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Adipositas als Risikofaktor fiir Parodontitis

Adipositas gilt als Risikofaktor fiir die Entstehung der Parodontitis. Dabei sind die
zugrunde liegenden Mechanismen sehr vielféltig. Eine effektive Therapie beriick-
sichtigt die verschiedenen Einflussfaktoren und setzt sowohl lokal am Infektions-
und Entziindungsgeschehen in der Mundhdohle, aber auch systemisch am Ernah-
rungs- und Lebensstil an. Um Patienten bei der Gewichtsreduktion unterstiitzen zu
konnen, liefert dieser Fortbildungsbeitrag Informationen zur Charakterisierung und
Behandlung von Ubergewicht im Kontext der Parodontitis. Nach dem Durcharbeiten

dieses Beitrags sollten Sie

= Mdglichkeiten zur Charakterisierung von Ubergewicht kennen,
= die Zusammenhdnge zwischen Adipositas und Parodontitis erkldren und
= Patienten Hinweise zur Gewichtsreduktion geben kénnen.

Einleitung

Die Identifizierung und Charakterisierung von Risikofak-
toren, die das Auftreten entziindlicher Parodontalerkran-
kungen begiinstigen, ist eine wichtige Voraussetzung fir
die Entwicklung effektiver Praventions- und Therapiekon-
zepte. Das Korpergewicht steht dabei seit Jahren im Fo-
kus der Wissenschaftler. Inzwischen konnte gezeigt wer-
den, dass sich ein ausgeprigtes Ubergewicht und die da-
mit verbundenen Stérungen im Glukose- und Fettstoff-
wechsel negativ auf die parodontale Gesundheit auswir-
ken. Erste Hinweise darauf lieferten Versuche an Tier-
modellen. Zum Beispiel beobachteten Perlstein und
Bissada [1] bei fettleibigen Ratten eine hdéhere Inzidenz
fiir Parodontitis als bei normalgewichtigen Tieren.

Nachfolgende epidemiologische Humanstudien fanden
ebenfalls Zusammenhdnge. In einer Untersuchung von
Al-Zahrani et al. [2], welche die Daten der Third National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III)
auswerteten, wurden insgesamt 13665 Personen hin-
sichtlich ihres Korpergewichts (Body-Mass-Index [BMI],
Hiftumfang) und des Parodontalstatus untersucht. Da-
bei erfolgte eine Klassifizierung der Teilnehmer nach
dem Alter in ,jung“ (18-34 Jahre, n=5608), ,mittleres
Alter* (35-59 Jahre, n=5092) und ,alt* (60-90 Jahre,
n=2965). Die Auswertung der Untersuchungsdaten er-
gab eine signifikante Assoziation zwischen Parodontitis
und einem hohen Kérpergewicht (BMI >30) in der Alters-
gruppe zwischen 18 und 34 Jahren. Die Prdvalenz fir Pa-
rodontitis war bei tibergewichtigen Teilnehmern in dieser

Gruppe um 76 % hoher als bei Normalgewichtigen. In den
beiden anderen Gruppen konnten keine signifikanten Zu-
sammenhdnge nachgewiesen werden.

Ein plausibler Erklarungsansatz fiir diese Ergebnisse kénn-
te der Umstand sein, dass friihzeitig auftretendes und
sich ins Erwachsenenalter fortsetzendes Ubergewicht
schadlicher ist als eine Gewichtszunahme, die mit dem
natirlichen Alterungsprozess einhergeht. Allgemeine
Studien, die das Mortalititsrisiko von Ubergewichtigen
untersuchten, scheinen diese Annahme zu bestdtigen
[3]. Eine andere Arbeitsgruppe um Wood et al. [4] nutzte
ebenfalls die Daten der NHANES IlI, fiihrte aber zusétzlich
eine Messung der Kérperzusammensetzung mithilfe der
Bioimpedanzanalyse (BIA) durch, die Riickschliisse auf
den Fettanteil im Korper zuldsst. AuBerdem beriicksich-
tigten sie das Fettverteilungsmuster, welches durch die
»Waist-to-Hip-Ratio“ (WHR) ermittelt wurde.

