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Zusammenfassung

Im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagement  wurden 11
Probanden (19-56 Jahre) in einem
speziellen Betreuungs- und Behandlungs-
programm in ihrem t&glichen Verhalten
gefahrt.

Ziel war es, KHK-Risikofaktoren,
durch eine Bauchumfangsreduktion zu
minimieren und dadurch die
GefaBgesundheit zu verbessern sowie die
Akzeptanz, der daflr erforderlichen
MaBnahmen der Verhaltensanderung
durch rasche Erfolge zu festigen und
nachhaltig zu verstetigen.

Die Verringerung des Bauchumfangs lag
im Mittel bei 4,15 cm, der héchste Einzel-
wert bei 7 cm — das Taille-Hift-Verhaltnis
verbesserte sich insgesamt. Die Gewichts-
reduktion lag im Mittel bei 4,67 kg (trotz
einer Zunahme des Muskelgehaltes von
2,07 % / +0,5 kg). Der Koérperfettanteil
konnte insgesamt um 3,54 % / -4,53 kg
verringert werden. Der Wassergehalt ist im
Mittel von 46,6 % auf 47,9 % gestiegen.
Der  durchschnittiche = Beobachtungs-
zeitraum lag bei 2,4 Wochen.

Bei Proband Nr. 406 wurde die héchsten
Fettreduktion mit 7,7 % / -10,20 kg und
einer  gleichzeitigen = Zunahme  des
Muskelgehaltes von 5,4 % / + 4,13 kg
gemessen. Die Gewichtsreduktion lag
hierbei bei 5,5 kg, in einem Beobachtungs-
zeitraum von 2 Wochen.

Die Teilnehmerbefragung hat ergeben,
dass sich bei 100 % das Erndhrungs-
verhalten und bei 50 % das Sportverhalten
verbessert hat. 63% flhlten sich
insgesamt gesunder. 100% nutzten das
TeleCoaching und die Edukations-
angebote. Alle Probanden wirden das
Programm weiterempfehlen.

Einleitung

Die Daten der vorliegenden Anwendungs-
beobachtung wurden im Rahmen eines
Projektes der betrieblichen Gesundheits-
féorderung erhoben. Zusatzlich hatten
Angehdrige und Bekannte der Mitarbeiter
des Unternehmens die Mdglichkeit
teilzunehmen. Es konnte eine
Verringerung  des  Korperfettgehaltes
aufgrund der Beeinflussung der
Stoffwechselaktivitdt mittels Anwendung
des LipoCare-Konzeptes sowie der
Einnahme des LipoCare-Konzentrates
beobachtet werden. Die Edukation erfolgte
via telemedizinscher Supervision und
Kontrolle nach dem EvoCare-Prinzip'.

Hintergrund

Das metabolische Syndrom wird heute als
der entscheidende Risikofaktor  fir
koronare Herzkrankheiten angesehen. Es
ist charakterisiert durch vier Faktoren:
abdominelle Fettleibigkeit, Bluthochdruck
(Hypertonie), veranderte  Blutfettwerte
(Dyslipidémie) und Insulinresistenz. Die
Erkrankung entwickelt sich aus einem
Lebensstil, der durch permanente
Uberernahrung und Bewegungsmangel
gekennzeichnet ist und betrifft einen
hohen Anteil der in Industriestaaten
lebenden Bevdlkerung.

Nach LipoCare® ist bekannt, dass die
forcierte  Fettreduktion  durch  eine
Stoffwechsellage  aktiviert wird, die
kérpereignenes Fett  abbaut und
gleichzeitig Katabolismus (Muskelabbau)
unterbindet. In Verbindung mit einem
entsprechenden Kaloriendefizit sind so
schnelle und nachhaltige Erfolge sichtbar
ohne JoJo-Effekte zu erzielen.

Deutsche Telemedizin Zentrum e.V. Muggenhofer Str. 136 D-90429 Nirnberg Tel.: +49 (911) 32 38 029 www.dtz-ev.de "0 Seite 2 von 6



DEUTSCHES
TELEMEDIZIN
ZENTRUM e.V.

DTZ-ev.de

Far die Aktivierung des Stoffwechsels
nach LipoCare? sind vorgegebene Nahr-
stoffverteilungen, individuelle Kalorien-
vorgaben sowie Bewegungsvorgaben
einzuhalten.  Zur  Anwendung  kam
LipoCare. Ein gesamtheitliches Konzept
zur Verhaltensanderung, dass darlber
hinaus ein  patentiertes  Nahrungs-
konzentrat fur diesen Zweck bereitstellt.
Die EdukationsmaBnahmen sowie die
Monitorings und Coachings wurden per
EvoCare-Telemedizin durchgefiihrt.

