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Patientenleitlinie zur
Diagnose und Behandlung der

Adipositas

Eine Leitlinie fur Betroffene, Angehdrige und nahestehende
Personen, die sich auf eine arztliche Leitlinie stiitzt:

die ,S3-Leitlinie Pravention und Therapie der Adipositas”

1. Ausgabe Januar 2019
Nachste Uberpriifung mit Veréffentlichung der nachsten S3-Leitlinie Pravention und Therapie der

Adipositas
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Warum es diese Patienteninformation gibt

Diese Patienteninformation ist zugleich eine
Patientenleitlinie, denn sie ist eine laienver-
standliche ,,Ubersetzung” der Empfehlungen der
wissenschaftlichen Leitlinie , Pravention und
Therapie der Adipositas”. Arzte sollen mithilfe
wissenschaftlich  begriindeter Empfehlungen
durch die Behandlung von Menschen mit Adipo-

sitas ,geleitet” werden. Daher der Name Leitli-

Ein Hinweis fiir Sie:
Fachbegriffe, die im Text nicht
erkldart sind, haben wir mit ei-
nem vorangestellten Buchsym-
bol L1 gekennzeichnet. Sie sind
in einem Wérterbuch am Ende

der Patientenleitlinie erkldrt.

nie. Es ist wichtig, dass auch Patienten diese Empfehlungen

kennen. Deshalb sind sie Bestandteil dieser Patientenl/eitli-

nie. Sie enthalt aullerdem zusatzliche Erklarungen und Hil-

fen zum Umgang mit der Erkrankung.

Diese Patienteninformation richtet sich:

e an Menschen, die an einer Adipositas erkrankt sind,

e anihre Angehorigen und Personen, die ihnen naheste-

hen sowie

e an professionelle Helfer z.B. Vertrauenspersonen, Beratungsstel-

len, Angehdrige aller medizinischen Fachgruppen und im Speziel-

len auch Erndahrungsberater, ebenso wie an Fachleute innerhalb

der verschiedenen Versorgungsstrukturen (z.B. Krankenkassen)

und

e an alle interessierten Blrgerinnen und Blrger.

Die Patientenleitlinie enthalt das beste Wissen aus der aktuellen

Forschung. Allgemeinverstandlich wird erklart, wie Adipositas er-

kannt werden kann und welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt.

Aufllerdem erfahren Betroffene, wohin sie sich wenden kdnnen, was

in der Behandlung wichtig ist und vor allem was sie fiir sich selbst
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tun konnen und wie sie ihre Angehorigen oder andere nahestehen-

de Personen dabei unterstiitzen kdnnen.

Wissenschaftlich begriindete Empfehlungen

In der wissenschaftlichen Leitlinie erhalten medizinische Experten
Empfehlungen, wie sie nach dem aktuellen Stand des Wissens die
Diagnose und Behandlung von Patienten mit Adipositas durchfiihren
sollten. Diese Empfehlungen finden Sie auch in der Patientenleitli-
nie. Sie sind in Informationskadsten gekennzeichnet und zwar jeweils
mit der Uberschrift ,xxx: Was die Leitlinie den Arzten empfiehlt”. In
den meisten Fallen haben wir die Empfehlungen aus der arztlichen
Leitlinie im gleichen Wortlaut lbernommen. An Stellen, wo diese zu
schwierig zu verstehen waren, haben wir Erklarungen erganzt oder
patientenverstandlicher formuliert, ohne jedoch den Inhalt der

Empfehlungen zu verandern.

AulBBerdem geben Patientinnen und Patienten mit Adipositas ihre
Erfahrungen, Anregungen, Fragenvorschlage und Tipps zum Umgang

mit der Erkrankung weiter.

Diese Patientenleitlinie beruht auf Expertenwissen und auf Patien-
tenerfahrungen von Mitgliedern der Adipositas-Selbsthilfe Jena

(www.gewichtig.info).

Empfehlungen: Auf die Formulierung kommt es an

Wenn Sie in einer Empfehlung lesen, dass etwas gemacht oder nicht
gemacht werden ,soll“, dann heildt das, dass es sehr gute wissen-
schaftliche Begriindungen dafiir gibt. Es handelt sich um eine starke

Empfehlung.
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An der Formulierung ,sollte“ erkennen Sie, dass die MaRnahme
aufgrund der Erfahrungen der Experten sinnvoll ist, aber es bisher

keine sehr guten wissenschaftlichen Begriindungen gibt.

Wenn Sie die Formulierung, dass etwas getan oder unterlassen
werden ,kann”, vorfinden, so geben die Experten keine Empfehlung

und die Entscheidung muss dann im Einzelfall getroffen werden.

Die Empfehlungen beruhen auf den Ergebnissen wissenschaftlicher
Studien und den Erfahrungen der Experten aus verschiedenen Fach-
richtungen. Manchmal konnten sich die Experten nicht einstimmig
einigen. Wir haben in den Empfehlungen vermerkt, welche Fachge-

sellschaft eine andere Ansicht hat und warum.

Das klingt ein bisschen kompliziert, aber nur so kann man deutlich
machen, wann eine MalBnahme durch gute wissenschaftliche Stu-
dien untersucht wurde und wann es noch keine guten Nachweise

zum Nutzen einer Untersuchung oder Behandlung gibt.

Wir mochten, dass Sie die gleichen Empfehlungen kennen, die auch
lhre Arzte erhalten. Deshalb finden Sie diese in der Patientenleitli-
nie. So kdnnen Sie gezielt danach fragen, was in lhrem ganz person-

lichen Fall zutreffend ist.
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Nichts liber mich ohne mich!

Patienten, die sich an allen Entscheidungen zu ihrer Gesundheit be-
teiligen, sind zufriedener, besser aufgeklart, haben realistischere
Erwartungen und kdénnen auch Nutzen und Risiken von Untersu-
chungen und Behandlungen besser einschatzen. Aber nur wer gut
informiert ist, kann gemeinsam mit seinen Behandlern bessere Ent-
scheidungen fir die eigene Gesundheit treffen. Gute Informationen
sind auch fir Angehorige, Partner oder enge Vertrauenspersonen
wichtig. Auch sie fiihlen sich oft hilflos, verzweifelt oder gar Gber-
fordert. In der wissenschaftlichen Leitlinie wird daher ausdriicklich

empfohlen:

INFORMATION: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Patientinnen und ihre Angehdrigen sollten fundierte Informationen
zu der Erkrankung erhalten und entsprechend beraten werden.

Wir mdchten Sie und Ihre Angehorigen mit dieser Patientenleitlinie
dazu ermuntern und auch dabei unterstitzen, sich an allen Ent-
scheidungen zu lhrer Gesundheit zu beteiligen. Haben Sie keine
Scheu davor, lhrem Arzt oder anderen medizinischen Experten Fra-
gen zu stellen. Sprechen Sie alles an, was Sie nicht verstanden ha-
ben und was Sie angstlich oder unsicher macht. Sagen Sie auch of-

fen, wenn Sie sich nicht verstanden oder missverstanden fiihlen.
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Ilhre Rechte als Patient/Patientin
Sie haben ein Recht auf verstandliche Informationen und Aufklarung
Uber das Krankheitsbild und alle medizinischen MaRnahmen, die
infrage kommen, die Erkrankung zu erkennen und zu behandeln.

Arzte sind dazu verpflichtet, Sie aufzuklaren:

e insbesondere lber Art, Umfang, Durchfiihrung von Untersu-

chungen und Behandlungen;

e zu erwartende Folgen und Risiken der infrage kommenden
MaBnahme(n) sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eig-

nung und

e Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die The-

rapie.

Welche Rechte Sie auBerdem als Patient oder Patientin haben, ist in
der Broschiire ,Informiert und selbstbestimmt. Ratgeber fiir Patien-
tenrechte” zusammengefasst. Dieser Ratgeber kann kostenfrei be-

stellt werden unter:

Publikationsversand der Bundesregierung
Postfach 48 10 09, 18132 Rostock

Er ist aullerdem frei zuganglich im Internet verfligbar:

https://www.bundesregierung.de/Content/Infomaterial/BMG/ 45.html
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Adipositas:
Ursachen, Haufigkeit und Folgen
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Der lateinische Begriff Adipositas (adeps = das Fett) bezeichnet ein
starkes oder krankhaftes Ubergewicht. Bei Menschen mit Adipositas
ist eine Vermehrung des Korperfetts vorhanden, die Giber das Nor-

malmaR hinausgeht.

Auch wenn von ,krankhaftem Ubergewicht” gesprochen wird, ist
Adipositas in unserem Gesundheitssystem nicht als Erkrankung an-
erkannt. Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin weist darauf hin, dass die Bedeutung von Adipositas als
Erkrankungszustand in Zusammenhang mit Begleiterkrankungen
gesehen werden kann.

In der Medizin geht man bei Ubergewicht von einem Ungleichge-
wicht von aufgenommenen Nahrungsmitteln und dem Energiever-
brauch aus. Es wird dem Koérper mehr Energie (=Kalorien) zugefiihrt
als er verbraucht. Haufig sind es eher kleine Faktoren, die langfristig
eine groBe Wirkung haben und dafiir sorgen, dass das Gewicht im
Laufe des Lebens weiter steigt. Aus dem kleinen Ungleichgewicht
von Energieaufnahme und Energieverbrauch kann Uber langere Zeit

Adipositas entstehen.

Fiir krankhaftes Ubergewicht (Adipositas) sind eine Vielzahl von Fak-
toren verantwortlich, sogenannte Risikofaktoren. Haufig spielen
mehrere Risikofaktoren bei der Entstehung einer Adipositas eine

Rolle.

Risikofaktoren fiir Adipositas sind:

e Familidre Veranlagung, genetische Ursachen
d.h. Angehorige des Betroffenen sind ebenfalls Gbergewichtig
oder neigen zu Ubergewicht.

e Lebensstil
z.B. Bewegungsmangel im Alltag, ungesunde Ernahrungsweise
(energiedichte (kalorienreiche) Lebensmittel, wie z.B. zucker-
gesiilte oder alkoholische Getranke, fettreiche Lebensmittel)

o ,Verfilhrung” durch standige Verfligbarkeit von
Lebensmitteln
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d.h. es gibt zu jeder Zeit jegliche Nahrungsmittel, auch in der
Nacht durch 24-Stunden-Markte oder Tankstellen

e Schlafmangel
z.B. durch Schichtdienste

e Stress
Stress kann zum Essen verfiihren. Das Hormon Cortisol, das in
Stress-Situationen ausgeschuttet wird, ist mitverantwortlich
fr verstarkten Hunger und Appetit.

e Depressive Erkrankungen und depressive Stimmungslagen
Sie kdnnen in einen Teufelskreis fihren: ,Wenn es mir
schlecht geht = esse ich 2 dann nehme ich zu und = wenn
ich zunehme - geht es mir schlecht’.

e Niedriger Sozialstatus
Das bedeutet, dass Menschen gefahrdet sind, die eine man-
gelnde Schulbildung haben und Uber geringe finanzielle Mittel
verfligen.

e [Essstorungen
z.B. richtige ,Fressorgien” (Binge-Eating-Disorder) oder ver-
mehrtes Essen in der Nacht (Night-Eating-Disorder)

o Stoffwechsel-Erkrankungen
z.B. eine Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose) oder eine
krankheitsbedingte ibermaRige Konzentration des Hormons
Cortisol im Blut (Cushing-Syndrom)

e Medikamente, die als Nebenwirkung Ubergewicht
verursachen
wie zum Beispiel EJ Antidepressiva, EJ Neuroleptika, EJ An-
tiepileptika, 2 einige Antidiabetika, EJ Glukokortikoide, ei-
nige L Kontrazeptiva und L Betablocker.

e Andere Ursachen, wie zum Beispiel mangelnde oder fehlende
Beweglichkeit (=Immobilisierung), Schwangerschaft oder Ni-
kotinverzicht bei ehemaligen Rauchern (Ersatz nach Rauch-
entwohnung)

Viele Menschen sind von Ubergewicht oder Adipositas betroffen.
Der Anteil der Menschen mit Adipositas (BMI > 30 kg/m?) steigt mit

zunehmendem Alter deutlich an. Auch bei Kindern und Jugendlichen

10 | Patientenleitlinie Adipositas |



]
DEUTSCHE

((SRH GESUNDHEIT e

® GESELLSCHAFT
[ 4

tritt Adipositas immer haufiger auf. Adipositas kann eine Reihe von
weiteren Erkrankungen verursachen. Viele Organe und Organsys-

teme konnen betroffen sein. Dazu gehoren:

e Storungen des Kohlehydratstoffwechsels (z.B. Diabetes Typ 2)
e Fettstoffwechselstérungen

e Gicht

e Storungen der Blutgerinnung

e Chronische Entziindungen

e Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

e Demenz

e Erkrankungen der Niere und Blase

e Hormonelle Stérungen bei Frauen und Mannern
e Komplikationen der Lunge

e Erkrankungen des Verdauungstraktes

e Erkrankungen des Bewegungsapparates

e Einige Krebserkrankungen

e Erhohtes Operations- und Narbenrisiko

e Erhohtes Unfallrisiko

e Einschrankung der Aktivitdten des taglichen Lebens; vermin-
derte Lebensqualitat

Adipositas wirkt sich auch auf die Psyche von Menschen aus: So ist
das Risiko fiir eine Depression z.B. um ca. die Halfte erhoht.
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Wie hoch ist das Risiko bei Adipositas fiir eine Folgeerkrankung
verglichen mit normalgewichtigen Menschen?

Risiko Risiko Risiko
mebhr als 3-fach erhoht 2-3-fach erh6ht 1-2-fach erhoht

Diabetes mellitus

Gallenblasensteine . Krebserkrankungen
(Cholecystolithiasis)

* Polycystisches

Fettstoffwechsel- Ovarsyndrom

storung (Hormonelle Stérung)

(Dyslipidamie) ¢ VerschleiRerkrankung

Insulinresistenz des Huftgelenks
(Koxarthrose)

* Rickenschmerzen

* Unfruchtbarkeit
(Infertilitat)

¢ Erkrankungendes
Ungeborenen
(Fetopathie)

Fettleber

Schlaf-Apnoe-
Syndrom (Atmung
setzt im Schlaf aus)

BN

ing)
tung

Adipositas ist kein rein medizinisches oder korperliches Problem. Sie
hat auch Auswirkungen auf das seelische Befinden und das Leben in
der Gemeinschaft. Negative Geflihle fiihren zu einer vermehrten
Nahrungsaufnahme. Betroffene versuchen so Spannungen zu regu-

lieren.

Eine in der Bevolkerung weit verbreitete Meinung ist, dass Adiposi-
tas allein auf Faulheit, Willensschwache oder Disziplinlosigkeit zu-
riackzufihren ist. Deshalb werden stark Ubergewichtige Menschen

oft stigmatisiert, diskriminiert und oft auch beruflich benachteiligt.

Was die Mitglieder der Selbsthilfegruppe sagen:
,Das Leben hat keinen Spafs mehr gemacht. Da verfallen sie in eine
Depression.”

,Und geschdmt habe ich mich auch immer.”
LAuf der Arbeit wurde schon mal gesagt: ,Na du dicker Hund und so.”

