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Ubergewicht erhoht das Risiko fiir gesundheitliche
Probleme. Aber welche Vorteile kénnen Sie erwarten,
wenn Sie abnehmen? Verbessert sich lhre Gesundheit
schlagartig, oder ist es unmoglich, schnelle Ergebnisse zu
erzielen? Man muss normalerweise sehr motiviert sein, um
abzunehmen und das neue Gewicht auch zu halten. Denn
wer sein Gewicht langfristig senken will, muss seine
Lebensgewohnheiten umstellen — und liebgewonnene
Gewohnheiten und Verhaltensmuster zu andern, ist meist
sehr schwierig.

Wenn man abnehmen will und dabei nicht erfolgreich ist,
kann das sehr unzufrieden mit sich selbst machen. Ein
Gewicht im Normalbereich ist gut fir die Gesundheit —
aber dies ist nicht das einzige, worum es den meisten von
uns beim Abnehmen geht. In unserer Gesellschaft ist das
Aussehen sehr wichtig. Deshalb sind wir schnell
unglicklich oder gar deprimiert, wenn wir uns wegen
unseres Korperumfangs unattraktiv fiihlen. Dabei gibt es
auch die Meinung, dass Ubergewichtige Personen einfach
das Leben mehr geniellen und frohlicher sind als andere.
Solche widerspriichlichen Botschaften findet man dberall,
wenn es um Gewicht und Abnehmen geht. Wie fiihlt man
sich also beim Abnehmen? Wie viele Probleme lassen sich
durch eine Gewichtsabnahme |6sen?

Trotz  aller  Theorien  zu  Ubergewicht  und
Gewichtsabnahme gibt es leider nicht sehr viele
zuverldssige  Antworten auf diese Fragen. Einige
Forschungsergebnisse kdnnten lhnen jedoch dabei helfen,
sich im Labyrinth der widerspriichlichen Aussagen zu
diesem Thema besser zurechtzufinden.

Wie viel miissen Sie abnehmen, um gesiinder zu werden?

Zuerst einmal: Sie mussen nicht abnehmen, wenn Sie nicht
wirklich Gbergewichtig sind. Und auch dann spielt lhr
Gewicht nicht die einzig entscheidende Rolle. Bedeutsam
ist vor allem die Menge lhres Korperfetts und wie sich
dieses Fett verteilt. Muskeln sind zum Beispiel recht
schwer. Wenn Sie also zugenommen haben, weil Sie
Muskelmasse aufgebaut haben, ist dieses Gewicht
Uberhaupt nicht problematisch.

Es gibt zwei (bliche Messmethoden, um Ubergewicht zu
bestimmen: den "Body Mass Index" (BMI) und das Messen
des Taillenumfangs. Der BMI hilft dabei, herauszufinden,
wie viel man im Verhiltnis zur Korpergrofe wiegt. lhr
Taillenumfang gibt einen Hinweis darauf, wie sich lhr
Korperfett verteilt.
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Der BMI ist die gdngigste Methode, um festzustellen, ob
man (ibergewichtig oder stark libergewichtig (adip0s) ist.
Er ist eine MalRzahl, die das Verhiltnis des Gewichts zur
KorpergroRe beschreibt. Als adipds gelten Menschen, die
einen Body Mass Index von Uber 30 haben. Adipositas
(Fettleibigkeit) ist ein hoheres Gesundheitsrisiko als
Ubergewicht. Bei einem BMI zwischen 25 und 30 gilt
man meist als Ubergewichtig. Das allein ist nicht
unbedingt ein Problem fiir die Gesundheit. Doch auch
Ubergewicht kann schon problematisch sein, wenn Sie
bereits bestimmte Krankheiten wie zum Beispiel
Typ-2-Diabetes haben.

Diese Skala kann man nicht immer genau so anlegen: Bei
Menschen aus Sidasien sind beispielsweise = mit
demselben  BMI-Wert  andere  Gesundheitsrisiken
verbunden als bei Menschen aus Europa. So ist es auch
bei der Messung des Taillenumfangs. Ein Taillenumfang
von 88 cm und mehr kann bei Frauen europdischer
Abstammung ein Zeichen fiir erhohte Gesundheitsrisiken
sein, bei Mannern europdischer Abstammung sind es 102
cm und mehr. Das gilt auch, wenn das Gewicht
ansonsten im Normalbereich ist.