Ziel

Ziel war es, KHK-Risikofaktoren,
durch eine Bauchumfangsreduktion, zu
minimieren und dadurch die
GefaBgesundheit zu verbessern sowie die
Akzeptanz, der daflir erforderlichen
MaBnahmen der Verhaltensanderung
durch rasche Erfolge zu festigen und
nachhaltig zu verstetigen.

Methode

Insgesamt nahmen 11 Probanden im Alter
zwischen 19 und 56 Jahren, davon 7
weiblich. Teilnehmer Einschlusskriterium
war das Vorliegen eines erhdhten
Bauchumfanges und eines erhdhten
Koérperfettanteils. Zum Start lag bei 5
Probanden Adipositas Grad I-Il 3 vor. Zu
Beginn der Studie erfolgte eine
persénliche Beratung jeweils in
Einzelsitzungen, bei denen die Startwerte
erfasst wurden. Auch Erfolgte eine
Analyse des GefaBgesundheitstatus per
Augenhintergrunddiagnostik (EvoCare
Screening-GefaBsystem?*). Es  wurden
standarisiert  jeweils die aktuelle
Kérperkomposition mittels Bioelektrischer
Impedanzanalyse (BIA), die geschlechts-
spezifisch  relevanten  Kdérperumféange

sowie die Bestimmung der
Stoffwechselaktivitat anhand eines
Indikators®®"® zum Fettabbau ermittelt.
Zur langfristigen Beurteilung wurden
zusatzlich zum Start der Studie relevante
Blutwerte  (Cholesterin  (mg/dl), HDL
(mg/dl), LDL (mg/dl), Triglyceride (mg/dl),
LDL/HDL Ouotient) und Vitalparameter
(Blutdruck) dokumentiert. Das
Gesamtkonzept LipoCare wurde in Form
eines supervidierten und kontrollierten
telemedizinischen Betreuungsverfahrens
Dr.Hein Health Services durchgefihrt®.
Jeder Proband erhielt hierfir eine
personliche Einweisung, Anleitungen und
Vorgaben zur Verhaltensdnderung. Alle
Probanden wurden  kontinuierlich ge-
monitort und Befindlichkeitswerte per
Fragebdgen erfasst'®.

Ergebnisse

Insgesamt wurde eine mittlere Reduktion
des Korperfettanteils von 3,54 % wie auch
eine Zunahme des Muskelgehaltes von
2,07 % dokumentiert. Der durchschnitt-
liche Koérperfettanteil lag zu Beginn bei
37,4 % und nach Abschluss bei 33,82 %.
Im Mittel lag der Muskelanteil zu Beginn
bei 27,5 %, nach Abschluss bei 29,6 %.

Die hochste Fettreduktion wurde bei
einem mannlichen Proband Nr. 406
gemessen und lag bei 7,7 % (Startwert
36,9 %, Endwert 29,2 %), was einem
Fettabbau von 10,20 kg entspricht. Der
Muskelanteil konnte gleichzeitig um 5,4 %
(Startwert 29 %, Endwert 34,4 %), was
4,13 kg entspricht, erhéht werden. Die
Gewichtsreduktion lag bei 5,5 kg
(Startwert 111,6 kg, Endwert 106,1 kQ).
Beobachtungszeitraum von 2 Wochen.
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Es konnte nach  Abschluss der
Beobachtung eine Gewichtsreduktion von
durchschnittlich 4,67 kg ermittelt werden,
in einem Beobachtungszeitraum im Mittel
von 2,4 Wochen bei 10 Probanden. Die
héchste  Gewichtsreduktion lag bei
Proband Nr. 711, bei 5,9 kg, in 2 Wochen.

Bei einer Probandin (Nr. 323) konnte eine
Gewichtszunahme von 0,5 kg (Startwert
59,9 kg, Endwert 60,4 kg) verzeichnet
werden.  Dieser Wert ist darauf
zurtckzufuhren, dass die Probandin ihren
Muskelwert um 7,87 kg (Startwert 29,3 %,
Endwert 16,6%) erhéhen konnte und
gleichzeitig eine Fettreduktion von 7,52 kg
(Startwert 28,5 %, Endwert 41,3 %)
erfolgte. Der Beobachtungszeitraum lag
bei dieser Probandin bei 8 Wochen.

