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Definition Adipositas

Multi-modales Therapiekonzept
Chirurgische Mal3nahmen

Die ,Abnhemspritze®- Was ist das?
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Definition
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Untergewicht < 18,5 niedrig

Normalgewicht 18,5 -24,9 durchschnittlich

Ubergewicht 25,0-29,9 gering erhoht

Grad | 30,0 - 34,9 erhoht
Adipositas [E€lTeR] 35,0 -39,9 hoch

Grad Il > 40,0 sehr hoch

Adipositas reduziert die Lebenserwartung:
im BMI Bereich von 40-44,9 kg/m? um durchschnittlich 6,5 Jahre,
im BMI-Bereich von 55-59,9 kg/m2 um 13,7 Jahre (itahara et al. 2014)




Saulen der Adipositastherapie @




MMK-multi-modales Therapiekonzept g
Dauer und Umfang einer umfassenden Therapie

Erndhrung:

Uber einen Zeitraum von sechs Monaten sollen mindestens sechs Sitzungen im
Sinne von Ernahrungsschulungen (als Gruppen- und/oder Einzelsitzungen
maglich) stattfinden

Mindestens einmal sollte ein reprasentatives Erndhrungsprotokoll angelegt und
ausgewertet werden

Bewegung:
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten soll eine sportliche Betatigung

(vorzugsweise Ausdauer- oder Kraftausdauersport) von mindestens zwei
Stunden Umfang pro Woche erfolgen, falls keine Barrieren bestehen

Verhalten:

Ermunterung zu einer Verhaltensumstellung, insbesondere Essverhalten und
korperliche Aktivitat

Ausschluss bzw. Behandlung eventuell bestehender, klinisch relevanter
psychopathologischer Auffalligkeiten




MMK-multi-modales Therapiekonzept g
Dauer und Umfang einer umfassenden Therapie

% Zur Indikationsstellung gelten die konservativen Mal3ihahmen
als erschopft, wenn nach mindestens 6 Monaten umfassender
Lebensstilintervention eine Reduktion des Ausgangsgewichts
von >20% bei einem BMI Uber 40 kg/m? nicht erreicht wurde
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» Erfolgt nach einer erfolgreichen Gewichtsreduktion wieder eine
Gewichtzunahme von >10%, gilt die konservative Therapie
nach einem Jahr ebenfalls als erschopft




Diese Tatsache begrundet die Notwendigkeit,

Chirurgische Therapie der Adipositas
Warum ?

Die Ergebnisse der Erndhrungs-, Bewegungs- und Pharmakotherapie
zeigen, dass die Therapieziele gemal der aktuellen DAG-Leitlinie mit
einer Gewichtsreduktion von

>5% bei BMI 25-35 kg/ m? und
>10% bei BMI >35 kg/m?2
im Regelfall nicht erreicht werden (otadipositasGeselischatt e.v. 2014)

Eine nachhaltige Gewichtsreduktion, die Besserung von
Komorbiditdten und eine Besserung der Lebensqualitat sind bei
hohergradiger Adipositas durch eine Ernahrungs-, Bewegungs-,
Verhaltens- und Pharmakotherapie allein oder in Kombination
maoglich, werden aber meistens nicht erreicht

chirurgische

MalRnahmen mit grol3erer Gewichtsabnahme in Erwagung zu
Ziehen.
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Chirurgische Therapie der Adipositas
Warum ?

Verbesserung der Lebensqualitat
Besserung bzw. Prophylaxe von Begleiterkrankungen
Verlangerung des Uberlebens

Erhalt der Teilhabe (am Arbeitsleben, am gemeinschaftlichen und
kulturellen Leben)

Feste Vorgaben beziiglich BMI sind nicht zielfUhrend

Die Definition des Therapieziels soll individuell erfolgen und bei
Bedarf angepasst werden
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Adipositaschirurgie und metabolische Chirurgie

¢ Adipositaschirurgie
% operativer Eingriff (z.B. Schlauchmagenbildung), durch den
tber eine nachhaltige Gewichtsreduktion eine Verbesserung

von Komorbiditaten bzw. deren Prophylaxe und eine
Verbesserung der Lebensqualitat erreicht werden soll

*» Metabolische Chirurgie

¢ hier wird die Indikation primér zur Verbesserung der
glykdmischen Stoffwechsellage bei einem vorbestehenden Typ
2 Diabetes gestellt



OP- Verfahren
Sleeve- Gastrektomie




OP- Verfahren g

Y-Roux-Bypass

Eine Verbesserung des Diabetes
mellitus Typ 2 ist mechanistisch

e vor allem auf die Gewichtsre-
LR, duktion zurtickzuftihren. Die bei
£ den Bypassen veranderte

e/ Anatomie fuhrt Gber mehrere
| Mechanismen zu einer
gewichtsunabhéangigen

) o —"§ Verbesserung des
< = Zuckerstoffwechsels.
N Verantwortlich hierflr sind u.a.
L= eine Modifikation der intestinalen

