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Krankhatte Fettsucht (Adipositas)

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, sehr geehrte Damen und Herren,
Ubergewicht 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 Kérpergewicht steigt die Gefahr, an Bluthochdruck, Diabetes,
Feftstoffwechselstérungen, Fettleberentzindung, Schlafapnoesyndrom (Atmungsaussetzer beim
Schlafen), Schlaganfall, Wirbelsdulen- und Gelenkschéden sowie an basartigen Tumoren des
Darmes und der Geschlechtsorgane zu erkranken. Ausgepragte Adipositas und assoziierte
Begleiterkrankungen bei einem 40J&hrigen verkirzen dessen Leben um etwa 20 Jahre.

Privatdozent Dr. med. Ingo K. Schumacher

Chefarzt der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

+ Klassifikation der

Adipositas
Kérpergewicht, Kérpergrofe und so genannte Body Mass Index (BMI). Die zusditzliche Messung des Taillenum-
Taillenumfang werden zur Berechnung ~ Beispielrechnung: Ein Erwachsener hat  fanges hilft, das Risiko von Begleiter-
des Grades der Adipositas und zum ein Kérpergewicht von 140 kg und krankungen und damit einer Verkirzung
Abschétzen des Gesundheitsrisikos eine Kérpergréfe von 1,60 m; 140 . der lebenserwartung einzuschétzen:
herangezogen. Dabei wird das 2,56 = 54,69 kg/m?2. Der errechnete
Kérpergewicht in Kilogramm durch das BM\I dient dann zur Klassifikation der m Taillenumfang beim Mann
Quadrat der Karpergrébe in Metern Adipositas. > 94 cm = erhdhtes Risiko
gefeilt. Der resultierende Wert ist der > 102 cm = deutlich erhdhtes Risiko

m Taillenumfang bei der Frau
Body Mass Index (BMI) Beurteilung > 80 cm = erhéhtes Risiko
> 88 cm = deutlich erhdhtes Risiko

kleiner als oder gleich 19 Untergewicht

20 bis 25 Normalgewicht

25 bis 30 Ubergewicht

30 bis 35 Adipositas/ Fettsucht Stufe |

35 bis 40 Adipositas/ Fettsucht Stufe |l

40 oder dariber Adipositas/ Fettsucht Stufe |l




Folgen der Adipositas

Lungen und Atemwege

Psychosoziale Folgen

m n&chtliche Atemstérung m Asthma

Magen-Darm-Trakt

m Callensteine m Fettleber
m bésartige Tumoren

Nieren

® zunehmende Niereninsuffizienz
wegen Diabefes
m bésartige Tumoren

Bewegungsapparat

 starke Abnutzungserscheinungen
der Wirbelsaule, der Hijft,
der Knie- und der FuBgelenke

+ Notwendige
Untersuchungen

Bevor die strukturierte Behandlung der
Adipositas gestartet werden kann,
solllen vom Betroffenen Daten zum
Verlauf der Gewichtszunahme, zu
akiuellen Beschwerden und Begleit-
erkrankungen erhoben werden. Eine
korperliche Untersuchung und die
Bestimmung einer Reihe von Blutwerten
vervollstandigen das klinische Bild.
Unter Umstanden mussen die Adipdsen
zusatzlich bei Spezialisten, wie z. B.
Endokrinologen vorgestellt werden, um
hormonelle Ursachen der Gewichtszu-
nahme auszuschliefen.