Wie Thr Korperfett verteilt ist, kdnnen Sie noch besser
herausfinden, indem Sie das Verhiltnis lhres
Taillenumfangs zu lhrem Hiftumfang betrachten. Wenn
Sie im Verhaltnis viel Bauchfett haben, ist lhr Risiko fur
Erkrankungen erhoht. Eine eher "apfelférmige" Person mit
einem "Bierbauch" und schmaleren Hiften hat ein
hoheres Gesundheitsrisiko als ein  Mensch, dessen
Korperfett sich nicht in der Bauchregion konzentriert. Viel
Bauchfett ~ erhoht  besonders  das  Risiko  fir
Herzkrankheiten. Wenn lhr Korperfett sich eher an
Beinen, Hiiften und Po verteilt als am Bauch, ist das fur
die Gesundheit weniger bedenklich. Diese Verteilung
wird oft "Birnenform" genannt, weil man oben schmaler
und unten runder ist.

Macht man sich zu viele Sorgen Uber das eigene
Gewicht, kann das selbst zu einem Problem werden.
Wenn Sie nicht tibergewichtig sind, aber immer weiter
abnehmen, konnten Sie lhrer Gesundheit sehr schnell
schaden.

Wird sich meine Gesundheit rasch bessern, wenn ich
abgenommen habe?

Ubergewicht oder Adipositas erhthen auf lange Sicht lhr
Risiko fiir chronische Krankheiten wie Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.  Solchen  ernsten  und
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moglicherweise lebensverkiirzenden Erkrankungen
vorzubeugen, ist hdufig das erste gesundheitliche Ziel beim
Abnehmen, falls Sie adipds sind.

Das Risiko fiir lebensbedrohliche Erkrankungen zu senken,
ist ein grolBer gesundheitlicher Vorteil. Fiir viele Menschen
ist die grolite Belohnung fiirs Abnehmen vielleicht, dass sie
sich geslinder flihlen und die eigenen Fortschritte
beobachten konnen. Eines der ersten Erfolgserlebnisse
konnte sein, dass Sie einfach mehr Energie haben. Wenn
Sie mithilfe von mehr Bewegung abgenommen haben, sind
Sie sicherlich bald schon so fit, dass Sie zum Beispiel beim
Treppensteigen nicht mehr so schnell aulRer Atem kommen.

Falls Sie eine Arthrose in den Knien haben, werden Sie
vermutlich ebenfalls eine schnelle Besserung bemerken.
Ubergewicht und Adipositas belasten besonders die
Kniegelenke sehr stark. Wenn Sie iiber langere Zeit zu viel
wiegen, steigt deshalb lhr Risiko fiir Arthrose stark an.
Durch das Abnehmen konnen Sie einer Arthrose in den
Kniegelenken vorbeugen und vorhandene Beschwerden
lindern.

Wenn Sie adipds sind und Arthrose in den Kniegelenken
haben, wird sich ihre Beweglichkeit wahrscheinlich
spirbar verbessern, wenn Sie zehn Prozent lhres
Korpergewichts in drei Monaten verlieren. Doch auch
wenn Sie nur fiinf Prozent lhres Korpergewichts in flnf
Monaten verlieren, konnen Sie lhre Knie vermutlich wieder
besser bewegen. Wenn Sie 80 Kilo wiegen, sind flnf
Prozent lhres Korpergewichts vier Kilo. Mehr Uber die
positiven Wirkungen von Bewegung und Gewichtsverlust
auf Arthrose konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.398.de.html)
lesen.

Ein anderer wichtiger gesundheitlicher Vorteil des
Abnehmens konnte sein, dass lhre Arztin oder Ihr Arzt
feststellt, dass Sie weniger oder keine Medikamente mehr
einnehmen  missen. Das kann beispielweise fir
Medikamente, die den Blutdruck  oder den
Cholesterinspiegel senken, fiir Insulin bei Typ-2-Diabetes
und andere Mittel zur Blutzuckersenkung gelten.

