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Formuladiaten als Mahlzeitenersatz
Janina Willers', Gaby Kressel', Andreas Hahn'

Formulaprodukte zur Gewichtsreduktion erfreuen sich bei Personen mit
Abnehmwunsch in Deutschland und anderen westlichen Industrienationen
grofier Beliebtheit. Die verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten von Formula-
produkten, wurden im Institut fiir Lebensmittelwissenschaft und Humaner-
néhrung der Leibniz Universitit Hannover beleuchtet und die Effektivitdt dis-

kutiert.

it dem Begriff ,,For-

muladiat wird {ibli-

cherweise ein industri-

ell hergestelltes, mit
Vitaminen und Mineralstoffen ange-
reichertes Nihrstoffkonzentrat be-
zeichnet, das als Ersatz einzelner
Mabhlzeiten oder ganzer Tagesra-
tionen verwendet wird und eine
Gewichtsverringerung bewirken soll.
Formuladidten sind auf Basis von
Milch- oder Sojaprotein hergestellt
und werden meist als Pulver oder
Granulat angeboten. Die Zubereitung
erfolgt durch Anriithren in Wasser
oder fettarmer Milch und erfordert
keine Kenntnisse der Nahrungszube-
reitung.! Verschiedene Geschmacks-
richtungen, darunter auch Creme-
suppen und trinkfertige Shakes,
sollen zu einer gewissen Abwechs-
lung beim Verzehr beitragen.

Die Formuladiét ist nach § 14a
Didtverordnung (DidtV) ein ,,Le-
bensmittel fiir eine kalorienarme Er-
niahrung zur Gewichtsverringerung™
(didtetisches Lebensmittel). Bei-
spiele: formoline eiweil-didt, BCM,
Slim.Fast. Die Anforderungen an
Zusammensetzung und Kennzeich-
nung werden auf européischer Ebene
durch die Richtlinie 96/8/EG gere-
gelt. Die nationale Umsetzung dieser
Rechtsnorm erfolgte in § 14a DiatV
sowie in Anlage 17 dieser Verord-
nung. Dort sind der Brennwert der
Produkte sowie die Mindest- und
Maximalgehalte an Proteinen, Bal-
laststoffen, essenziellen Fettsduren,
Vitaminen und Mineralstoffen defi-
niert (7Tab. 1). Daneben verbietet es §
2la Abs. 7 DidtV Formulaprodukte
mit Aussagen zu einem moglichen
Umfang der Gewichtsreduktion bzw.
der dazu notwendigen Zeit zu be-
werben. Gesundheitsbezogene An-
gaben, die auf eine Verringerung des
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Hungergefiihls oder ein verstirktes
Sattigungsgefithl verweisen, sind
zulassungspflichtig /Art. 10 Abs. 1
Verordnung (EG) Nr. 1924/2006].
Unabhéngig von Richtlinie 96/8/EG
diirfen diese Angaben verwendet
werden, wenn sie a) sich auf allge-
mein anerkannte wissenschaftliche

Nachweise stiitzen und b) vom
durchschnittlichen Verbraucher rich-
tig verstanden werden [Art. 13 Abs.
1, Verordnung (EG) Nr. 1924/2006].

Wirkprinzip

Das Wirkprinzip der Formulapro-
dukte beruht auf einer reduzierten
Energiezufuhr. Diese liegt bei Ein-
haltung der Herstelleranweisungen
bzw. der gesetzlichen Vorgaben in
der Regel unter dem Grundumsatz
und fiithrt dadurch zu einer Ge-
wichtsreduktion. Der vorgeschrie-

