Adipositas

Gefahrlicher Trend

Ubergewicht, Adipositas und vor allem krankhaftes Ubergewicht
sind gefahrlich fiir die Betroffenen, weil sie viele Folgekrankheiten
verursachen. In vielen Arztpraxen kommen sie haufig vor. Entschei-
dend bei der Adipositastherapie sind ein multidisziplinares Konzept

und ein realistisches Therapieziel.

N bergewicht und Adipositas haben
sichin den letzten Jahren zu einer Epi-
demie entwickelt. Die Menschenrechtsor-
ganisation der WHO betrachtet die Hau-
figkeit der Adipositas gar als ernst und
bedrohlich fiir die gesamte Menschheit.
Auch info praxisteam hat dieses Thema
bereits in Ausgabe 6/2007 aufgegriffen
(Download www.info-praxisteam.de).
In Deutschland haben 2,6 Millionen
Erwachsene eine Adipositas Grad Il (Body
Mass Index (BMI) zwischen 35 und 39,9
kg / m?) und fast eine Million eine Adipo-
sitas Grad Ill (BMI von = 40 kg / m?). Die
Anzahl an Menschen mit krankhafter
Adipositas ist nach Daten des statisti-
schen Bundesamts von 1999 bis 2009 um
73,6 Prozent angestiegen. Als zentraler
Risikofaktor fiir eine Vielzahl metaboli-
scher Stérungen und weiterer Erkrankun-
gen verursacht die Adipositas hohe Kos-
ten, die in Deutschland auf 15 bis 20 Mil-

liarden Euro im Jahr geschatzt werden.
Die Indikation wurde deshalb fiir das Jahr
2013 erstmals in die Liste der Krankheiten
aufgenommen, die im morbiditdtsorien-
tierten Risikostrukturausgleich (Morbi-
RSA) beriicksichtigt werden.

Schon moderates Ubergewicht kann zu
einer Reihe von korperlichen Beschwer-
den fiihren. So kann es zu Kurzatmigkeit,
Atemnot und verstarkter Schwei3bildung
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sowie zu Knie-, Hiift- und Kreuzbeschwer-
den durch Uberlastung der Gelenke kom-
men. Adipositas ist darliber hinaus fiir
eine Vielzahl von weiteren Erkrankungen
mit verantwortlich. Dazu zahlen Blut-
hochdruck und Diabetes mellitus. Je gro-
Rer das Ubergewicht, desto héher die
Wahrscheinlichkeit, an Diabetes zu
erkranken. Zudem kann Ubergewicht zu
Veranderungen im Fettstoffwechsel fiih-
ren.

Die Kombination von Diabetes mellitus,
Bluthochdruck, veranderten Blutfettwer-
ten und Adipositas wird als metabolisches
Syndrom bezeichnet. Hier besteht fir
Patienten die groBe Gefahr, dass es zu
Ablagerungen in den GefaBen kommt.
Die Arteriosklerose betrifft dabei das
gesamte Gefdl3system. Das Risiko fur
Schlaganfall und Herzinfarkt steigt somit
erheblich an. Je nach Dauer und Schwere
des Ubergewichts kann es auBerdem zur
HerzvergréBerung mit Herzinsuffizienz
(Herzschwédche) kommen. In der Haus-
arztpraxis sollten adipose Patienten des-
halb auf eventuell schon aufgetretene
Folgeerkrankungen untersucht werden.

Multimodales Konzept

Die Kombination aus Erndhrungs-, Bewe-
gungs- und Verhaltenstherapie wird auch
als multimodales Konzept bezeichnet. Am
wichtigsten bei der Adipositastherapie ist
die Umstellung der Ernahrungsgewohn-
heiten. Eine moderate Gewichtsreduktion
von 5 bis 10 Prozent geht bereits mit einer
signifikanten Verbesserung der Stoff-
wechsellage und anderer Kérperfunktio-
nen sowie einer besseren Lebensqualitat
einher. Vorrangiges Ziel jeder Adipositas-
therapie ist die langfristige Stabilisierung
des reduzierten Korpergewichts. Eine
erfolgreiche Therapie zeichnet sich u.a.
dadurch aus, dass auf die individuellen
Bediirfnisse und Wiinsche des Patienten
eingegangen wird und die Therapieemp-
fehlungen unter Alltagsbedingungen
umsetzbar sind.

