
Adipositas
Behandlung der krank -
haften Fettsucht im 
Adipositasprogramm



+  Klassifikation der  
Adipositas

Körpergewicht, Körpergröße und
Taillenumfang werden zur Berechnung
des Grades der Adipositas und zum
Abschätzen des Gesundheitsrisikos
herangezogen. Dabei wird das
Körpergewicht in Kilogramm durch das
Quadrat der Körpergröße in Metern
geteilt. Der resultierende Wert ist der  

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, sehr geehrte Damen und Herren,
Übergewicht und Adipositas verbreiten sich weltweit epidemieartig. In Deutschland sind nur
noch ein Viertel der Einwohner normalgewichtig. Problem der Adipositas ist nicht nur die
starke Gewichtszunahme, sondern sind die zum Teil dramatischen Begleiterkrankungen aller
Organsysteme. Mit zunehmendem Körpergewicht steigt die Gefahr, an Bluthochdruck, Diabetes,
Fettstoffwechselstörungen, Fettleberentzündung, Schlafapnoesyndrom (Atmungsaussetzer beim
Schlafen), Schlaganfall, Wirbelsäulen- und Gelenkschäden sowie an bösartigen Tumoren des
Darmes und der Geschlechtsorgane zu erkranken. Ausgeprägte Adipositas und assoziierte
Begleiterkrankungen bei einem 40-Jährigen verkürzen dessen Leben um etwa 20 Jahre.

Privatdozent Dr. med. Ingo K. Schumacher
Chefarzt der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie

Krankhafte Fettsucht (Adipositas)

so genannte Body Mass Index (BMI).
Beispielrechnung: Ein Erwachsener hat
ein Körpergewicht von 140 kg und
eine Körpergröße von 1,60 m; 140 :
2,56 = 54,69 kg/m2. Der errechnete
BMI dient dann zur Klassifikation der
Adipositas.

Die zusätzliche Messung des Taillenum-
fanges hilft, das Risiko von Begleiter-
krankungen und damit einer Verkürzung 
der Lebenserwartung einzuschätzen:

 Taillenumfang beim Mann
 > 94 cm = erhöhtes Risiko
 > 102 cm = deutlich erhöhtes Risiko

 Taillenumfang bei der Frau
 > 80 cm = erhöhtes Risiko
 > 88 cm = deutlich erhöhtes Risiko

 Body Mass Index (BMI) Beurteilung

 kleiner als oder gleich 19 Untergewicht

 20 bis 25 Normalgewicht

 25 bis 30 Übergewicht

 30 bis 35 Adipositas/Fettsucht Stufe I

 35 bis 40 Adipositas/Fettsucht Stufe II

 40 oder darüber Adipositas/Fettsucht Stufe III



+  Notwendige  
Untersuchungen

Bevor die strukturierte Behandlung der
Adipositas gestartet werden kann,
sollten vom Betroffenen Daten zum
Verlauf der Gewichtszunahme, zu
aktuellen Beschwerden und Begleit-
erkrankungen erhoben werden. Eine
körperliche Untersuchung und die
Bestimmung einer Reihe von Blutwerten
vervollständigen das klinische Bild.
Unter Umständen müssen die Adipösen
zusätzlich bei Spezialisten, wie z. B.
Endokrinologen vorgestellt werden, um
hormonelle Ursachen der Gewichtszu-
nahme auszuschließen.

+ Konservative Therapie

Die Therapie der krankhaften Fettsucht
basiert auf drei Behandlungssäulen:
Ernährungstherapie – Bewegungstherapie
– Verhaltenstherapie.