,Dicke gelten als dumm und faul. Da ist klar, die stellen wir nicht ein.”
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Menschen mit starkem oder krankhaftem Ubergewicht werden fiir
weniger belastbar oder schlechter qualifiziert gehalten. Sie fiihlen
sich dann auch selbst abgewertet und abgestempelt. Diese
Stigmatisierungs-Erfahrungen und "Selbststigmatisierung"
fihren zu einer erhohten Anfalligkeit flr depressive Storungen, zum
Verlust von Selbstvertrauen und zu einem negativen Korperbild.
Hier entsteht oft ein Teufelskreis, denn die mit der Stigmatisierung
verbundenen negativen Gefuhle fihren haufig dazu, dass Betroffe-

ne mehr essen.

Menschen mit Adipositas haben eine geringere Lebenserwartung als
normalgewichtige Menschen. Der Zusammenhang zwischen dem
Body Mass Index BMI (erklart im Kapitel Diagnose) und dem Sterb-
lichkeitsrisiko ist umso deutlicher, je jinger die Personen sind. Ein
BMI von 30-35 kg/m? kann das Leben um zwei bis vier Jahre, ein
BMI von 40-45 kg/m? um acht bis zehn Jahre verkiirzen. Grund dafir
sind die durch Adipositas verursachten Folgeerkrankungen. Der Zu-
sammenhang zwischen BMI und Sterblichkeit geht im héheren Alter

deutlich zurlck.
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Mein Weg ins Hilfesystem

Was die Mitglieder der Selbsthilfegruppe sagen:
,Der erste Schritt ist (iberhaupt sich selber einzugestehen, du musst was
tun. Sonst bist du in zwei Jahren auf dem Friedhof.”

»Ich wog knapp 170 kg. Da hilft der Rat nicht joggen zu gehen. Das kriegst
du alleine nicht hin.”

,Ohne die Selbsthilfegruppe hditte ich es gar nicht so weit wie jetzt ge-
schafft.”

»Ich habe einen medizinischen Experten liber eine Sendung im Fernsehen
gefunden. Man weif$ ja erst mal gar nicht, wo man sich hinwenden soll.”

Viele Betroffene wissen nicht, wo sie sich Hilfe holen kdnnen. Zu den
Ansprechpartnern gehoren in erster Linie die eigene Familie, Angeho-

rige und Freunde. Aber das Netz des Hilfesystems hat noch mehr An-

laufstellen:

Am Anfang des Behandlungsweges steht der Mut

sich helfen zu lassen!

\ 4 ¥ A4

Der wichtigste Ansprechpartner ist die Hausarztin/der Hausarzt. Es ist

keine groRe Hiirde, den Hausarzt aufzusuchen. Er berat individuell zu
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Lebensstil und psychischen Belastungssituationen. Aulerdem laufen
beim Hausarzt alle Faden der Behandlung zusammen. Er/sie koordi-
niert den Behandlungsablauf und die Zusammenarbeit mit Facharzten
und anderen Therapeuten. Informationen, wo Sie spezialisierte und
zertifizierte  Behandlungseinrichtungen,  ernahrungsmedizinische
Schwerpunktpraxen mit qualifizierten Ernahrungsfachkraften und am-
bulante Adipositaszentren finden, erhalten Sie von lhrem Allgemein-
mediziner, Facharzt oder lhrer Krankenkasse. Im Adressteil dieser Bro-

schire finden Sie Angaben dazu.

Es gibt Qualitatskriterien fiir ambulante
Therapieprogramme. Anhaltspunkte fiir Patienten sind:

e Kannich erkennen, ob mitbehandelnde Arzte und Therapeuten
regelmalig an Fort- und Weiterbildungen teilnehmen?

e Stimmen sich alle Experten untereinander ab, die an meiner
Behandlung beteiligt sind?

e Gibt esim Programm einen Arzt/Arztin mit klinischer Erfahrung und
ernahrungsmedizinischer Zusatzausbildung oder einen Ernahrungs-
experten (Okotrophologe mit Zertifikat Erndhrungsberatung oder
DiatassistentIn)?

e Gibt es einen Experten, der mich begleitet, wenn ich Probleme im
Umgang mit meiner Erkrankung habe (z.B. eine Psycholo-
gin/Psychologe/arztlicher Psychotherapeut oder ein anderer Exper-
te, der verhaltenstherapeutische Techniken beherrscht)?

e Finden regelmaliige Gruppen- oder Einzelsitzungen statt?

e Gibt es eine regelmaBige Verlaufskontrolle und Dokumentation
meiner Fortschritte?

Eine wichtige Rolle fir viele Patienten mit Adipositas spielt die Selbst-
hilfe. Dort kann man sich im Kreis gleich Betroffener austauschen. Pa-
tienten wie auch Angehorige erhalten Tipps zum Umgang mit Adiposi-
tas und auch zu Behandlern mit denen gute Erfahrungen gemacht

wurden. Adressen haben wir im Anhang zusammengestellt.
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Was die Mitglieder der Selbsthilfegruppe sagen:

,Wir haben alle das gleiche Problem und das ist das Gute. Da sind keine
Diirren dabei, die das nicht verstehen.”

,Da schdmt man sich auch nicht. Da fragt man und kriegt Antwort.”

Auch bei Beratungsstellen und der eigenen Krankenkasse kann man
sich Rat und Hilfe holen.

Wer einmal beschlossen hat, aktiv zu werden, sollte auch selbst nach
Informationen zu Adipositas und Moglichkeiten der Behandlung su-
chen. Es gibt eine Vielzahl von Broschiren und Informationen im In-

ternet.

Wer selbst nach Informationen sucht, sollte auf folgendes achten:

= Es muss angegeben sein, wer die Information geschrieben hat.
Die Qualifikation des Autors/der Autoren muss erkennbar sein.

» Es muss angegeben sein, auf welche Quellen sich die Information

stutzt.

Am wenigsten sicher sind die Informationen, die sich allein auf Expertenmei-
nungen stlitzen, am sichersten sind Informationen, die sich auf Ergebnisse
grofSer klinischer Studien stitzen.

= Gute Informationen enthalten als zusatzliche Hilfen Adressen-
sammlungen und Literaturangaben oder Links zu verlasslichen In-
ternetseiten, bei denen man sich weiter informieren kann.

= Essollte angegeben sein, wann die Information erstellt wurde und
ob bzw. wie lange sie giiltig ist.

= Achten Sie darauf wer der Herausgeber der Information oder Be-
treiber der Internetseite ist und wer sie finanziert.
Wer z.B. Medikamente zur Gewichtsreduktion herstellt, wird verstandlicher-
weise auch dafiir werben. Die Information ist dann aber nicht mehr unabhan-
gig und wird andere Moglichkeiten zur Reduktion des Gewichts moglicher-
weise nicht darstellen.

* Unsicherheiten miissen benannt werden.
Behandlungen wirken nicht bei allen Patienten gleich und es gibt auch noch
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nicht fur alle Behandlungen einen Nachweis liber den Nutzen. Das sollte ver-
merkt sein!

Es sollte angefiihrt sein, welche Auswirkung die Behandlung auf
die Gewichtsreduktion und die Vermeidung von Folgeerkrankun-
gen hat.

Achten Sie darauf, ob alle Wege/Maoglichkeiten beschrieben wer-
den, die infrage kommen.

Das bedeutet, dass fiir jede Untersuchung und Behandlung, die infrage
kommt, in einer verstandlichen Form Nutzen und Nebenwirkungen beschrie-
ben werden. Es sollte ebenfalls ausgefiihrt werden, ob und wie sich die ver-
schiedenen Behandlungsmoglichkeiten auf die Lebensqualitat auswirken. Au-
Rerdem sollte beschrieben sein, was passiert, wenn die Adipositas unbehan-

delt bleibt.

Zahlenangaben zu Nutzen und Nebenwirkungen sollten absolute

Zahlenangaben sein.

z.B. ,,bei 10 von 100 Patienten traten Nebenwirkungen auf”. Angaben in Pro-
zent werden leicht falsch interpretiert, besonders dann, wenn man nicht weiR,
worauf sich die angegebenen Prozentzahlen beziehen.

Krankheitsverlauf, Risiken, Symptome, Folgeerkrankungen, Sterb-
lichkeit sowie erwiinschte und unerwiinschte Wirkungen sind hau-

fig von Alter und Geschlecht abhangig.
Wenn dazu keine Angaben gemacht werden, dann fragen Sie Ihren Arzt/Ihre
Arztin, ob die betreffende Aussage fiir Sie zutreffend ist.

Vorsicht beim Umgang mit Informationen ist geboten:

Bei Sensationsberichten und Berichten Gber Wunderheilungen.
Wenn lhnen geraten wird, eine bewahrte Behandlung abzubre-
chen.

Wenn lhnen versprochen wird, eine Behandlung sei vollig frei von
Nebenwirkungen.

Wenn lhnen die Information Angst macht. In manchen Informatio-
nen steht zum Beispiel sinngemal: ,Wenn Sie unser Mittel nicht
anwenden, dann kann es passieren, dass.....“ Das ist ein sicheres
Zeichen, dass lhnen die dort angepriesene Behandlung aufge-
schwatzt werden soll.

Wenn Werbung allzu offensichtlich ist.

Wenn andere, seriose Angebote schlecht gemacht werden.

Mehr zu Informationsqualitat unter:
http://www.patienten-information.de/checklisten/qualitaet-von-

gesundheitsinformationen

http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi2.pdf
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Im Adressteil haben wir zusammengestellt, wo Sie seridse Informationen im Inter-
net finden.
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Diagnose einer Adipositas
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Ob eine Adipositas vorliegt oder nicht, wird durch den sogenannten

Body Mass Index, abgekiirzt BMI berechnet.

Koérpergewicht [in kg]

BMI =
KorpergroRe? [in m?]

Die Berechnung des BMI an einem Beispiel:

Wenn ein Mensch 175cm groR ist und 70kg wiegt,

dann wird der BMI so berechnet:

70 kg
BMI = =22,86 kg/m?
1,75m * 1,75m

Unser Beispielpatient hitte Normalgewicht. Wann ein Ubergewicht
vorhanden ist, kann man aus einer Tabelle der Weltgesundheitsorga-

nisation ablesen:

BMI [kg/m?] Kategorie Risiko fiir Folgeerkrankungen
< 18,5 Untergewicht niedrig

18,5-24,9 Normalgewicht durchschnittlich

25-29,9 Ubergewicht gering erhoht

30-34,9 Adipositas Grad | erhoht

35-39,9 Adipositas Grad Il hoch

>40 Adipositas Grad Il sehr hoch

Klassifikation der Adipositas bei Erwachsenen gemaR dem BMI (modifiziert nach WHO, 2000)

Ubergewicht ist nach dieser Tabelle vorhanden ab einem BMI von 25
bis 29,9 kg/m?, von einer Adipositas wird ab einem BMI tiber 30 kg/m’
gesprochen. Fur Menschen asiatischer Herkunft gelten hier andere
Grenzwerte, da diese bereits bei niedrigerem BMI ein hoheres Risiko

fir Folgeerkrankungen aufweisen.

Die allgemeingilltige Kategorisierung der WHO erfolgt unabhangig von

Alter und Geschlecht. AulRerdem ist der BMI lediglich ein Richtwert. Es
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ist ein Unterschied, ob es um Fettmasse oder Muskelmasse geht. Das

kann man mit dem BMI nicht unterscheiden.

Der Body Mass Index bestimmt das AusmaR des Ubergewichts. Er gibt
jedoch nur an, dass das Gewicht im Verhaltnis zur Kérperoberflache zu
groB ist. Wichtig fur das Risiko von Krankheiten wie Herz-, GefaR- oder
Stoffwechselerkrankungen ist aber auch, an welcher Stelle des Kérpers
sich vermehrt Fett befindet. Besonders das sogenannte Bauchfett ist

ein Risiko fiir das Herz, Leber und das Gefaldsystem.

Um das Bauchfett beurteilen zu konnen, wird der Taillenumfang
(=Glrtelregion) gemessen. Ab einem Taillenumfang von mehr als 88
cm bei Frauen bzw. mehr als 102 cm bei Mannern spricht man im me-
dizinischen Sinne von einer abdominalen oder auch rumpfbetonten

Adipositas (Abdomen=Bauch).

Ab einem BMI von 25 kg/m” sollte der Taillenumfang gemessen wer-

den.

Nach Ansicht der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedi-
zin DEGAM muss das aber nicht bei jedem Patienten gemacht werden. Die DEGAM
findet es wichtiger, im individuellen Fall viel Wert auf die Situation der Risikofakto-
ren und Begleiterkrankungen sowie die Einschétzung der Kérperform unter Einbe-

zug des Kérpergewichts zu legen.

Taillenumfang in cm Risiko fiir Erkrankungen des

Manner Stoffwechsels und des Herz-
Kreislauf-Systems

>94 erhohtes Risiko

>102 deutlich erhdhtes Risiko

Zur Diagnose der Adipositas gehodren nicht nur klinische Untersuchun-
gen wie die Bestimmung des BMI, die Messung des Taillenumfangs
und die Bestimmung von Laborwerten. Der Arzt/die Arztin wird zu-
nachst lhre Krankengeschichte erheben (Anamnese) und Sie zu lhren

Lebensgewohnheiten befragen.
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Alles, was der Arzt/die Arztin im Anamnese-Gesprich erfragt, sollten
Sie in lhrem eigenen Interesse offen und ehrlich beantworten. Auch
wenn Sie verstandlicherweise Schamgefiihle haben, versuchen Sie

sich lhrem Arzt anzuvertrauen, wenn er/sie Sie fragt:

e Wie sich lhr Gewicht mit der Zeit verandert hat und zwar Zeitpunkt
der Entstehung des Ubergewichtes, Dauer, Verlauf und Maximal-
gewicht;

e Ob es in Ihrer Familie eine Vorbelastung fiir Ubergewicht oder
Herz-Kreislauferkrankungen gibt;

e Welche Versuche Sie bereits unternommen haben um abzuneh-
men;

e Wie lhre Erndhrungsgewohnheiten und Essverhalten sind;

e Wie oft Sie Sport treiben, wie lhre alltagliche Bewegung aussieht
(z.B. lhr Arbeitsweg) oder sich anderweitig bewegen
(z.B. Gartenarbeit);

e Welche Motivation Sie selbst haben lhren Gesundheitszustand zu
verbessern;

e Ob es moglicherweise Probleme oder Konflikte in Familie, Umfeld
oder Beruf gibt.

Die Laboruntersuchungen von Blut und Urin, die Elektrokardiogra-

phie, die [Jd Ergometrie, das Herzecho, die 24-Stunden-

Blutdruckmessung, das [Ld Schlafapnoe-Screening und die

Oberbauchsonographie werden durchgefiihrt, um Folgeerkrankun-

gen festzustellen oder auszuschlieRen. Fragen Sie ruhig nach, ob das in

Ihrem Fall in Frage kommt.