Es ist allgemein bekannt, dass eine vorwiegend abdomi-
nale Fetteinlagerung (Stammfettsucht) mit stédrkeren
gesundheitlichen Risiken verbunden ist als eine Fett-
ansammlung in den Beinen und Hiiften [5]. Diese Beob-
achtungen konnten auch von Wood et al. [4] fir das Pa-
rodontitisrisiko bestdtigt werden.

In einer aktuellen Studie wurde auch der Einfluss von
Ubergewicht auf den Erfolg der parodontalen Therapie
untersucht [6]. Dabei zeigte sich, dass Fettleibigkeit das
Ansprechen auf eine nicht chirurgische Parodontalthera-
pie negativ beeinflussen, d.h. mit einem geringeren Be-
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handlungserfolg einhergehen, kann. Dies verdeutlicht die
Notwendigkeit, adipdsen Patienten im Rahmen der The-
rapie besondere Aufmerksamkeit zu schenken und einen
Therapieansatz zu entwickeln, der individuelle Faktoren
beriicksichtigt und zusdtzlich Erndhrungs- und Bewe-
gungsinterventionen zur Gewichtsreduktion mit ein-
schlieRt.

Charakterisierung des Kérpergewichts

Der Begriff ,Ubergewicht* bezeichnet eine iiber das Nor-
malmaR hinausgehende Erhohung des Kérpergewichts,
die durch eine Vermehrung der Koérperfettmasse hervor-
gerufen wird. Mithilfe der Body-Mass-Index- und Waist-
to-Hip-Ratio-Bestimmung kann das Kérpergewicht cha-
rakterisiert werden (» Abb. 1). Ab einem BMI von 30 wird
von Adipositas bzw. Fettleibigkeit gesprochen. Dabei soll-
te jedoch zusatzlich das Fettverteilungsmuster beriick-
sichtigt werden, da besonders eine Fetteinlagerung im
Bauchraum mit einem erhohten Entziindungs- und
Krankheitsrisiko einhergeht. Viszerales Fettgewebe weist
eine hohere Stoffwechselaktivitdt auf als subkutanes
Fettgewebe, wobei vermehrt Entziindungsfaktoren und
Hormone freigesetzt werden [7, 8]. In einer Studie zeigte
sich eine signifikante Korrelation zwischen einer abdomi-
nalen Fetteinlagerung und Parodontitis, wahrend allein
beim BMI kein signifikanter Zusammenhang festgestellt
werden konnte [9].

Tiefer gehende Einblicke in die Kérperzusammensetzung
sind mithilfe der BIA mdglich. Insbesondere zur Erfolgs-
kontrolle bei der Gewichtsreduktion hat sich die BIA-Mes-
sung bewdhrt, denn sie gibt Aufschluss tiber die Anteile
von:

= Korperwasser

= Magermasse

= fettfreie Masse

= Fettmasse

= Korperzellmasse

= extrazelluldre Masse

Wahrend sich womadglich allein beim Messen des Korper-
gewichts auf einer normalen Waage keine Veranderung
zeigt, ist es mit der BIA mdglich, z.B. eine Zunahme der
Aktivzellmasse (Muskelmasse und Organgewicht) durch
korperliche Betdtigung oder eine Abnahme des Koérper-
wassers festzustellen. Auch konnen Riickschliisse auf
den Erndhrungszustand der Zellen gezogen werden.

