Adipositas

OP - die letzte Option

In der Steinzeit war es ein Vorteil, dass der Korper Energie fiir Notlagen speichern kann -

heute fiihrt diese Eigenschaft dazu, dass immer Menschen unter extremem Ubergewicht

leiden. Umso wichtiger wird es, dass diejenigen, die von Adipositas betroffen sind, die richtige

irztliche Unterstiitzung erhalten - auch chirurgische Eingriffe gehdren dazu. Ein Uberblick

uber aktuelle Entwicklungen im Umgang mit Adipositas-Patienten.

Wenn Menschen nur noch ihr Gesicht im
Spiegel anschauen, weil sie den Anblick ihres
unférmigen Kérpers nicht mehr ertragen kon-
nen, sind sie meist in einer hochst bedenkli-
chen Gewichtsklasse angekommen - mit ei-
nem Body Mass Index von 35 oder hoher und
zahlreichen Begleiterkrankungen wie etwa
Diabetes oder auch psychischen Problemen,
die damit einhergehen kdnnen.

Immer mehr stark adipos

Viele verlassen tiber Monate nicht mehr ihre
Wohnung, weil sie befiirchten, beschimpft zu
werden”, sagt Dr. Thomas Sonnenberg. Er ist
Chefarzt am Sana-Klinikum in Remscheid und
hat sich auf Adipositas und metabolische Chi-
rurgie spezialisiert. ,In den letzten zehn Jah-
ren ist die Zahl der schwer Ubergewichtigen
mit einem Body Mass Index von liber 40 um
74 Prozent angestiegen - dies entspricht mehr
als einer Million Menschen in Deutschland”,
erldutert Sonnenberg.

Adipositas-Chirurgie im MDK Nordrhein
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Vielfach stecken nach seinen Worten gene-
tische Griinde dahinter, zudem triigen Kinder
von stark libergewichtigen Miittern ein ho-
hes Risiko, selbst adipds zu werden. ,AuBer-
dem missen wir akzeptieren, dass es bei den
Schwergewichtigen Unterschiede bei der Ver-
wertung von Nahrung durch den Stoffwechsel
gibt", so der Chirurg.

Mangelnde Akzeptanz ist fiir ihn ein wichtiges
Stichwort: ,Auch viele Arzte haben Vorurteile
und gehen ohne Verstandnis mit solchen Pa-
tienten um, die meist einer unteren sozialen
Schicht entstammen. Sie bieten keine Voraus-
setzungen wie besondere Stiihle, um Schwer-
gewichtige behandeln zu kénnen, und emp-
fehlen ihnen auch keine Therapie."

Multmodale Behandlungskonzepte

Die Diisseldorfer Diabetologin Dr. Jolanda
Schottenfeld-Naor beobachtet Ratlosigkeit
bei ihren Kollegen: ,Sie wissen nicht, wie
sie strukturiert und effektiv vorgehen sol-
len." Den Ausweg aus diesem Dilemma sollen
ein sogenanntes multimodales Behandlungs-
konzept und die darauf folgende Nachsorge
bieten. Zunachst geht es darum, an den Va-
riablen Erndhrung und Bewegung sowie am
Verhalten der Patienten etwas zu verdndern,
etwa beim Einkauf von Lebensmitteln.

JHierflir bieten Zentren, an die sich Hauséarzte
mit ihren Patienten wenden konnen, konser-
vative Programme mit SchulungsmaB3nahmen



an", erklart Dr. Michael Werner, Referent der
Arztlichen Leitung Bereich Bariatrische Chirur-
gie beim Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung MDK Nordrhein. Dazu zdhlen etwa
Adi Posi Fit (www.adiposifit.de), Doc Weight
(www.bdem.de), Smart XL (www.adipositas-
wesseling.de) oder Sana XL (www.sana-
adipositas-nrw.de).