Brennwert je Tagesration: 3360 kJ (800 kcal) - 5040 kJ
(1200 kcal)
je Mabhlzeit: 840 kJ (200 kcal) - 1680 kJ (400 kcal)
Proteine 25-50 % der Gesamtenergie;
max. 125 g je Tagesration
Fette <30 % der Gesamtenergie; mind. 4,5 g Linolsdure
je Tagesration; mind. 1 g Linolsdure je Mahlzeit
Ballaststoffe 10-30 g je Tagesration
Vitamine u. Mineralstoffe Mindestgehalte je Tagesration*
Vitamin A 700 ug Retinol-Aquivalent
Vitamin D Sug
Vitamin E 10 mg Tocopherol-Aquivalent
Vitamin C 45 mg
Thiamin 1,1 mg
Riboflavin 1,6 mg
Niacin 18 mg Nikotinsdureamid-Aquivalent
Vitamin B6 1,5 mg
Folate 200 pug
Vitamin B12 14nug
Biotin 15 ug
Pantothenséure 3 mg
Kalzium 700 mg
Phosphor 550 mg
Kalium 3100 mg
Eisen 16 mg
Zink 9,5 mg
Kupfer 1,1 mg
Jod 130 ug
Selen S5ug
Natrium 575 mg
Magnesium 150 mg
Mangan 1 mg

Tab. 1: Gesetzliche Anforderungen an die Zusammensetzung von Lebensmitteln
fir eine kalorienarme Ernahrung zur Gewichtsverringerung [§ 14a DiatV bzw.
Richtlinie 96/8/EG] *Formulaprodukte im Rahmen eines teilweisen Mahlzeitenersatzes
miissen je Mahlzeit mindestens 30% der in der Tabelle aufgefihrten Vitamin- und
Mineralstoffmengen liefern; Ausnahme: Kalium (mind. 500 mg je Mahizeit)
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bene Mindestgehalt an Proteinen soll
einem liberméBigen, unerwiinschten
Muskelabbau und damit einer Ab-
nahme des Grundumsatzes entge-
genwirken.
Mabhlzeitenersatzstrategien werden
vereinzelt aufgrund des steigenden
Risikos einer unzureichenden Ma-
kro- und Mikronéhrstoffaufnahme
kritisiert. Untersuchungen zeigten je-

Prof. Dr. Andreas Hahn, Hannover

doch, dass mit der Verwendung von
Formulaprodukten tendenziell* bzw.
signifikant mehr essenzielle Nahr-
stoffe’ aufgenommen werden als bei
konventioneller Didt. Aufgrund der
gesetzlichen Vorschriften zu den In-
haltsstoffen sind die Produkte bei
Einhaltung der Herstellerangaben als
sicher anzusehen.*¢

Teilweiser und
kompletter Mahlzeitenersatz

Unterschieden wird bei Formula-
produkten im Wesentlichen zwi-
schen zwei Anwendungsmoglich-
keiten, dem (zeitlich begrenzten)
kompletten Ersatz der gesamten iibli-
cherweise verzehrten Nahrungsmittel
sowie dem partiellen Mahlzeitener-
satz, bei dem einzelne Hauptmahl-
zeiten durch das Produkt ausgetauscht
werden.

Teilweiser Mahlzeitenersatz

Bei der Verwendung von Formu-
laprodukten im Rahmen einer Mahl-
zeitenersatzstrategie werden ein bis
zwei Hauptmahlzeiten flexibel ge-

gen jeweils ein Formulaprodukt aus-
getauscht. Die dritte Hauptmahlzeit
sollte nach den Grundsétzen einer
ausgewogenen Mischkost frei gestal-
tet werden, aber den Energiegehalt
von 500-600 kcal nicht iiberschrei-
ten.” Der Hinweis, dass ,,die Erzeug-
nisse nur im Rahmen einer kalorien-
armen Erndhrung den angestrebten
Zweck erfiillen, und andere Lebens-
mittel Teil dieser Erndhrung sein
miissen®, ist gesetzlich vorgeschrie-
ben (Richtlinie 96/8/EG).