Stufe I
BMI 30 – 35, 600 – 1000 kcal/tgl.
Sport, Verhaltenstherapie

Stufe II
BMI 36 – 40, 600 – 1000 kcal/tgl.
Sport, Verhaltenstherapie

Stufe III
BMI > 40, 600 – 1000 Kcal/tgl.
Sport, Verhaltenstherapie

Adipositaschirurgischer Eingriff
  bei erheblichen Begleiterkrankungen 

ab BMI von 35
  ohne Begleiterkrankungen ab BMI 

von 40

Im Zentrum des Behandlungskomplexes  
steht die Ernährungsberatung und 
Ernährungsumstellung. Hier ist das 
Erfragen der Essgewohnheiten, der  
durchgeführten Diäten und ggf.  
Gewichtsreduktionskuren, die Anferti-
gung eines Ernährungsprotokolls sowie 
das Erfassen des aktuellen Ernährungs-
zustandes Ausgangspunkt der einzulei-
tenden therapeutischen Maßnahmen.
Die danach begonnene Ernährungsum-
stellung zielt auf eine kalorienreduzierte, 
aber vollwertige Mischkost mit niedri-
gem glykämischen Index ab. Wichtig 
ist dabei das Konzentrieren auf
Nahrungsmittel mit geringer Energie-
dichte.

Lungen und Atemwege
 nächtliche Atemstörung  Asthma

Magen-Darm-Trakt
 Gallensteine  Fettleber

 bösartige Tumoren

Nieren
 zunehmende Niereninsuffizienz

wegen Diabetes
 bösartige Tumoren

Bewegungsapparat
 starke Abnutzungserscheinungen

der Wirbelsäule, der Hüft-,  
der Knie- und der Fußgelenke

Folgen der Adipositas Psychosoziale Folgen
 geringes Selbstwertgefühl

Neurologische und
psychiatrische Folgestörungen
 Schlaganfall  Depression

Herz-Kreislauf-System
 Fettstoffwechselstörungen, besonders

erhöhter Cholesterinspiegel  Bluthochdruck
 Störung der Blutgerinnung u.a.

Thrombose-Neigung

Hormonsystem
 Typ-2-Diabetes  vorzeitige Pubertät
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Gallenblase

Entfernter Teil 

des Magens

Bewegungstherapie unter-
stützt Ernährungsumstellung

Eine Bewegungstherapie sollte die
Ernährungsumstellung begleiten, um
zusätzlich den Kalorienverbrauch zu
erhöhen und mit dem Aufbau von
Muskelmasse insbesondere die
Fettverbrennung zu unterstützen. Dazu
ist eine regelmäßige sportliche Betäti-
gung, die ungefähr 50% des Leistungs-
vermögens erreicht und mindestens 2
Stunden pro Woche umfasst, notwen-
dig. Eine Mitgliedschaft in einem
Sportverein oder in einem Fitnessstudio
ist dabei sicherlich hilfreich.

Verhaltenstherapeutische Maßnahmen,
auf der Basis von Selbstbeobachtung
des Ess- und Trinkverhaltens sowie des
Führens eines Ernährungstagebuches,
dienen außerdem dem Erreichen eines
kontrollierten Essverhaltens.

Entscheidend bei der konservativen
Therapie ist die gleichzeitige Durchfüh-
rung der Einzelelemente: Ernährungs-
umstel lung, Bewegung und Verhaltens-
training. Das erfordert ein strukturiertes
Vorgehen, wie es nur eine ernährungs-
therapeutische Ambulanz unter Anlei-
tung eines Ernährungswissenschaftlers
(Ökotrophologe) oder eines Ernäh-
rungsmediziners garantieren kann.

+  Operative Therapie

Bei schon lang bestehender Adipositas 
und Ausschöpfung der bereits oben  
ge nannten konservativen Behandlungs-
me thoden ist ab einem BMI von 35 kg/m2

und erheblichen Begleiterkrankungen, 
wie z.B. bei schwer einstellbarem Blut-
hoch druck, insulinpflichtiger Zucker-
erkran kung oder erheblichen Verände-
rungen des Bewegungsapparates 
(Wir belsäule, Hüft- und Kniegelenke), 
eine operative Behandlung der krank-
haften Fettsucht angezeigt. Gleiches 
gilt generell ab einem BMI von 40 
kg/m2.

