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immer haufiger wird Adipositas mit einer Operation behandelt. Binnen einer
Handvoll Jahre hat sich in Deutschland die Zahl der Eingriffe verdoppelt und

es erfiillen geschatzt knapp fiinf Millionen Menschen theoretisch die Voraus-
setzungen fiir eine Adipositas-Operation.! Eine solche OP bringt Veranderun-
gen im Magen-Darm-Trakt und Risiken mit sich, bietet aber die grof3e Chance
einer effektiven Gewichtsabnahme und Besserung von Begleiterkrankungen.

Ich als Arztin bin selbst von Adipositas betroffen. Nachdem ich die meisten
Jahre meines Lebens mehr, mal weniger erfolgreich versucht habe, mein
Ubergewicht zu reduzieren, entschied ich mich schlieBlich nach langer Abwi-
gung fiir eine solche Operation. Bislang habe ich das nicht bereut und wiirde
mich wieder dafiir entscheiden. Ich musste jedoch auch feststellen, dass die
OP kein Selbstldufer ist und Adipositas mein Thema bleibt. Vor diesem Hin-
tergrund ist es mir ein echtes Anliegen, zu informieren und aufzukldren. In
diesen Ratgeber ist ganz viel von dem Wissen, das ich als Arztin, aber auch als
Adipositas-chirurgische Patientin gesammelt habe, eingeflossen.

Vielleicht wollen Sie mehr {iber solche Operationen erfahren, beschiftigen
sich aktuell mit dem Gedanken an eine zukiinftige OP oder haben sogar schon
eine Adipositas-OP durchgefiihrt? Oder hat Ihr Arzt oder Ihre Arztin Sie an
ein Adipositas-Zentrum {iberwiesen? Vielleicht sind Sie auch bereits in der
Phase nach der Operation und beschdftigen sich mit koérperformenden Opera-
tionen bei hingender Haut oder mit Angsten, wieder Gewicht zuzunehmen?

Nicht fiir alle Betroffenen ist eine OP die richtige Entscheidung, aber nach
einem langen Leidensweg mit zahlreichen erfolglosen Didtversuchen kann sie
lebensverindernd sein. Die Wahrscheinlichkeit, bei sehr hohem Ubergewicht
allein durch Erndhrungsumstellung und Bewegung abzunehmen, ist begrenzt.
Insofern kann man die Perspektive einer Adipositas-OP als »Werkzeug«
betrachten, das es ermdglicht, aus Gewohnheiten auszubrechen. Andererseits
wird auch eine Operation langfristig nicht erfolgreich sein, wenn Sie nach der
OP wieder in alte Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten zuriickfallen
oder neue ungiinstige Verhaltensweisen wie das »Grasen« entwickeln.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Schon hier deutet sich an, wie umfangreich das Thema Adipositas-OP ist.

In dem Prozess von der Informationssammlung {iber die Entscheidungsfin-
dung bis hin zur Antragsstellung einer Operation entstehen in der Regel viele
Fragen. Voller Veranderungen ist natiirlich die Phase unmittelbar vor und
nach der Operation. Die langfristigen Lebensstilinderungen und psychologi-
schen Effekte der kérperlichen Verdnderungen sind dann herausfordernd.

Dieser Ratgeber hat sich zum Ziel gesetzt, Ihnen ein umfassender Begleiter
durch alle Phasen zu sein. Zu den bereits erwdhnten Themen und Fragen,
aber auch weit dariiber hinaus finden Sie Informationen, Tipps und Anregun-
gen. Manchmal sind diese in Fallbeispiele verpackt, wobei es sich bei Johanna,
Laura und Niklas um fiktive Personen handelt. Hiufig wird auf die Leitlinie
verwiesen, in der das Expertenwissen iiber Adipositas-Chirurgie nach aktu-
eller Studienlage zusammengefasst ist. Sofern nicht anders erwahnt ist damit
die S3-Leitlinie »Chirurgie der Adipositas und metabolischer Erkrankungen«?
von 2018 gemeint.

Ergdnzend finden Sie Interviews mit Experten sowie Betroffenen und erste
Rezepte fiir die unterschiedlichen Phasen des Kostaufbaus. An dieser Stelle
vielen Dank an Okotrophologin und Erndhrungsexpertin Dr. Heike Raab, de-
ren Rezeptbiicher® rund um die Adipositas-OP ich warmstens empfehle!

Mit diesem Buch kann natiirlich kein Anspruch auf Vollstdandigkeit erhoben
werden. Zum einen entwickelt sich das Wissen im Bereich der operativen
Adipositas-Behandlung stetig weiter, zum anderen machen betroffene Men-
schen mit diesen Operationen individuell unterschiedliche Erfahrungen.

Das gesammelte Wissen in diesem Buch bietet jedoch eine gute Grundlage
und regt dazu an, sich weiter zu informieren. In den Infokdsten mit der Rub-
rik »Im Fokus« werden einzelne Themenschwerpunkte beleuchtet. Inhaltlich
liegen zudem besondere Schwerpunkte auf praktischen Tipps fiir den Alltag
nach einer OP und im Bereich der seelischen Gesundheit. Operierte berichten
hdufig, dass gerade am Anfang der Kopf mit den Veranderungen des Korpers
noch gar nicht richtig mitkommt bzw. »der Kopf nicht mitoperiert« wird.