Uber je 2 Hautelektroden an der rechten Hand und dem
rechten Ful® wird ein schwacher Wechselstrom durch den
gesamten Korper geleitet (> Abb. 2). Das Gerat misst un-
ter anderem den Widerstand, mit dem die einzelnen Kor-
perkompartimente den Stromfluss beeintrdchtigen. Ver-
einfacht gesagt, leitet Wasser gut und Fett schlecht. Hin-
zu kommen sogenannte Kondensatoreffekte der Zell-
membranen, die sich durch Struktur und Ladung der

Korpergewicht (kg)
Body-Mass-Index (BMI) = ———————————
[KorpergroRe (m)]

BMI-Klassifizierung:
Q > unter 18,5 Untergewicht
» 18,5bis24,9  Normalgewicht
» 25 bis 29,9 Ubergewicht
» liber 30 Adipositas
» 30 bis 34,9 Adipositas Grad |
» 35 bis 39,9 Adipositas Grad Il
» iber 40 Adipositas Grad Il

» Frauen: Giber 0,88
» Manner: tiber 1,0

» Diese Werte entsprechen einem

abdominellen Fettverteilungsmuster,
das mit einem erhohten Erkrankungs-

risiko einhergeht.

> Abb.1 MessgroRen zur Charakterisierung des Kérpergewichts.

Waist-to-Hip-Ratio = Taillen-Hiift-Verhaltnis

Durchfiihrung einer BIA-Messung: BIA-Messgerat
» Seit der letzten Mahlzeit oder einer
intensiven Sporteinheit sollten mind. /}

2 Stunden vergangen sein.

» Wahrend der Messung sollte der
Patient liegen.

» Jeweils 2 Elektroden werden zwischen
den Gelenkknochen des Hand- und
FuBgelenks auf der gleichen Korperseite
platziert.

» Bevor die Messung gestartet wird,
sollte der Patient mind. 5 Minuten in
der Horizontalen liegen, damit sich
die Korperflissigkeit gleichmaRig
verteilen kann.

00

> Abb. 2 Durchfiihrung einer bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA).

Doppelschichtmembran erkldren und eine gewisse Reak-
tanz bedingen. Somit wird durch Messung des Wider-
stands (R) der Korperflissigkeitsstatus charakterisiert
und die Reaktanz (Xc) lasst Riickschliisse auf die aktive
Korperzellmasse und die Qualitdt der Korperzellen zu.
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Spezielle BIA-Gerate setzen beide Widerstdnde ins Ver-
hdltnis zueinander und liefern noch einen Wert, der als
Phasenwinkel (pA) bezeichnet wird. Ein hoher Phasenwin-
kel weist auf einen gut erndhrten, muskulésen und ge-
sunden Korper hin. Ein niedriger Phasenwinkel kann hin-
gegen Krankheiten, Fehlerndhrung und kérperliche In-
aktivitdt widerspiegeln. Die BIA-Messung ist eine etab-
lierte Methode in der Erndhrungsberatung und -therapie.
Aktuell liegen jedoch keine Studien vor, welche die Kor-
perzusammensetzung und insbesondere die Xc-Werte
von gesunden Probanden und Parodontitispatienten di-
rekt vergleichen.

Einfluss von Geschlecht und Alter

Im Allgemeinen weisen Frauen einen hoheren Korperfett-
anteil auf, wobei haufig ein gynoides Verteilungsmuster
(,Birnen“-Typ) mit Fetteinlagerungen an Hiifte, Po und
Oberschenkeln vorliegt. Dieser Verteilungstyp gilt als
stoffwechseltrdge und beziiglich des Erkrankungsrisikos
als ungefdhrlich. Im Gegensatz dazu weisen Manner
ofter Fetteinlagerungen im Bauchbereich auf (,Apfel“-
Typ), wodurch sie gefdhrdeter sind, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und andere gesundheitliche Stérungen zu
entwickeln. Wenn es um den Gesamtkorperfettanteil
geht, gelten fir Manner 10-20% und fir Frauen 20-30%
als normal [10].