Es gibt gesunde und ungesunde Arten des Abnehmens.
Deshalb ist es von groRer Bedeutung, auf welche Weise Sie
lhr  Gewicht verlieren. Manche Medikamente zum
Abnehmen haben unerwiinschte Wirkungen, die fiir einige
Menschen gesundheitsschidlich sein kénnen. So wurde
das Mittel Rimonabant (Handelsname: Acomplia) nach
einer entsprechenden Aufforderung der europdischen
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Arzneimittelbehérde EMA im Oktober 2008 vom Markt
genommen, da es ernsthafte Depressionen verursacht
hatte. Und im Januar 2010 wurde von der gleichen
Behorde die Zulassung fiir Arzneimittel mit dem Wirkstoff
Sibutramin ausgesetzt. Die EMA kam zu dem Schluss,
dass dem moglichen Schaden dieser Medikamente,
insbesondere durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, kein
ausreichender Nutzen gegenlibersteht.

Fir die in niedriger Dosierung auch rezeptfrei
erhdltlichen Prdparate mit dem Wirkstoff Orlistat
veranlasste die US-amerikanische Zulassungsbehorde
FDA im Mai 2010, dass in den amerikanischen
Beipackzettel eine Warnung vor schweren Leberschdden
aufgenommen wurde. Diese waren in einzelnen Fallen
bei Menschen aufgetreten, die unter anderem auch
Orlistat einnahmen. Eine Schadigung der Leber kann sich
beispielsweise durch Gelbfirbung der Haut, Juckreiz,
auffallig dunklen Urin, hellen Stuhl und
Oberbauchbeschwerden ~ bemerkbar ~ machen.  Die
Behorde empfiehlt bei ihrem Auftreten das Medikament
abzusetzen und eine Arztin oder einen Arzt zu
konsultieren.

Auch die neueste Modedidt aus der Frauenzeitschrift wird
wahrscheinlich nicht erfolgreich sein. Grundsatzlich
verliert man Gewicht, indem man die Energiezufuhr
verringert (also weniger Kalorien aus Fett und
Kohlenhydraten  verzehrt) und  gleichzeitig  den
Energieverbrauch erhoht (sich also mehr bewegt). Falls
Sie zwar abnehmen, daflir aber mehr rauchen, ist das
wahrscheinlich ungesiinder als ein paar Kilos zuviel.

Wie kann ich mein Gewicht auf Dauer halten?

Gewicht abzunehmen ist schwer genug — es aber auf
Dauer niedrig zu halten, kann noch schwieriger sein. Um
das einmal erreichte Gewicht zu halten, ist eine echte
und nachhaltige Umstellung der Lebensweise nétig. Da
lhre friheren Gewohnheiten zum Ubergewicht gefiihrt
haben, werden Sie vermutlich wieder an Gewicht
zulegen, falls Sie zu diesen zurlickkehren. Es ist also
wichtig, sich neue Verhaltensweisen anzugew6hnen, mit
denen Sie tatsdchlich auf Dauer gesund leben koénnen:
zum Beispiel ein korperliches Training, das lhnen viel
Spall macht oder das Sie zumindest so einfach in lhren
Alltag einbauen kdnnen, dass Sie lange dabei bleiben.

Um abzunehmen und das Gewicht zu halten, ist
korperliche — Aktivitit neben der  Anderung  der
Essgewohnheiten die wichtigste Methode.
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Wissenschaftlerinnen und  Wissenschaftler ~ haben
herausgefunden, dass Ubergewichtige oder adipdse
Menschen mit Didt plus mehr Bewegung 20 Prozent mehr
abnehmen, als wenn sie es nur mit einer Diat versuchen.
Die Menschen, die an diesen  Untersuchungen
teilgenommen hatten, nahmen durch die Bewegung
zusdtzlich  durchschnittlich  drei  Kilo ab.  Diese
Verbesserung hielt auch langer an: Ein Jahr spdter wogen
die Teilnehmenden, die trainiert hatten, immer noch
weniger als jene, die lediglich eine Didt gemacht hatten.