In der Hausarztpraxis kann und muss nicht immer eine sehr umfang-
reiche Diagnostik durchgefiihrt werden. Die Deutsche Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin weist darauf hin, dass der

Hausarzt / die Hausérztin sich hier eher danach richtet, wie groR im
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Einzelfall das Risiko fiir Folgeerkrankung ist bzw. welche Folgeerkran-

kungen bereits vorhanden sind.
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Wenn alle geplanten Untersuchungen abgeschlossen sind, besprechen
Sie gemeinsam mit lhrem Arzt, ob eine Adipositas vorliegt und welche
Therapiemoglichkeiten fir Sie infrage kommen. Die Therapieentschei-
dung hangt im hohen Malde davon ab, welche Veranderungen Sie sich

fr Ihr eigenes Leben wiinschen.

Es ist wichtig, dass Sie selbst entscheiden, ob sich lhre Erkrankung,

und damit lhr Leben verandern soll oder nicht.

Gemeinsam mit dem behandelnden Arzt legen Sie |lhre Therapieziele
fest. Je genauer diese formuliert sind, umso hoher ist die Wahrschein-
lichkeit, dass diese auch erreicht werden. Der Therapieerfolg sollte

durch lhren behandelnden Arzt regelmalig Gberprift werden.

Unsere Fragenvorschlage fiir das Arztgesprach

Die Fragenliste konnen Sie gerne mit Ilhren eigenen Fragen erganzen.
# Habe ich eine Adipositas und wenn ja, wie weit fortgeschritten ist
sie (Grad der Adipositas)?

# Welche Begleit- oder Folgeerkrankungen habe ich und wie hoch ist
mein Risiko fiir Folgeerkrankungen?

# Welche Untersuchungen sind in meinem Fall notwendig, wie laufen
sie ab und warum sollten sie durchgefiihrt werden?

# (Wie) muss ich mich auf die Untersuchungen vorbereiten?

# Was kann ich selbst tun, um meinen Gesundheitszustand zu verbes-
sern?

Wiederholen Sie am besten, was der Arzt erklart hat und fragen Sie so

lange nach, bis Sie alles verstanden haben.
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Behandlung der Adipositas
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BEHANDLUNGSGRUNDE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Anldsse fiir die Behandlung libergewichtiger und adipéser Menschen
sollen sein:

= ein BMI >30 kg/m* oder

= (bergewicht mit einem BMI zwischen 25 und < 30 kg/m’ und
gleichzeitiges Vorliegen von

o einer libergewichtsbedingter Gesundheitsstérung
(z.B. Bluthochdruck oder Diabetes Typ 2)

o eine vermehrte Ansammlung von Fett in der Giirtelregion (ab-
dominale Adipositas)

o Erkrankungen, die durch Ubergewicht verschlimmert werden
(z.B. Gelenk- und Riickenleiden) oder

o ein hoher psychosozialer Leidensdruck

Das groRRe Ziel der Behandlung der Adipositas ist eine Gewichtsreduk-

tion. Das kann Vorteile und Nachteile haben:

Vorteile einer Nachteile einer

Gewichtsreduktion w ",’ Gewichtsreduktion
+ Gefahr an Diabetes mellitus Typ 2 zu : * Das Risiko fiir Gallensteine steigt.
erkranken sinkt; * Die Knochendichte kann abnehmen.

¢ Blutfettwerte sinken, damit sinkt die
Gefahr von Fettstoffwechselstorungen;

¢ Risiko von Bluthochdruck und
koronaren Herzkrankheiten sinkt;

¢ Gefahr der Harninkontinenzsinkt;

¢ Reduktion von Atembeschwerden;

* Reduktion von Beeintrachtigungund
Schmerzen des Bewegungsapparates;

* Verbesserung der Fruchtbarkeit;

e Besserung der psychischen
Befindlichkeit;

* Risiko fiir die Entstehung einer nicht
alkoholischen Fettleber sinkt;
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Grinde gegen eine Behandlung sind Schwangerschaft und
Suchtmittelmissbrauch.

THERAPIEZIELE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Ziel ist die langfristige Senkung des Kérpergewichts, die Verminde-
rung der durch Adipositas verursachten Risikofaktoren fiir Folgeer-
krankungen, die Verminderung der Folgeerkrankungen selbst, die
Verminderung des Risikos fiir vorzeitige Sterblichkeit, das Vermeiden
von Arbeitsunfdhigkeit und vorzeitiger Berentung sowie die Steigerung
der Lebensqualitdit.

Die Therapieziele sollten mit Riicksicht auf den individuellen Krank-
heitsverlauf festgelegt werden und realistisch sein.
Auch Begleiterkrankungen im Einzelfall, Risiken sowie Erwartungen
und Ressourcen der Patienten sollten beriicksichtigt werden.
Innerhalb von 6-12 Monaten sollte folgende Gewichtsabnahme ange-
strebt werden:
= bej einem BMI von 25 — 35 kg/m*:

Abnahme von mehr als 5% des Ausgangsgewichts

= bej einem BMI > 35 kg/m*:
Abnahme von mehr als 10% des Ausgangsgewichts

Den Patienten sollten geeignete MafSnahmen angeboten werden, die
das Gewicht auch langfristig stabil halten. Das ist wichtig, weil Adipo-
sitas wie eine chronische Erkrankung ist, die immer wiederkehren
kann. Das bedeutet, es besteht die Gefahr auch nach einer Behand-
lung/Mafsinahme wieder an Gewicht zuzunehmen.
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Zur Behandlung der Adipositas gibt es verschiedene Maoglichkeiten die

meist in Kombination miteinander eingesetzt werden:

¢ ¢

‘ 9 Gewichts- Beg\eitendf
‘; reduktions med-‘kamentose

Basis- Erndhrungs- programme Therapie

prograM™ 3 therapie \ \

3 4 ‘ .
: irurgische Langfriste®
Bewegungs- Verhaltens- Chirurg! . Gewichts-

thetees et Therapi€ stabilisierung

\ \

Basisprogramm

Grundlage einer jeden Adipositas-Behandlung ist ein Basisprogramm.
Dazu gehoren:

@® Ernihrungstherapie

® Bewegungstherapie

@ Verhaltenstherapie

Ziel des Programms ist es das Gewicht zu reduzieren und den

Gewichtsverlust langfristig beizubehalten.

BASISPROGRAMM: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Das Basisprogramm soll die Grundlage des Gewichtsmanagements
sein. Auf den einzelnen Patienten abgestimmt sollen die Anteile des
Basisprogramms entweder einzeln oder in Kombination miteinander
eingesetzt werden.

Nach der Gewichtsreduktion soll eine langfristige Stabilisierung des
Gewichts angestrebt werden.
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Eine Kombination aus Ernahrungsumstellung, vermehrter Bewe-

gung und Verhaltenstherapie zur Gewichtsreduktion ist effektiver,

als eine Therapie mit nur einer Behandlungskomponente.

Beispielsweise zeigten Untersuchungen, dass die Kombination aus
korperlichem Training (30—60 min., 3-5-mal pro Woche) und Ernah-
rungstherapie (maRige kalorienreduzierte Kost) einen groReren Erfolg
bei der Gewichtsreduktion zeigt, als nur eine Ernahrungsumstellung
ohne Sport. Die Verhaltenstherapie beinhaltet verschiedene Thera-
piestrategien wie z.B. Anleitung zur Selbstiiberwachung von Energie-
aufnahme, Essverhalten und Haufigkeit, Vorbeugung von Rickfillen

und Probleml&setraining.

Erndhrungstherapie

ERNAHRUNGSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Menschen mit Adipositas sollen:

e qufihre persénliche Situation abgestimmte (individualisierte)
Erndhrungsempfehlungen erhalten, die an Therapieziele und das
Risikoprofil des Patienten angepasst werden.

e im Rahmen der medizinischen Betreuung eine Erndhrungsberatung
(Einzelberatung oder in Gruppen) angeboten werden.
Hierzu merkt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. DGEM an,

dass bisher lediglich kommerzielle Gewichtsreduktionsprogramme untersucht
wurden und es noch keine guten wissenschaftlichen Daten dazu gibt.

e (iber die Ziele, Prinzipien und praktischen Aspekte der
Erndhrungsumstellung umfassend und verstéindlich informiert wer-
den.

Das personliche und berufliche Umfeld der Patienten soll in die Erndh-
rungsberatung und Erndhrungsumstellung einbezogen werden.
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Uber Erndhrung gibt es eine uniiberschaubare Menge an Informatio-
nen. Seien Sie kritisch im Umgang damit und lassen sich nicht verun-
sichern. Am besten Sie nutzen unabhangige Informationen. Woran Sie
gute Informationen erkennen, haben wir auf den Seiten 15-16 be-
schrieben. Unterstitzt Sie Ihre Familie oder lhr Freundeskreis bei ei-
ner Erndhrungsumstellung, fihrt dies zu einer Verbesserung der Er-

gebnisse von Gewichtsreduktionsprogrammen.

ERNAHRUNGSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Den Patienten sollen Ernéihrungsformen empfohlen werden, die (iber
einen ausreichenden Zeitraum zu einer verminderten Energieaufnah-
me fiihren und keine gesundheitlichen Schéden verursachen.

Um Ihr Gewicht zu reduzieren sollten Sie Ihre Energieaufnahme ver-
ringern, sodass Sie etwa 500 kcal am Tag weniger (in Einzelfdllen
noch weniger) zu sich nehmen.

Eine geringere Energieaufnahme kann* man erreichen durch:
- Verminderung des Fettverzehrs

- Verminderung des Verzehrs von Kohlehydraten

- Verminderung des Verzehrs von Fett und Zucker

- Ersatz einzelner Mahlzeiten durch LX) Formulaprodukte

*Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin spricht hierfiir eine starke Emp-
fehlung aus (sollte).

Abhdngig von der individuellen Situation des Patienten/der Patientin
kann fiir eine bestimmte Zeit der alleinige Einsatz von Formulaproduk-
ten mit einer Energiezufuhr von 800 — 1.200 kcal pro Tag als Ersatz fiir
die Mahlzeiten infrage kommen. Dabei soll die Einbindung eines Arz-
tes gewdhrleistet sein.

Nach Auffassung der Deutschen Gesellschaft flir Erndhrungsmedizin sind Formu-
ladiditen die wirksamste Methode zum Start einer Gewichtsreduktion.

"“Extrem einseitige Erndhrungsformen bergen hohe medizinische Risi-
ken und fiihren nicht zum Langzeiterfolg. Sie sollen deshalb nicht emp-
fohlen werden! Es soll eine langfristige Umstellung der Erndhrung an-
gestrebt werden.
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Zur Gewichtsreduktion kann ein stufenweises Vorgehen hilfreich sein:
e alleinige Reduktion von Fett oder Kohlenhydraten

e Reduktion von Fett, Kohlenhydraten und Zucker (geringe Energie-
dichte)

e Mahlzeitenersatz durch Formulaprodukte
e alleinige Erndéhrung mit Formuladidt (zeitlich begrenzt, 800 bis 1 200
kcal/Tag) unter drztlicher Aufsicht

Bewegungstherapie

Wer sich bewegt, verbraucht Energie. Das kann zur Gewichtsabnahme
fihren. AuBerdem erhoht Bewegung die Lebensqualitat und verringert
das Risiko fiuir Folgeerkrankungen. Keine Angst, niemand erwartet von
Ihnen, dass Sie viel und lange joggen oder Sportarten betreiben sollen,
zu denen Sie momentan gar nicht in der Lage sind. Sie sollen ja durch
Bewegung und angemessenen Sport auch keinen Schaden nehmen.
lhre Arzte kdnnen nach der Diagnose entscheiden, ob es lhnen méglich
ist Sport zu treiben und werden Ihnen -angepasst an lhre ganz person-
lich Situation- ein angemessenes Bewegungsprogramm zusammenstel-

len, das Sie auch absolvieren kdnnen.

Wenn aus medizinischer Sicht keine Einwande an korperlicher Aktivitat
bestehen, dann ermutigen Sie sich zu mehr Bewegung im Alltag. Neh-
men Sie die Treppe statt des Fahrstuhls oder der Rolltreppe. Verzich-
ten Sie bei kleinen Entfernungen auf das Auto. Es gibt viele kleine
Etappen der Bewegung, die in der Summe Uber den Tag aber viel brin-

gen konnen.

Korperliche Aktivitat in Verbindung mit Erndhrungstherapie ist eine
optimale Anderung lhres Lebensstils und sehr wirksam zur Ge-

wichtsreduktion.
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BEWEGUNGSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Ubergewichtige und adipése Menschen sollen ermutigt werden, sich
mehr kérperlich zu bewegen. Kérperliche Aktivitdt soll neben der Er-
ndhrungs- und Verhaltenstherapie ein Bestandteil der MafSnahmen
zur Gewichtsreduktion sein.

Es sollte sichergestellt werden, dass es nichts gibt, was einer kérperli-
chen Aktivitéiit entgegensteht (keine Kontraindikation zu zusdtzlicher
kérperlicher Aktivitdit).

Fiir eine effektive Gewichtsabnahme sollten Sie mindestens 150 Minu-
ten in der Woche Ausdauertraining durchfiihren. Krafttraining allein
ist flir die Gewichtsreduktion wenig effektiv.

Wer einen BMI > 35 kg/m? hat sollte gelenkschonende Sportarten wie
z.B. Schwimmen oder Wassergymnastik wdhlen.

Menschen mit Ubergewicht und Adipositas sollen dazu motiviert wer-
den, ihre kérperliche Aktivitéit im Alltag zu steigern.

Ubergewichtige und adipése Menschen sollen (von ihren Arzten) auf
die gesundheitlichen Vorteile (Stoffwechsel, Herz-Kreislauf-System,
psychosoziale Aspekte) der kérperlichen Aktivitdt hingewiesen wer-
den, die unabhdngig von der Gewichtsreduktion entstehen.

Im Rahmen der Patientenberatung sollen versténdliche und realisti-
sche Ziele fiir die Ausiibung der kérperlichen Aktivitéit gesetzt werden.

Vermehrte kérperliche Aktivitdt soll zur Gewichtsstabilisierung nach
Gewichtsreduktion empfohlen werden.

Verhaltenstherapie und Verhaltensanderung

Wer sein Gewicht verringern will, muss seinen gewohnten Lebensstil
und damit auch sein Verhalten dndern. Das ist bei der Behandlung der
Adipositas sehr wichtig. Bei einer Verhaltenstherapie werden auch

mogliche Ursachen bearbeitet, die zur Adipositas gefiihrt haben wenn
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sie durch Fehlernahrung entstanden ist. Auch die endlose Spirale
,Frust ® Essen = Gewichtszunahme = Frust lUber die Gewichtszu-
nahme = Frustessen = Gewichtszunahme’ kann durch eine Verhal-

tenstherapie beeinflusst werden.

VERHALTENSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Verhaltenstherapie soll, angepasst an die individuelle Situation des/der
Betroffenen, Bestandteil des Programms zur Gewichtsreduktion sein.
Sie kann einzeln oder in der Gruppe durchgefiihrt werden.

Bestandteile der Verhaltenstherapie kénnen sein:

Selbstbeobachtung von Verhalten und Fortschritt

(Kérpergewicht, Nahrungsmenge, Bewegung)

Sie lernen die regelmaRige Kontrolle des eigenen Gewichts und der Essmenge
(z.B. durch das Fihren von Ernahrungstagebilichern). Positive Verdanderungen sind
dann ein grofRer Ansporn zum Weitermachen.