Mit dem Alter verdndert sich die Kérperzusammenset-
zung. Die fettfreie Kérpermasse und die Muskelmasse
nehmen ab, wdhrend die Fettmasse kompensatorisch zu-
nimmt. In Studien konnte beobachtet werden, dass sich
im Alter leichtes Ubergewicht positiv auf die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit auswirkt, weshalb Erndhrungsmedizi-
ner in diesem Zusammenhang vom ,,Obesity Paradoxon“
sprechen [11]. Bei Giber 60-Jdhrigen werden daher aktuell
folgende Richtwerte fiir einen gesunden Kérperfettanteil
angegeben: bei Mdnnern 13-24,9% und bei Frauen 24-
35,9%. Dies verdeutlicht, dass bei der Einschdtzung des
Korpergewichts zusétzliche Einflussfaktoren wie Alter
und Geschlecht berticksichtigt werden sollten.

Bedeutung der Adipokine

Die biologischen Mechanismen, welche der Wechselwir-
kung zwischen Adipositas und Parodontitis zugrunde lie-
gen, sind noch nicht vollstandig geklart. Jedoch wurde
bereits dargestellt, dass die Stoffwechselaktivitdt des
Fettgewebes eine entscheidende Rolle spielt.

Allgemein werden die Signalmolekiile der Fettzellen un-
ter dem Begriff Adipokine zusammengefasst. Mittlerwei-
le sind mehrere hundert Verbindungen bekannt, die den
Fett- und Glukosestoffwechsel, das Hunger- und Satti-
gungsgefiihl und Entziindungsprozesse beeinflussen.
Zum Beispiel zdhlen Leptin, Tumornekrosefaktor o (TNF-
o), Interleukin-6 (IL-6), Interleukin-8 (IL-8) und Adiponek-
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tin zu den Adipokinen. Entscheidend fiir die biologischen
Effekte ist das Adipokinprofil, d. h. das Verhdltnis der ein-
zelnen Adipokine zueinander [12]. Bei einer (ibermaRigen
Fettzunahme im Bauchraum kommt es zu einem Un-
gleichgewicht zugunsten entziindungs- und insulinresis-
tenzférdernder Adipokine. In Anbetracht der komplexen
Zusammenhange wird an dieser Stelle beispielhaft die
Rolle von TNF-a und Adiponektin naher erldutert.

TNF-a

TNF-a weist ein weites Spektrum an biologischen Funk-
tionen auf. Zum Beispiel induziert es Entziindungsprozes-
se, indem die Ausschiittung weiterer Zytokine angeregt
wird und Akute-Phase-Proteine aktiviert werden. Auch
die Freisetzung des Chemokins MCP-1 (engl.: Monocyte
chemotactic Protein 1) wird durch TNF-a vermittelt.
MCP-1 fordert die Makrophagenaktivitit. Neben den
Fettzellen setzen auch die Epithelzellen der Gingiva TNF-
o frei. So konnten bei chronischer Parodontitis erhohte
Konzentrationen im Speichel gemessen werden [13].
Des Weiteren fordert TNF-a die Insulinresistenz durch
Phosphorylierung von Insulinrezeptoren in der Leber und
induziert Knochenabbauprozesse durch die Anregung
der Osteoklastenaktivitat [14, 15].

Adiponektin

Beim Adiponektin handelt es sich um ein Gewebshor-
mon, das regulierend in den Glukose- und den Fettstoff-
wechsel eingreift. Steigt nach einer kohlenhydratreichen
Mahlzeit der Insulinspiegel an, wird im Normalfall ver-
mehrt Adiponektin freigesetzt, weil es die Empfindlich-
keit der Zellen gegeniber Insulin erhoht. In klinischen
Studien konnte gezeigt werden, dass niedrige Adiponek-
tinspiegel in Verbindung mit Adipositas, Diabetes Typ 2
und dem metabolischen Syndrom auftreten [16]. Adipo-
nektin verfligt Giber entziindungshemmende Eigenschaf-
ten, indem es z.B. die Wirkung von TNF-a und IL-6 unter-
driickt [17]. Die Adiponektinkonzentration kann im Se-
rum mittels ELISA-Test bestimmt werden.