Man nimmt an, dass mindestens 30 Minuten korperlicher
Aktivitdt von mittlerer Intensitdt an fiinf Tagen pro Woche
nétig sind, um gesund und fit zu bleiben. Mit "mittlerer
Intensitat" ist gemeint, etwas zu tun, das den Puls
beschleunigt. Langsames Spazieren zum Beispiel z&hlt
nicht dazu, wohl aber ziigiges Gehen (Walking). Bei einem
Training mittlerer Intensitit muss man sich schon etwas
anstrengen, ohne jedoch aufer Atem zu geraten.

Ziigiges Gehen ist eine Trainingsmethode, die
nachgewiesenermaflen auch Menschen mit einer sehr
unbeweglichen Lebensweise dabei helfen kann, kérperlich
aktiver zu werden. Berufstitige, die Vollzeit arbeiten und
an jedem Werktag eine Viertelstunde zum Arbeitsplatz und
wieder  zurlick zu  FuB  gehen, konnen  das
30-Minuten-Trainingsziel auf diese Weise schon erreichen.
Regelmédliges flottes Gehen hat viele Vorteile: Es ist keine
spezielle Kleidung oder Ausriistung nétig, und man verletzt
sich nicht so leicht wie bei anderen Trainingsarten.

Menschen, die acht Monate lang im Durchschnitt drei
Stunden mehr pro Woche flott zu Full unterwegs waren,
konnten in dieser Zeit allein durch das Gehen etwa ein
Kilogramm  Gewicht und zwei Prozent Korperfett
abnehmen. Sie verbesserten ihre "kardiovaskuldre Fitness"
(die Belastbarkeit von Herz und Kreislauf), und es zeigte
sich ein leichter positiver Effekt auf ihren Blutdruck. Zu
diesen  Forschungsarbeiten koénnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.395.de.html)

mehr lesen. Uber Methoden, die zu mehr Gehen
motivieren konnen, informieren wir Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.396.de.html) .

Wie kann ich motiviert bleiben?
Vielleicht fillt es lhnen sehr schwer, abzunehmen und lhr
Gewicht niedrig zu halten. In diesem Fall konnte die

Unterstiitzung einer Arztin, eines Arztes oder einer anderen
Person, die Sie ermuntert und begleitet, hilfreich sein.
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Es ist wichtig, die notigen Umstellungen in lhrer
Lebensweise auf lhren Gesundheitszustand und lhre
korperliche Fitness abzustimmen. Dabei kann lhnen ein
drztliches Beratungsgesprach helfen. Einen Weg zu
finden, der zur eigenen Situation passt, ist der Schlissel
zum Erfolg. Vielleicht miissen Sie verschiedene Methoden
ausprobieren, bis Sie eine gute Losung fiir sich gefunden
haben. Auch wenn Sie schon abgenommen haben und
Ihr Gewicht momentan stagniert, kann es sinnvoll sein,
einen neuen Weg zu versuchen, um weiter Gewicht zu
verlieren.

Wichtig ist, dass Sie nicht aufgeben, auch wenn Sie an
einem bestimmten Punkt nicht weiterkommen sollten. Zu
sehen, wie der Bauch kleiner wird und die Waage
weniger Kilo anzeigt, ist wahrscheinlich die beste
Motivation — falls sich aber kein sichtbarer Erfolg einstellt,
kann das auch sehr entmutigend sein.

Manche Menschen kontrollieren ihren Cholesterinspiegel,
um zu sehen, ob ihr Risiko fiir eine Herzerkrankung
abnimmt. Es kann sehr motivierend sein, die Cholesterin-
oder Blutdruckwerte fallen zu sehen — aber auch dies ist
nicht unbedingt eine Garantie fiir ein sinkendes
Krankheitsrisiko.