Das Eintiben eines flexibel kontrollierten Ess- und Bewegungsverhal-

tens (also kein starres ,Schema F’)

Sehen Sie Ihre Einstellung und Verhaltensweise nicht als zeitlich begrenzte Didtvor-
schrift, sondern als zeitlich iberdauernde Langzeitstrategie an. Nutzen Sie Verhal-
tensspielraume und geniel3en Sie die Vielfalt der Lebensmittel. Eine strikte Kontrol-
le des Verhaltens (z.B. absoluter Didtvorsatz) kann zu einem Zusammenbruch fiih-
ren, dies kann einen unkontrollierten Mehrverzehr (Kontrollverlust) zur Folge ha-
ben.

Die aktive Auseinandersetzung mit den Situationen, die Patienten dazu
bringen, mehr oder unkontrolliert zu essen (Stimuluskontrolle)

Diese Technik umfasst das Erlernen von Strategien zum Umgang mit Nahrungsmit-
teln. Beispiele hierfir sind: Bevorratung von nur umschriebenen Mengen an Nah-
rungsmitteln, Einkaufen im satten Zustand, Nahrungsaufnahme zu festen Zeiten
und Essen nicht beim Fernsehen.

Fehlerhafte Denkmuster, Einstellungen oder Wahrnehmungen sollen
verdéindert und durch hilfreiche Einstellungen ersetzt werden (kognitive
Umstrukturierung)

Hier kdnnen Sie auf schadliche Gedanken (,,Das klappt doch eh nie“, ,Das schaffe

ich nie.”), die in Ihrer Therapie auftreten konnten, aufmerksam gemacht werden
und neue Strategien erlernen (z.B. Selbstbeobachtungstagebuch).

Patient und Arzt vereinbaren gemeinsam die Behandlungsziele
Patient und Behandler haben mitunter andere Behandlungsziele im Auge. Unrea-
listische Ziele werden identifiziert, realistische Ziele werden festgelegt.
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Patienten trainieren Problem- und Konfliktlésung und lernen sich selbst

zu behaupten

Beim Problemlésetraining wird der Umgang mit Herausforderungen und Proble-
men Uberprift und eventuell verbessert. Soziale Schwierigkeiten und Probleme

im Umgang mit Personen im Umfeld stellen oft eine Barriere fiir die Adipositas-

therapie dar. Patienten erlernen und trainieren Alternativen im Umgang mit die-
sen Personen.

Es werden Belohnungen vereinbart, wenn das Therapieziel oder Teilzie-
le erreicht werden

Belohnungen sind wichtig, wenn Sie Erfolge erzielen. Das gilt auch fiir Ihre Thera-
pie. Allerdings sollten Sie sich nicht mit Essen belohnen. Belohnen Sie sich mit ei-
nem schénen Erlebnis, oder gehen Sie einem Hobby wieder nach, das Sie vernach-
lassigt haben, etc.

Riickfdllen in alte Verhaltensmuster soll vorbeugt werden

Hierbei werden Sie sensibilisiert fir fortdauernde Achtsamkeit und notwendiges
Verhalten, um den erreichten Gewichtsverlust aufrecht zu erhalten. Eine Moglich-
keit zur Rickfallpravention kann ein spezielles Programm zur langfristigen Ge-
wichtsstabilisierung sein.

Patienten erlernen, wie sie damit umgehen, wenn sie an Gewicht wie-
der zunehmen und wie, bzw. welche und wo sie soziale Unterstiitzung
erhalten

Ihre Therapie ist effektiver, wenn Familienmitglieder, Kollegen, Freunde etc. ein-

bezogen werden. Wichtig hierbei ist, dass der Partner Sie unterstiitzt, sonst kon-
nen lhre Ziele nur schwer erreicht werden.

Gewichtsreduktionsprogramme

GEWICHTS-REDUKTIONS-PROGRAMME:
WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Menschen mit Adipositas sollten Gewichtsreduktionsprogramme an-
geboten werden, die sich an der individuellen Situation und den Thera-
piezielen orientieren.

Beachten Sie, dass es zahllose, kommerzielle Angebote gibt. Bei den
wenigsten wurde bisher eine Wirksamkeit nachgewiesen. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin weist darauf hin, dass nur solche
Gewichts-Reduktions-Programme angeboten werden sollten, bei de-
nen der Nutzen wissenschaftlich untersucht wurde. Programme fiir die
es keine guten Daten zum Nutzen gibt, sollten nicht empfohlen wer-
den.
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Der Therapieerfolg hangt von lhnen, |hrer Willensstarke und Motivati-

on ab. Deshalb sollten Sie sich flir Programme entscheiden, die indivi-

duell zu Ihnen passen.

Die folgenden Gewichtsreduktions-Programme wurden untersucht:

DGE-Programm ,lch nehme ab“ ist ein verhaltenstherapeutisch
ausgerichtetes Selbstmanagement-Programm fir maRig lGberge-
wichtige Personen (BMI 25-30 kg/m?) ohne Begleiterkrankungen,
aber auch bei Adipositas Grad | um eine maligen Senkung des
Korpergewichts und eine ausgewogene Erndahrungsweise zu errei-
chen. Wenn es durch einen Berater begleitet wird, fiihrt das Pro-
gramm nach einem Jahr zu einem mittleren Gewichtsverlust von
2,3 kg bei Frauen und 4,1 kg bei Mannern. Ohne professionelle
Unterstlitzung betragt der mittlere Gewichtsverlust bei Frauen 1,3
kg bei gleichzeitiger Verbesserung der Nahrstoffzusammenset-
zung.

Das ,Weight Watchers“-Programm ermoglicht bei tUbergewichti-
gen und maRig adipdsen Patienten eine Gewichtsreduktion von
3,0-4,5 kg in 12 Monaten.

,2Abnehmen mit Genuss” (AOK) ist ein verhaltensbasiertes Pro-
gramm, das die AOK ihren Mitgliedern ortsunabhangig anbietet.
Es lauft Gber 6-12 Monate. Das Programm arbeitet mit Ernah-
rungstageblichern und Fragebdgen zum Lebensstil. Eine pro-
grammbegleitende Betreuung per Teilnehmerdienst (Telefon und
Email), individualisierte Informationen sowie Teilnehmerforen ge-
horen ebenfalls zum Programm. Die Wirksamkeit ist wissenschaft-
lich belegt bei Patienten mit einem durchschnittlichen BMI von
31,0 kg/m?. Die Gewichtsreduktion lag in zehn Monaten im Mittel
bei 2,2 kg bei Frauen und 2,9 kg bei Mannern.

Das ,,Bodymed“-Programm wird vor allem in Arztpraxen angebo-
ten. Bei diesem Programm werden zwei Hauptmahlzeiten durch
Formulaprodukte ersetzt. Zusatzlich werden die Teilnehmer am
Programm zu Ernahrung und Bewegung beraten. Innerhalb von 12
Monaten konnten Patienten mit einem durchschnittlichen BMI
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von 33,4 kg/m2 eine durchschnittliche Gewichtsreduktion von 9,8
kg erreichen.

Das ,,M.O.B.I.L.I.S.“-Programm ist ein einjahriges multidisziplinares
Programm (mehrere Fachdisziplinen sind beteiligt). Es wurde fir
Patienten mit einem BMI von 30-40 kg/m? entwickelt und wissen-
schaftlich untersucht. Im Vordergrund steht die Steigerung der
korperlichen Bewegung, aber auch Ernahrungsumstellung und
Verhaltensanderung gehoren dazu. Nach einem Jahr konnten bei
Teilnehmern mit einem durchschnittlichen BMI von 37 kg/m? ein
mittlerer Gewichtsverlust von 5 kg bei Frauen und 5,9 kg bei Man-
nern erreicht werden. Aulerdem haben sich die Begleiterkran-
kungen gebessert.

Das ,,OPTIFAST-52“-Programm beginnt mit einer niedrig kalori-
schen Formuladiat Gber 12 Wochen, an die sich eine intensive Be-
gleitung (Coaching) zur Verhaltensanderung zur Lebensstilande-
rung Uber 12 Monate anschliet. Das Programm wurde fiir Patien-
ten mit einem BMI ab 30 kg/m” und Begleiterkrankungen entwi-
ckelt. Es konnte nach einem Jahr bei einem durchschnittlichen
BMI von 40,8 kg/m” ein durchschnittlicher Gewichtsverlust von
15,2 kg bei Frauen und 19,6 kg bei Mannern ermittelt werden. Das
Risiko einer Herz-Kreislauferkrankung konnte deutlich gesenkt
werden.

Diese Programme sind zum Teil kostenpflichtig. Bitte erkundigen Sie

sich bei lhrer Krankenkasse Uber eine mogliche Kostenibernahme

oder Beteiligung.

Mit internetbasierten Programmen sind Sie zeitlich flexibler und kos-

teneffektiver. Diese sind eine sinnvolle Alternative, wenn z.B. eine per-

sonliche Beratung am Wohnort nicht angeboten wird.

Anmerkung:

Zunehmend wenden Patienten sogenannte Apps flir das Smartphone

an, um ihre Erkrankung zu managen. Auch hier ist der Markt mittler-

weile unitiberschaubar geworden, die Zuverlassigkeit und Vertrauens-
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wirdigkeit dieser Apps kann der Laie nur schwer einschatzen. Das Ak-
tionsblndnis Patientensicherheit hat eine Checkliste zur Nutzung von
Gesundheits-Apps erstellt. Sie kdnnen mit dieser Checkliste selbst kon-
trollieren, ob die Gesundheits-App, die Sie verwenden mdchten, ver-

trauenswiurdig ist.

Kriterium Erfullt Nicht erfiillt

Die App beschreibt den konkreten Anwendungsbereich
(z.B. tagliche Erinnerung an die Einnahme von Medika-
menten)

Die App klart Giber die eigenen Grenzen auf (Bsp.: Erklarung
in der App, dass ein Arztbesuch nicht durch die Nutzung
dieser App ersetzt werden kann).

Das letzte Update der App wurde innerhalb der letzten 6
Monate (Richtwert) bereitgestelit.

Die Anwendung lauft stabil und fiihrt nicht zu Abbriichen
oder Neustarts.

Die App stellt keine abschlieRende Diagnose mit sich daraus
ableitenden Behandlungsempfehlungen.

Die App dient der Therapieunterstiitzung (z.B. Aufzeichnung
von Werten).

Die App weist viele gute Bewertungen (vieler verschiede-
ner) Nutzer auf.

Die App wurde zertifiziert und besitzt ein vertrauenswiirdi-
ges Siegel.

Die mit dem Siegel verbundenen Bewertungskriterien sind
verstandlich und nachvollziehbar.

Die App besitzt eine Datenschutzerklarung und diese...

e ist gut auffindbar und einsehbar (Sie finden diese z.B.
direkt in der App, auf der Website oder in den jeweili-
gen Stores der Anbieter).

e informiert Giber Art, Umfang und Zweck der Erhebung
von und des Umgangs mit Daten sowie liber eine még-
liche Weitergabe der Daten an Dritte.

e gibt an, wo (in welchem Land) und wie (verschliisselt/
anonymisiert) lhre Daten gespeichert werden.

e gibt an, ob und wie (per Mail, postalisch etc.) Sie der
Datenspeicherung widersprechen konnen.

Die App fordert nur die persénlichen Daten ein, die fiir die
Funktionalitat wichtig erscheinen.

Zugriffsberechtigungen auf Funktionen des mobilen Endge-
rates (z.B. Zugriff auf die Standortfreigabe mittels GPS oder
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auf den Kalender) werden nur angefordert, um die Nut-
zung der App zu gewadhrleisten.

Die App bietet die Médoglichkeit, dass erhobene und
gespeicherte Daten wieder geloscht werden kénnen. Da
meistens ein vollstandiges Loschen der Daten nicht moglich
ist, sollten Sie immer genau iiberlegen, welche Daten Sie
preisgeben.

Es gibt ein Impressum, das Name und Anschrift des Anbie-
ters enthdlt und die direkte und unmittelbare Kontaktauf-
nahme ermaoglicht (Telefon, E-Mail)

Kriterium Erfullt Nicht erfiillt

Der finanzielle Hintergrund wird ersichtlich, z.B.

Die App refinanziert sich selber und ist kostenpflichtig.

Die Kosten fiir die App werden von der Krankenkasse er-
stattet (sehr selten).

Die App wird tiber Sponsoren und/oder durch Férdermittel
finanziert.

Die App ist neutral d.h. die Inhalte sind nicht durch kom-
merzielle Interessen beeinflusst, z.B.

Die App wirbt nicht fiir ein bestimmtes Produkt.

Die App wird von einem 6ffentlichen oder gemeinniitzigen

Trager betrieben.

Ausfuhrliche Checkliste fur Gesundheits-Apps im Internet:

http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2018/05/2018 APS-
Checkliste GesundheitsApps.pdf

Medikamentodse Therapie

Medikamente zum Abnehmen sind nie das Mittel der ersten Wahl. Sie
kommen erst zum Einsatz, wenn mit der Anderung des Lebensstils kei-

ne Gewichtsreduktion erreicht werden kann.

BEGLEITENDE (ADJUVANTE) MEDIKAMENTOSE THERAPIE:
WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Eine medikamentése Therapie soll nur in Kombination mit einem Ba-
sisprogramm (Ernéhrungstherapie, Bewegungstherapie, Verhaltens-
therapie) durchgefiihrt werden.
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Sie kommt infrage bei Patienten mit einem BMI > 28 kg/m’ und zu-

sdtzlichen Risikofaktoren und/oder Folgeerkrankungen und bei Patien-

ten mit einem BMI =30 kg/m2 wenn diese:

e nnerhalb von sechs Monaten bei Basistherapie weniger als 5% des
Ausgangsgewichts verlieren oder

e nach einer Phase der Gewichtsreduktion eine Gewichtszunahme
von mehr als 5% des Ausgangsgewichtes haben

Die medikamentése Therapie sollte nur dann fortgesetzt werden,
wenn innerhalb der ersten vier Wochen nach Einnahme eine Ge-
wichtsabnahme von mindestens 2 kg nachweisbar ist.

Zur Gewichtsabnahme soll nur das Medikament Orlistat eingesetzt
werden.

Bei Patienten mit Diabetes Typ 2 und einem BMI ab 30 kg/mz, bei de-
nen unter Behandlung mit Metformin der Zucker nicht unter Kontrolle
gebracht werden kann, kann ein blutdrucksenkender Wirkstoff (GLP-1-
Mimetika) und Medikamente zur Senkung des Blutzuckerspiegels
(SGLT2-Inhibitoren) verwendet werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin weist jedoch
darauf hin, dass die Medikamente der GLP-1Mimetika fiir diesen Einsatz noch
nicht gut wissenschaftlich untersucht wurden und aufserdem bei der Gabe dieser
Medikamente ein erhéhtes Risiko einer Entziindung der Bauchspeicheldriise und
auch fiir Krebs der Bauchspeicheldriise bestehen kann.