Adipositas-Operationen können nicht 
durchgeführt werden, wenn das krank-
hafte Übergewicht durch eine Unter-
funktion der Schilddrüse, durch eine 
hormonelle Erkrankung der Nebenniere 
oder durch hormonproduzierende Tu-
moren verursacht wird. Auch schwerste 
Störungen der Herz-, Lungen-, Nieren- 
und der Leberfunktion sowie Alkohol- 
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und Drogenabhängigkeit schließen 
einen operativen Eingriff aus. Deshalb 
ist vor jeder adipositaschirurgischen 
Maßnahme die Vorstellung des Betrof-
fenen bei einem Endokrinologen, Psy-
chologen und Adipositas-Chirurgen 
notwendig.

Ziel aller Adipositas-Operationen ist die 
Reduktion der Nahrungszufuhr. Deshalb 
ist es notwendig, das Verdauungssystem 
so umzuformen, dass der Operierte 
schon nach der Aufnahme geringer 
Nahrungsmengen ein Sättigungs gefühl 
und in den Phasen zwischen den Mahl-
zeiten nur ein geringes Hungergefühl 
verspürt. Daraus resultierend unterscheidet 
man zwischen Operationen, die den 
Magen verkleinern (restriktive Verfahren), 
und Operationen, die die Darmlänge 
zur Aufnahme der verdau ten Speisen 
in den Körper funktionell verkürzen 
(malabsorptive Verfahren). Restriktive 
und malabsorptive Verfahren können 

auch kombiniert werden. Typische res-
triktive Eingriffe sind Magenband und 
Schlauchmagenbildung. Die weltweit 
am meisten praktizierte Adipositas-
Operation ist der Magen bypass.  
Dieser Eingriff besitzt eine restrik tive 
und eine malabsorptive Komponente.  
Dementsprechend wird eine sehr gute  
Gewichtsreduktion von 60 – 80 % des 
Übergewichts in 1 – 2 Jahren nach der 
Operation erreicht. Außerdem kommt 
es zu einem deutlichen Rückgang aller 
adipositasassoziierten Folgeerkrankun-
gen. Patienten, die beispielsweise an 
einer Zuckerkrankheit vom Typ 2 leiden 
und täglich Insulin spritzen müssen, 
werden zu ungefähr 30 Pozent schon 
unmittelbar nach der Magenbypass-
operation insulinfrei. Bei der so ge-
nannten oberen Variante der Magen-
bypassoperation sind Vitamin- und 
Mi neralmangelerscheinungen auch 
nicht so ausgeprägt wie bei einer  
biliopankreatischen Diversion mit oder 

ohne eine duodenale Umstellung. Die 
letzt genannten Operationen kommen 
auch nur bei extrem Adipösen in Be-
tracht. Bei der Magenbypassoperation 
wird im ersten Schritt aus dem Magen 
der so genannte Magenpouch abge-
trennt. Dieser Magenpouch hat nur ein 
sehr geringes Füllungsvermögen und 
sorgt deshalb für ein schnell einsetzen-
des Sättigungsgefühl. Im zweiten 
Schritt der Operation wird der Magen-
pouch entweder mit einer ausgeschal-
teten Dünndarmschlinge (Bild A) oder 
mit einer hochgezogenen Dünndarm-
schlinge (Bild B) verbunden. In jedem 
Fall führen diese Methoden zu einer 
Verkürzung des funktionellen Darm-
abschnittes. Bei der Magenbypass-
operation werden aber weder Magen-
anteile noch Dünndarm entfernt.



Die optimale Betreuung krankhaft Über-
gewichtiger erfordert die Erarbeitung 
eines strukturierten, individuell ange-
pass ten Behandlungspfades. Zu diesem 
Zweck haben wir eine Adi po si tas -
sprechstunde geschaffen, in der sich 
Betroffene auf Empfehlung ihres Arztes, 
aber auch selbstständig vorstellen kön-
nen (Kontaktadresse siehe hinten).  
Unser Programm enthält konservative 
wie operative Maßnahmen der Adiposi-
tastherapie. Da Übergewichtige (BMI: 
25 – 30 kg/m2) oder gering Adipöse 
(BMI: 30 – 35 kg/m2) lediglich der 
oben dargestellten 3-Säulen-Therapie 
bedürfen, konzentrieren wir uns auf 
Adipöse ab einem BMI von 36 kg/m2.

