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Der Hypothalamus

Zentrale Schaltstelle fiir die Regulation der Glukose- und Energiehomoostase
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Optogenetik - Einbau von Channelrhodopsin in die Nervenzelle
Zentrale Schaltstelle fiir die Regulation der Glukose- und Energiehomoostase
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Optogenetik

Ein zentrales Tool zur Erforschung der neuronalen Steuerung der Nahrungsaufnahme

https://www.youtube.com/watch?v=-Tmvz2iRGtA



Einbau von Channelrhodopsin in die Nervenzelle
Zentrale Schaltstelle fiir die Regulation der Glukose- und Energiehomoostase
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Optogenetische Aktivierung des AgRP Signalwegs

Effekt auf die Nahrungsaufnahme

Laser OFF

Immediate cessation of feeding responses

https://www.youtube.com/watch?v=7Mmsah0v9Qc



Der Hypothalamus

Zentrale Schaltstelle in der Regulation der Glukose- und Energiehomoostase
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Der Hypothalamus

Zentrale Storstelle in der Regulation der Glukose- und Energiehomoostase
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Der Hypothalamus

Zentrale Storstelle in der Regulation der Glukose- und Energiehomoostase
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Der Hypothalamus

Zentrale Storstelle in der Regulation der Glukose- und Energiehomoostase
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Der Patient mit Adipositas ist nicht ubergewichtig, weil er zu viel
isst, sondern er isst zu viel, weil er an Adipositas erkrankt ist

Timper K, Briining JC, Disease Models & Mechanisms, 2017



Adipositas:

ist das liberhaupt eine Krankheit?

"Also, wenn ich jemand so richtig Dicken sehe, dann

denk ich ehrlicherweise schon: Vielleicht mal ein

bisschen weniger essen und mehr bewegen."

Maren

Deutschlandfunk NOVA,
https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/fettleibigkeit-dicke-sind-nicht-selber-schuld



Adipositas:

ist das uiberhaupt eine Krankheit?

"Also, wenn ich jemand so richtig Dicken sehe, dann

denk ich ehrlicherweise schon: Vielleicht mal ein

bisschen weniger essen und mehr bewegen."

Maren

NO, die sind doch selber schuld, oder?

Deutschlandfunk NOVA,
https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/fettleibigkeit-dicke-sind-nicht-selber-schuld



Krebs:

ist das uiberhaupt eine Krankheit?
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https://www.deutschlandfunkkultur.de/krankheit-als-strafe-gottes-als-seuchen-noch-das-
beten.1278.de.html?dram:article_id=498364



Krebs:

ist das Uiberhaupt eine Krankheit?

Naturlich ist das eine Krankheit! Wir kennen doch die biologischen
Ursachen und versuchen diese moglichst gezielt zu behandeln.

https://www.deutschlandfunkkultur.de/krankheit-als-strafe-gottes-als-seuchen-noch-das-
beten.1278.de.html?dram:article_id=498364



Adipositas

Eine plurifaktorielle Erkrankung

Genetische
Faktoren

Epigenetische
Faktoren



,Der’ Patient mit Adipositas
VOR der Erstkonsultation

Albury C et al., Lancet Diabetes Endocrinol, 2020
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“Menschen mit Adipositas gelten als faul und
ungebildet, als Menschen, denen der Wille und
Selbstdisziplin fehlen, die ohne Verstand Essen in
sich hineinschaufeln,....“

Albury C et al., Lancet Diabetes Endocrinol, 2020



,Der’ Patient mit Adipositas
VOR der Erstkonsultation

“Menschen mit Adipositas gelten als faul und
ungebildet, als Menschen, denen der Wille und
Selbstdisziplin fehlen, die ohne Verstand Essen in
sich hineinschaufeln,....“

Systematische Abwertung und Stigmatisierung von Menschen
mit Adipositas — auch und gerade im Gesundheitssektor

Albury C et al., Lancet Diabetes Endocrinol, 2020



Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas
Folge UND Ursache!

\

Adipositas

Puhl et al., Obesity 2006

Himmelstein et al., Am J Prev Med. 2017

Pearl and Puhl, Obesity Reviews 2018
Himmelstein et al., Intern J of Behav Med. 2020



Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas
Folge UND Ursache!

Adipositas

Psychologischer Stress

A

Emotionales Essverhalten
Essen als Coping-Strategie

Vermeidung von koérperl. Aktivitat Puhl et al., Obesity 2006
Himmelstein et al., Am J Prev Med. 2017

Pearl and Puhl, Obesity Reviews 2018
Himmelstein et al., Intern J of Behav Med. 2020



Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas

Folge UND Ursache!

Adipositas

Psychologischer Stress

A

Emotionales Essverhalten
Essen als Coping-Strategie
Vermeidung von koérperl. Aktivitat
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Pearl and Puhl, Obesity Reviews 2018
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Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas
Im Gesundheitssektor - Arzte

* Multinationale Studie mit 13,996 Erwachsenen

* 18 to 89 Jahre (M= 47.3-56.9 Jahre, SD = 10.7-12.9)
e Hauptsachlich Frauen (range = 94-97%)

* Durchschnittlicher BMI 30.5 kg/m? (SD = 6.7)

Table 1. Frequency of experiencing weight stigma from doctors.