Welche der Mahlzeiten ersetzt
werden, bestimmt der Konsument
selbst, was ein flexibles und eigen-
verantwortliches Gewichtsmanage-
ment gestattet.” Die Routine — zwei
mal téglich ein Formulaprodukt so-
wie eine Hauptmahlzeit — sorgt fiir
eine Konstante, die die tégliche
Energicaufnahme reduziert und ei-
nem Gewichtsanstieg vorbeugt.® Zu-
dem werden durch das Zubereiten
der dritten, ausgewogenen Haupt-
mabhlzeit der Beginn und die Nach-
haltigkeit eines gesundem Essens-
verhaltens gefordert.”!?

Anwendungsdauer

Fir die Anwendungsdauer von
Formulaprodukten im Rahmen einer
Mahlzeitenersatzstrategie gibt es bei
vorschriftsméBiger Verwendung kei-
ne zeitliche Begrenzung. Dennoch
sind bei lédngerfristiger Durchfiih-
rung eine drztliche Beratung sowie
stets eine fachkundige Betreuung
angezeigt."" Nach Erreichen des ge-
wiinschten Gewichts ist es ausrei-
chend, nur noch eine Hauptmahlzeit
zu ersetzen, um das erzielte Gewicht
zu stabilisieren'?und schrittweise die
neu angeeigneten Erndhrungskennt-
nisse umzusetzen. Fiir Ubergewich-
tige, die nach einer Gewichtsredukti-
on nicht in der Lage sind, ihre
Erndhrungsgewohnheiten zur Erhal-
tung des niedrigeren Korperge-
wichtes hinreichend zu dndern, kann
der regelméBige Ersatz einer Mahl-
zeit sinnvoll sein.®

Studienergebnisse

Zur Effektivitit von Formulapro-
dukten als partiellen Mahlzeitener-
satz liegen bereits einige kontrol-
lierte Studien vor. Die bisherigen
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Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Anwendung dieses Produktes
eine sinnvolle Strategie darstellen
kann, um das erzielte Gewicht l4n-
gerfristig zu halten und kurzfristig
eine hohere Gewichtsreduktion her-
vorzurufen als durch eine konventio-
nelle Didt.*!%>17 Einer Metaanalyse
zufolge betrug die mittlere Gewichts-
abnahme unter einer Mahlzeitener-
satzstrategie (Ersatz von ein oder
zwei Mahlzeiten) nach drei Monaten
sieben Prozent und nach einem Jahr
sieben bis acht Prozent des urspriing-
lichen Korpergewichts, verglichen
mit vier Prozent bzw. drei bis sieben
Prozent mit konventioneller, hypo-
kalorischer Didtform. Der absolute
Gewichtsverlust lag bei dem teilwei-
sen Mabhlzeitenersatz nach drei Mo-
naten bei 2,5-3,0 kg und damit signi-
fikant hoher verglichen mit der
konventionellen Didt. Nach einem
Jahr ergab sich, abhingig von der
Analysemethode, eine zusitzlicher
Gewichtsverlust von 2,4 kg bzw. um
2,6-3,4 kg zugunsten der Formuladi-
at.* Demgegeniiber existieren einige
Studien, die keine Uberlegenheit der
Anwendung von Formulaprodukten

LN A
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im Vergleich zur konventionellen,
energiereduzierten Didt nach drei bis
zwoOlf Monaten auf die Gewichtsre-
duktion zeigten.**'"® Allerdings wur-
de von einer hoheren Compliance
und leichteren Didtdurchfiihrung mit
dem partiellen Mahlzeitenersatz be-
richtet.’?

Neben den kontrollierten Studien
gibt es weitere, unkontrollierte Stu-
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dien, in denen Formulaprodukte im
Rahmen einer partiellen Mahlzei-
tenersatzstrategie untersucht wur-
den.” Die Ergebnisse bestétigen
deren Eignung zur Gewichtsredukti-
on. Jedoch lassen sie keine Aussage
zu, ob eine andere Strategie nicht zu
vergleichbaren oder besseren Resul-
taten gefiihrt hatte.”!