Die Reduktion der Koérperumfange im
Gesamten betrug 9,5 cm im Durchschnitt,
die héchste Gesamtumfangsreduktion lag
bei 15,5 cm (Proband 1319).

Aufgrund des gesundheitlichen Aspekts ist
vor allem die Verringerung des
Bauchumfangs, im Mittel von 4,15 cm, zu
erwahnen, da  insbesondere  das
Bauchfettgewebe aktiv am Stoffwechsel
beteiligt ist und Auswirkungen auf den
héchste Bauchumfangsverringerung
konnten Gesundheitsstatus zur Folge
haben kann. Die mit 7 cm bei den Proband
Nr. 1320, 1811 und 319 gemessen
werden.

Das Taille-Hiift-Verhaltnis'' verbesserte
sich insgesamt. Bei den weiblichen
Teilnehmern lag der Quotient aus
Bauchumfang und Huaftumfang - auch als
HBU bezeichnet - im Mittelwert zu Beginn
bei 0,82 (abdominelles Ubergewicht) und
zum Abschluss bei 0,79 (abdominelles

Normalgewicht). Bei den mannlichen
Teilnehmern lag der HBU im Mittelwert zu
Beginn bei 1,00 (abdominelle Adipositas)
und konnte reduziert werden auf 0,97
(abdominelles Ubergewicht).

Im Nachgang wurde eine Befragung zur
subjektiven und objektiven Wahrnehmung
beziglich  Erndhrungs-,  Bewegungs-
verhalten und Motivation durchgefihrt.
Alle Teilnehmer (100 %) gaben an, dass
ihr Erndhrungsverhalten sich insgesamt
verbessert hatte, dass sie gestinder essen
im Vergleich zu vorher und dass sie auf
eine bewusstere Nahrungsauswahl
achten. Die Halfte der Teilnehmer (50 %)
verbesserte ihr Sportverhalten in Hinsicht
auf die Haufigkeit der wdchentlichen
Aktivitdten und 63% flhlten sich nachher
insgesamt geslinder.

Die Nachmessungen erfolgten in einem
Abstand von ca. einer Woche, bei denen
Kérperkomposition, Kérperumféange sowie
Stoffwechselaktivitat erneut erfasst
wurden. Sowohl die Bestimmung der
Kérperkomposition als auch die Stoff-
wechselmessungen wurden Uberwiegend
als hilfreich empfunden (90 %) und
motivierten zu mehr Bewegung (63 %) wie
auch zum weiteren Durchhalten der
Fettreduktion (72 %).

Das TeleCoaching wurde von allen
Probanden (100 %) genutzt und positiv
aufgenommen, die entsprechenden
LipoCare-Unterlagen zur Durchfihrung
wurden gelesen und als hilfreich eingestuft
(100 %). Alle Probanden (100 %) wilrden
LipoCare weiterempfehlen.
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Fazit — Bauchumfang reduziert

Das Projekt war von groBer Akzeptanz
und  sehr  guten Erfolgen. Die
Durchfihrung des Projektes erzielte bei
allen Studienteilnehmern positive Effekte
hinsichtlich aller gemessenen gesund-
heitlichen Faktoren. Die Kérper-
zusammensetzung anderte sich im Bezug
auf eine Verringerung des Korper-
fettanteils sowie dem Erhalt bzw. Aufbau
von Muskelmasse.

Insbesondere ist positiv hervorzuheben,
dass bei allen Teilnehmern der
Bauchumfang verringert werden konnte
und sich insgesamt das Taille-Huft-
Verhéltnis verbesserte, bei den weiblichen
Teilnehmern von abdominellem
Ubergewicht zu abdominellem
Normalgewicht und bei den mannlichen
Teilnehmern von abdomineller Adipositas
zu abdominellem  Ubergewicht.  Ein
erhéhter Bauchumfang, gilt als einer der
wichtigsten  Risikofaktoren  fir  das
Auftreten von Krankheiten, wie Koronare
Herzkrankheit, Schlaganfall und Diabetes
mellitus Typ 2. 2

Zusétzlich konnte bei Probandin Nr. 319
eine positive Auswirkung auf eine
bestehende Rheuma-Erkrankung erfasst
werden (Einzelfall-Studie auf Anfrage).

Es wird vermutet, dass die positiven
Ergebnisse auf die erfolgte Edukation
nach dem LipoCare-Konzept, wie auch die
Einnahme des LipoCare-Konzentrates mit
den darin beinhalteten essentiellen
Nahrstoffen, zurlckzuflhren sind.