Verzichtet werden soll auf die Gabe von: Amphetaminen (Aufputsch-
mittel), Diuretika (Mittel zur Entwdsserung), HCG (ein Hormon, das
wdhrend der Schwangerschaft produziert wird), Testosteron (Sexual-
hormon), Thyroxin (Schilddriisenhormon) und Wachstumshormonen.

Wenn fiir Medizinprodukte und Nahrungsergdnzungsmittel zur Ge-
wichtsreduktion kein Nachweis fiir die Wirksamkeit bekannt ist, sollen
diese nicht empfohlen werden.

In Deutschland sind aktuell:
Orlistat, Liraglutid 3mg, sowie Naltrexon/Bupropion

zur langfristigen Behandlung von Adipositas zugelassen. Bitte spre-
chen Sie Uber die Anwendung, Nutzen, Risiken und Nebenwirkungen

dieser Medikamente zur Gewichtsreduktion mit lhrem Arzt.
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Verwenden Sie bitte keine Arzneimittel, die fiir andere Einsatzgebie-
te gedacht sind, aber auch zur Gewichtsreduktion fiihren. Diese min-

dern zwar das Gewicht, haben jedoch erhebliche Nebenwirkungen.
Bitte beachten Sie:

Nahrungserganzungsmittel, die zur Gewichtsreduktion angeboten
werden, bendtigen flir die Zulassung keinen Wirksamkeitsnachweis.
Verzichten Sie deshalb darauf, weil Sie einfach nicht wissen, ob diese
wirken oder nicht. Dies ist besonders bei Produkten der Fall, die nur

Uber das Internet erworben werden konnen.

Chirurgische Therapie

Eine chirurgische Therapie sollten Sie erst in Erwagung ziehen, wenn
eine extreme Adipositas besteht und die konservative Therapie lber
mindestens 6 Monate nicht zum Therapieziel gefihrt hat (> 10% Ge-
wichtsreduktion bei BMI > 35 kg/m?).

Ziel eines chirurgischen Eingriffs bei Adipositas ist vorwiegend die
Verbesserung von Begleiterkrankungen (z.B. erhohte Blutzucker-,
Fettwerte im Blut und Bluthochdruck) und die Steigerung der Le-

bensqualitat.

Die Effektivitat adipositaschirurgischer Mallnahmen ist durch eine
Vielzahl von klinischen Studien belegt. Eine Operation ist jedoch im-
mer mit Risiken verbunden und nicht immer umkehrbar. Lassen Sie
sich daher individuell beraten und wagen Sie mit lhrem behandelnden
Arzt den Nutzen und mogliche Folge- und Langzeitschaden ab. Holen
Sie sich bei Bedarf vor einer Entscheidung eine zweite Meinung hierzu

ein.

Es gibt verschiedene Maoglichkeiten der chirurgischen Therapie. Bei
einigen wird der Magen verkleinert oder es werden ,,Umgehungsstra-

RBen“ (sogenannte Bypasse) angelegt. Dadurch soll je nach Operation
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erreicht werden, dass nicht so viel Nahrung auf einmal aufgenommen
werden kann, dass sich das Sattigungsgefiihl eher einstellt oder dass
die Bestandteile der Nahrung nicht vollstandig vom Korper aufge-
nommen werden. Je nach Verfahren verlieren Patienten zwischen 40
und 80% ihres Ubergewichts.

Bevor Sie sich einer Operation unterziehen, sollten Sie gemeinsam mit

Ihrem behandelnden Arzt Nutzen und Gefahren gut abwagen.
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CHIRURGISCHE THERAPIE:
WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Bei Patienten mit extremer Adipositas soll ein chirurgischer Eingriff
erwogen werden.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin spricht eine

schwdichere Empfehlung aus: Bei Patienten mit extremer Adipositas sollte ein chi-
rurgischer Eingriff erwogen werden.

Die Begriindung des chirurgischen Eingriffes/der Operation soll von
allen an der Behandlung beteiligten Fachexperten getroffen werden.

Die Begriindung fiir eine chirurgische MafSnahme bei Adipositas soll,
wenn alle Behandlungsméglichkeiten ohne befriedigenden Erfolg
(DGEM) sind, folgende sein:

e Adipositas Grad Ill (BMI > 40 kg/m°) oder
e Adipositas Grad Il (BMI 2 35 und < 40 kg/m?) mit erheb-
lichen Begleiterkrankungen oder
e Adipositas Grad | (BMI > 30 und < 35 kg/m’) bei Patien-
ten mit Diabetes Mellitus Typ 2 (Sonderfdille)
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM)empfiehlt die chirurgi-
sche Therapie Patienten mit Adipositas Grad | nicht, weil in den Studien hierzu

lediglich die medikamentése Therapie mit einer Operation verglichen wurde und
nicht das gesamte Behandlungskonzept.

In Ausnahmefillen kann die Operation auch Mittel der ersten Wahl
sein und zwar dann, wenn bei allen anderen Behandlungsmaéglichkei-
ten keine Aussicht auf Erfolg besteht, oder wenn der Gesundheitszu-
stand des Patienten so schlecht ist, dass ganz schnell gehandelt wer-
den muss, wie zum Beispiel:

e bei besonders schweren Begleit- oder Folgeerkrankungen,
e bei einem BMI von iiber 50 kg/m2 oder

e bei personlichen psychosozialen Umstéinden, die eine Lebensstilén-
derung nicht erméglichen).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizinweist darauf hin, dass bei zahl-
reichen Patienten nach einem konservativen Therapieprogramm eine Operation
spdter gar nicht mehr nétig war. Eine Operation ist aus der Sicht der DGEM nur
dann nétig, wenn alle anderen Programme nicht zum Erfolg gefiihrt haben. Der
Anlass zur Entscheidung fiir eine Operation soll sein, ob Patienten sich nicht oder
schlecht bewegen kénnen oder ein extrem hoher Insulinbedarf.
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Vor der Operation sollen bei den Patienten der Zustand des Stoffwech-
sels, des Herzkreislaufsystems sowie die persénliche psychosoziale Si-
tuation gepriift werden.

Patienten sollen liber das genaue chirurgische Vorgehen, den Nutzen
und die Risiken einer jeden infrage kommenden Methode informiert
werden.

Adipositas-Chirurgie sollen nur die Arzte mit der besten fachlichen
Eignung an den Einrichtungen mit den gréfSten Erfahrungen in der chi-
rurgischen Behandlung von Adipositas durchfiihren.

Nach der Adipositas-Operation soll bei den Patienten eine lebenslange
Nachsorge durchgefiihrt werden, an der verschiedene Fachexperten
beteiligt sind.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin spricht sich

ebenfalls fiir eine lebenslange Nachsorge aus, diese muss jedoch nicht interdiszip-
lindr sein, sie kann zum Beispiel auch durch den Hausarzt/die Hausdrztin erfolgen.

Um die Qualitdt der Operationen zu lberwachen und zu verbessern,
sollten Daten von Patienten, bei denen eine Adipositas-Operation
durchgefiihrt wurde, in ein Register aufgenommen werden.

@ Es gibt Griinde, die gegen einen Adipositas-chirurgischen Eingriff
spreche. Er soll nicht durchgefiihrt werden:

e bei einer instabilen Psyche (also, wenn Sie psychisch sehr stark an-
geschlagen sind)

e wenn zum Zeitpunkt der Operation eine Abhdngigkeit von Sucht-
mitteln besteht

e Dbei einer unbehandelten Bulimia nervosa, der Ess-Brechsucht

e Vorliegende oder unmittelbar geplante Schwangerschaft bei ande-
ren schweren Erkrankungen, die zu Komplikationen bei und nach
der Operation fiihren kénnten

Patienten, bei denen das zutrifft, sollen nicht operiert werden. Bei er-
folgreicher Behandlung der genannten Ausschlussgriinde sollte eine
erneute Begutachtung durchgefiihrt werden.
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Es gibt verschiedene Maoglichkeiten einer chirurgischen Be-
handlung der Adipositas (ohne Anspruch auf Vollstandig-

keit):

Das Magenband hat zum Ziel das Hungergefiihl zu unterdricken. Es
wird ein Silikonband um den oberen Anteil des Magens geschlungen.
Dadurch wird ein sehr kleiner Vormagen gebildet. Fullt sich dieser
beim Essen, signalisiert der Magen Sattigung. Das Band ist eine Me-
thode, die auch wieder riickgangig gemacht werden kann.

Bei einem Schlauchmagen wird der Magen auf ein Volumen von circa
100-120 Milliliter verkleinert. Es bleibt nur ein kleiner schlauchartiger
Rest erhalten. Patienten empfinden dadurch schneller ein Sattigungs-

gefuhl nach dem Essen.

Mit dem Magenbypass wird ein groBer Teil des Magens und des
Dinndarms umgangen und nicht mehr genutzt. Es verbleibt nur ein
kleiner Magenrest zur Nahrungsaufnahme, die Patienten verspiliren
daher schon nach sehr kleinen Essmengen ein Sattigungsgefiihl. Das

Ergebnis ist eine schnelle und deutliche Gewichtsabnahme.

Die Biliopankreatische Diversion (Umgehung von Galle und Bauch-
speicheldriise) ist die aufwendigste und zugleich wirkungsvollste Ope-
ration in der Adipositas-Chirurgie. Sie wird jedoch nur sehr selten
durchgefihrt. Der Magen wird auf ein Volumen von circa 250 Milliliter
reduziert. Ein langerer Abschnitt des Darms wird umgangen. Die Nah-
rung wandert so schneller durch den Verdauungstrakt und es konnen
nicht so viele Nahrstoffe aus der Nahrung entnommen werden. Durch
den Eingriff wird bewusst eine Aufnahmestorung der Nahrung im
Dinndarm hervorgerufen. Allerdings kann die Biliopankreatische
Diversion (mit Duodenal switch) spater nicht mehr vollstandig riick-
gangig gemacht werden. Es missen lebenslang Nahrungserganzungs-
mittel eingenommen und die Laborparameter engmaschig kontrolliert

werden.
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Neben diesen Verfahren gibt es mittlerweile neue Entwicklungen, die
aber noch nicht so gut erprobt und in ihrem Nutzen untersucht sind,
bzw. deren Zulassung fir den deutschen Markt noch aussteht, wie

zum Beispiel ,, AspireAssist” oder der Magenschrittmacher.

Eine massive Gewichtsreduktion fihrt unweigerlich zu einem Haut-
Uberschuss. Die notwendige Entfernung des Hautfettgewebes dient
nicht der Behandlung des Ubergewichts, sondern der Optimierung der

Korperkontur. Hierliber sollten Sie ebenfalls aufgeklart werden.

Die adipositaschirurgischen Eingriffe sollen von Chirurgen mit Exper-
tise und in Krankenhausern mit Erfahrung durchgefiihrt werden. Wah-
len Sie ein ausgewiesenes zertifiziertes Adipositaszentrum. In Kliniken
mit mehr als 100 bariatrischen Operationen sind Risiken nach der
Operation und Folgeerkrankungen geringer und der Aufenthalt im
Krankenhaus kirzer, als in Einrichtungen mit einer niedrigeren Ein-
griffshaufigkeit. Zu adipositaschirurgischen Eingriffen gibt es auch eine

eigene S-3 Leitlinie.
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Unsere Fragenvorschlige fiir das
Arztgesprach

Unsere Vorschlage fur eine Fragenliste
konnen Sie gerne mit |hren eigenen
Fragen erganzen.

# Welche Methoden kdmen in meinem Fall infrage, welche nicht und
warum nicht?

# Welchen Nutzen und welche Nebenwirkungen hat jede Operati-
onsmethode, die in meinem Fall infrage kommt? Mit welchen Risi-
ken muss ich wédhrend und nach der Operation rechnen?

# Wie genau werden die Operationen durchgefiihrt?

# Wie wird sich die Operation auf meine Lebensqualitét und meinen
gewohnten Tagesablauf auswirken?

# Was muss ich nach der Operation beachten? Was darf ich, was darf
ich nicht (mehr)?

# Wie sieht es mit der Kosteniibernahme der Operation in meinem
speziellen Fall aus?

# Wo kann ich den Eingriff am besten durchfiihren lassen?

# Wo finde ich Patienten, die das hinter sich haben um mich nach ih-
ren Erfahrungen zu erkundigen?

# Wie sind die langfristigen Ergebnisse und ggf. Risiken der Methode,
die fiir mich in Frage kommt?

Wiederholen Sie am besten, was der Arzt erklart hat und fragen Sie so

lange nach, bis Sie alles verstanden haben.
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Langfristige Gewichtsstabilisierung

Die Erfolge, die Sie bei der Adipositas-Behandlung erzielt haben,
mochten und sollen Sie beibehalten. Hierzu sind zwei Dinge notwen-
dig: eine gute Langzeitbetreuung und Sie selbst. Denn Sie missen sich
immer wieder selbst motivieren und lhren erlernten neuen Lebensstil

beibehalten.

LANGFRISTIGE GEWICHTSSTABILISIERUNG:
WAS DIE LEITLINIE DEN ARZTEN EMPFIEHLT

Nach einer erfolgreichen Gewichtsreduktion sollen dem Pati-
enten MafSnahmen zur langfristigen Gewichtsstabilisierung
empfohlen werden.

Mafinahmen zur langfristigen Gewichtsstabilisierung sollten Aspekte
der Ernéhrungstherapie, der Bewegungstherapie und der Verhaltens-
therapie sowie die Motivation der Betroffenen berticksichtigen.

Um die Gewichtsstabilisierung zu unterstiitzen, sollen nach Gewichts-
reduktion langfristige Behandlungs- und Kontaktangebote erfolgen,
die auch kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansdtze beinhalten.

Den Patienten soll empfohlen werden, nach einer Phase der Gewichts-
reduktion eine vermehrte kérperliche Aktivitdt zur Gewichtsstabilisie-
rung durchzufiihren.

Patienten sollten darauf hingewiesen werden, dass eine fettreduzierte
Kost geeignet ist, einen Wiederanstieg des Kérpergewichts zu verhin-
dern.

Patienten, deren Gewicht nach einer Ernéhrungstherapie wieder an-
steigt, kann Orlistat zur Gewichtsstabilisierung bzw. zur weiteren Ge-
wichtsabnahme gemeinsam mit anderen Mafinahmen (im L4 multi-
modalen Setting) empfohlen werden.

Menschen mit Adipositas sollten darauf hingewiesen werden, dass
regelmdfSiges Wiegen zu einer besseren Stabilisierung des Gewichts
nach erfolgreicher Gewichtsabnahme beitrdgt.
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Unsere Liste mit Fragenvorschlagen zur Adi-
positasbehandlung generell, die Sie gerne mit
Ihren eigenen Fragen erganzen konnen:

# Was ist medizinisch mein gréfStes Problem?
# Welche Therapieoptionen gibt es in meinem speziellen Fall?

# Was kann ich mit den einzelnen Therapieméglichkeiten fiir mich
erreichen?

# Welchen Nutzen hat jede einzelne Therapie und welche Nebenwir-
kungen?

# Gibt es Folgen der Therapie, die weiter behandelt werden miissen
(z.B. liberfliissige Haut nach starker Gewichtsreduktion)

# Wie wirkt sich die Therapie auf mein gewohntes Leben und mein
Lebensumfeld aus?

# Wo finde ich weitere Informationen und Adressen z.B. fiir Selbsthil-
fegruppen, Adipositaszentren in der Néhe?

Wiederholen Sie am besten und in jedem Fall, was der Arzt erklart hat
(,Habe ich das jetzt richtig verstanden, dass...“) und fragen Sie so lange

nach, bis Sie alles verstanden haben.
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Manchmal kann es hilfreich sein, sich alle Behandlungsoptionen mit
Nutzen und Nebenwirkungen Ubersichtlich zu notieren. Das Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen bietet dazu eine

ausfiihrliche interaktive Entscheidungshilfe an:

https://www.gesundheitsinformation.de/zum-ausfuellen-eine-entscheidungshilfe.2221.de.html

Sie konnen aber auch unseren Vordruck als Kurzform nutzen.