+ Konservative Therapie

Die Therapie der krankhaften Feftsucht
basiert auf drei Behandlungssaulen:
Erncihrungstherapie — Bewegungstherapie
— Verhaltenstherapie.

m geringes Selbstwertgefihl

Neurologische und
psychiafrische Folgestérungen

m Schlaganfall m Depression

HerzKreislauf-System

m Fefisioffwechselstérungen, besonders
erhahter Cholesterinspiegel m Bluthochdruck
m Stérung der Blutgerinnung u.a.
Thrombose-Neigung

Hormonsystem

Stufe |
BMI 30 - 35, 600 — 1000 keal/tgl.
Sport, Verhaltenstherapie

Stufe |l
BMI 36 - 40, 600 - 1000 keal/tgl.
Sport, Verhaltenstherapie

Stufe Il
BMI > 40, 600 - 1000 Keal/1gl.
Sport, Verhaltenstherapie

Adipositaschirurgischer Eingriff

m bei erheblichen Begleiterkrankungen
ab BMI von 35

m ohne Begleiterkrankungen ab BM
von 40

m Typ-2-Diabetes m vorzeitige Pubertét

Im Zentrum des Behandlungskomplexes
steht die Ernghrungsberatung und
Ernahrungsumstellung. Hier ist das
Erfragen der Essgewohnheiten, der
durchgefihrten Digten und ggf.
Gewichtsreduktionskuren, die Anferti-
gung eines Emahrungsprotokolls sowie
das Erfassen des aktuellen Emdhrungs-
zustandes Ausgangspunkt der einzulei-
tenden therapeutischen MaPnahmen.
Die danach begonnene Ernghrungsum-
stellung zielt auf eine kalorienreduzierte,
aber vollwertige Mischkost mit niedri-
gem glykémischen Index ab. Wichtig
ist dobei das Konzentrieren auf
Nahrungsmittel mit geringer Energie-

dichte.
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Magenbandoperation

Speiserdhre

Verbindungs-

schlauch

Zwadlffingerdarm

Bewegungstherapie unter-
stutzt Ernghrungsumstellung

Eine Bewegungstherapie sollte die
Emdahrungsumstellung begleiten, um
zusatzlich den Kalorienverbrauch zu
erhdhen und mit dem Aufbau von
Muskelmasse insbesondere die
Fettverbrennung zu unferstitzen. Dazu
ist eine regelmaBige sportliche Befdti-

gung, die ungeféhr 50% des leistungs-

vermdgens erreicht und mindestens 2
Stunden pro Woche umfasst, notwen-
dig. Eine Mitgliedschaft in einem
Sporiverein oder in einem Fitnessstudio
ist dabei sicherlich hilfreich.

Verhaltenstherapeutische MaBnahmen,
auf der Basis von Selbstbeobachtung
des Ess- und Trinkverhaltens sowie des
Fihrens eines Ernahrungstagebuches,
dienen auBBerdem dem Erreichen eines
kontrollierten Essverhaltens.

Ballon unter
der Haut

Haut

Schlauch-Magen-Bildung

Entscheidend bei der konservativen

Therapie ist die gleichzeitige Durchfih-

rung der Einzelelemente: Erndahrungs-
umstellung, Bewegung und Verhaltens-
training. Das erfordert ein strukturiertes

Vorgehen, wie es nur eine erndhrungs-

therapeutische Ambulanz unter Anlei-
tung eines Ernahrungswissenschaftlers
(Okotrophologe| oder eines Emnah-
rungsmediziners garantieren kann.

Gallenblase

Speiserdhre

,Schlauch”

Entfernter Teil

des Magens

+ Operative Therapie

Bei schon lang bestehender Adipositas
und Ausschépfung der bereits oben
genannten konservativen Behandlungs-
methoden ist ab einem BMI von 35 kg/m’
und erheblichen Begleiterkrankungen,
wie z.B. bei schwer einstellbarem Blut-
hochdruck, insulinpflichtiger Zucker
erkrankung oder erheblichen Verénde-
rungen des Bewegungsapparates
(Wirbelsaule, Hiift- und Kniegelenke),
eine operative Behandlung der krank-
haften Fettsucht angezeigt. Gleiches
gilt generell ab einem BMI von 40
kg/m?.