Oxidativer Stress

Hidgon und Frei [18] bezeichnen die Adipositas als Zu-
stand mit einer erhohten Belastung durch oxidativen
Stress. Dabei scheint unter anderem eine Néhrstoffflut
durch stdndiges und ungesundes Essen die Mitochon-
drien zu tiberlasten. Als intrazelluldres Zellorganell sorgen
Mitochondrien fir die Bereitstellung von Energie in Form
von Adenosintriphosphat (ATP). ATP wird in der inneren
Mitochondrienmembran mithilfe von Enzymen gebildet,
die Sauerstoff und Glukose in einzelnen Reaktionsschrit-
ten umsetzen. Dieser Vorgang wird auch als Atmungsket-
te oder Elektronentransportkette bezeichnet. Im Idealfall
werden immer 4 Elektronen auf Sauerstoff (ibertragen,
um die Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) zu
vermeiden. Liegen jedoch Stérungen vor und werden z. B.
nur 1 oder 2 Elektronen Gbertragen, entstehen ROS wie
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Superoxid, Hydroxylradikale und Wasserstoffperoxid,
welche der Zelle schaden kénnen [19]. Bei adip6sen Per-
sonen konnten speziell im weiBen Fettgewebe erhohte
ROS-Werte und eine verringerte Antioxidanzienaktivitat
nachgewiesen werden [20]. Es wird vermutet, dass die er-
hohte oxidative Stressbelastung etwa durch eine mito-
chondriale Dysfunktion in der Folge die Signalkaskaden
der Adipozyten stort. Aktuelle Studien befassen sich mit
dem Intervallfasten als erndhrungstherapeutischem An-
satz zur Gewichtsreduktion, Reqgulierung des Stoffwech-
sels und Entlastung der Mitochondrien [21].

Gewichtsreduktion als begleitende
TherapiemaRnahme

Bei uneingeschranktem Zugang zu Nahrungsmitteln nei-
gen sowohl Tiere als auch der Mensch dazu, iberschiissi-
ge Nahrung aufzunehmen [22]. In Zeiten der Nahrungs-
knappheit sorgte dieses Instinktverhalten fiir das Uberle-
ben. In Zeiten des Nahrungsmitteliiberschusses verkehrt
sich der Nutzen allerdings ins Gegenteil. Somit liegt die
Herausforderung in den westlichen Industrielandern vor
allem darin, dem tberméaRigen Angebot an Nahrungs-
mitteln zu widerstehen, damit der Stoffwechsel nicht
tiberlastet wird.

Speziell fiir die Parodontitis konnte gezeigt werden, dass
eine gesunde Erndhrung, ein normales K&rpergewicht
und korperliche Bewegung das Risiko und die Schwere
der Erkrankung reduziert [23, 24]. In einer klinischen Stu-
die fiihrte die Verringerung des Korpergewichts bei Paro-
dontitispatienten zu einem Anstieg der Adiponektinspie-
gel im Serum und einer Verbesserung der parodontalen
Situation [25]. Die Autoren schlussfolgern daraus, dass
Gewichtsreduktionsprogramme die Parodontitistherapie
tibergewichtiger Patienten sinnvoll unterstiitzen konnen.
Folgende Bereiche sollten dabei Berticksichtigung finden:
= Erndhrung: Umstellung auf eine kalorienreduzierte,
aber gleichzeitig vitalstoffreiche Kost. Bewusstes Ein-
halten von Mahlzeiten und Esspausen. Unkontrollier-
tes Naschen zwischendurch vermeiden.
= Bewegung: regelmdRige korperliche Betdtigung, die
an den individuellen Gesundheitszustand angepasst
ist
= Work-Life-Balance: Stressreduktion und Achtsam-
keitstraining

Erndhrungsempfehlungen
zur Gewichtsreduktion

Allgemeine Hinweise zur gesunden Erndhrung kénnen im
Gesprach an den Patienten weitergegeben werden. Geht
es jedoch um eine Gewichtsreduktion, ist es meist not-
wendig, tiefer in die Thematik einzusteigen. Zum Beispiel
konnen das Ausfiillen eines Erndhrungsprotokolls oder

» Abb. 3 Frische Apfel enthalten gesunde Pektine,
Fruchtsdauren und Polyphenole.

ein ,24-h-Recall“, d.h. die Frage ,Was haben Sie gestern
gegessen?“, Ansatzpunkte fiir ein Beratungsgesprach lie-
fern. Folgende Empfehlungen helfen, Kalorien zu reduzie-
ren und die Erndhrung vitalstoffreicher zu gestalten.