Was spricht in meinem Fall
dafiir?

Erndhrungs-
therapie

Bewegungs-
therapie

Verhaltens-
therapie

Gewichts-
reduktions-
Q| programme

Adjuvante
medikamen-
U | tése Therapie

Chirurgische
Therapie
Welche?

Langfristige
Gewichts-
Q| stabilisierung
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Behandlungskosten
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50 | Patientenleitlinie Adipositas |



L ]
R _ DEUTSCHE
YHEI ADIPOSITAS
P ® GESELLSCHAFT

HOCHSCHULE FUF

((SRH GESUNT

Die Kosten fiir die Basistherapie, Ernahrungstherapie, Bewegungsthe-
rapie, Verhaltenstherapie und Gewichtsreduktionsprogramme werden
oft nur nach Einzelfallpriifungen von der Krankenkasse tibernommen.
Haufig ist auch eine Zuzahlung durch den Patienten erforderlich. Eine
erganzende medikamentdse Therapie wird typischerweise nicht durch

Krankenkassen erstattet.

Die Kosteniibernahme der operativen Therapien durch die Kranken-
kassen ist an bestimmte Bedingungen geknlpft. Sie wird nach Antrag-
stellung im Einzelfall durch die Krankenkassen geprift und genehmigt
bzw. kann auch abgelehnt werden. Das ist so, weil bei der Adipositas-
Chirurgie ein Eingriff an einem Organ erfolgt, das eigentlich gesund ist.
Dieser Eingriff hat lebenslange Auswirkungen und macht eine dauer-

hafte medizinische Nachbetreuung erforderlich.

Eine Operation kommt nicht infrage, wenn Sie an einer der folgenden
Erkrankungen bzw. gesundheitlichen Einschrankungen leiden:

o HIV
Schwere Gerinnungsstorungen
Angeborene Fehlbildungen des Magen-Darm-Trakts
Schwangerschaft
Alkohol - und Drogensucht

Unbehandelte Essstorungen

o O O O O O

Demenzielle Erkrankungen

Bei anderen Erkrankungen, wie z.B. Krebserkrankungen und Erkran-
kungen von Niere und Leber ist Rlicksprache mit dem behandelnden
Chirurgen notwendig.

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen hat geregelt, welche bun-
deseinheitlichen Kriterien fiir die Kostenlibernahme einer Adipositas-

Operation bei Erwachsenen gelten.
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Kriterien zur sozialmedizinischen Empfehlung einer Kosteniibernah-
me der operativen Therapien

Fir mich Fir mich
erfallt nicht erfallt

1. Alle Befunde und Berichte sind vollstandig. a Q

2. Esliegt eine Adipositas
a. Grad Il (BMI = 35,0 - 39,9 kg/m?) mit erheblichen
Begleiterkrankungen oder
b. Grad lll (BMI > 40,0 kg/m?) oder a Q

C. in Sonderféllen: Grad | (BMI >30,0 - 34,9 kg/m?)
mit einer Diabetes Typ 2 Erkrankung, die auf Be-
handlung nicht anspricht.

3. Eine Erkrankung, die Adipositas verursacht und an-

ders behandelt werden kann, wurde ausgeschlos- a Q
sen.

4. Es liegt keine Gegenanzeige vor, weswegen die Ope- 0 0
ration nicht durchgefiihrt werden darf.

5. Es liegt keine Rechtfertigung fuir eine Operation oh- 0 0
ne vorherige konservative Therapie vor.

6. Keine der konservativen MaBnahmen hat zum Erfolg 0 0
gefihrt.

7. Es gibt keine Hinweise auf verfahrenstypische Scha- 0 0

den oder Komplikationen der Durchfiihrung.

Eine sozialmedizinische Empfehlung zur Kostenlibernahme der Opera-

tion wird gegeben, wenn die Kriterien 2 bis 4 und 6 bis 7 erfillt sind.

Die Antragstellung zur Kosteniibernahme fiir eine Operation

Bei Ihrer Krankenkasse stellen Sie einen Antrag auf Kostenlibernahme,
der Angaben zu lhrer personlichen Motivation enthalt.
Ihr Motivationsschreiben muss folgende Angaben enthalten:

1. Warum Sie den Antrag stellen, bzw. welches Ziel Sie erreichen
wollen.

2. Wie stark Sie die Adipositas im Alltag einschrankt.

3. Eine Erklarung dariber, dass Sie sich eingehend mit Chancen, Ri-
siken und Folgen der angestrebten OP auseinandergesetzt ha-
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ben. Erldutern Sie dabei, welche MaRnahme Sie konkret durch-
fihren lassen mochten.

4. Erklaren Sie, dass Sie bereit sind, lhren Lebensstil konsequent

und dauerhaft umzustellen.

5. Berichten Sie Uber Ihre aktuellen Kérpermalie (Gewicht, GroRe,
BMI), seit wann Sie Ubergewichtig sind, welches Hochstgewicht
Sie bereits hatten und wie |hr Gewicht vor drei oder vier Jahren
einmal war.

6. Geben Sie an, welche Diaten Sie in der Vergangenheit durchge-
fihrt haben, wieviel Sie dabei ab- und wieder zugenommen ha-
ben.

7. Machen Sie Angaben dazu, welche Ernahrungsberatungen Sie in
der Vergangenheit in Anspruch genommen haben.

8. Geben Sie Auskunft, wie sich Ihre korperliche Aktivitat wann am
Tag gestaltet.

Neben lhrem Antrag und dem Motivationsschreiben sind Kopien wei-

tere Unterlagen einzureichen. Dazu gehoren:

Bericht des behandelnden Hausarztes mit Angaben zur Adipositas-
Anamnese, Begleiterkrankungen, durchgefiihrte konservative Be-
handlungsmaBnahmen einschlieBlich arztlich Gberwachter MaR-
nahmen zur Gewichtsreduktion, und Angaben zum Ausschluss einer
durch eine andere Erkrankung hervorgerufene Adipositas (ein-
schlieBlich Laborwerte, L1 fT3, £ fT4, EAITSH).

Befundbericht des betreuenden Adipositaszentrums/Adipositas-
Chirurgen mit Angaben zu durchgefiihrten Untersuchungen, Thera-
pie und Verlauf, Erlauterung der Begriindung des infrage kommen-
den OP-Verfahrens und Angaben zur Aufklarung des Patienten.

Psychiatrische/psychotherapeutische Stellungnahme durch einen
Psychiater, psychologischen Psychotherapeuten oder Arzt mit Zu-
satzbezeichnung Psychotherapie.

Bericht Uber ein zeitnah (in den letzten zwei Jahren) erfolgtes The-
rapieprogramm, das aus verschiedenen Therapieoptionen bestand
(multimodal), einschlief8lich der Dokumentation des Verlaufes.

Leistungsauszug der Krankenkasse
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Nicht zwangslaufig erforderliche Dokumente:

e Rehabilitationsberichte, wenn eine Reha-Malinahme stattgefunden
hat.

e Im Fall einer Pflegebedirftigkeit das zuletzt erstellte Pflegegutach-
ten

e Bescheinigung lber die Teilnahme an Treffen von Selbsthilfegrup-
pen
Weiterhin ist zu beachten, dass das jeweilige Adipositaszentrum bzw.
der Operateur von |hrer Krankenkasse als geeignet angesehen werden
muss. Aullerdem sollte eine lebenslange Nachbehandlung sicherge-
stellt sein. In dieser Nachbehandlung werden unter anderem |hr Ge-
wichtsverlauf, lhre Laborwerte, lhre Erndhrung, Mangelzustande (Ei-
weil3-, Vitamin-, Spurenelemente-Mangel) und mdgliche Nebenwir-

kungen oder Komplikationen Giberwacht.

Idealerweise geben Sie lhren Antrag personlich bei lhrer Krankenkasse
ab. Bei einer Ablehnung lhres Antrages durch die Krankenkasse haben
Sie das Recht auf Widerspruch. Dieser kann formlos sein und muss in
einer Frist von vier Wochen eingereicht werden. Die Frist beginnt mit
dem Datum des Ablehnungsbescheides; fur die Fristwahrung ist der

Poststempel des Widerspruchs entscheidend.

Angaben, die lhren Widerspruch unterstiitzen, koénnen Sie im An-
schluss in Absprache mit lhrem Adipositaszentrum bzw. Ihrem Opera-
teur einreichen. Wichtig ist, dass Sie den Widerspruch direkt schriftlich

einlegen und keine Originale einreichen.
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Checkliste ,An alles gedacht?“

Antrag mit personlichem Motivationsschreiben
Gutachten des Hausarztes lUber Untersuchungen und
bisherige Therapie der Adipositas und Begleiterkran-
kungen

Bericht Gber multimodales Therapieprogramm
Psychiatrische/psychotherapeutische Stellungnahme
Gutachten des vorgesehenen Adipositas-Chirurgen
Angaben zum Adipositas-Zentrum, in dem operiert
werden soll

Leistungsauszug der Krankenkasse

Nur wenn zutreffend:

Rehabilitationsbericht

Pflegegutachten

Bescheinigung Uber Teilnahme an Treffen von Selbst-
hilfegruppen

0o

o Oo000

D00
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Was Sie selbst tun konnen
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In diesem Kapitel mochten wir Ihnen Empfehlungen und Anregungen
von Betroffenen wiedergeben, damit Sie wissen, was Sie fiir sich tun

kdnnen.

»Anfangen musst Du bei Dir selber, sei ehrlich zu Dir selbst. Das ist

der erste Weg!“

Dieses Zitat wurde wiederholt von Betroffenen benannt. Ein erster
Weg dariber zu sprechen kann der in die Familie, zu Freunden oder
Bekannten sein. Sie wissen haufig wenig tUber Adipositas und bendoti-
gen Aufklarung. Geben Sie ihnen diese Patientenleitlinie und sie wer-

den lhr ,,Problem” besser verstehen.

Entwickeln Sie das Selbstvertrauen, dass Sie sich der Aufgabe stellen
und diese auch bewaltigen kdénnen. Da dies allein haufig wenig ermu-

tigt, sollten Sie sich ,,Gleichgesinnte und Mitstreiter” suchen.

Finden Sie eine Selbsthilfegruppe

In einer Selbsthilfegruppe finden Sie genau diese Mitstreiter. Suchen
Sie sich eine Selbsthilfegruppe. Nicht die ortliche Nahe ist entschei-
dend, sondern Ihr Gefiihl. Selbsthilfegruppen bieten einen geschiitzten
Rahmen, in dem sich Betroffene iiber Probleme und Angste austau-
schen konnen. Aktuelle Informationen und Motivation untereinander

helfen, dabeizubleiben, um personliche Ziele zu erreichen.

Machen Sie einen Termin bei einer Erndhrungsberatung/-therapie

Die Leitlinienkommission empfiehlt, auf Basis von bisher gesammelten
Erfahrungen, eine Erndahrungstherapie. Diese kann gemeinsam mit ei-
nem Erndhrungstherapeuten (EJ Okotrophologe oder Diitassistent)
individuell geplant und umgesetzt werden. Informieren Sie sich bei

Ihrer Krankenkasse Uber eine eventuelle Kostentibernahme.

Legen Sie ein Erndahrungsprotokoll an

Eine hohe Wertigkeit legen Betroffene auf ein Erndhrungsprotokoll. Im

Zeitalter von Computer und Smartphone, bietet sich die Verwendung
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von Online-Ernahrungstagebiicher und Apps an. Hier haben Sie die
Moglichkeit, Ihre kompletten Daten und auch genau die Nahrungsmit-
tel (z.B. Frischkdse eines bestimmten Herstellers) einzugeben, die Sie
zu sich genommen haben. Im Tagesverlauf berechnen diese Apps die
Energiezufuhr (inklusive Schrittzahler und auch Gegenrechnung von
Hausarbeit) und -verbrauch lUber den Tag. Beachten Sie zur Auswahl

der App auch die Tipps auf Seite 34.

Finden Sie lhre Form der Bewegung

Sport ist nicht gleich Sport. Gehen Sie gern schwimmen oder zur Was-
sergymnastik? Laufen Sie gern an einem See oder an einem blihenden
Rapsfeld entlang? Dann bauen Sie dieses in lhren Tagesablauf ein. Nur
wenn das Bewegen SpaRR macht, werden Sie es in Ihren Tagesablauf

integrieren wollen.

Bitten Sie lhren Partner/lhre Partnerin Sie zu unterstiitzen

Ehrlichkeit ist der beste Weg fir sich selbst zu sorgen. Berichten Sie
Ihrem Partner/lhrer Partnerin von Sorgen und Beflrchtungen. Ge-
meinsam den Weg zu gehen, erleichtert ungemein. Nicht nur die
Selbsthilfegruppe kann motivieren, auch Freunde/Partner/Familie. Bei
Arztbesuchen kann es hilfreich sein, einen Begleiter/eine Begleiterin
mitzunehmen, da vier Ohren mehr horen als zwei Ohren. Und |hr Part-
ner weill dann auch gleich, wie er/sie Sie besser unterstiitzen kann.
Betroffene benennen ganz konkret, dass bei der Entscheidungsfindung
fir Mallnahmen zur Gewichtsreduktion eine Unterstiitzung aus dem

sozialen Umfeld eine groRe Rolle spielt.

Weitere Informationen und Erfahrungsberichte betroffener Patienten
bietet das Institut fir Qualitdat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-

wesen an. Die Website www.gesundheitsinformation.de ist eine wich-

tige Quelle vertrauenswirdiger und wissenschaftlich abgesicherter

Informationen.
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Kontakt | Newsletter

verstehen | abwigen | entscheiden Was suchen Sie? ‘

‘ ﬁ ‘ Themengebiete Themen von A bis Z ‘ ‘ Uber uns ‘
Thema
Starkes Ubergewicht (Adipositas) g Druden | T POF

= Uberblick B8 Mehr Wissen

@ Alexander: Dranbleiben ist das
Motto

@ Miriam: Der Kopf wird nicht mit
operiert

@B Erfahrungsberichte & Extras

Der Kopf wird nicht mit operiert
Miriam, 30 Jahre

»ich habe immer gedacht: ich sehe ja gar nicht so
schlecht aus und mir geht es gut. Das waren aber einfach

@ Sandra: Die alten G iten
legt man nur sehr langsam ab

@ Mathias: Fand mein Gewicht lange
nicht problematisch

Quelle:

hutoheh

ptungen mir selber gegeniiber. Letzten
Endes war gar nichts in Ordnung!"