An vielen Stellen gibt es daher unter der Rubrik »OP-Tagebuch« Anregungen
zur Selbstreflexion, die einen Teil des duRRerlichen und innerlichen Verdnde-
rungsprozesses unterstiitzen konnen. Eine Art Tagebuch zur Adipositas-Ope-
ration kann Thnen behilflich sein, um den Prozess der Veranderung besser zu
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Liebe Leserinnen, liebe Leser

begleiten, zu dokumentieren, zu verarbeiten und auch im Nachhinein besser
verstehen zu kénnen.

Zwecks Ubersichtlichkeit gliedert sich das Buch in vier Abschnitte entspre-
chend der Phasen einer Adipositas-OP. 1: Vor der Operation, 2: um die OP
herum einschliefRlich der ersten Tage danach, 3: die Phase bis zwei Jahre
danach sowie 4: die langfristige Perspektive. Diese vier Abschnitte wiederum
sind in diverse Unterkapitel unterteilt. Dafiir, wie Sie das Buch am besten
lesen, gibt es keine Regeln. Nutzen Sie es so, wie es fiir Sie gerade niitzlich ist.
Vielleicht stehen Sie noch ganz am Anfang und méchten mit dem gdanzlichen
Durchlesen von Anfang bis Ende den umfassenden Uberblick gewinnen?
Vielleicht kennen Sie sich aber auch schon gut aus und haben eher Interesse
daran, einzelne Themen gezielt nachzulesen? Hilfe beim Nachschlagen bieten
Inhaltsverzeichnis vorn und Stichwortregister am Ende des Buches.

AbschlieBend mdochte ich Sie in diesem Prozess ermutigen, Ihren eigenen Weg
zu gehen, wie auch immer dieser aussieht. Wenn Ihr Kérpergewicht trotz
zahlreicher Didtversuche eine grof3e Belastung ist, Ihre Lebensqualitdt beein-
trachtigt und Ihre Gesundheit gefdhrdet: Verlieren Sie nicht den Mut! Es gibt
Lésungen und es gibt Hilfen. Adipositas-chirurgische Eingriffe sind eine Vari-
ante davon. Lassen Sie sich individuell unter Einbeziehung Ihrer Vorgeschich-
te und Ihrer Beschwerden bei Fachleuten beraten. Umfassende Informationen
sind eine gute Voraussetzung fiir gute, aufgekldrte Entscheidungen.

Als Autorin und selbst von Adipositas Betroffene wiirde ich mich freuen,
wenn Ihnen dieses Buch dabei niitzlich ist. Gehen Sie liebevoll mit sich um
und halten Sie sich vor Augen, dass Wege selten geradlinig sind, aber auch bei
steinigem Verlauf ans Ziel fiihren kdnnen. Betrachten Sie diesen Prozess als
eine »Reise, da sich Ihnen immer wieder neue Blickwinkel, aber auch neue
Herausforderungen zeigen kdnnen. Falls Sie sich fiir eine Adipositas-Opera-
tion entscheiden oder schon entschieden haben, wiinsche ich Ihnen hierfiir
alles Gute und dass Sie mit der OP als Werkzeug diese Chance einer Lebens-
verdnderung gut fiir sich nutzen kénnen.

Sollten Sie auf Ihrer persénlichen Reise besondere Erfahrungen machen, Vor-
schldge oder Anregungen fiir diesen Ratgeber entdecken oder Kritik duern
wollen, wiirde ich mich sehr {iber Ihre Nachricht freuen (Kontakt, Seite 206).
Herzlichst,

Ihre Dr. med. Victoria Witt
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»Ach, die hat ja nur wegen einer Magenope-
ration so viel abgenommen«, bekommen
manche Betroffene aus ihrem Umfeld zu
horen. Funktioniert das wirklich so einfach,
wie manche behaupten? Einmal kurz zum
Chirurgen und schon wird man fiir immer
schlank? Der »easy wayz, statt auf die Ernah-
rung zu achten und sich auf dem Laufband
abzustrampeln? Und was operiert der Chir-
urg da eigentlich?

Unter Adipositas-Operationen versteht man
ganz unterschiedliche Operationsverfahren
am Magen-Darm-Trakt, die heutzutage viel
risikodrmer als noch vor einigen Jahren sind.
Aber natiirlich, so werden Sie leider fest-
stellen (spdtestens, wenn man Ihnen einen
OP-Aufkldarungsbogen in die Hand driickt),
nicht komplett risikofrei.

Begonnen haben Chirurgen mit Veran-
derungen der Magen-Darm-Anatomie

circa Mitte des 20. Jahrhunderts, in den
Pionierjahren noch mit zahlreichen Kom-
plikationen und erhéhter Sterberate. Den
Durchbruch erbrachten dann allerdings
Weiterentwicklungen mit Eingriffen in so-
genannter Schliissellochtechnik, knapp vor
der Jahrtausendwende. Diese machten die
Adipositas-Chirurgie zur bisher »wirksams-

ten, zweckmafigsten und wirtschaftlichsten
Behandlungsform der Adipositas«4, wie die
Schweizer Fachgesellschaft fiir Adipositas
(SMOB) einst festhielt. Der Berufsverband
der Deutschen Chirurgen jubelte in einem
Artikel sogar, dass wenige Bereiche in der
Bauchchirurgie in den letzten Jahren eine
»derart spannende Entwicklung« erfahren
haben wie die bariatrische Chirurgie.