Adipositas-Operationen kénnen nicht
durchgefihrt werden, wenn das krank-
hafte Ubergewicht durch eine Unter-
funktion der Schilddriise, durch eine
hormonelle Erkrankung der Nebenniere
oder durch hormonproduzierende Tu-
moren verursacht wird. Auch schwerste
Stérungen der Herz, Lungen-, Nieren-
und der Leberfunktion sowie Alkohol-




Magenbypassoperation
Bild A

Nahrungschenkel

Magenpfériner

Calle-Bauchspeichel-

drisenschenkel

und Drogenabhéngigkeit schliefen
einen operativen Eingriff aus. Deshalb
ist vor jeder adipositaschirurgischen
MaBnahme 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 Séttigungsgefihl
und in den Phasen zwischen den Mahl-
zeiten nur ein geringes Hungergefihl
verspurt. Daraus resultierend unterscheidet
man zwischen Operationen, die den
Magen verkleinern (restriktive Verfahren),
und Operationen, die die Darmlange
zur Aufnahme der verdauten Speisen

in den Kérper funktionell verkirzen
(malabsorptive Verfahren). Restrikfive
und malabsorptive Verfahren kénnen

Speiserdhre

Bild B

Restmagen

Schenkel

Gemeinsamer

auch kombiniert werden. Typische res-
friktive Eingriffe sind Magenband und
Schlauchmagenbildung. Die weltweit
am meisten praktizierte Adipositas-
Operation ist der Magenbypass.
Dieser Eingriff besitzt eine restriktive
und eine malabsorptive Komponente.
Dementsprechend wird eine sehr gute
Gewichtsreduktion von 60 — 80 % des
Ubergewichts in 1 — 2 Jahren nach der
Operation erreicht. AuBerdem kommt
es zu einem deutlichen Rickgang aller
adipositasassoziierten Folgeerkrankun-
gen. Patienten, die beispielsweise an
einer Zuckerkrankheit vom Typ 2 leiden
und taglich Insulin spritzen mussen,
werden zu ungefdhr 30 Pozent schon
unmittelbar nach der Magenbypass-
operation insulinfrei. Bei der so ge-
nannten oberen Variante der Magen-
bypassoperation sind Vitamin- und
Mineralmangelerscheinungen auch
nicht so ausgepragt wie bei einer
biliopankreatischen Diversion mit oder

Gemeinsamer

Speiserdhre

Restmagen

Galle-Bauch-
speicheldrisen-

schenkel

ohne eine duodenale Umstellung. Die
letztgenannten Operationen kommen
auch nur bei extrem Adipdsen in Be-
fracht. Bei der Magenbypassoperation
wird im ersten Schritt aus dem Magen
der so genannte Magenpouch abge-
frennt. Dieser Magenpouch hat nur ein
sehr geringes Fullungsvermégen und
sorgt deshalb fir ein schnell einsetzen-
des Sattigungsgefthl. Im zweiten
Schritt der Operation wird der Magen-
pouch entweder mit einer ausgeschal-
teten Dinndarmschlinge (Bild A} oder
mit einer hochgezogenen Dinndarm-
schlinge (Bild B) verbunden. In jedem
Fall fohren diese Methoden zu einer
Verkiirzung des funktionellen Darm-
abschnittes. Bei der Magenbypass-
operation werden aber weder Magen-
anteile noch Dinndarm entfernt.
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Das Adipositasprogramm

Ubergewicht ist haufig eine Folge falscher Erngh-
rung und GbermaBiger Kalorienzufuhr.

Die optimale Betreuung krankhaft Uber-
gewichtiger erfordert die Erarbeitung
eines sfrukiurierten, individuell ange-
passten Behandlungspfades. Zu diesem
Zweck haben wir eine Adipositas-
sprechstunde geschaffen, in der sich
Befroffene auf Empfehlung ihres Arztes,
aber auch selbststandig vorstellen kén-
nen (Kontakfadresse siehe hinten).

Unser Programm enthdlt konservative
wie operative MaBnahmen der Adiposi-
tastherapie. Da Ubergewichtige (BMI:
25 - 30 kg/m?) oder gering Adipése
(BMI: 30 — 35 kg/m? lediglich der
oben dargestellien 3-Sculen-Therapie
bediirfen, konzentrieren wir uns auf

Adipdse ab einem BMI von 36 kg/m?.