(Pantheriedia / Jennifer Keddie de
Cojon)

Bei mir fing es mit dem Ubergewicht in der Pubertét an: Ich

habe einfach stetig zugenommen. Meine Eltern haben versucht, dagegen zu lenken, aber
ich habe immer einen Weg gefunden, heimlich Essbares in mich hinein zu stopfen. Meine
Gewichtszunahme war mir zuerst egal. Auch was meine Eltern oder andere in meinem
Umfeld dazu gesagt haben, hat mich zundchst nicht gestort. Spater habe ich gemerkt, dass
das alles irgendwie nicht gut gelaufen ist.

Ich habe dann mit vielen verschiedenen Digten versucht, dauerhaft abzunehmen, habe alles
IMagliche ausprobiert und auch Sport gemacht. Nichts hat wirklich geholfen. Ich habe
héchstens 6 Kilo abgenommen und dann immer wieder zugenommen. Ich war sehr
frustriert.

Essen war mein Troster

www.gesundheitsinformation.de (dort unter Stichwort Adipositas)

DEUTSCHE
ADIPOSITAS
GESELLSCHAFT
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Praktische Empfehlungen zur Erndhrung

In Anlehnung an die zehn Regeln der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung (2017):
https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-
regeln-der-dge/

e Verringern Sie die Energieaufnahme pro Tag um 500 bis 800 kcal.
Das geht indem Sie PortionsgréRen von energiereichen Lebensmit-
teln verkleinern und Portionsgrofen von energiearmen Lebensmit-
teln (z.B. Gem{Use) vergroRern.

e Vermeiden Sie groRe Portionen und haufigen Verzehr von fettrei-
chen Lebensmitteln und Zubereitungen, z.B. fettreiches Fleisch,
fettreiche Wurstwaren, fettreicher Kase, Sahne, Schokolade, Chips,
etc. Reduzieren Sie fett- und/oder zuckerreiche Fertiggerichte,
Backwaren und Fast Food, sie sind haufig sehr kalorienreich und
sattigen nicht lange.

e Zucker und Salz einsparen. Mit Zucker gesiifite Lebensmittel und
Getranke sind nicht empfehlenswert. Vermeiden Sie diese mog-
lichst und setzen Sie Zucker sparsam ein. Sparen Sie Salz und redu-
zieren Sie den Anteil salzreicher Lebensmittel. Wiirzen Sie kreativ
mit Krautern und Gewdrzen.

e Gemise und Obst — nimm ,,5 am Tag”“. Geniellen Sie mindestens 3
Portionen Gemiuse und 2 Portionen Obst am Tag. Zur bunten Aus-
wahl gehoéren auch Hilsenfriichte wie Linsen, Kichererbsen und
Bohnen. Gemiise und Obst versorgen Sie reichlich mit Nahrstoffen,
Ballaststoffen sowie sekundadren Pflanzenstoffen und tragen zur
Sattigung bei.

e Wahlen Sie Vollkorn. Bei Getreideprodukten wie Brot, Nudeln, Reis
und Mehl ist die Vollkornvariante die beste Wahl. Sie sattigen lan-
ger und enthalten mehr Nahrstoffe als Weillmehlprodukte.

e Essen Sie abwechslungsreich und ausgewogen. Nutzen und genie-
Ren Sie vor allem die Vielfalt des Angebots frischer Lebensmittel,
bevorzugen Sie pflanzliche Lebensmittel, essen Sie tierische Pro-
dukte eher zur Erganzung.

e Nutzen Sie bevorzugt pflanzliche Fette, z.B. Ole, Niisse oder Samen.
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Am besten Wasser trinken. Trinken Sie mindestens 1,5 Liter jeden
Tag, Wasser oder andere kalorienfreie Getranke wie ungesifSten
Tee oder Kaffee. ZuckergesiulRte und alkoholische Getranke sind
nicht empfehlenswert, sie liefern unnotige Kalorien.

Achtsam essen und genielen. Gonnen Sie sich eine Pause fir lhre
Mahlzeiten und lassen Sie sich Zeit beim Essen. Langsames, be-
wusstes Essen fordert den Genuss und das Sattigungsempfinden.

Schonend zubereiten. Garen Sie Lebensmittel so lange wie nétig
und so kurz wie moglich, mit wenig Wasser und wenig Fett.

Es wird leichter, wenn Sie regelmaRige Mahlzeiten einnehmen und
protokollieren, was Sie essen. So behalten Sie die Ubersicht.

Kontrollieren Sie regelmalig Ihr Korpergewicht.

Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben. Vollwertige Er-
nahrung und koérperliche Aktivitat gehoren zusammen. Dabei ist
nicht nur regelmaRiger Sport hilfreich, sondern auch ein aktiver All-
tag, indem Sie z. B. 6fter zu Ful} gehen oder Fahrrad fahren.
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Weiterflihrende Informationen und Hilfen

Adressen zertifizierter Zentren

Eine Zertifizierung bedeutet, dass eine Einrichtung in einer unabhangi-
gen Prifung die Qualitat ihrer Arbeit nachweisen konnte. Die Wahr-
scheinlichkeit die bestmogliche Behandlung zu bekommen, ist in zerti-

fizierten Zentren am hochsten!

Die Deutsche Gesellschaft flir Allgemein- und Visceralchirurgie hat die

Adressen zertifizierter Zentren zusammengestellt:

http://www.dgav.de/zertifizierung/zertifizierte-zentren/adipositas-

und-metabolische-chirurgie.html

Adressen der Selbsthilfe

Adipositaschirurgie Selbsthilfe Deutschland e.V.
Postfach 60 01 44

60064 Frankfurt am Main

E-Mail: vorstand@acsdev.de

Im Internet: https://acsdev.de/

Adipositas Verband Deutschland e.V.

Peterstr. 39

46236 Bottrop

E-Mail: info@adipositasverband.de

Telefon: 02041 — 7829343 (AB)

Im Internet: http://www.adipositasverband.de/

AdipositasHilfe Nord e.V.

Neulander Weg 1

21423 Winsen (L)

E-Mail: info@adipositashilfe-nord.de

Tel.: 04171 / 13657-14; Fax: 04171 / 13657-15

Im Internet: https://www.adipositashilfe-nord.de
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Sie suchen eine Selbsthilfegruppe in lhrer Ndhe?

Ein vollstandiges Verzeichnis, sortiert nach PLZ-Bereichen, ist beim
Adipositasverband Deutschland e.V. zu finden. Nutzen Sie die Um-
kreissuche und geben Sie im Internet Ihren Ort oder lhre Postleitzahl
in das Eingabefeld ein. Weitere Informationen zu den Selbsthilfegrup-
pen finden Sie im Forum des Adipositas Verband Deutschland e.V. —

ein kostenloser Service unter www.adipositas-foren.de.

Weitere Suchmoglichkeiten nach Selbsthilfegruppen zu Adipositas fin-

den Sie im Internet unter:

e http://adipositas-verzeichnis.de: bietet nicht nur die Suche nach

Selbsthilfegruppen sondern auch nach medizinischen Einrichtungen

und Stellen der Ernahrungsberatung

e https://acsdev.de/verzeichnis: Adressverzeichnis der Adipositas-

chirurgie Selbsthilfe Deutschland e.V.

e www.nakos.de: Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur An-

regung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen.

Ernahrungs- und Bewegungstagebuch

Erndhrungstagebuch

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung DGE

https://www.dge-medienservice.de/mein-ernahrungstagebuch.html

Bewegungstagebuch

Adipositas-Selbsthilfegruppe Forchheim

http://adipositas-shg-forchheim.de/wp-
content/uploads/2015/02/Bewegungstagebuch-SHG.pdf
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Befunde verstehen, Informationen finden

Wer nicht versteht was im Arztbrief steht, kann ihn kostenfrei in eine
patientenfreundliche Sprache Ubersetzen lassen. Medizinstudenten
bieten diesen Service an. Sie sind (ber die Internetadresse

www.washabich.de zu erreichen.

Informationsseiten zu verlasslichen und wissenschaftlich gepriften

Patienteninformationen zu Adipositas sind:

e www.gesundheitsinformation.de

e www.cochrane.org/de/search/site/adipositas

Patientenmagazin Wegweiser Adipositas

e www.adipositasverband.de/wegweiser-adipositas-

hoechste-auflage-in-deutschland

e www.adipositasspiegel.de

e https://acsdev.de/adipositas-magazin/ Das Magazin

kann als gedrucktes Heft gegen Portokosten unter die-

ser Adresse bestellt werden.

e ,Abnehmen ist doch ganz einfach?!“, Adipositas Ver-

band Nord e.V. (https://www.adipositashilfe-

nord.de/downloads.html)
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Internetadressen relevanter Fachgesellschaften und Verbande

Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V.
www.adipositas-gesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin
www.dgem.de

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie
www.dgpm.de

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir die Adipositastherapie der
Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
www.dgav.de

Kompetenznetz Adipositas
www.kompetenznetz-adipositas.de

Expertennetzwerk Adipositas
www.experten-netzwerk-adipositas.de

Deutsche Diabetesgesellschaft
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie
www.endokrinologie.net

Deutsches Netzwerk Adipositas
www.deutsches-netzwerk-adipositas.de

Bund Deutscher Erndahrungsmediziner
www.bdem.de

Verband der Diatassistenten
www.vdd.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndahrung e.V.
www.dge.de

Berufsverband Okotrophologie e.V.
www.vdoe.de
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Adressen von Beratungsstellen (Auswahl)

Beratungszentrum bei Ess-Stérungen — Dick & Diinn e.V.
Innsbrucker Straf’e 37, 10825 Berlin
Tel.: 030 / 854 49 94, Mo-Fr 10-14 Uhr

Internet: http://www.dick-und-duenn-berlin.de

Email: info@dick-und-duenn-berlin.de

Unabhdngige Patientenberatung Deutschland UPD
Tempelhofer Weg 62, 12347 Berlin

Telefonisch unter 0800 011 77 22

von montags bis freitags von 8.00 bis 22.00 Uhr

und samstags von 8.00 bis 18.00 Uhr.

Auch in turkischer und russischer Sprache, siehe:
https://www.patientenberatung.de/de/kontakt#Telefonische-Beratung
Internet: www.patientenberatung.de

Online-Beratungsplattform: https://online.patientenberatung.de/

Fiir eine Beratung auBerhalb der Arztpraxis kdnnen Sie sich auch an

Ihre Krankenkasse oder Selbsthilfegruppen wenden.
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L Kleines Worterbuch

Abdominal
Zum Bauchraum gehdérend
Adipositas-assoziiert

Sind Erkrankungen oder Risikofaktoren, die auf Grund der vorhan-
denen Adipositas entstehen.

Affektive Storung

Bei affektiven Storungen ist die Stimmung entweder lGbermalig
stark gehoben (manisch) und/oder gedriickt (depressiv).

Affektregulation

Bezeichnet die Fahigkeit von Menschen, die durch die meist
selbstkonfrontative Auseinandersetzung mit unangenehmen Er-
fahrungen ausgeldsten negativen Emotionen dauerhaft zu regulie-
ren, so dass sie in das ,Selbst” integriert werden kann.

Akut

Als akut werden Ereignisse wie zum Beispiel Beschwerden be-
zeichnet, die plotzlich auftreten und in den meisten Fallen nicht
lange dauern.

Altersperzentile

An der GroRe des Wertes des - Body Mass Index (BMI) kann man
ablesen, ob eine Person Unter-, Normal- oder Ubergewicht hat. Bei
Kindern und Jugendlichen ist das aber nicht so einfach, denn sie
wachsen ja noch. Muskel- und Fettanteile verandern sich bei Jun-
gen und Madchen unterschiedlich. Es gibt deshalb Wachstumskur-
ven fur Jungen und Madchen verschiedenen Lebensalters, mit de-
ren Hilfe man den BMI-Wert eines Kindes mit dem Wert gleichalt-
riger Kinder gleichen Geschlechts vergleichen kann. Solche Kurven
werden Altersperzentile genannt. Man kann aus ihnen ablesen,
wieviel Prozent zum Beispiel von Madchen eines bestimmten Al-
ters einen hoheren BMI haben als das Madchen, um das es gerade
geht.
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Angststorung

Angst ist als wichtiges Signal fir Bedrohungen im Laufe von vielen
tausend Jahren entstanden. Fir die Entwicklung des Menschen
(und auch anderer Lebewesen) war die Entstehung von Angstre-
aktionen also sehr wichtig, um den Organismus vor Gefahren zu
warnen und ihn so zu schitzen. Ein gewisses MaR an Angst, be-
sonders in unbekannten Situationen, ist auch in unserer heutigen
Zeit noch notwendig. Sie kann die Aufmerksamkeit erh6hen und
somit eine bessere Bewaltigung verschiedener Situation ermaogli-
chen. Bei manchen Menschen ist das , Alarmsystem Angst” aber
Uuberempfindlich geworden und wird schon bei kleinsten, unge-
fahrlichen Veranderungen in der Umwelt oder auch im Korper
ausgelost. Dann tritt die Angst sehr haufig oder so intensiv auf,
dass sie qualend wird und das Leben einschrankt. Dies wird als
Angststorung bezeichnet.

Antidepressiva

Medikamente die hauptsachlich zur Behandlung von Depressio-
nen verwendet werden.

Antidiabetika
Medikamente zur Behandlung von Diabetes.

Antiepileptika
Medikamente zur Behandlung von Krampfanfillen des Gehirns
(Epilepsien).

Arztlicher Psychotherapeut
Ein Arztlicher Psychotherapeut ist ein Mediziner, der nach dem
Medizinstudium eine Facharztausbildung zum Arztlichen Psycho-

therapeuten abgeschlossen hat. Arztliche Psychotherapeuten
arbeiten meist in Kliniken oder in eigener Praxis.

Bariatrische Operationen/Bariatrische Chirurgie

Operationsmethoden zur Gewichtsreduktion. Die Bariatrie ist ein
Spezialgebiet in der Medizin, das sich mit der Erforschung, Unter-
suchung und Behandlung von Adipositas beschaftigt.

Betablocker

Medikamente zur Behandlung von Bluthochdruck und Herz-
schwache.
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Bluthochdruck

BMI

Fachbegriff: Hypertonie

Nach WHO-Kriterien spricht man von einer arteriellen Hyperto-
nie, wenn dauerhaft und situationsunabhangig ein systolischer
Blutdruck héher als 140 mmHg oder ein diastolischer Blutdruck
groBer als 90 mmHg vorliegt. Ein systolischer Blutdruck héher als
120 mmHg oder ein diastolischer Blutdruck héher als 80 mmHg
gilt als grenzwertig.

Abklirzung fiir Body Mass Index

Der BMI ist eine MaRzahl mit der berechnet werden kann, ob ei-
ne Person Normal-, Unter- oder Ubergewicht hat. Der BMI ist der
Quotient aus Korpergewicht und KorpergroRe zum Quadrat.

Demenz

Als Demenz bezeichnet man eine anhaltende oder fortschreiten-
de Beeintrachtigung des Gedachtnisses, des Denkens oder ande-
rer Gehirnleistungen.

Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes (auch Zuckerkrankheit genannt) ist gekennzeichnet
durch eine langanhaltende Erhéhung des Blutzuckers. Man unter-
scheidet verschiedene Erkrankungstypen. Bei einer Diabetes-
Erkrankung besteht das Risiko fiir schwere Begleit- und Folgeer-
krankungen.

Bei Diabetes Typ 2 werden Korperzellen unempfindlich gegen-
Uber Insulin. Der Zucker, der sich im Blut befindet, kann so nicht
mehr in die Zellen gelangen.

Diuretika

Ein Diuretikum (Entwasserungsmittel) ist ein Wirkstoff, der die
Ausschwemmung von Wasser aus dem Korper durch die Niere
bewirkt.

Diatassistent

Der Beruf des Diatassistenten ist ein Heilberuf im Bereich Ernah-
rungsberatung. Diatassistenten unterstitzen Menschen, die sich
gesund ernahren mochten oder die aus gesundheitlichen Grin-
den eine bestimmte Erndahrung einhalten miissen, zum Beispiel
bei der Unvertraglichkeit bestimmter Lebensmittel, bei Diabetes,
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bei Uber- oder Untergewicht oder auch bestimmten Organer-
krankungen. Dazu erstellen sie, auch nach arztlicher Verordnung,
individuelle Ernahrungsplane und Therapiekonzepte fir die jewei-
ligen Patienten und beraten diese.

Elektrokardiographie

Ist eine Untersuchungsmethode, bei der die elektrische Aktivitat
des Herzens gemessen wird.

Endokrinologe

Der Endokrinologe ist ein Facharzt, welcher sich mit den Hormo-
nen beschéftigt. Er/sie diagnostiziert und behandelt Schilddriisen-
und Nebenschilddrisenerkrankungen, Diabetes, krankhafte
Uberproduktion von Hormonen sowie bdsartige Tumoren.

Endoskopie

In den Korper wird eine kleine Kamera eingefiihrt, die Untersu-
chungen im Inneren des Korpers ermoglicht. Es kdnnen auch
kleine, wenig verletzende Eingriffe durchgefiihrt werden.

Ergometrie

Belastungstest zur Beurteilung der korperlichen Belastbarkeit
und des Schweregrades einer Herzerkrankung. Herzstrome wer-
den unter Belastung mit einem EKG aufgezeichnet.

Evidenzbasiert

Evidenzbasiert bedeutet: wissenschaftlich nachgewiesen. Die Evi-
denzbasierte Medizin ist der gewissenhafte, ausdriickliche und
vernlinftige Gebrauch der gegenwartig besten wissenschaftlichen
Erkenntnisse flir Entscheidungen in der medizinischen Versorgung
individueller Patienten.

Formulaprodukte

Formulaprodukte sind industriell hergestellte Nahrstoff-
Gemische. Sie enthalten Eiweil3, Kohlenhydrate und Fett in ei-
nem ausgewogenen Verhaltnis. Sie kommen u.a. in Form von
Fertigdrinks, Suppen oder Shakes vor. Sie ersetzen die Mahlzeit
ganz oder teilweise. Formulaprodukte fallen unter
§ 14 der deutschen Diatverordnung.

T3, fT4

70 | Patientenleitlinie Adipositas |



®
DEUTSCHE

((SRH GESUNDHEIT Do,
-

GESELLSCHAFT
[ 4

fT3 und fT4 sind zwei wichtige Hormone der Schilddriise. Abwei-
chungen von festgelegten Normwerten sind ein Anzeichen fir
eine Fehlfunktion der Schilddruse.

Gicht

Gicht ist eine Stoffwechselstorung, bei der sich die Harnsaurekon-
zentration im Blut erhoht. So bilden sich Harnsaurekristalle (Urat-
Kristalle), die sich in Gelenken, Schleimbeuteln, Sehnen, in der
Haut und im Ohrknorpel ablagern. Starke Gelenkentziindungen
und Gelenkschaden kdénnen entstehen. Auch in der Niere setzen
sich die Kristalle ab. Bleibt die Gicht unbehandelt, kann es zur Bil-
dung von Nierensteinen und Nierenschaden kommen.

Glukokortikoide

Medikamente, die zur Behandlung von vielen chronischen Er-
krankungen dienen.

Grundumsatz

Der Grundumsatz beschreibt diejenige Energiemenge, die der
Korper bei volliger Ruhe und gleichbleibender Umgebungstempe-
ratur benotigt, um lebensnotwendige Funktionen wie Atmung,
Stoffwechsel, Kreislauf und richtige Korpertemperatur 24 Stun-
den lang aufrecht zu erhalten.

Indikationen

Eine Indikation (aus dem lat. indicere=anzeigen) ist die Begrin-
dung fiir eine notwendige Untersuchung oder Behandlung.

Kontraindikationen

Wenn die Begriindung fiir eine Behandlung vorliegt (Indikation),
aber bestimmte Risikofaktoren wie zum Beispiel schwere Be-
gleiterkrankungen vorliegen, dann kann die Behandlung nicht
durchgefiihrt werden, obwohl sie anzeigt ware (trotz Indikation).
In diesem Fall spricht man von einer Kontraindikation (cont-
ra=gegen).

Kontrazeptiva
Arzneimittel zur hormonalen Empfangnisverhitung.
Leistungsumsatz

Der Leistungsumsatz ist diejenige Energie, die der Koérper inner-
halb von 24 Stunden Uber den = Grundumsatz hinaus ver-
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braucht, etwa durch korperliche und geistige Aktivitat, durch
Warmeregulation bei unterschiedlichen Umgebungstemperatu-
ren oder Regeneration nach Krankheit oder Verletzungen. Mit zu-
satzlicher korperlicher Aktivitat kann sich der Leistungsumsatz
erheblich steigern.

Morbiditat

Haufigkeit der Erkrankungen innerhalb einer Bevolkerungsgrup-
pe.
Mortalitat

Sterblichkeitsrate. Verhaltnis der Zahl der Todesfalle zur Zahl der
statistisch bertcksichtigten Personen.

Neuroleptika

Medikamente, die gegen Erregungszustande, Wahnideen, Hallu-
zinationen und weitere Stérungen des Erlebens oder Verhaltens
eingesetzt werden.

Oberbauchsonographie
Untersuchung des Oberbauches mit Ultraschall.
Okotrophologe

Studium der Okotrophologie oder Erndhrungswissenschaft.
Durch Nachweis eines Zertifikates im Bereich Ernahrungsbera-
tung wird nachgewiesen, dass der Schwerpunkt des Studiums im
Bereich Erndhrung- und Erndahrungsberatung liegt.
Erndahrungswissenschaftler, der Kenntnisse tiber Lebensmittel, die
physiologischen Grundlagen der menschlichen Erndahrung sowie
der Pravention von Krankheiten durch Ernahrung hat.

Patientenleitlinie

Eine Patientenleitlinie ist die laienverstindliche Ubersetzung ei-
ner an Experten gerichteten wissenschaftlichen Leitlinie (siehe
auch = S3-Leitlinie).

Psychologischer Psychotherapeut

Ein Psychologischer Psychotherapeut (PP) ist ein Psychologe, der
nach dem mit Diplom oder Master abgeschlossenem Psycholo-
giestudium eine Ausbildung zum Psychologischen Psychothera-
peuten nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) abge-
schlossen und die Approbation, die Befahigung zur eigenstandi-
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gen Durchfiihrung von Psychotherapie, erhalten hat. Psychologi-
sche Psychotherapeuten arbeiten meist in Kliniken oder in eige-
ner Praxis.

Psychopharmaka

Psychopharmaka sind Substanzen, die bestimmte Stoffwechsel-
vorgange im Gehirn beeinflussen und so die psychische Verfas-
sung verandern.

Ressource

Eine Ressource ist eine vorhandene Fahigkeit oder Moglichkeit,
die dem Patient hilft, sein Leben und seine Krankheit zu bewalti-
gen.

Schlafapnoe
Wiederkehrende Atemaussetzer wahrend des Schlafes.
S3-Leitlinie

Leitlinien sind systematisch entwickelte, wissenschaftlich begriin-
dete und praxisorientierte Entscheidungshilfen fir die angemes-
sene arztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen
Problemen. Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von
"Handlungs- und Entscheidungskorridoren”, von denen in be-
grindeten Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss. Leit-
linien werden in drei, auf die Entwicklungsmethodik bezogene
Klassen eingeteilt:

S1: von einer Expertengruppe im informellen Konsens erarbeitet
(Ergebnis: Empfehlungen)

S2: eine formale Konsensfindung ("S2k") und/oder eine formale
"Evidenz"-Recherche ("S2e") hat stattgefunden

S3: Leitlinie mit allen Elementen einer systematischen Entwick-
lung (Logik-, Entscheidungs- und Outcome-Analyse).

somatoforme Storungen

Korperliche Beschwerden, die sich nicht oder nicht hinreichend
auf eine organische Erkrankung zurtickfiihren lassen.

Stigmatisierung

Bezeichnet in erste Linie die Zuschreibung eines Merkmals auf ei-
ne Person, das von der Gesellschaft negativ bewertet wird und
sich flir den einzelnen Menschen negativ auswirkt.
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Studien

TSH

Studien oder besser klinische Studien sind eine Voraussetzung fir
den medizinischen Fortschritt. Sie dienen dazu, den Wert neuer
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu prifen und sind
wichtig fur die Qualitatssicherung in der medizinischen Versor-
gung von Patienten. Erkenntnisse Uber Krankheitsursachen und
Krankheitsverlaufe werden ebenfalls durch klinische Studien ge-
wonnen. Alle Studien missen von Ethikkommissionen und Be-
hérden genehmigt werden sowie den gesetzlichen Vorgaben und
internationalen Standards entsprechen.

Ein Hormon, das in der Hirnanhangdriise gebildet wird. Die Ab-
kiirzung TSH steht fiir Thyreoidea-stimulierendes Hormon, was
bedeutet, dass es einen Einfluss auf die Funktion der Schilddrise
hat.

Wissenschaftliche Leitlinie

Siehe = S3-Leitlinie
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Verwendete Quellen

S3-Leitlinie Pravention und Therapie der Adipositas
http://www.awmf.org/uploads/tx _szleitlinien/050-
0011 S3 Adipositas PrsC3%Advention Therapie 2014-

11.pdf

Information des IFB Adipositas-Erkrankungen
https://www.ifb-adipositas.de/adipositas

Bundesministerium fur Gesundheit. Patientenrechte
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/
praevention/patientenrechte/patientenrechte.html

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen. Adipositas-Chirurgie (Bariatrische und Me-
tabolische Chirurgie) bei Erwachsenen — Priifung der sozi-
almedizinischen Voraussetzungen. (2017). Verfligbar un-
ter: https://www.mds-
ev.de/uploads/media/downloads/BGL Adipositas Chirurgi
e Stand 2017-10-06 fV.pdf (letztmalig aufgesucht am
9.1.2018)
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http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/050-001l_S3_Adipositas_Pr%C3%A4vention_Therapie_2014-11.pdf
https://www.ifb-adipositas.de/adipositas
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.mds-ev.de/uploads/media/downloads/BGL_Adipositas_Chirurgie_Stand_2017-10-06_fV.pdf
https://www.mds-ev.de/uploads/media/downloads/BGL_Adipositas_Chirurgie_Stand_2017-10-06_fV.pdf
https://www.mds-ev.de/uploads/media/downloads/BGL_Adipositas_Chirurgie_Stand_2017-10-06_fV.pdf
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Experten-Review durch:
(alphabetisch geordnet)

PD Dr. Anne Barzel, Geschaftsstelle-Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

Prof. Dr. Stephan C. Bischoff, Deutsche Gesellschaft flr Ernah-
rungsmedizin e.V. (DGEM)

Prof. Dr. Matthias Bliher, Prasident der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft e.V. (DAG) e.V.

Dr. oec. troph. Christina Breidenassel, Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung e.V. (DGE)

Dr. Beatrix Feuerreiter, Leitung der Geschaftsstelle der Deut-
schen Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V.

Dr. oec. troph. Stefanie Gerlach, Vorstandsmitglied und
Mediensprecherin der Deutschen Adipositas-Gesellschaft,
Leiterin Gesundheitspolitik bei diabetesDE — Deutsche
Diabetes-Hilfe

Prof. Dr. Christoph Heintze, Universitatsmedizin Berlin als Ver-
treter der Standigen Leitlinienkommission der Deutschen Ge-
sellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

Dr. med. Birgit Schilling-Mallmann, Adipositaszentrum
Tecklenburg-Leeden

Prof. Dr. Norbert Stefan, Institut flir Diabetesforschung und
Metabolische Erkrankungen, Universitat Tubingen

Doris Steinkamp, Beratungsagentur Ernahrung, Krefeld

Prof. Dr. Christine Stroh, SRH Waldklinikum Gera, Adipositas-
expertin und Expertin fir metabolische Chirurgie

Prof. Dr. Martin A. Teufel, LVR-Klinikum Essen, Universitat Duis-
burg-Essen

Prof. Dr. Martin Wabitsch, Deutsche Adipositas-Gesellschaft
(DAG) e.V.

Patienten-Review durch:

Christina Cyliax, Leiterin der Adipositasselbsthilfe Jena
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e Andreas Herdt, Adipositaschirgurgie Selbsthilfe Deutschland e.V.

o Steffi Wirtz, Patientenbeauftragte der DAG von der
Adipositashilfe Nord e.V

In Vorbereitung der Patientenleitlinie haben die Studierenden des Masterstudien-
gangs Medizinpadagogik SS16 eine Fokusgruppensitzung mit Patientinnen und
Patienten der Adipositas Selbsthilfe Jena (www.gewichtig.info) durchgefiihrt.
Erarbeitet wurden Erfahrungen und Defizite im Umgang mit der Erkrankung und
dem Hilfesystem sowie Anregungen fiir Betroffene. Die Namen der Patientinnen
und Patienten sind zur Wahrung ihrer Privatsphare nicht angegeben.
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lhre Anregungen fiir uns

Danke fur Ihre Riickmeldung an:

Prof. Dr. habil. Claudia Luck-Sikorski

oder an: Prof. Dr. Sylvia Sanger

SRH Hochschule fiir Gesundheit, Campus Gera
Neue Stral’e 28-30, 07548 Gera

Liebe Leserin, lieber Leser,

es war unser Ziel, diese Patientenleitlinie verstandlich und fir Sie so
hilfreich wie nur moglich zu gestalten. Ob das gelungen ist, kdnnen nur
Sie entscheiden. Lassen Sie uns wissen, welchen Eindruck Sie von die-

ser Patientenleitlinie haben:

Was fanden Sie gut an dieser Patientenleitlinie?

Was fanden Sie nicht gut an dieser Patientenleitlinie?
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Wann haben Sie diese Patientenleitlinie erhalten?
O vor der Behandlungsentscheidung

O viel zu spat

Von wem haben Sie diese Patientenleitlinie erhalten?
O von meinem Hausarzt/meiner Hauséarztin

O von meinem Psychotherapeuten

[ Tipp von anderen Betroffenen

[ sonstiges, und zwar:

Haben Sie noch Fragen, die wir nicht beantwortet haben,

oder mochten Sie uns sonst noch etwas mitteilen?

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstitzung!
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