Der Begriff Bariatrie steht fiir Medizin, die
sich mit Adipositas befasst, und stammt

aus dem Griechischen fiir bdros (Schwere,
Gewicht) und iatrés (Arzt). Bariatrische Chir-
urgie befasst sich also mit der Operation von
adipésen Menschen mit dem Ziel, die Adipo-
sitas zu behandeln. Fiir junge Patientinnen
und Patienten ist wichtig zu wissen, dass sich
Adipositas-chirurgische Verfahren in den
letzten Jahren zwar rasant weiterentwickelt
haben, aber die Zeitspanne, die mit guter
Datenlage tiberblickt wird, sich entsprechend
den neueren Entwicklungen auf maximal
etwa 30 Jahre erstreckt. Weitere Forschung
ist daher notwendig und weitere Entwick-
lungen bzw. Erkenntnisse in den ndchsten
Jahren sind mit Spannung zu erwarten.

Gelegentlich hért man den Vorwurf vom
vermeintlich »leichten Weg«, mit einer
Adipositas-Operation Gewicht abzunehmen.
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Wer sich mit der Materie beschaftigt, weif
jedoch, dass dies mitnichten der Fall ist.

Ublicherweise geht der Entscheidung ein
langjahriger Leidensweg oder zumindest
ein akuter Leidensdruck voraus, bis jemand
tiberhaupt bereit ist, sich den Risiken eines
solchen Eingriffes auszusetzen. Viele Betrof-
fene wissen zwar theoretisch von der Mog-
lichkeit solcher Eingriffe, jedoch entscheidet
sich bislang nur ein Bruchteil dafiir, die
spezielle Beratung in einem Adipositas-Zen-
trum in Anspruch zu nehmen und einen
solchen Eingriff zu beantragen. Gepragt wer-
den Vorstellungen von der OP beispielsweise
durch soziale Medien oder TV-Sendungen
wie »Mein Leben mit 300 kg«. Wie im Reali-
ty-TV, {iblich werden die Hintergriinde und
Folgen einer OP stark vereinfacht dargestellt
und hdufig steht das persénliche Drama im
Vordergrund.

Die Entscheidung fiir eine Operation kostet
viel Mut, mitunter sogar Uberwindung.
Nicht nur eigene Zweifel, ob es nicht viel-
leicht doch ohne Operation schaffbar ist,
sondern auch kritische Stimmen aus dem
Umfeld kénnen die Planung erschweren.
Und nach der Operation dndern sich alte
Gewohnheiten nicht automatisch, sondern
verlangen langfristige Anderungsbereit-
schaft und Motivation, um die Starthilfe
bzw. das »"Werkzeug« einer Adipositas-OP
richtig zu nutzen.

Selbst die Antragstellung beinhaltet ganz
eigene Herausforderungen. Dazu gehort
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Leichter Weg Adipositas-Operation?

in Deutschland beispielsweise hdufig die
seitens des Kostentrdgers auferlegte Not-
wendigkeit, ein sechsmonatiges »MMK« zu
absolvieren. Unter »MMK« versteht man ein
»multimodales Konzept zur Gewichtsreduk-
tiong, d. h. eine Kombination unterschied-
licher Behandlungsansatze, {iblicherweise
Erndhrung und Bewegung, um ein optimales
Ergebnis zu erzielen. Die Termine und Un-
terlagen nachzuweisen, um iiberhaupt einen
Antrag bei einer Krankenkasse stellen zu
koénnen, kann frustrierend sein, wenn doch
gefiihlt »schon alles probiert« wurde. Ganz
zu schweigen von der Unsicherheit, ob und
wann dann die Zusage kommt.

Die erste Zeit nach der Operation ist geprdgt
von einer Umstellung des Lebensstiles. Wer-
den die Empfehlungen zur Einhaltung neuer
Regeln, wie beispielsweise dem Trennen
vom Essen und Trinken, nicht umgesetzt,
drohen Schmerzen, Erbrechen oder soge-
nannte Dumpings. Auch die regelmaRige
Notwendigkeit der Einnahme von Vitaminen
und Mineralstoffen verlangt Disziplin und
den Willen zu einem »gesunden Leben«.

Im ldngerfristigen Verlauf, wenn die »Wir-
kung« der Adipositas-Operation nachlasst,
kommen dann weitere Herausforderungen
wie die Beibehaltung gesunder Routinen,
angepasster (in der Regel proteinreicher)
Erndhrung und Sport hinzu. Unter die im
Verlauf etwas nachlassenden Wirkungen
der OPs fallen beispielsweise die restriktiven
(d.h. Nahrungsaufnahme einschrinkenden)
und hormonellen Effekte, die das Hungerge-
fiihl anfanglich besonders stark vermindern.
Insofern sind Adipositas-Operationen nur
als Hilfsmittel oder Werkzeug, nicht aber als
garantiertes Heilmittel zu betrachten.



Leichter Weg Adipositas-Operation?

Manche Betroffene gehen schlieRlich noch
den Weg der sogenannten »postbariatri-
schen Wiederherstellungsoperationen«
(WHOs). Das ist die Entfernung stérender,
sich gegebenenfalls immer wieder entziin-
dender Hautlappen. Der Kampf - erst fiir die
Bewilligung der Wiederherstellungs-Eingrif-
fe, dann durch die tatsdchlichen Operatio-
nen mit den anschlieenden Heilungszei-
ten - kann sehr belastend sein.

Waihrend dieses Prozesses um die Adipo-
sitas-OP passiert aufSerdem ganz viel, nicht
nur im Koérper, sondern vor allem auch im
Kopf, der gemdR dem Mantra der Operierten
eben nicht mitoperiert wird. Gleichzeitig
sind die Angebote fiir seelische Begleitung
durch diese Verdnderungen je nach Adipo-
sitas-Zentrum sehr unterschiedlich und in
der Tendenz eher sparlich. Es besteht ohne-
hin ein Mangel an psychotherapeutischen
Behandelnden bzw. Psychotherapiepldtzen.
Ganz klar vorwegzunehmen ist, dass dieses
Buch keine Therapie ersetzen kann, zumal
in der Forschung gerade zu den psychischen
Aspekten der Adipositas-und postbariatri-
schen Wiederherstellungsoperationen noch
viele Fragen offen sind.