Abgesehen von der Gewichtsre-
duktion weisen verschiedene Studi-
en Verbesserungen von metabo-
lischen Risikofaktoren (Glukose,
Insulin, Lipidprofil sowie Blutdruck
und Taillenumfang) durch die Ver-
wendung von Formulaprodukten als
partiellen Mahlzeitenersatz nach-
weisen.*1015142223 - Aych bei iiber-
gewichtigen Typ-2-Diabetikern hat
sich dieses Konzept vielfach be-
wihrt 13162427 Einer Metaanalyse von
Heymsfield et al. [2003] zufolge
deuten allerdings die bisherigen
Resultate der kontrollierten Studien
darauf hin, dass die Verbesserung
dieser mit Ubergewicht assoziierten
Parameter vergleichbar mit denen
einer konventionellen, hypokalori-
schen Diit sind.

Dr. Gaby Kressel, Hannover

Methodische Probleme

Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse und dem direkten Vergleich
der vorliegenden Studien wird deut-
lich, dass die variierenden Ergeb-
nisse zumindest teilweise auf metho-
dische Unterschiede zuriickgehen
diirften. So wird nicht immer deut-
lich, ob den Interventionsgruppen
die gleiche Information und Struktur
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Indikationen

e Alter iiber 18 Jahre

(z. B. vor Operationen)

» starkes Ubergewicht (BMI > 30 kg/m?)
e libergewichtsbedingte Risikofaktoren oder Krankheiten

e rasche Gewichtsabnahme aus medizinischen Griinden

e ausdriicklicher Patientenwunsch bei Fehlen von Kontraindikationen

Kontraindikationen

e bekannte Herzrhythmusstérungen
e frischer Myokardinfarkt

e Schwangerschaft/Stillperiode

e schwere Allgemeinerkrankungen
¢ Kindes- und Jugendalter

e Essverhaltensstorungen (Anorexie, Bulimie)

Tab. 2: Indikationen und Kontraindikationen von Formuladiiten (Hauner 1997)3*

zur Verfiigung gestellt wurde. Dazu
gehoren professionelle Erndhrungs-
beratung, praktikable Speisepldne
und Rezepte, Unterstiitzung bei den
Lebensmittelkosten in Form von ko-
stenlos zur Verfligung gestellten
Produkten, Essensmarken oder Geld,
Haufigkeit und Intensitit der Unter-
suchungen sowie Dauer des Pro-
gramms. Dies hat einen Effekt auf
die Compliance der Teilnehmer und
konnte die unterschiedliche Ge-
wichtsentwicklung, die in einigen
Studien zwischen der Formulapro-
dukt- und der Kontrollgruppe beo-
bachtet wurde, erkldren.*8

Die Gewichtsentwicklung tiber ei-
nen mehrjéhrigen Zeitraum nach er-
folgreicher Abnahme wurde bislang
in wenigen Studien untersucht.*%2%30
Einschrinkend kommt hinzu, dass
die langfristigen Studien ohne eine
parallele Kontrollgruppe durchge-
fiihrt wurden. Die vorliegenden Da-
ten weisen darauf hin, dass der Er-
satz von einer Hauptmahlzeit pro
Tag zur Gewichtserhaltung sinnvoll
sein kann — vor allem fiir Personen,
die ihr Erndhrungsverhalten langfti-
stig nicht dndern konnen. Inwieweit
sich die Effektivitit von Formula-
produkten dabei von anderen Diét-
formen unterscheidet, sollte Gegen-
stand kontrollierter Langzeitstudien
sein.