Die Bewegungssteigerung ist eine weitere
Komponente im multimodalen Therapie-
ansatz zur Gewichtskontrolle. Soweit es
der Gesundheitszustand der Patienten
mit Adipositas zuldsst, ist moderate sport-



sprechstunde

Kategorie BMI [kg/m?] Risiko fiir Haufigkeit in H H H
_- Begleiterkrankungen Deutschland Richti g codieren

Untergewicht <185 niedrig 1,4 Prozent
Normalgewicht 18,5-24,9 durchschnittlich 40,4 Prozent
Ubergewicht 25-29,9 gering erhoht 37,4 Prozent
Adipositas Grad | 30-34,9 erhoht 15,1 Prozent
Adipositas Grad Il 35-39,9 hoch 4,1 Prozent
Adipositas Grad Il >40 sehr hoch 1,5 Prozent

Kategorisierung des Kérpergewichts anhand des Body Mass Index (BMI) (WHO 2000). Zahlen auf Basis

der deutschen Verzehrstudie 2008.

liche Betdtigung von mindestens 45 Minu-
ten an mehreren Tagen pro Woche anzu-
streben.

Bewegung erhoht den Energieverbrauch
und trédgt dazu bei, dass Fett ab- und Mus-
keln aufgebaut werden. Die zusétzliche
Muskelmasse benétigt noch mehr Ener-
gie. Die Art der korperlichen Bewegung ist
dabei nicht entscheidend und kann den
Fahigkeiten entsprechend ausgewahlt
werden. Methoden der Lern- und Verhal-
tenspsychologie kdnnen hilfreich sein, um
das Essverhalten zu verandern. Ferner bie-
ten regelmaBige Gruppensitzungen den
Betroffenen eine gute Moglichkeit zum
Informations- und Erfahrungsaustausch
und sie wirken sich oft positiv auf die Moti-
vation aus.

Ein erfolgreiches Beispiel ist das Pro-
gramm M.O.B.I.L.I.S. Die Buchstaben ste-
hen flir multizentrisch organisierte bewe-
gungsorientierte Initiative zur Lebensstil-
anderung in Selbstverantwortung. Das
Konzept wird bundesweit in kleinen Grup-
pen umgesetzt, seine Wirksamkeit ist wis-
senschaftlich bewiesen. Die BARMER GEK
als M.O.B.I.L.L.S. Partner erstattet ihren
Versicherten nach regelmaBiger Teilnah-
me einen Grof3teil der Gebiihren. Auch
Versicherten anderer Kassen steht das
Programm offen und im konkreten Fall
lohnt eine Riickfrage bei der Kasse.

Bei der extremen Adipositas missen mit-
unter weitere Moglichkeiten erwogen
werden. Sie ist in Deutschland als Krank-
heit im Sinne des §27 SGB V anerkannt,
sodass unter speziellen Voraussetzungen
die Kosten fiir chirurgische Eingriffe (bari-
atrische Chirurgie) ibernommen werden.
Die Ergebnisse der bariatrischen Chirurgie

hdngen entscheidend von der Auswahl
der Patienten ab, der Expertise des Chirur-
genteams und der Qualitdt der Nachsor-
ge. Denn auch die chirurgische Therapie
kann nicht fiir sich alleine stehen, sondern
muss zwingend in ein multidisziplindres
Therapiekonzept eingebunden sein, das
pra- und postoperative Betreuung und
Nachsorge gewahrleistet.

Chirurgie als Problemfall

Auch bei schwerem Ubergewicht muss
der Schritt zur Operation gut Uberlegt
sein. Die Veranderungen nach einem
Magenbypass oder einer Schlauchmagen-
operation sind nach der Gewichtsabnah-
me nicht mehr riickgdngig zu machen.
Auch lasst sich der angestrebte Gewichts-
verlust durch eine entsprechende
Operationen nicht prazise vorher-
sagen, so dass einige Patienten zu
viel Gewicht verlieren und in den
Bereich eines kritischen Unterge-
wichtes geraten. Zudem miissen
einige Voraussetzungen erfiillt sein,
damit die Kostenlibernahme durch
die Krankenkasse erfolgen kann.
Dazu gehort beispielsweise der
Nachweis, dass alle sonstigen zur
Verfligung stehenden Moglichkei-
ten einer Gewichtsreduktion inten-
siv wahrgenommen wurden, aber

Schwere Formen der Adipositas kon-
nen mit deutlichem Mehraufwand in
der Behandlung einhergehen und
sollten, wenn sie entsprechend
behandlungsrelevant und gesichert
sind, immer kodiert werden. Die Adi-
positas wird an flinfter Stelle nach
dem BMl differenziert kodiert.

E66.00 Body-Mass-Index [BMI] von 30
bis unter 35

E66.01 Body-Mass-Index [BMI] von 35
bis unter 40

E66.02 Body-Mass-Index [BMI] von 40
und mehr

E66.09 Body-Mass-Index [BMI] nicht
naher bezeichnet

Fiir Patienten unter 18 Jahren kann
unabhangig vom BMI nur die E66.09
verschlisselt werden.

oftmals zu einem erneuten Leidensdruck,
da das neue Koérperbild als unansehnlich
empfunden wird. Die vielen Fragen der
Betroffenen lassen sich am besten durch
Experten beantworten. Zertifizierte Adi-
positaszentren in Wohnortnahe findet
man unter www.dgav.de.
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