Es ist jedoch sinnvoll und lohnt sich, neben
Faktenwissen auch die Rolle der eigenen
Psyche im Zusammenhang mit der Adipo-
sitas-OP ein wenig zu beleuchten. Deshalb
verweise ich immer wieder auf mégliche
Selbstreflexion in einem OP-Tagebuch. Vor,
wdhrend und nach der Operation kénnen
ganz unterschiedliche Themenaspekte mit
Blick auf die seelische Gesundheit eine Rolle

spielen, was in den bisherig verfiigbaren
Ratgebern kaum erwdhnt wird und letztlich
auch ein Ausloser fiir die Entwicklung dieses
Buchkonzeptes war. Dazu gehoéren beispiels-
weise das psychologische Gutachten vor der
OP, der Umgang mit Angsten vor dem Riick-
fall in alte Verhaltensmuster oder Stérun-
gen der Kérperwahrnehmung nach der OP.
Diese herausfordernde Auseinandersetzung
mit dem Selbst und den inneren Verdnde-
rungsprozessen wird bei der Betrachtung
eindriicklicher »Vorher-Nachher-Fotos«
oder der Darstellung respektabler Erfolgsge-
schichten oft nicht gesehen.

Insofern hat niemand, anders als manchmal
behauptet wird, »nur« mit Magenoperation
viel oder langfristig abgenommen. Es ge-
hoéren Motivation, Mut und Durchhaltever-
mdgen dazu, um mit der OP in ein anderes
Leben zu starten.

Es ist nicht einfach, aber es ist mdglich und
viele Operierte ziehen fiir sich ein positives
Fazit. Operierte sollten sich ihren eigenen
Anteil am Erfolg der OP nicht kleinreden
lassen und entsprechenden Respekt fiir ihre
Entscheidung einfordern, aber sich auch
selbst zugestehen. Im Allgemeinen bedarf es
sicher noch mehr Aufklarung iiber Adipo-
sitas-Operationen. Am ehesten passt es, von
einer Adipositas-OP als Chance, Hilfsmittel
oder Werkzeug zu sprechen und sich auch
bei der Entscheidung dafiir oder dagegen
klarzumachen, dass die OP zwar ein sehr
effektiver »way out« sein kann, aber nicht
unbedingt ein »easy way out« ist.
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Adipositas hat viele Gesichter und muss
nicht automatisch mit einem Leidensdruck
einhergehen. Nicht alle von Adipositas
Betroffenen denken iiber Didten oder Le-
bensstilinderungen, geschweige denn iiber
medikamentdse oder operative Behandlun-
gen nach. Die Wissenschaft beschreibt einen
sogenannten »intermediate state«, eine Art
Zwischenstatus, in dem jemand zwar schon
adipds sein kann, aber noch nicht an Folge-
erkrankungen leidet, sich daher auch noch
nicht krank fiihlt. Spdtestens aber, wenn sich
Alltagsprobleme und Folgeerkrankungen
einstellen, kann die laut Definition der Welt-
gesundheitsorganisation »abnormale oder
exzessive Fettakkumulation« ein ernstes
Risiko darstellen.

Es kann dann plétzlich um Lebenserwar-
tung und Lebensqualitdt gehen. Diese
Entwicklung kann schleichend sein. Vom
Hosenbund, der kneift, Armlehnen, die zu
eng werden, Achterbahnen, die nicht mehr
gefahren werden kénnen und Bewegungs-
einschrankungen bis hin zur Unfdhigkeit,
sich selbststdndig zu waschen oder im Alltag
zu versorgen.

Gesundheitlich hdngen zahlreiche Folgeer-
krankungen mit Adipositas zusammen. In
erster Linie fallen einem dazu wahrschein-
lich Bluthochdruck oder die Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus Typ 2) ein. Kommen dann
noch eine ungiinstige Fettverteilung (betont

am Koérperstamm) und eine Blutfettwerter-
héhung dazu, spricht man vom »metaboli-
schen Syndromg, das wiederum ein erhdhtes
Risiko fiir Herz- und GefdRerkrankungen,
wie z.B. auch Schlaganfille, bedeutet.
Gesundbheitliche Risiken umfassen jedoch
auch dariiber hinaus sogenannte muskulos-
kelettale Schdden wie Gelenkverschleifs und
sogar manche Krebserkrankungen, z.B. der
Leber oder des Darms.

Damit ist nur die Spitze des Eisberges
genannt, da allein Diabetes Typ 2 wiederum
zahlreiche Komplikationen und Folgeerkran-
kungen nach sich ziehen kann. Wihrend

die Haufigkeit von Adipositas immer weiter
zunimmt, spricht die Weltgesundheitsorga-
nisation von einer der gréRten Bedrohungen
fiir die 6ffentliche Gesundheit im 21. Jahr-
hundert, die mit den Folgeerkrankungen
jahrlich zu tiber 1,2 Millionen Todesféllen
fiihrt.

Der Vergleich mit einem Gliicksspiel hinkt,
aber letztlich sprechen statistisch bzw. zur
Risikoabwdgung viele Griinde dafiir, dass
Betroffene sich mit ihrer Adipositas aus-
einandersetzen sollten. Das Tiickische ist,
dass die Folgeerkrankungen hdufig erst im
mittel- bis langerfristigen Verlauf auftreten,
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Erkrankung Adipositas und Therapieoptionen

Praxistipp: BMI berechnen

In der Formel zur Berechnung des BMI wer-
den das Korpergewicht in Kilogramm und
die Kérpergrofe in Metern zum Quadrat in
Beziehung gesetzt (kg/m3).