,Einen Teil der Kosten fiir diese Programme
werden von den Krankenkassen iibernommen
- doch die Patienten missen einen Eigenanteil
von etwa 20 bis 60 Euro pro Monat erbringen”,
sagt Werner. Weil sich viele dies nicht leisten
konnen, nehmen sie nach seinen Worten eine
Erndhrungsberatung, begleitet von Rehasport
und zuweilen den Austausch in einer Selbst-
hilfegruppe in Anspruch: ,Das reicht allerdings
haufig nicht fiir ein zufriedenstellendes Ergeb-
nis aus."

Schafft es der Patient nicht, innerhalb von
sechs bis zw6lf Monaten 20 Prozent seines
Ausgangsgewichts zu verlieren, sind die Vo-
raussetzungen fiir den Antrag auf eine Ope-
ration bei den Krankenkassen gegeben. ,Da-
mit wir den Kassen empfehlen, die Kosten
zu lbernehmen, brauchen wir einen Bericht
dariiber, dass eine Erndhrungs- und Bewe-
gungstherapie stattfand, sowie einen Explo-
rationsbericht eines in der Behandlung adi-
poser Patienten erfahrenen Psychiaters oder
Psychotherapeuten, der eine aktuell inter-
ventionsbedirftige psychische Stérung aus-
schlieBt. Ebenfalls ist eine Bescheinigung
des Hausarztes notwendig, die besagt, dass
die Stoffwechsellage ausgeglichen ist - das
heiBt, dass keine Unter- oder Uberfunktion
der Schilddriise vorliegt”, erlautert Werner.

MDK genehmigt Antrage

,Da die Adipositas-Zentren um diesen Bedarf
wissen und sich die Zusammenarbeit einge-
spielt hat, erfillen immer mehr Antrage die Vor-
aussetzung fiir die Kosteniibernahme eines Ein-
griffs.” Im Jahr 2007 seien es nur 12,9 Prozent
der Antrage gewesen, 2011 schon 34 Prozent.

An zertifizierten Adipositas-Zentren konnen

daraufhin erfahrene Chirurgen wie Dr. Thomas
Sonnenberg aktiv werden. Sie setzen inzwi-
schen vor allem einen Magenbypass ein, wo-
bei ein kleiner Teil des Magens abgetrennt und
mit dem Diinndarm verbunden wird. Eine an-
dere Mdglichkeit ist es, mehr als 1000 Milliliter
des Magens zu entfernen, so dass ein rund zei-
gefingerdicker Schlauchmagen entsteht. ,\Wir
gehen nicht mehr nur mechanisch vor, sondern
nutzen Hormone wie etwa das Ghrelin, das die
Magenschleimhaut produziert, um ein Satti-
gungsgefiihl zu erreichen”, sagt Sonnenberg.

Adipositas ist fiir den Experten eine lebenslan-
ge Erkrankung, bei der die Patienten erst wo-
chenweise, dann im Monats- und Jahresrhyth-
mus untersucht werden missen. Dann geht es
unter anderem darum, ob sie sich geniigend vi-
tamin- und eiweiBreich erndhren, sich ausrei-
chend bewegen oder ob ihr Verhalten Anlass
zur Sorge gibt, sie kdnnten depressiv werden.
+Adipositas ist ein komplexes Problem, gegen
das wir zusammen mit den niedergelassenen
Kollegen vorgehen mochten”, erklart der Chir-
urg aus Remscheid. Solange es keine generelle
Zusage zu einer Finanzierung der Behandlung
seitens der Krankenkassen gebe, miisse man
gemeinsam passende Wege und Konzepte fiir

die Patienten finden. m NATASCHA PLANKERMANN

Im operativen Zentrum
der Universitat Leipzig
steht das Team vor der
Operation eines mit 260
Kilogramm extrem adi-
posen Patienten.

Spezialisierte Adipositas-
Zentren finden sich iiber
die Website der Deutschen
Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Viszeralchirur-
gie (www.dgav.de) unter
der Rubrik Arbeitsgemein-
schaft CAADIP/zertifizier-
te Zentren.
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