Die Adipositassprechstunde dient der

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

Bewegung ist eine wichtige Saule im mehrstufigen

Adipositasprogramm.

Berichte. Alle Informationen werden in
einem Patientenfragebogen registriert
und Entscheidungen fir die notwendigen
Therapieschritte getroffen. Da die
konservative Behandlung neben der
Ernahrungsumstellung auch Bewegungs-
und Verhaltenstherapie umfasst, wird
ein Kontakt zu den entsprechenden
Therapeuten vermittelt. Beim Versagen
der konservativen MaBnahmen ist ein
adipositaschirurgischer Eingriff ange-
zeigt. Dazu bedarf es vorher der Begut-
achtung durch einen Endokrinologen,
Psychologen und Adipositas-Chirurgen.
Diese Begutachtungen werden von Arz-
fen unseres Gesundheitszentrums durch-
gefihrt. Alle Kosten, die im Rahmen der
Adipositasbehandlung entstehen, wer-
den von den Krankenkassen — egal, ob
gesetzliche oder private — nicht automa-
fisch Ubernommen. Dazu ist in jedem
Fall die individuelle Antragstellung, die
wir ebenfalls begleiten, nétig.

Bei der Ernéhrungsumstellung helfen unsere Erncih-
rungsberaterinnen lhnen gerne weiter!

Wourde von der Krankenkasse der An-
trag zur Kostenibernahme fir eine Adi-
positas-Operation bewilligt, so erfolgt
die stationére Aufnahme in die Klinik for
Allgemein- und Viszeralchirurgie. Nach
Ableisten der notwendigen Vor-
untersuchungen einschlieBlich einer
Magenspiegelung wird der zuvor ge-
plante Eingriff durchgefihrt. Im Allge-
meinen befrdgt die postoperative Auf-
enthaltsdaver 3 = 5 Tage. Nach der
Entlassung in die ambulante Nachsorge
verbleibt der Patient in unserer regel-
méBigen Befreuung, die eine Anleitung
zur weiteren Emahrungsumstellung, zur
Vitamin- und Mineralsubstitution und
Nachuntersuchungen umfasst.



+ Behandlungspfad im Adipositasprogramm

Adipositassprechstunde fir adipdse

Patienten ab BMI von 36 kg/m?
Hausdrzte, Fachdrzte Informationen

. Einschatzung des Patienten hinsichtlich :
Ernghrungstherapeuten " im Krankenhaus
Patienten durchgefihrter Mafnahmen zur

Gewichtsreduktion

Nach 6 Monaten konservativer

Therapie erneute Wiedervor-

stellung in der Adipositassprech-
stunde

Erndhrungsberatung
Bewegungstherapie
Verhaltenstherapie

Endokrinologisches/ Psychotherapeutisches
Internistisches Gutachten Gutachten

W " 4
aindikation

Konservative Behandlung Antrag auf Kosteniiber- Chirurgisches Konservative Behandlung
nahme beim MDK Gutachten — Psychotherapie

Bewilligung Keine Bewilligung

" 4 %

Widerspruch gegen
MDK-Gutachten

Préoperative Diagnostik
und Vorbereitung

Operation

Nachbehandlung
Chirurg, Hausarzt, Ernghrungstherapeut Mitwirkung in einer Selbsthilfegruppe
Bewegungstherapie
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Kontakt:

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
am Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim
Chaumontplatz 1 - 61231 Bad Nauheim
Tel.: 06032 702-2412

Fax: 06032 702-2216

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
am Birgerhospital Friedberg

Ockstadter Str. 3-5 - 61169 Friedberg
Tel.: 06031 89-3216

Fax: 06031 89-3202

www.gz-wetterau.de

Termine nach Vereinbarung
Zulassung fir alle Kassen