Die Gesundheitsrisiken, die starkes Ubergewicht mit sich
bringt, setzen sich aus vielen Faktoren zusammen.
Entsprechend sind sie nicht unbedingt schnell zu
beeinflussen. Zum Beispiel reicht eine Gewichtsabnahme
nicht immer aus, um kurzfristig den Blutdruck zu senken.
Uber die Forschung zu diesem Thema konnen Sie hier
(URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.401.de.html)
mehr lesen. Wenn sich also nicht sofort sichtbare
Ergebnisse zeigen, heifst das nicht, dass es sich nicht
lohnen wiirde, lhre neuen Verhaltensweisen
beizubehalten.

Das IQWiG, Herausgeber dieser Website, sucht derzeit
nach  Forschungsarbeiten, die nichtmedikamentdse
Methoden zur Blutdrucksenkung gepriift haben. Sobald
die Ergebnisse der IQWiG-Analysen verfligbar sind,
werden wir diese Gesundheitsinformation aktualisieren.
Wenn Sie iiber unsere aktuellen Informationen stets auf
dem Laufenden sein mochten, koénnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/newsletter.69.html)
unseren kostenfreien Newsletter abonnieren.

Was kann ich tun, wenn das Abnehmen mein
Wohlbefinden nicht so verbessert wie erwartet?
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Vielen Menschen, die abgenommen haben, geht es
korperlich und emotional besser als vorher. Aber selbst
wenn Sie sich nicht spiirbar wohler fithlen und die
erreichten Ergebnisse enttduschend finden, bedeutet das
nicht, dass Sie keinen Gesundheitsvorteil erzielt hatten.

Vielleicht sind andere Methoden zur Gewichtsabnahme fiir
Sie besser geeignet, um lhr Wohlbefinden und lhre
Zufriedenheit zu steigern. Zum Beispiel finden einige
Menschen die Unterstiitzung in einer Gruppe von
Abnehmwilligen hilfreich. Andere haben mehr davon,
wenn sie an Gruppensitzungen teilnehmen, in denen es
darum geht, seinen K&rper besser kennenzulernen und ihn
so anzunehmen, wie er ist. Manche Menschen sind sehr
zufrieden und fiihlen sich ausgeglichen, wenn sie sich
regelmaRig bewegen, andere hingegen nicht.

Abnehmen ist nicht die einzige Mdoglichkeit, die eigene
Gesundheit zu verbessern. Mehr Bewegung kann auch
andere positive Wirkungen auf lhr Wohlbefinden haben —
selbst wenn lhre Aktivitaten nicht ausreichen, um Gewicht
zu verlieren. Um sich wohl und gesund zu flihlen, muss
man nicht unbedingt "Normalgewicht" haben. Den eigenen
Korper kennenzulernen und zu akzeptieren, konnte fiir Ihr
Lebensgefiihl wichtiger sein, als erfolgreich abzunehmen.

Vielleicht haben Sie auch lange gedacht: "Wenn ich erst
einmal abgenommen habe, fiihle ich mich besser und
gliicklicher" — und sind dann sehr enttduscht, falls dies trotz
des Gewichtsverlusts nicht so ist. Auch wenn starkes
Ubergewicht im tiglichen Leben viele Schwierigkeiten
bereiten kann, ist es nicht unbedingt fiir alle Probleme
verantwortlich,  die  Sie  mdglicherweise  darauf
zuriickfiihren.  Abnehmen  kann also auch nicht
automatisch all diese Probleme I6sen, und man kann nicht
erwarten, dass das Leben allein durch Gewichtsverlust
leichter wird.

Es ist nicht einfach, abzunehmen und das erreichte
Gewicht zu halten. Wenn Sie dies schaffen, ist das eine
groRe Leistung. Ein solches Ziel erreicht zu haben, konnte
lhnen auch fiir zukiinftige Herausforderungen mehr Kraft
und Selbstvertrauen verleihen.

Mehr zum Thema hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/gewichtsabnahme.398.56.de.html)

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Cholesterinspiegel

Der Cholesterinspiegel ist ein Mal fiir die Konzentration
von Cholesterin im Blut. Er wird auch als ,Blutfettwert”
bezeichnet, obwohl Cholesterin selbst kein Fett ist. Das Fett
befindet sich in den Transportmolekilen, mit denen
Cholesterin durch das Blut schwimmt. Je nach Typ der
Transportmolekiile unterscheiden Arztinnen und Arzte
HDL-, LDL- und VLDL-Cholesterin. Der
Gesamtcholesterinwert, gemessen in  Milligramm pro
Deziliter (mg/dl), setzt sich aus den Einzelwerten dieser
drei Typen zusammen.