Frisches Gemiise und Obst als Basis

Die Basiserndhrung sollte aus Gemise und Obst, sowohl
roh als auch gekocht bestehen. Die Pflanzenkost ist meist
wasserreich, kalorienarm und enthdlt eine Vielzahl an es-
senziellen Mikrondhrstoffen wie Vitamine, Mineralien und
Spurenelemente (> Abb. 3). Diese greifen z.B. durch ihre
Funktion als Coenzym in zahlreiche Stoffwechselwege ein
und sind auf diese Weise indirekt auch an immunologi-
schen Ablaufen beteiligt. In einer klinischen Studie korre-
lierte eine hohere Aufnahme von Antioxidanzien inklusive
Vitamin E Gber die Erndhrung mit verbesserten Heilungs-
erfolgen nach der Parodontitistherapie [26]. Liegen chro-
nische Entziindungen vor, steigt insbesondere der Bedarf
an antioxidativen Vitalstoffen an. Zum Beispiel wird fir
Vitamin C dann eine Aufnahmemenge von mindestens
200 mg pro Tag empfohlen [27]. Wissenschaftliche Un-
tersuchungen zeigen, dass Parodontitispatienten im Ver-
gleich zu gesunden Probanden niedrigere Vitamin-C-
Plasmaspiegel aufweisen [28,29]. Neben den essenziel-
len Vitalstoffen fungieren auch sogenannte sekunddre
Pflanzenstoffe als Antioxidanzien. In einer groRR angeleg-
ten Querschnittsstudie konnte nachgewiesen werden,
dass die Aufnahme von Flavonoiden (iber die Erndhrung
mit verminderten CRP-Werten (CRP: C-reaktives Protein)
korreliert [30].

Marz H, Sigusch BW. Adipositas als Risikofaktor... ZWR - Das Deutsche Zahnarzteblatt 2020; 129: 396-404 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Energieaufnahme
&3
@ ?L 3

ik S5

Energieverbrauch

A

Energiebilanz

» Abb.4 Um Gewicht zu reduzieren, sollte eine negative Energiebilanz
angestrebt werden, d. h., es sollte mehr Energie verbraucht als auf-
genommen werden.
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Vollkorn statt WeiBmehl und Zucker

Vollkornprodukte, wie z.B. Haferflocken, verfiigen tber
einen guten Sattigungswert und einen niedrigen glyka-
mischen Index, d. h., sie lassen den Blutzucker langsamer
ansteigen. Dickinson et al. [31] beobachteten, dass die
Aufnahme von Kohlenhydraten mit einem hohen glyka-
mischen Index die Aktivierung von NF-kB fordert. Da-
gegen wird Didten mit geringem glykdamischem Index
und einem hohen Ballaststoffanteil eine schiitzende Wir-
kung gegeniiber Entziindungen zugeschrieben [32]. Da-
riiber hinaus konnte gezeigt werden, dass eine ballast-
stoffreiche Erndhrung die CRP-Werte zu senken vermag
[33]. Eine einfache Mdglichkeit, Kalorien zu sparen, ohne
auch wertvolle Vitalstoffe zu verlieren, ist der Verzicht auf
Zucker. Reiner Zucker liefert ,leere” Kalorien. In Kombi-
nation mit Fett wird er zum wahren Dickmacher. Viele
Fertig- und Fast-Food-Produkte enthalten WeiBmehl, Zu-
cker und ungesunde Fette. Wenn das Essen aus frischen
Grundzutaten selbst gekocht wird, Idsst sich die Zusam-
mensetzung kontrollieren und entsprechend gesund
und kalorienarm gestalten (» Abb. 4).