' Total sample | Australia | Canada France | Germany | United Kingdom | United States
_ % (N) %(N) | %(N) %(N) | %(N) | % (N) % (N)
Frequency of experiencing weight stigma from a doctor: _ A ‘
Multiple times | 19.8(1570) | 20.1 (137)* | 20.7 (336)™¢ | 11.6 (157)> | 21.3(303)* | 19.6 (256)° 24.8 (381)
More than once 126.4(2087) | 23.3(159)™" | 24.8 (403)*" | 28.1 (379)*" | 29.7 (422)* | 24.1(314)° 26.7 (410)™°
Once 1204 (1611) [ 19.1 (130)*" | 19.3 (313)*° | 23.7 (320)* 22.4 (318)*" | 19.2 (250)*" 18.2 (280)°
Never 33.4 (2647) 37.4 (255)* 35.2 (572)*° | 36.5 (492)° 26.5 (377)° | 37.2 (485)° 30.3 (466)"

Gewichts-bezogene Stigmatisierung durch Arzte: 66.6 %
Deutschland: 73.5 %

Puhl RM et al., Plos ONE 2021



Stigmatisierung von Menschen mit Adipositas im Gesundheitssektor
Eine gefdhrliche Spirale!

Gewichts-bezogene

Stigmatisierung
' Vorverurteilung und Diskriminierung Fehlendes Vertrauen in Gesundheitseinrichtungen
« Depression « Poor adherence to treatment
> « Anxiety + Reduced trust of health-care providers
» Stress = Avoiding primary and follow-up
* Niedriger Selbstwert appointments
* Negatives K&rperbild « Insufficient open communication

v y

Psychologische Reaktion Physiologische Reaktion

+ Binge eating « Increased cortisol
« Disordered diet « Insulin resistance
« Comfort eating « Increased inflammatory |
« Lower motivation for mediators
physical activity

v .

Gewichtszunahme Niedrige Lebensqualitéit

» Substance misuse
« Suicidal ideation
« Health-care avoidance

Adapted from:

Albury C et al., Lancet Diabetes Endocrinol, 2020
Puhl RM et al., Clin Diabetes 2016

Puhl RM et al., Plos ONE 2021



Adipositas Therapie
State of the heart — ONE SIZE FITS ALL!

Adipositas ist
eine Krankheit

Positive
Einstellung

Angepasste

Umgebung

Erfolge, auch
die kleinsten,
wertschatzen

Empowerment

Empathie und Wertschatzung
= motivational Interviewing

Albury C et al., Lancet Diabetes Endocrinol, 2020



,Der” Patient mit Adipositas
NACH der Erstkonsultation




Adipositas Therapie

Das interdisziplinare Adipositas-Zentrum am USB
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Mehr wissen. Alles geben.

BASEL — Behandlungsprogramm bei Adipositas mit den
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Adipositas Therapie

Multimodale Lebensstilanderung
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Adipositas Therapie

Multimodale Lebensstilanderung unterstutzen mit

A) Medikamente



Adipositas Therapie

Multimodale Lebensstilanderung unterstutzen mit

A) Medikamente

B) Bariatrische Chirurgie



Medikamente — Xenical® (Orlistat)

Orlistat = Lipase-Hemmer

Orlistat

|

Magen- und Pankreas-
Lipase
Nahrungsfette .".

= Aufnahme in den

|

Mit Orlistat werden die
Fette nicht hydrolysiert, sondern
unverdaut ausgeschieden.

] L ]
(Triglyceride) ®

Blutkreislauf

-> Nahrungsfette (Triglyceride) konnen nicht aufgespalten und damit
nicht aufgenommen werden
-> Ausscheidung von Nahrungsfetten iiber den Darm

-> Indikation: BMI = 30 kg/m?2 oder BMI = 28 kg/m? mit Begleiterkrankungen
-> Nachweis von min. 5% Gewichtsverlust nach 12 Wochen Therapie (fiir Ubernahme Kosten KK)

Nebenwirkungen:

* Fettstihle, libelriechender Durchfall bis Stuhlinkontinenz

e Abgang uibelriechender Darmwinde

e Bauchschmerzen



Medikamente — GLP-1 Analogon Saxenda® (Liraglutide)

Das Inkretin-Hormon Glucagon-Like Peptide (GLP)-1
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- Langwirksame GLP-1 Analoga fiir die Therapie von Adipositas und Typ 2 Diabetes




GLP-1 Analogon Saxenda® (Liraglutide)

A SCALE Obesity and Prediabetes
Liraglutide 3.0 mg Placebo
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Fujioka K et al., Obesity, 2016



GLP-1 Analogon Saxenda® (Liraglutide)

A SCALE Obesity and Prediabetes

Liraglutide 3.0 mg Placebo

Early responders
Early non-responders

Fujioka K et al., Obesity, 2016



Medikamente — what‘s next?

Amylin

Peripheral Amylin Pathway

Physiological YFood Intake

Function ?

4Reward

4 Energy expenditure
yFood Intake

Peripheral amylin

Central Amylin Pathway

Physiological Function ?

® Central amylin production

Boccia L et al., Peptides, 2020
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Medikamente — what‘s next?
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Medikamente — what‘s next?

MC4R Agonist = Setmelanotide
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Baseline After treatment

Gewichtsabnahme 10-30% vom Ausgangsgewicht

Clément K et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2020



Hungrig oder satt - dem Gehirn ausgeliefert
Take home

 Autonome neuronale Schaltkreise im Gehirn bestimmen was und wann wir essen,
nicht unser Wille!
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Hungrig oder satt - dem Gehirn ausgeliefert
Take home

 Autonome neuronale Schaltkreise im Gehirn bestimmen was und wann wir essen,
nicht unser Wille!

* Adipositas ist eine Krankheit! - Pat. mit Adipositas brauchen eine gezielte Therapie!
 Wertschatzende, empathische, nicht-stigmatisierende Einstellung gegeniiber dem
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* Lebensstil-Anderungen individuell gestalten und interdisziplindr implementieren
- Zuweisung Adipositaszentrum

* Lebensstil-Anderungen medikamentos unterstiitzen mit GLP-1 Analoga

* Bariatrische Operation diskutieren (Adipositas-Zentrum)
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