Kompletter Mahlzeitenersatz
Bei einem kompletten Mahlzei-

tenersatz wird die gesamte normale
Lebensmittelzufuhr durch Formula-

7. Jahrgang

produkte ersetzt. Belduft sich der
Gesamtbrennwert dabei auf 800 bis
1200 kcal/Tag, ist ein wochentlicher
Gewichtsverlust von 0,5-2 kg mog-
lich.*! Dariiber hinaus sind Formula-
produkte im Rahmen einer very low
calorie diet (VLCD) weit verbreitet.
Diese Form der Diét ist auf eine ma-
ximale Energiezufuhr von 800 kcal/
Tag beschriankt. GemiB den Evi-
denz-basierten Leitlinien der Deut-
schen Adipositas Gesellschaft (DAG)
zur Therapie der Adipositas sollte
eine Formuladidt immer mit Bewe-
gungssteigerung verbunden sein.
Der komplette Mabhlzeitenersatz
ist folglich sinnvoll fiir adipdse
Personen (BMI >30 kg/m?), beson-
ders fiir jene, die aus medizinischen
Griinden kontrolliert schnell Ge-
wicht verlieren miissen (z. B. vor
chirurgischem Eingriff). Durch die
radikale Unterbrechung einge-
fahrener Erndhrungsgewohnheiten
eignet er sich dariiber hinaus gut als
Einstieg in eine Erndhrungsumstel-
lung im Rahmen einer Adipositas-
therapie. Die strukturierten und defi-
nierten Mahlzeiten verringern den
Stress der Betroffenen im Hinblick
auf die Lebensmittelauswahl in der
Lebensmittelabstinenten Phase. Zu-
dem fiihrt die deutliche Gewichtsre-
duktion zu einer verbesserten Moti-
vation des Ubergewichtigen.53%%

Anwendungsdauer

Die Anwendungsdauer des kom-
pletten Mahlzeitenersatzes liegt nor-
malerweise zwischen zwei und ma-
ximal zwolf Wochen.?! Dabei sollte



eine ausschliefliche Erndhrung mit
Formulaprodukten laut Richtlinie
96/8/EG nicht langer als drei Wo-
chen ohne érztlichen Rat erfolgen.
Eine VLCD sollte immer unter fach-
kundiger Betreuung durchgefiihrt
werden. Aufgrund der -einge-
schriankten Né&hrstoffversorgung
verlduft die drastische Gewichtsre-
duktion medizinisch nicht gefahrlos.
Waihrend der Periode der schnellen
Gewichtsabnahme — vor allem bei
unkontrollierter Anwendung — kann
das Risiko von Nebenwirkungen und
Komplikationen (s. u.) ansteigen.
Folglich miissen die Indikationen
und Kontraindikationen (7ab. 2) ge-
wissenhaft abgewogen werden.*

Studienergebnisse

In einer von Allison et al. durch-
gefiihrten randomisierten, kontrol-
lierten Interventionsstudie tiiber
zwOIlf Wochen, in der alle Mahl-
zeiten im Rahmen einer maBig kalo-
rienreduzierten Diét (1.200 kcal/Tag)
ersetzt wurden, reduzierten die Teil-
nehmer der Formulagruppe ihr Kor-
pergewicht um durchschnittlich 7,0
kg’ Mittels einer VLCD wurde zu-
dem eine Gewichtsabnahme von 1,5-
2,5 kg pro Woche*** sowie 15-20 kg
in drei Monaten erreicht.’” Einer Me-
taanalyse zufolge betréigt die mittle-
re Gewichtsabnahme nach drei bis
vier Monaten unter einer VLCD 16,1
Prozent des Ausgangsgewichts. Im
Vergleich zu einer maBig kalorienre-
duzierten Diét (800-1800 kcal/Tag),
mit der im gleichen Zeitraum 9,7
Prozent des initialen Kérpergewichts
reduziert werden konnten, erwies
sich die VLCD hinsichtlich eines
kurzfristigen Gewichtsverlusts als
deutlich vorteilhafter.*

Nebenwirkungen

Abgesehen von harmlosen und
leicht zu handhabenden Nebenwir-
kungen wie Hunger, Blutdruckab-
fall, Schwindel, Konzentrationssto-
rungen, Frieren oder Obstipation'
sind auch schwerwiegendere Kom-
plikationen moglich, besonders bei
Missachtung der Kontraindikationen
oder unsachgeméfBer Anwendung.
So konnen Herzrhythmusstérungen
infolge eines Kaliummangels, eine

Ketoazidose aufgrund der gesteiger-
ten Fettoxidation oder eine akute
Cholecystitis durch Gallensteine'?*¢
auftreten (7ab. 3). Von grofler Be-
deutung ist es, wihrend der Diét auf
eine ausreichende Trinkmenge von
mindestens 2,5 Liter pro Tag als ka-
lorienfreie Getrénke zu achten. Eine
mogliche Dosisanpassung verschie-
dener Medikamente (z. B. Antidia-
betika, Antihypertensiva) ist zu be-
riicksichtigen.