Hervorzuheben ist die hierdurch bewirkte
Verbesserungen des Ernahrungs- und
Bewegungsverhaltens. Alle Probanden

wollen weitermachen. Diese Effekte sind
aufgrund der raschen Erfolge hoéchst
motivierend und animieren langfristig eine
gesunde Lebensfihrung - auch im
Anschluss an den Studienzeitraum.

Das Angebot des telemedizinisch super-
idierten und kontrollierten Betreuungs-
rogramms  unter  Verwendung  von
LipoCare erwies sich in der betrieblichen
Gesundheitsférderung als auBerst
praktikabel und nachhaltig wirksam.

Die intensive, supervidierte und
kontrollierte Wissensvermittlung per
TeleCoaching wie auch eine
kontinuierliche Kontrolle mittels
TeleMonitoring sicherten die Compliance
der Probanden. Die Erfolge sorgten fir
eine sehr gute Akzeptanz.

Mithilfe der Telemedizin und dadurch
verbundenen Wissensvermittiung konnte
so eine Motivation zur  positiven
Lebensstilanderung herbeigefihrt werden.
Dies gewahrleistet auch, dass die
erreichten Erfolge anschlieBend dauerhaft
gehalten werden kénnen, bzw. auch
weiterhin verbessert werden kénnen.

Zur Beurteilung einer langfristigen
Verbesserung der Gesundheitsparameter
wurden bei allen Probanden zum Start der
Studie relevante Blutwerte, Vitalparameter
wie auch der GeféBstatus des Augen-
intergrundes erfasst. Es ist geplant, diese
gesundheitlichen Faktoren Uber einen
langeren Zeitraum zu beobachten um eine
qualifizierte Aussage Uber die
Auswirkungen der MaBnahmen auf den
GefaBstatus zu treffen.

Deutsches Telemedizin Zentrum e.V.
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1 Nach Klinkaufenthalt kann mittels TeleTherapie zu Hause mit klinischer Qualitat
nachversorgt werden - die Versorgungsliicke wird geschlossen. Rahmenbedingungen und
Erfolgsfaktoren fir telemedizinische Dienstleistungen am Beispiel EvoCare; Dipl.-Ing.
Carsten Schultz & Prof. Dr. Hans Georg Geminden, Technische Universitat Berlin, Lehrstuhl
fir Innovations- und Technologiemanagement, November 2002, www.Telemedizin.de
(abgerufen am 15.05.2013)

2 Deutsche Lipologie Gesellschaft e.V., Explorative Beobachtungsstudie zur
Gewichtsverringerung mittels LipoCare, Mai 2011, www.dlg-ev.de (abgerufen am
11.05.2011)

3 WHO (Hrsg.): Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
Consultation, WHO Technical Report Series. 894, 2000.

4 Dr. Markus Wagner, Statement zur Spezialdiagnostik EvoCare-Screening, Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe, April 2008, www.risikostopp.de (abgerufen am 15.05.2013)

5 Keto-Diastix, Teststreifen zur Harnanalyse, Bayer Consumer Care AG, Postfach 4002
Basel, Switzerland

6 Indikatorpapier Uralyt-U, Macherey-Nagel GmbH & Co. KG, Neumann-Neander-Str. 6-8,
52355 Duren

7 Blutzuckermessgerat Accu-Check Aviva, Teststreifen zur Glucose-Kontrolle, Roche
Diagnostics GmbH, Sandhofer Str. 116, 68305 Mannheim

8 Blutzucker-Messsystem Precision Xceed, FreeStyle Precision B-Ketone Blutketon-
Teststreifen, Abbott Diabetes Care Ltd., Range Road, Witney, Oxon, OX29 AYL, UK

9 Dr.Hein Health Services, EvoCare Telemedizin GmbH, Muggenhofer Str. 136, 90429
NUrnberg, www.gesundheitmobil.de (abgerufen am 01.04.2012)

10 Fragebdgen nach EvoCare-Standard definiert. Herausgeber EvoCare Telemedizin
GmbH, Muggenhofer Str. 136, 90429 Nirnberg.

11 DGSP: Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention seit 19912 (Dt.
Sportarztebund) e.V., S 1- Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport, 2007

12 Lean, M.E., Han, T.S., Morrison, C.E., Waist circumference as a measure for indicating
need for weight management, British Medical Journal, 1995 Jul 15, 311(6998):158-61.
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