges“



Kalorien machen nicht satt!

400 g Salat = 50 kcal             20 g Weißbrot = 50 kcal



Statt Kalorien – Eiweiß, Gemüse und Wasser  zählen

• 500 g Gemüse, Nüsse, Pilze, etc. 

• Wasser 0,03 L pro Kilogramm Körpergewicht

• Eiweiß:
– Um 20 % für Fleisch, Fisch, Käse, Nüsse

– Um 3,5 % für Milch

– Bis zu 9 % für Quark, Skyr

– Joghurt  liegt zwischen Milch und Quark

– Kartoffeln (2%), Reis (3%), Nudeln, Vollkornbrot  5-10 %

– Hülsenfrüchte  teils höher

– 1 Ei 8 g 



So helfen sich Patienten
selbst:

Selbstanalyse
Vorgehen nach „20:80 Prinzip“
Ernährungsapp MyFoodDoctor

Bei Misserfolg: 
Coaching bei Oecotrophologin/
Diätassistentin

Bei Mißerfolg:
Schwerpunktpraxis Ernährungs-
Medizin
Evtl Diga xanadio



Stolperfallen beim Abnehmen …

1. Unrealistische Ziele

2. Keine konkreten Ziele

3. Psychosozialer Stress

4. Beim Essen sind wir xenophob

5. Das Gehirn wandelt resourcenschonend lieber auf den 
selben Pfaden.

6. Zu viele Änderungen in der liebgewonnenen Ernährung



DGE
34,5%

DGE
10,1%

Formula
80,9%

Formula
46,7%

Soll
50,0%

Soll
20,0%
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80%
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100%

Mindestens 5 % Gewichtsreduktion Mindestens 10 % Gewichtsreduktion

DGE

Bodymed

Soll nach Fachgesellschaften

Erfüllung der Erfolgskriterien der Fachgesellschaften
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Quellen: Scholz et al.: Adipositas – Aktuelle Studienergebnisse, DGE-Info, 01/2005; Scholz et al.: Evaluation des DGE-Selbsthilfeprogramms „ICH neh-
me ab“. EU 52, 2005, Heft 6,  226-231; Scholz et al.: Gewichtsreduktion: Ergebnisse zur Evaluierung des DGE-Programmes „Ich nehme ab“ (1 Jahres-
daten), 13. Ernährungsfachtagung, 27.10.2005 in Jena; Walle, Becker: Integrierte Versorgung Adipositas – Welche Erfolge sind mit einem ambulanten 
Ernährungskonzept möglich? Obesity Facts, Kongressausgabe zur 26. Jahrestagung der Deutschen Adipositas-Gesellschaft, November, 2010.



„Typ 2 Diabetiker profitieren von Eiweiß“

Eine australische Arbeitsgruppe untersuchte in einer
12-wöchigen Diät-Studie 54 übergewichtige 
Typ 2 Diabetiker ohne Nierenerkrankung sowie 
19 übergewichtige Typ 2 Diabetiker mit 
Nierenerkrankung.

Trotz hoher Eiweißgaben (28 % der Nahrungskalorien) 
verschlechterte
sich die Nierenerkrankung nicht.

(Diabetes Care; 2002; Vol. 25/S. 425-430, Parker. BP et al.)
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Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) 
Lean, Lancet DOI:10.1016/S0140-6736(17)33102-1

Hausarztversorgung versus  intensivem Abnehmprogramm 
mit 298 Patienten

• Über 3-5 Monate

• Remission bei 46% versus 4 %

Remissionen:

• <7 kg: 7% 

• 7-10 kg: 34%

• 10-15%: 57%

• > 15 kg: 86%

Einmal Diabetes – immer Diabetes? Falsch!



Wirkung vom Insulin

• Hemmt die Fettverbrennung
• Fördert Fettaufbau, 
• …Hunger
• …Müdigkeit

Insulin fördert Übergewicht:
1. Insulin blockiert in wesentlich geringeren Konzentrationen 

die Fettverbrennung als für den blutzuckersenkenden 
Effekt nötig 

2. Gegensatz zur glukose-senkenden Wirkung unterliegt der 
Effekt von Insulin auf Lipolyse und Lipogenese nicht der 
Insulinresistenz 

Kolb, H., Stumvoll, M., Kramer, W. et al. Insulin translates unfavourable lifestyle into obesity.
BMC Med 16, 232 (2018). https://doi.org/10.1186/s12916-018-1225-1 



medicum Hamburg - Diabetes Zentrum Berliner Tor - www.medicum-hamburg.de - T. 040/280 89 10

Insulinverbrauch (IE x 106) pro Millionen Einwohner in 
Europa und Zielwert-Nichterreichung bei Typ 2 Diabetes

Datenquelle: IMS MIDAS®; Population numbers: EUROSTAT 2013, 2014.
© 2015, IMS HEALTH

1 counting unit = 1ml of insulin @ a strength of 100IU/ml



Fazit: 
Mit steigender Insulindosis (>100IE)  steigt die Mortalität



Unterschied „Ernährungsberatung“ versus 
Ernährungstherapie?