Nebenwirkungen

e Hunger

e Kreislaufstorungen, Schwindel

e  Frieren, Kéltegefiihl

e Obstipation

e Nervositit, Konzentrations-
storungen

e Kopfschmerzen

e Schwichegefiihl, verminderte
korperliche Leistungsfihigkeit

e  Haarausfall

*  Muskelkrdmpfe

Komplikationen

e Hypokalidamie, Herzrhythmus-
storungen

e Kreatininanstieg, Nieren-
versagen

e Gallensteine, Cholecystitis

e Ketoazidose

e Hyperurikdmie

Tab. 3: Nebenwirkungen und Kompli-
kationen von Formuladigten34%42

Einfluss unterschiedlicher
Produktzusammensetzungen

Die einzelnen Formulaprodukte
variieren in ihrer Makronahrstoffzu-
sammensetzung — sowohl in der Re-
lation als auch in der Herkunft der
Makronihrstoffe.

Diskutiert wird insbesondere der
Nutzen einer hoheren Proteinzufuhr
fiir die Adipositastherapie. So
flihrten proteinreiche Reduktionsdi-
dten zur hoheren Gewichtsabnahme
als kohlenhydratreiche, proteinir-
mere Diétformen.*** Physiologisch
wird dies u. a. mit einer erhohten
Sattigungs- und Sattheitswirkung
sowie einer gesteigerten proteinin-
duzierten Thermogenese begriin-
det.** Die Datenlage zur Auswir-
kung einer unterschiedlichen Makro-
nahrstoffrelation auf die Gewichts-
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reduktion ist bislang unzureichend.
Aktuelle, einfachblinde, placebo-
kontrollierte, randomisierte Untersu-
chungen tiber zwolf Wochen deuten
darauf hin, dass der Ersatz von ein
bis zwei Hauptmahlzeiten durch ein
proteinreiches Formulaprodukt ver-
glichen mit einem konventionellen,
kohlenhydratreichen Formulapro-
dukt zu einem gleichwertigen Ge-
wichtsverlust fiihrt.*** Anderson
und Kollegen untersuchten in einer
randomisierten, kontrollierten Inter-
ventionsstudie iiber 16 Wochen die
Effekte zweier Formulaprodukte mit
unterschiedlicher Proteinherkunft
(Soja- vs. Milchprotein). Die Ge-
wichtsabnahme und Ko&rperzusam-
mensetzung ergaben zwischen den
beiden Gruppen keine signifikanten
Unterschiede.*® Wurden fiinf Mahl-
zeiten durch Shakes mit Sojaprotein
verglichen mit zwei Mabhlzeiten
durch ein milchproteinhaltiges For-
mulaprodukt im Rahmen einer 1.200
kcal/Tag Diit, zeigten sich nach
zwolf Wochen ebenfalls keine signi-
fikanten Gruppenunterschiede be-
ziiglich der Gewichtsreduktion, je-
doch senkten sich die Trigly-
zeridspiegel ausschlieBlich in der
Gruppe der sojahaltigen Trinkmahl-
zeit signifikant.’

Allgemeine Beurteilung der
Effektivitat von Formuladiaten

Die Effektivitit von Formuladi-
dten wird primér an der Hohe der
moglichen Gewichtsreduktion ge-
messen. Aus erndhrungswissen-
schaftlicher Sicht sind besonders
eine hohe Compliance, die Verbesse-
rung der Stoffwechselsituation und
Adipositas-assoziierter Parameter
sowie langfristiger Erfolg von grofer
Bedeutung.