Fett mit Bedacht

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndahrung (DGE) empfiehlt
fir Erwachsene, etwa 30% der tdglichen Energiezufuhr
Gber die Aufnahme von Fetten zu decken. Entscheidend
ist dabei die Fettauswahl. Aus mehrfach ungesattigten
Fettsduren bildet der menschliche Organismus Eicosa-
noide, eine Gruppe von hydrophoben, hormonahnlichen
Substanzen, die als Immunmodulatoren und Neurotrans-
mitter wirken. Verschiedene Autoren schreiben Eicosa-
noiden, die speziell aus Omega-3-Fettsduren gebildet
werden, das Potenzial zu, eine entgleiste Entziindungs-
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situation wieder ins Gleichgewicht bringen zu kdnnen
[34]. Daher gilt es besonders, den Anteil an Omega-3-
Fettsduren in der Kost zu erhohen. Die Auswertung der
Patientendaten der ,National Health and Nutrition Exam-
ination Survey“ (NHANES, n=9182) zwischen 1999 und
2004 ergab, dass Erwachsene, die vermehrt Omega-3-
Fettsduren Uber die tagliche Erndhrung aufnahmen, sel-
tener eine Parodontitis entwickelten [35]. Grundsétzlich
ist zu empfehlen, den Anteil an gesdttigten Fettsduren
so gering wie mdglich zu halten (<10% der Gesamtfett-
aufnahme). Gesattigte Fettsduren finden sich vorrangig
im Fleischfett, Butter, Margarine, Fertigprodukten und
generell festeren Fetten, wie z. B. Kokosfett.

Kalorienfrei trinken

Der Flissigkeitsbedarf sollte ausschlieRlich Giber kalorien-
freie Getranke (mind. 1,5 Liter pro Tag) in Form von Was-
ser und ungesiiRtem Tee gedeckt werden.

Motivation zu korperlicher Aktivitdt

~Wer rastet, der rostet* lautet ein volkstiimliches Sprich-
wort, das wortlich genommen werden darf. Bewegung
gehort zur Gesundheitspflege dazu. Die Muskelarbeit ak-
tiviert Atmung, Durchblutung, Stoffwechsel und Immun-
system. Mittlerweile ist auch bekannt, dass sich durch re-
gelmdRige korperliche Aktivitdt die Pravalenz fiir Paro-
dontitis reduziert [36]. Somit macht es Sinn, insbeson-
dere Ubergewichtige Patienten zu mehr Bewegung im
Alltag zu motivieren.

Dabei sollten die empfohlenen Bewegungsformen kor-
perliche Einschrdnkungen, wie Bluthochdruck oder Ge-
lenkprobleme, aber auch Vorlieben beriicksichtigen.
Zum Beispiel ist Tanzen gelenkschonender und sicherer
als einsames Joggen, da es meist in Gesellschaft stattfin-
det und vielfaltige Bewegungsmaglichkeiten bietet. Auch
ein gezieltes Kardiotraining mit Begleitung durch einen
Sportmediziner kann als Einstieg in ein bewegtes Leben
dienen, um das Herz-Kreislauf-System zu stérken und
eine Basisleistungsfahigkeit zu etablieren. Fakt ist, Bewe-
gung verbraucht Energie und erleichtert das Abnehmen
(> Abb. 4). Neben gezielter sportlicher Aktivitdt kann
auch der Alltag bewegter gestaltet werden. Treppenstei-
gen anstatt Fahrstuhlfahren, weniger Sitzen, zu FuR ge-
hen oder Fahrrad fahren anstatt ins Auto, den Bus oder
die Bahn zu steigen, Gartenarbeit oder Heimwerken an-
statt Fernsehen sind nur einige Moglichkeiten von vielen.
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Ausblick