Auswertung des BMI:
Normalbereich: Werte von 18,5 bis
24,9 kg/m?2

»Ubergewicht«: Werte iiber 25 kg/m?
Adipos: Werte iiber 30 kg/m?
Adipositas Grad 1: 30 bis 34,9 kg/m?
Adipositas Grad 2: 35 bis 39,9 kg/m?
Adipositas Grad 3: = 40 kg/m?

wenn die Adipositas langjahrig chronisch
besteht. Wer sich nicht so sicher ist, ob tat-
sdchlich schon eine Adipositas vorliegt, kann
sich am Body-Mass-Index (Kérpermassenin-
dex) orientieren.

Bei aller berechtigten Kritik am BMI in
Expertenkreisen (z.B. sprengen professio-
nelle Bodybuilder durchaus die Normal-
gewichts-Kategorie, ohne adip6s zu sein)
bieten die Zahlen eine erste Einordnung.

Der BMI hat im Zusammenhang mit der
Beantragung von Adipositas- oder Wieder-
herstellungsoperationen zur Hautstraffung
nach groffem Gewichtsverlust eine grof3e Re-
levanz in den Bewertungsverfahren der Kos-
tentrager bzw. bei der Begutachtung durch
medizinische Dienste der Krankenkassen.

Insofern ist es bei der Abwdgung fiir oder
gegen eine Adipositas-Operation und die

Beispiel: Bei einem Korpergewicht
von 70 kg und einer Kérpergrofle von
1,60 m lautet die Berechnung also
70/(1,6)2 = 27,34

In unserem Beispiel wiirde also Uber-
gewicht, aber noch keine Adipositas
vorliegen.

Anmerkung: Um Irritationen in der Termi-
nologie zu vermeiden, wird durchgdngig
der medizinisch-klassifizierende Begriff
»Ubergewicht« und noch nicht der neutra-
lere Begriff »Mehrgewicht« verwendet.

Chancen auf eine erfolgreiche Antragsstel-
lung durchaus interessant zu wissen, wo der
Wert liegt. Natiirlich definieren nicht nur
Zahlen auf der Waage, sondern das Kor-
pergefiihl und der erwahnte Leidensdruck
die Adipositas als Krankheit. Nach Leitlinie
liegt gegebenenfalls schon bei auffalligem
BMI eine Behandlungsbediirftigkeit der
Adipositas vor (wobei hier »behandlungsbe-
diirftig« noch nicht gleichzusetzen mit der
Notwendigkeit einer OP ist).

Spannenderweise ist die Adipositas erst seit
einem Grundsatzpapier der Weltgesund-
heitsorganisation aus dem Jahre 2000 als
Krankheit Klassifiziert”, vorher galt sie allein
als Risikofaktor fiir Folgeerkrankungen -
heute ist sie damit eigenstdndige Krankheit
und Risikofaktor zugleich®. Deutschland
folgte dem offiziell sogar erst circa 20 Jahre
spdter, als der Deutsche Bundestag mit Ver-
abschiedung der Nationalen Diabetesstrate-
gie die Adipositas als Krankheit anerkannte.
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Erkrankung Adipositas und Therapieoptionen

Im Fokus: Behandlungsbedurftigkeit Adipositas nach Leitlinie®

Bei einem BMI zwischen 25 und < 30 kg/m?

und
gleichzeitigem Vorliegen einer iberge-
wichtsbedingter Gesundheitsstorung
(z.B. Diabetes mellitus Typ 2),
vermehrter Ansammlung von Fett in der
Gurtelregion (abdominaler Adipositas),
Erkrankungen, die durch Ubergewicht
verschlimmert werden (z.B. Gelenk- und
Riickenleiden),

Aus Sicht der Bevolkerungsgesundheit

muss in jedem Fall die Adipositas mehr
Beriicksichtigung finden, schlieBlich hat die
Haufigkeit des Vorkommens, die sogenannte
Pravalenz, deutlich zugenommen. In knapp
40 Jahren (1975 bis 2016) hat sich die
Diagnose Adipositas statistisch verdreifacht,
sodass weltweit 39% der iiber 18-Jdhrigen
als tibergewichtig und 13 % als adipdos klas-
sifiziert werden, wobei weltweit betrach-
tet Frauen von Adipositas etwas hdufiger
betroffen sind (15% vs. 11% der Madnner)'°,
In Deutschland gelten zwei Drittel der Mdn-
ner (67 %) und die Halfte der Frauen (53 %)
mit einem BMI > 25 kg/m? als iibergewichtig
und ein Viertel der Erwachsenen als adipos
mit einem BMI > 30 kg/m? (23 % der Mdnner
und 24 % der Frauen)!'.

Die Folgen sind dramatisch, denn Adipositas
im Kindesalter beispielsweise geht nicht nur
mit einem erhdhten Risiko fiir Adipositas
im Erwachsenenalter einher, sondern auch
mit einem ebenfalls erh6hten Risiko fiir
fritheren Tod und Behinderungen. Gleich-
zeitig begriindet die Diagnose Adipositas
leider sozialrechtlich nicht automatisch den
Anspruch auf Kostenerstattung der Therapie
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oder
einem hohen psychosozialen Leidens-
druck.