Ob ein kompletter Mahlzeitener-
satz langfristig wirksam ist, wird je-
doch kontrovers diskutiert. So muss
bedacht werden, dass ein vollstidn-
diger Mahlzeitenersatz fiir den Be-
troffenen keinen Ansatz zu einer
Verénderung des Erndhrungsverhal-
tens bietet und die alleinige Anwen-
dung von Formulaprodukten nicht
zu dauerhafter Gewichtsreduktion
fiihrt. Nach einer Diétphase gelingt
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eine Umstellung auf eine méBig hy-
pokalorische Mischkost vielfach
nicht, so dass infolgedessen viele der
Adiposen wieder zunehmen und ihr
Ausgangsgewicht (oder mehr) wie-
der erreicht.*> Experten des National
Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) kamen nach einer Auswer-
tung randomisierter Studien zu dem
Schluss, dass sich eine VLCD be-
ziiglich des Langzeiterfolgs nicht
von méBig kalorienreduzierten Diét-
formen unterscheidet, da die Ge-
wichtszunahme nach Beendigung
einer VLCD stérker ausfillt.*® Dage-
gen belegen Untersuchungen vier bis
fiinf Jahre nach der Durchfithrung
einer Formuladidt im Rahmen einer
VLCD noch einen durchschnitt-
lichen Gewichtsverlust von 7,0 kg
bzw. 6,6 Prozent bezogen auf das
Ausgangsgewicht — im Vergleich zu
3 kg bzw. 3,2 Prozent mit konventio-
nellen, maBig hypokalorischen Diét-
programmen. Dies entsprach einem
Verbleib von 29 Prozent des initialen
Gewichtsverlusts bei der Formula-
didt im Vergleich zu 23 Prozent mit
der konventionellen Kostform.*

Fazit

Der Stellenwert von Formulapro-
dukten in der Adipositastherapie hat
sich in den letzten Jahren erheblich
verandert. Untersuchungen weisen
daraufhin, dass durch deren Anwen-
dung Korpergewicht und Korper-
fettmasse reduziert, der Verlust der
Magermasse minimiert und kardio-
vaskuldre Risikofaktoren verbessert
werden. Verschiedene Fachgesell-
schaften (DAG, DGE, DDG, DGEM)
empfehlen in ihrer ,,Evidenz-basier-
ten Leitlinie zur Privention und
Therapie der Adipositas* die Formu-
laprodukte als Stufe 3 (Mahlzeiten-
ersatz) und Stufe 4 (Formuladiét) der
didtetischen Therapie von behand-
lungsbediirftigem Ubergewicht und
Adipositas.®! Aufgrund der leichten
Handhabung, Verbraucherfreund-
lichkeit, vergleichsweise niedrigen
Kosten, sowie der vorgegebenen
Mabhlzeitenmenge eignen sich For-
mulaprodukte besonders fiir Per-
sonen, die Schwierigkeiten haben,
Gewicht zu reduzieren bzw. ihre
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Komorbiditdten zu kontrollieren,
z. B. Adip6se mit Diabetes mellitus
Typ-2.'6

Die Anwendung von Formulapro-
dukten im Rahmen eines vollstin-
digen Mabhlzeitenersatzes wird oft-
mals kritisiert, da sie keinen Ansatz
zur Verdnderung des Essverhaltens
bietet. Diese Gewichtsreduktionsdiét
ist deshalb nur im Rahmen eines
ganzheitlichen Therapiekonzepts ge-
eignet, welches zusétzlich den Ess-,
Bewegungs- und Lebensstil nach-
haltig zu verandern."

Teilweiser Mahlzeitenersatz for-
dert, im Gegensatz zum vollstin-
digen Ersatz, die Fihigkeiten
PortionsgroBen einzuschitzen und
gesunde Lebensmittel auszuwihlen.
Aufgrund der hoheren Kalorienzu-
fuhr und der langsameren Gewichts-
reduktion bei der Mahlzeitenersatz-
strategie sind Komplikationen
weniger wahrscheinlich.%>°
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und Humanerndhrung, Leibniz Univer-
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