Insulin

Das Hormon Insulin wird in bestimmten Zellen der
Bauchspeicheldriise, den so genannten Betazellen,
gebildet. Die Bauchspeicheldriise setzt mehr Insulin frei,
wenn wir Kohlenhydrate mit der Nahrung aufnehmen.
Insulin fihrt dazu, dass die Blutglukose (Blutzucker) von
der Leber oder den Muskeln aufgenommen, verwertet oder
gespeichert wird. AulBerdem fordert Insulin die Produktion
von EiweiRs, fordert das Wachstum und reguliert den
Fettstoffwechsel.

BMI

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein Mafs zur Beurteilung des
Korpergewichts. Er  beschreibt das Verhdltnis des
Korpergewichts zur Kérpergrofe und wird nach folgender
Formel berechnet: BMI = Korpergewicht (kg) / KérpergroRRe
(m)2. Wenn Sie also 1,70 m grol$ sind und 60 kg wiegen,
rechnen Sie wie folgt: 60 : (1,70 x 1,70) = 20,76, das heil’t,
Sie haben einen BMI von rund 21. Menschen mit einem
BMI von 18,5 bis 24,9 gelten als normalgewichtig. Ein BMI
unter 18,5 deutet auf Untergewicht und ein BMI von 25 bis
29,9 auf Ubergewicht hin. Ab einem BMI von 30 spricht
man von Fettleibigkeit (Adipositas). Der BMI sagt allerdings
nur etwas Uber das gesamte Korpergewicht aus und macht
keine Angaben zum Korperfett. Zwei Menschen koénnen
den gleichen BMI, aber eine unterschiedliche Menge an
Korperfett haben. Ein Bodybuilder mit viel Muskeln und
wenig Korperfett kann also den gleichen BMI haben wie
ein Mensch mit wenig Muskeln und viel Fett. Dennoch
deutet ein BMI ab 30 in der Regel auf einen erhdhten
Fettanteil im Korper hin.

Walking
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Der Begriff ,Walking” kommt aus dem Englischen und
heiSt Ubersetzt ,gehen”. Hierzulande ist damit eine
Ausdauersportart gemeint: ein ziigiges Gehen, bei dem in
der Regel die Arme bewusst mitgeschwungen werden. Im
Unterschied zum Joggen hat man beim Walken immer
mit einem Full Bodenkontakt. Dadurch st die
StoBBbelastung fiir die Gelenke geringer. Beim Nordic
Walking werden zur Unterstiitzung des Oberkorpers
zusdtzlich  Walking-Stocke eingesetzt, die Ski- oder
Wanderstocken dhneln. Durch die besondere Lauf- und
Stocktechnik wird ein erweitertes Training erreicht, das
die Muskulatur von Brust, Schultern, Hals und Riicken mit
einbezieht.
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Quellen

Die IQWiG-Gesundheitsinformationen stiitzen sich auf Forschungsergebnisse aus der internationalen Literatur. Wir
identifizieren die zuverldssigsten aktuell verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse, insbesondere aus sogenannten
»systematischen Reviews”. Darin werden wissenschaftliche Studien zum Nutzen und Schaden von Behandlungen und
anderen MaRnahmen der Gesundheitsversorgung zusammenfassend analysiert, sodass Fachleute und Betroffene deren Vor-
und Nachteile abwdgen kénnen. Mehr Informationen dazu, wie systematische Reviews aufgebaut sind und warum sie die
zuverldssigsten Belege liefern, finden Sie hier (URL: http://www.gesundheitsinformation.de/index.61.de.html) . AuBerdem
bitten wir stets die Autorinnen und Autoren der zentralen systematischen Reviews, auf denen unsere Informationen beruhen,
um ihre Unterstiitzung, um die medizinische und wissenschaftliche Korrektheit unserer Produkte sicherzustellen.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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