Bei einem BMI = 30 kg/m? sind keine wei-
teren Kriterien erforderlich.

und zieht die Diagnose »kaum Anspriiche
auf Leistungen zu Lasten der Krankenkas-
sen nach sich«'2, wie die Deutsche Adipo-
sitas-Gesellschaft schreibt. Damit bleibt es
in der Regel noch eine individuelle Entschei-
dung der Krankenkassen, ob ein Antrag auf
eine Adipositas-OP bewilligt wird. Der poli-
tische Druck auf die restriktive Haltung der
Krankenversicherungen und Druck auf die
Sozialgerichte steigt jedoch, sodass mittler-
weile zunehmend Krankenhduser versuchs-
weise bei Erfiillung aller Voraussetzungen
ohne vorherige Kostenzusage operieren.!3

Was sind die Ursachen der Adipositas?

Wer hat nicht schon den gut gemeinten
Ratschlag vom »weniger essen und mehr be-
wegen« gehort? Tatsdchlich spielt ursachlich
die Imbalance zwischen konsumierten und
verbrauchten Kalorien eine Rolle, in deren
Folge ein Uberschuss in den Fettzellen (Adi-
pozyten) eingespeichert wird. Das ist aber
nur ein Teil der Erkldrung, wie viele Betrof-
fene am eigenen Leib erfahren miissen, und
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geht iiber ein biologisch rationales »weniger
Energie rein als raus« hinaus.

Gewicht verlieren und insbesondere das
reduzierte Gewicht zu halten ist alles
andere als einfach. Gemdf3 dem sogenann-
ten bio-psycho-sozialen Modell spielen
zahlreiche Faktoren bei der Entstehung der
Adipositas eine Rolle, die auch aus wissen-
schaftlicher Sicht bis heute nur teilweise
verstanden werden. Dazu gehdren gene-
tische Faktoren, ein komplexes Zusammen-
spiel unseres Hormonhaushaltes, Erziehung,
veranderter Lifestyle mit beispielsweise
sitzenden Biirotdtigkeiten, permanente
Verfiigbarkeit (und intensive Bewerbung)
hochverarbeiteter, hochkalorischer Lebens-
mittel und vieles mehr.

Unter dem Begriff einer »adipogenen
Umwelt« wird die Gesamtheit aller Umwelt-
einfliisse bezeichnet, welche die Entste-
hung von Ubergewicht begiinstigen. Das
kann alles von der Kuchenwerbung in den
Werbepausen der Lieblings-TV-Serie, iiber
die sitzende Biirotdtigkeit bis hin zu den
vorgelebten Essgewohnheiten am Familien-
tisch sein.

Vielleicht fallen auch Ihnen Faktoren in Ihrer
Umgebung ein, die Ubergewicht begiinsti-
gen oder zum spontanen Konsum hochka-
lorischer Lebensmittel fiihren. Im Kranken-
haus beispielsweise bringen Kolleginnen
und Kollegen, Patientinnen und Patienten
manchmal eine Packung Pralinen als Danke-
schén mit, was sehr nett ist, aber dazu fiihrt,
dass in schoner RegelmafSigkeit Pralinen
oder Schokolade in den Dienstzimmern
stehen und zum Essen einladen. Gerade an
stressigen Tagen kann daher der Griff auch
mehrmals zur Schokolade fiihren. Was einen
weiteren Punkt beriihrt: Essen kann durch-

aus emotionale Funktionen haben, die iiber
die reine Aufnahme von Energie hinausge-
hen, z.B. Stressabbau oder Belohnung an
einem anstrengenden Tag.

Wie also lasst sich Adipositas behandeln?
Auch wenn sich dieser Ratgeber mit Adi-
positas-Chirurgie befasst, ist es wichtig,
sich noch einmal klarzumachen, dass dem
in der Regel die sogenannte »konservative
Therapie« vorangeht. Unter konservativer
Therapie versteht man die zundchst nicht-
operative Behandlung, z.B. mit Erndhrungs-
beratung, Bewegungstherapie oder Medika-
menten.

Wahrscheinlich ist Ihnen der »konservative«
Ansatz schon gut bekannt. In Zeitschriften,
Biichern, Funk und Fernsehen sind dazu
unzdhlige Didten (Low Carb, Paleo, Intervall-
fasten etc.) bekannt und beworben worden.
Wahrscheinlich gibt es iiberhaupt nur we-
nige Menschen, die noch nie eine Didt aus-
probiert oder von einer Didt gehort haben.
Obwohl die grundsdtzlich therapeutischen
Angriffspunkte in einem Kaloriendefizit in
der Erndhrung und einer Steigerung der
Bewegung liegen, ist von Crash-Didten eher
abzuraten. Vielmehr sollten solche Anpas-
sungen von Energie-Einfuhr und -Verbrauch
(z.B. durch Sport) im Idealfall als langfristige
Lebensstildnderung erfolgen. Bei voriiber-
gehenden Didten drohen sonst sogenannte
Rebound-Phdnomene. Diese sind Ihnen
vielleicht eher bekannt als »Jojo-Effekt«

mit erneuten Zunahmen, manchmal Giber
das Ursprungsgewicht hinausgehend. Eine
Gruppenanbindung kann bei Versuchen der
Gewichtsreduktion hilfreich und motivie-
rend sein, nicht umsonst sind kostenpflich-
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tige Anbieter von Abnehmgruppen gut im
Geschaift. Das gute Geschaft ist allerdings
auch in der mitunter wiederkehrenden
Kundschaft begriindet.