Die Adipositassprechstunde dient der
Erhebung aller Daten im Zusammenhang 
mit der Gewichtszunahme, der Erfassung 
von Begleiterkrankungen und der Sich-
tung aller angesammelten Befunde und 

Berichte. Alle Informationen werden in 
einem Patientenfragebogen registriert 
und Entscheidungen für die notwendigen 
Therapieschritte getroffen. Da die 
konser vative Behandlung neben der 
Ernährungs umstellung auch Bewegungs- 
und Verhal tenstherapie umfasst, wird 
ein Kontakt zu den entsprechenden 
Therapeuten ver mittelt. Beim Versagen 
der konservativen Maßnahmen ist ein 
adipositaschirur gischer Eingriff ange-
zeigt. Dazu bedarf es vorher der Begut-
achtung durch einen Endokrinologen, 
Psychologen und Adipositas-Chirurgen. 
Diese Begutachtungen werden von Ärz-
ten unseres Gesundheits zentrums durch-
geführt. Alle Kosten, die im Rahmen der 
Adipositasbehandlung entstehen, wer-
den von den Krankenkassen – egal, ob 
gesetzliche oder private – nicht automa-
tisch übernommen. Dazu ist in jedem 
Fall die individuelle Antragstellung, die 
wir ebenfalls begleiten, nötig.

Wurde von der Krankenkasse der An-
trag zur Kostenübernahme für eine Adi-
positas-Operation bewilligt, so erfolgt 
die stationäre Aufnahme in die Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie. Nach 
Ableisten der notwendigen Vor-
untersuchungen einschließlich einer 
Ma genspiegelung wird der zuvor ge-
plante Eingriff durchgeführt. Im Allge-
meinen beträgt die postoperative Auf-
enthaltsdauer 3 – 5 Tage. Nach der 
Entlassung in die ambulante Nachsorge 
verbleibt der Patient in unserer regel-
mäßigen Betreuung, die eine Anleitung 
zur wei teren Ernährungsumstellung, zur 
Vita  min- und Mineralsubstitution und 
Nach untersuchungen umfasst.

Das Adipositas programm

Übergewicht ist häufig eine Folge falscher Ernäh-
rung und übermäßiger Kalorienzufuhr.

Bewegung ist eine wichtige Säule im mehrstufigen 
Adipositasprogramm. 

Bei der Ernährungsumstellung helfen unsere Ernäh-
rungsberaterinnen Ihnen gerne weiter! 



+ Behandlungspfad im Adipositasprogramm

Hausärzte, Fachärzte
Ernährungstherapeuten
Patienten

Adipositassprechstunde für adipöse
Patienten ab BMI von 36 kg/m2

Einschätzung des Patienten hinsichtlich
durchgeführter Maßnahmen zur
Gewichtsreduktion

Sind Vorbedingungen für OP erfüllt?

Ja Nein

Informationen
im Krankenhaus

Nach 6 Monaten konservativer
Therapie erneute Wiedervor-
stellung in der Adipositassprech-
stunde

Ernährungsberatung
Bewegungstherapie
Verhaltenstherapie

Psychotherapeutisches
Gutachten

Endokrinologisches/
Internistisches Gutachten

Konservative Behandlung Antrag auf Kostenüber-
nahme beim MDK

Kontraindikationen Keine Kontraindikation KontraindikationenKeine Kontraindikation

Bewilligung

Chirurgisches
Gutachten

Konservative Behandlung
– Psychotherapie

Präoperative Diagnostik
und Vorbereitung

Keine Bewilligung

Widerspruch gegen
MDK-Gutachten

Operation

Nachbehandlung
Chirurg, Hausarzt, Ernährungstherapeut
Bewegungstherapie

Mitwirkung in einer Selbsthilfegruppe



Kontakt: 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
am Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim
Chaumontplatz 1 · 61231 Bad Nauheim
Tel.: 06032 702-2412
Fax: 06032 702-2216

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
am Bürgerhospital Friedberg
Ockstädter Str. 3-5 · 61169 Friedberg
Tel.: 06031 89-3216
Fax: 06031 89-3202

www.gz-wetterau.de

Termine nach Vereinbarung
Zulassung für alle Kassen
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