1. Individuelle, computergestützte Ernährungsanalyse

2. Anwendung Paretoprinzip 20/80

3. Aufdeckung evtl Mangelversorgung

4. Vorstellung von Nahrungsalternativen im Coachingprozeß

5. In der Einzeltherapie

6. Wenn möglich und indiziert Überführung in 
Gruppentherapien (Doc Weight, Mobilis)

7. Evtl. Diga xanadio oder myFoodDoctor App





Adipositas und die Psyche: Kongresssplitter  DAG 2017

• Negative Rückmeldung der Gesellschaft verstärkt 
Unzufriedenheit

• Stigmatisierung führt zu mehr essen und Depressivität

• Viele Adipöse würden für Normalgewicht eine  schwere 
Erkrankung wie Diabetes oder Alexie in Kauf nehmen

• Gewichtscycling hat einen wesentlichen Einfluß auf 
negatives Körperbild



Adipositas und die Psyche: Kongresssplitter DAG 2017

• Übergewichtige/Essgetörte essen weniger mindful

• Übergewichtige/Essgetörte essen häufiger emotional

• Prädiktor für loss of control

• Wichtig: non jugdement attitude um Frustration und 
Schuldgefühle zu bekämpfen und…

• Coaching zum Erlernen „innerer Signale“: Achtsamkeit 
beim Essen



Achtsamkeitstraining für Binge- Eating Patienten

Diabetes Zentrum 
Berliner Tor/Farmsen

Dauerstress verändert Physiologie  des 
Gehirns:

Permanente Stressattacken (ungelöste 
Konflikte, dominante Kollegen, instabiler 
Selbstwert, Einsamkeit) führen dazu, dass das 
Gehirn stetig und in wachsendem Maße 
Energie verbraucht und anfordert. 

„Comfort eating“ als Bewältigungsstrategie (den 
erhöhten Energiebedarf des Gehirns mit dem 
Essen zu decken) hilft kurzfristig den Stress zu 
senken, sich gefühlt kurzfristig zu entlasten.

Essen tröstet leicht und rasch, was das „comfort
eating“ sehr attraktiv und anziehend macht. 
Andererseits hat die Gewohnheit gravierende 
Folgen, nämlich das ständig wachsende 
Körpergewicht.





Greenway et al. Presentation at Obesity Week 4th November 2014. Presentation T-3027-OR

Veränderung des Körpergewichts (%)
Bis zum Ende durchgehalten: 0–56 Wochen

-9,2%

-3,5%

p<0,0001

Probanden, die die Studie abgeschlossen haben, nur nüchtern. Beobachtete Mittelwerte (±SE); SE = Standardfehler
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(n=81) 64%
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Anteil der Personen mit Gewichtsreduktion
0–56 Wochen
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FAS, LOCF. die Graphen stellen beobachtete LOCF-Verhältnisse dar, statistische Analyse durch logistische Regression. 
FAS = Analyse aller Daten; LOCF = Fortschreibung der letzten Beobachtung

p<0,0001

p<0,0001

Pi-Sunyer X, Astrup A, Fujioka K, et al. A Randomized Controlled Trial of 3.0 mg of Liraglutide in Weight Management. New England Journal of Medicine. 2015;373(1):11-22
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„Meinen Diabetes habe ich im Griff, konnte den
Langzeitwert von 11,4 auf 5,3 reduzieren. Das

bedeutet, nach 12 Jahren Insulinpflicht, in
kombinierter Therapie mit Tabletten, brauche ich
weder das Eine, noch das Andere.“ – Manfred W.



myFoodDoctor App:  

Medizinische Apps können helfen

Massenfähigkeit

Medizinischer
Anspruch

hoch

niedrig

hochniedrig

Uninteressantes
Segment

myFoodDoctor

•Erste Ernährungscoaching App
•Indikationen: 

• Diabetes mellitus,
• Übergewicht, 
• Bluthochdruck

•Funktionen:
•Tagebuchfunktion (frei)
•Analyse 
•Coaching
•Exportfunktion des Tagebuchs 
zur Weiterbetreuung z.B. VDD









Fazit: 
Kalorien und Fettpunkte zählen war gestern…

• Ernährungsanalyse

• Individuelles Vorgehen und Ziele

• Justieren von Gemüse, Ballaststoffen, 
Eiweiß, Fettqualität

• Coaching nach dem 20:80 Prinzip

• In schweren Fällen ärztl begl Formuladiät

• Evtl. in Kombination mit Inkretinmimetika



Heilungschancen:

Diabetes Typ 2
Parodontitis

Neurodermitis
Rosazea

Unfruchtbarkeit
Refluxkrankheit

Gicht
Erhöhte Blutfette
Bluthochdruck

Verstopfung
Fettleber

Übergewicht

etc.



BESSERBAR:

Rheuma
Arthrose

COPD
Osteoporose

Colitis
Nierenschwäche

Krebs
Hämorrhoiden

Reizdarm
Intoleranzen

Multiple Sklerose
Fersensporn

ADHS
Nervenschmerzen

Fibromyalgie
Chron. Sinusitis

Migräne
Potenzstörungen

…





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
Kontakt:

Medicum Hamburg MVZ GmbH
Beim Strohhause 2 • 20097 Hamburg
An der Walddörferbahn 15 – im EKT Farmsen

Diabetes Zentrum Berliner Tor/Farmsen • Allgemeinmedizin

Augenheilkunde • Bewegungstherapie • Psychotherapie

Zentrum für Ernährungsmedizin + 
Prävention/Adiopostiaszentrum • Innere Medizin • Kardiologie

Zahnheilkunde/Parodontologie

Dr. med. Matthias Riedl
Ärztlicher Direktor
Diabetologe, Internist, Ernährungsmediziner

Tel. 040 80 79 79 0 • Fax 040  80 79 79 300
m.riedl@medicum-hamburg.de
www.medicum-hamburg.de