Adipositas ist nicht leicht zu behandeln,
denn es ist eine chronische Erkrankung mit
»Riickfallgefahre. Sie ist zwar behandel-, aber
nicht heilbar. Zumindest ist zum aktuel-

len Zeitpunkt keine Therapie bekannt, die
garantiert und dauerhaft zu Normalgewicht
ohne Riickfallrisiko fiihrt. Moderne Ansdtze,
um diese Lebensstilanderungen zu fordern,
sind elektronische Apps, manchmal sogar
auf Rezept (Digitale Gesundheitsanwen-
dungen, DiGA) oder als Coachings durch die
Krankenkasse. Spielt die psychische Kompo-
nente, z.B. im Rahmen einer Essstérung, eine
Rolle, kann Psychotherapie, beispielsweise
in Form einer Verhaltenstherapie, erwogen
werden. Gerade wenn die Arbeitsfahigkeit
schon eingeschrdnkt oder gefihrdet ist,
kommen auch Rehabilitationsmafnahmen
in Frage. Fiir die erfolgreiche Beantragung
einer Reha miissen allerdings meist Folgeer-
krankungen mitbegriindend angefiihrt wer-
den, da hier noch immer die oben angedeu-
teten Schwierigkeiten in der Unterscheidung
der Adipositas zwischen »nur« Risikofaktor
und bereits Krankheit bestehen.

Pravention und Umwelt

Erndhrungs- und Verhaltensmuster bediir-
fen langfristiger Verdnderung, um den BMI
im Normalbereich zu stabilisieren. Nicht
vergessen werden sollte daher schon vor der
Notwendigkeit von Therapie der vorbeu-
gende Ansatz aus Sicht der Bevolkerungsge-
sundheit. Pravention beispielsweise durch
Reduktion der beliebten Geschmackstrager
Fett, Zucker und Salz in Nahrungsmitteln.
Weniger Werbung fiir vermeintlich gesunde,
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tatsdchlich jedoch irrefithrende Produkte,
z.B. Pausensnacks oder Schokoladen fiir
Kinder, die bei einem Blick auf die Zutaten-
liste vor allem eines sind: hochkalorisch.
Auch ein unterstiitzendes Umfeld (Umwelt,
Gemeinde, Familie etc.) kann Wunder
bewirken, um Entscheidungen zugunsten
gesiinderer Lebensmittel und Einbau von
Bewegung in den Alltag zu férdern.

Den bereits von Adipositas Betroffenen ist
mit einem prdventiven Ansatz zwar nur
wenig geholfen, es ist jedoch hilfreich, um die
Hintergriinde von Adipositas zu verstehen,
bei denen eben nicht einfach nur »die Dicken
selbst schuld« sind. Neben der biologischen
Komponente (Hormone, Genetik etc.) ist es
schwer, sich dem Dauerfeuer von Werbung
fiir Lebensmittel, den Kostlichkeiten in den
Schaufenstern der Innenstddte (Bicker,
Imbiss & Co) oder den sozialen Faktoren mit
gemeinsamem Nachmittags-Kaffee im Kreis
der Familie zu entziehen. Nicht immer kann
und will man »Nein« sagen. Nicht immer ldsst
der Alltag vorgeplante, selbstgekochte Mahl-
zeiten und regelmafigen Sport zu. Umfeld
und Umstédnde einer »adipogenen Umwelt«
lassen sich nicht mal eben so auswechseln.

Nach dem heiligen Gral einer verldsslichen,
unkomplizierten Gewichtsabnahme mit
einer Zauberpille wird schon lange gesucht,
immerhin handelt es sich um einen grofSen
Markt potenzieller Kundinnen und Kunden
mit der Option auf attraktive Gewinne. Uber
die Jahre gab es verschiedene Medikamente,
die sich entweder als nicht effektiv oder gar
als riskant erwiesen und teilweise wieder
vom Markt genommen werden mussten.
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Laut der abgelaufenen (veralteten, zur
Uberarbeitung ausstehenden) Leitlinie zur
Pravention und Therapie der Adipositas aus
dem Jahr 2014 sollen Medikamente {iber-
haupt nur in Kombination mit einem »Ba-
sisprogramme aus Erndhrungs- und Bewe-
gungstherapie zum Einsatz kommen, wobei
dann ab bestimmten BMI-Werten Orlistat
bzw. bei Vorliegen eines Diabetes mellitus
Typ 2 weitere Medikamente fiir Behand-
lungsversuche (z.B. Metformin, Liraglutid)
empfohlen werden.!4

Laut Leitlinie zur Chirurgie der Adipositas
sind in Deutschland zur Gewichtsreduktion
Orlistat und Liraglutid zugelassen, worunter
nach einem Jahr ca. 4,4 kg (Orlistat) bzw. et-
was {iber einem Jahr 5,6 kg (Liraglutid) mehr
als mit einem Scheinmedikament (Placebo)
abgenommen wurden.!> Bei Orlistat handelt
es sich um einen Lipasehemmer, der die
Aufnahme von Fett in den Kérper verhin-
dern soll, woraus sich aber auch unange-
nehme Nebenwirkungen wie Fettstiihle,
Durchfille, Blahungen oder Bauchschmer-
zen ergeben kénnen. Liraglutid ist ein
sogenannter GLP-1-Agonist mit Einfluss auf
Insulin- und Blutzuckerspiegel, der auch

zur Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
eingesetzt wird. Auch diesem Medikament
werden unterschiedliche Nebenwirkungen
wie Kopfschmerzen oder Schwindel und
Nebenwirkungen auf den Magen-Darm-
Trakt zugeschrieben. Gerade im Bereich der
vielversprechenden GLP-1-Agonisten gibt es
derzeitig viel Forschung mit wahrscheinlich
fiir die Gewichtsabnahme noch effekti-
veren und als Fett-Weg-Spritze gehypten
Varianten wie Semaglutid'® (Handelsna-
men: Ozempic/Wegovy) oder Tirzepatid.