Um Ubergewicht zu reduzieren, bedarf es einer negativen
Energiebilanz. Ubergewichtige Parodontitispatienten
profitieren daher begleitend zur parodontalen Therapie
von Empfehlungen beziiglich einer kalorienbewussten,
gesunden Erndhrung und der Motivation zu mehr Bewe-
gung. UbermiRiges Essen kann auch die Folge von emo-
tionaler Vereinsamung und Leere sein. Unter diesem
Aspekt gewinnt ein einfiihlsames Patientengesprach tiber
die Informationsvermittlung hinaus an Bedeutung. Acht-
sam wahrgenommen zu werden, tut jedem Menschen
gut und liebevolle Zuwendung erfiillt das Herz mit
Freude.
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Punkte sammeln auf CME thieme.de

Frage 1

Welche GroRe spielt in Verbindung mit Ubergewicht eine ganz
besondere Rolle bei der Einschdtzung des gesundheitlichen Risi-
kos?

A der Body-Mass-Index

B die KérpergroRe

C das Fettverteilungsmuster

D das Kdrpergewicht

E die Hautfaltendicke

Frage 2

Ab welchem BMI-Wert gilt ein Mensch als adipos?
A 30
B 24
c 19
D 40
E 35

Frage 3

Welcher Parameter kann bei einer BIA-Messung eine Fehlerndh-
rung und einen schlechten Zellzustand widerspiegeln?

A der Widerstand (R)

B die Korperfettmasse (KF)

C der Phasenwinkel (pA)

D die Reaktanz (Xc)

E das Korperwasser (KW)

Frage 4

Welches Fettverteilungsmuster findet sich hdufiger bei Mannern
und geht mit hdheren gesundheitlichen Risiken einher?

A gynoides Fettverteilungsmuster

B abdominelles Fettverteilungsmuster

C subkutanes Fettverteilungsmuster

D heterogenes Fettverteilungsmuster

E homogenes Fettverteilungsmuster

Frage 5

Was sind Adipokine?

A Neurotransmitter, die im Gehirn gebildet werden
B biogene Amine, die von der Leber gebildet werden
C Enzyme der Bauchspeicheldriise

D Signalstoffe, die von Fettzellen gebildet werden

E Geschlechtshormone

Frage 6

Wodurch ist eine mitochondriale Dysfunktion gekennzeichnet?

A intrazelluldre Sepsis

B erhohtes Zellvolumen

C vermehrte intrazelluldre Belastung mit freien Sauerstoffradi-
kalen (ROS)

D gestorte Natrium-Kalium-Pumpe

E gestdrtes Membranpotenzial

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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CME-Fortbildung

@ Thieme

Punkte sammeln auf CME thieme.de

Frage 7

Welche Nahrungsmittel sollten die Basis einer gesunden Erndh-
rung zur Gewichtsreduktion bilden?

A Nudeln und Brot

B Milch und Joghurt

C Nisse und Getreide

D frisches Gemiise und Obst

E Fleisch und Wurst

Frage 8

Welches wichtige Vitamin verfiigt besonders Giber antioxidative
Eigenschaften und kann bei chronischen Entziindungen redu-
ziert sein?

A Vitamin A

B Vitamin C

C Vitamin B>

D Biotin

E Folsdure

404 Marz H, Sigusch BW. Adipositas als Risikofaktor-...

Frage 9

Welche Didtform kann praventiv gegen Entziindungen einge-
setzt werden?

A fettreiche Didt mit Einschrankung des Salzkonsums

B ballaststoffreiche Didt mit niedrigem glykdmischem Index

C eiweiRreiche Didt mit reichlich Fleischkonsum

D eiweiRarme Diat plus die Verwendung von Kokosfett

E fruktosearme Didt mit Einschrankungen im Obstkonsum

Frage 10

Wie lassen sich einfach Kalorien sparen, ohne dabei wertvolle
Vitalstoffe zu verlieren?

A Verzicht auf Zucker und gesiiBte Getranke

B Verzicht auf Milchprodukte

C Verzicht auf Krduter und Gewiirze

D Verzicht auf griines Gemiise

E Verzicht auf Kaffee und Tee
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