Es bleiben jedoch auch noch viele offene
Fragestellungen, beispielsweise in Bezug auf
die Langzeitwirkung und -risiken.

Mit Spannung sind daher zukiinftige
Forschungsergebnisse, Medikamentenzu-
lassungen durch die EU-Kommission und
Empfehlungen nach Uberarbeitung der
Leitlinien abzuwarten. Aus therapeutischer
Sicht bleibt schwierig, dass bislang keines
der genannten Medikamente zur Gewichts-
reduktion erstattungsfahig ist. Das heif3t,
dass auch bei drztlicher Verschreibung die-
ser Medikamente die Kosten privat getragen
werden miissen. Es ldsst sich diskutieren,
ob ihre Einordnung in den »Lifestyle«-Be-
reich auch wirtschaftlich begriindet bzw.
Teil stigmatisierender Behandlung Adipdser
ist. Perspektivisch wird weiter nach effek-
tiven Therapiestrategien geforscht. So soll
beispielsweise auf Bundesebene ein struk-
turiertes Behandlungsprogram (Disease
Management Programm, DMP) zum leitli-
niengerechten und einrichtungsiibergrei-
fenden medizinischen Management der
Adipositas etabliert werden.!”

Chirurgische MaBnahmen zur Gewichtsab-
nahme sollten insbesondere dann erwogen
werden, wenn Erndhrungs-, Bewegungs-
und medikamentdse Therapie nicht ausrei-
chen, um nennenswerte Gewichtsabnahmen
zu erzielen. Adipositas-Operationen werden
als Spezialgebiet der Chirurgie auch bari-
atrische Operationen genannt. Der Begriff
Bariatrie wurde bereits eingangs kurz
erkldrt. Er bezieht sich auf Medizin, die sich
mit Adipositas befasst. Erwdhnenswert ist
zudem noch der Begriff der metabolischen
(stoffwechselbedingten) Chirurgie, unter
der man das Ziel einer Verbesserung der
Stoffwechselsituation bei Diabetes mellitus
Typ 2 versteht.
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Mit chirurgischer Therapie der Adipositas
befassen sich die folgenden Kapitel dieses
Buches.

Beratung und Hilfe bei Adipositas
allgemein

Erste Anlaufstelle ist sicherlich die haus-
drztliche Versorgung, von wo entsprechend
auf Spezialistinnen und Spezialisten (z.B.
Erndhrungsberatung, Psychologinnen und
Psychologen etc.) verwiesen werden kann.
Erfahrungsgemal$ kennen sich jedoch nicht
alle Hausdrztinnen und -drzte gleicher-
maRen umfassend mit Adipositas aus, hier
lohnen sich eigene Recherchen, wer sich

in der eigenen Umgebung auf das Thema
spezialisiert hat oder Beratungsgesprache
(z.B. mit der Krankenkasse, Selbsthilfever-
einen, Gesundheitsamt etc.). Eine mégliche

Im Fokus: Adipositas-Zentren

Adipositas-Zentren sind spezialisiert auf
die Behandlung von Menschen mit krank-
haftem Ubergewicht, der Begriff ist aller-
dings nicht geschiitzt. Meist handelt es
sich um Kliniken, die ein Zertifizierungs-
verfahren der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
und der Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Adipositas-Therapie und meta-
bolische Chirurgie (CAADIP) durchlaufen,
also inshesondere eine chirurgische Aus-
richtung haben und bestimmte Vorgaben
erfiillen. Es ist daher sinnvoll zu kladren,
ob es sich um ein zertifiziertes Zentrum
handelt und welche Therapien (chirurgisch
und nichtchirurgisch) angeboten werden.
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Orientierung bietet eine Liste der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft mit Behandlungs-
einrichtungen auf der Website, zudem bietet
die Patientenleitlinie zur Diagnose und
Behandlung der Adipositas hilfreiche Infor-
mationen (siehe auch die Quellenangaben
hinten im Buch, Seite 200).

Adipositas-Zentren als Anlaufstelle
Gerade wenn sich andeutet, dass die konser-
vativen Behandlungsversuche versagt haben
und eine chirurgische Therapie notwendig
werden kénnte, kommen Adipositas-Zen-
tren in Betracht. Auch Unterstiitzung durch
Selbsthilfegruppen in einem solchen Bera-
tungs-, Entscheidungs- und Veranderungs-
prozess kann hilfreich sein. Konkreter wird
all dies im ndchsten Kapitel {iber die Zeit vor
der Operation (Seite 21).

Die aufwendige Zertifizierung ist als
Qualitatssiegel zu verstehen, wobei hier-
bei noch einmal zwischen Kompetenz-,
Referenz- und der hochsten Stufe mit

den umfénglichsten Anforderungen eines
Exzellenzzentrums unterschieden wird.
Risikopatienten mit besonders schweren
Begleiterkrankungen oder besonders
hohem BMI (= 60 kg/m?) sollten gemaB
Leitlinie Eingriffe nur an Adipositas-Zent-
ren mit besonderer Erfahrung durchfiihren
lassen. In den Zentren kdnnen Sie sich
allgemein beraten und ggf. nach einem
Stufenkonzept zundchst konservativ
behandeln lassen. Im August 2023 waren
113 Zentren zertifiziert, die Liste findet sich
auf der Website der DGAV.
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