Hormonfreisetzung, eine
veranderte Nahrungspraferenz,
N eine Veranderung des

N Gallensaure-Stoffwechsels sowie
ein verandertes Mikrobiom
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Primarindikationen zur Operation

im Sinne der metabolischen Chirurgie: Im Sinne der Adipositas
chirurgischen Therapie:

% bei BMI = 40 kg/m? und % bei BMI = 50 kg/m?
koexistierendem Diabetes mellitus
Typ 2 < bei Patienten mit besonderer

Schwere von Begleit- und

» wenn als Behandlungsziel die Folgeerkrankungen, die
Besserung der glykamischen keinen Aufschub eines
Stoffwechsellage mehr im operativen Eingriffs erlauben
Vordergrund steht als die die
Gewichtsreduktion

Die adipositaschirurgischen und metabolischen Operationen sind den
konservativen Therapieverfahren in Hinblick auf Gewichtsreduktion,
Verbesserung der Komorbiditaten und der Lebensqualitat signifikant
uberlegen



Indikationen zur Operation

BMI = 40 kg/m2 mit einer oder mehreren Adipositas-assoziierten
Begleiterkrankungen

Insulinresistenz, koronare Herzerkrankung, Herzinsuffizienz,
Fettstoffwechselstérung, Bluthochdruck, Nierenerkrankungen,
Obstruktives  Schlafapnoesyndrom  (OSAS),  Adipositas-
Hypoventilationssyndrom, nicht alkoholische Fettleber (NAFLD)
oder nicht alkoholische Fettleberentziindung (NASH),
Gastroosophageale  Refluxerkrankung  (GERD), Asthma,
chronisch vendse Insuffizienz, Harninkontinenz, immobilisierende
Gelenkerkrankung, Einschrankungen der Fruchtbarkeit oder
polyzystisches Ovarialsyndrom

» wenn die konservative Therapie erschopft ist, sollte eine OP
angeboten werden
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Kontraindikationen? @

++ Ein bestehender Kinderwunsch stellt keine Kontraindikation dar

>

Es ist jedoch entscheidend, dass nach einer Operation im Zeitraum der
Gewichtsabnahme eine Schwangerschaft konsequent vermieden werden
sollte, da sonst durch die geringe Nahrungsaufnahme und die
Vitaminmangelzustande abhangig vom gewahlten Operationsverfahren ein erhohtes

Risiko flr das ungeborene Kind bestehen kann
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Alternative zur OP
Magenballon
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Alternative zur OP @
Magenballon

Magenballon
** nach Versagen einer konservativen Therapie und bei Ablehnung einer
Operation bzw. bei Kontraindikationen fiir eine Operation

s Hauptmechanismus der Gewichtsabnahme ist eine Verzogerung der
Magenentleerung

» Verlust KOGrpergewicht: 4,86%

» Vorubergehende Nausea und Erbrechen: 3,2-27%
» (Therapie: Zofran, MCP)
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Die ,,Abnehmspritze*

s Semaglutid= Ozempic= Wegovy= GLP-1-Agonist

s Ozempic ist ausschlie3lich fur Patienten mit Typ 2 Diabetes
zugelassen

“ Wegovy als Erganzung zu einer kalorienreduzierten Erndhrung bei
einem BMI >30kg/m? bzw. bei >27kg/m? mit Pradiabetes,
Bluthochdruck, Schlafapnoe

% Keine Kostentbernahme durch Krankenkassen!!!
*» Reduziert Appetit und Hungergefihl
s Steigert Sattigungsgefunl
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Die ,,Abnehmspritze“

Nebenwirkungen und Probleme

¢ Dehydrierung, Niereninsuffizienz

¢ Akute Bauchspeicheldriisenentziindung

*» Erhdhtes Risiko fir diabetische Retinopathie (Augenschadigung) bei
Vorliegen eines Diabetes

*» Reproduktionstoxizitat- keine Anwendung in der Schwangerschatft

s Appetitlosigkeit mit Reduktion der Lebensqualitat

<+ Ubelkeit bis 43 %, Erbrechen, Durchfall

% Haarausfall

% Resistenzentwicklung im Verlauf?

% Lebenslange Einnahme?

% Steigerung des Risikos fur Schilddrisenkrebs wird diskutiert

s Jojo- Effekt nach Absetzen der Medikation

*

¢ Hohe Kosten fiir den Patienten!!
% Studien erfolgten an Patienten mit einem BMI < 40kg/m?
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Leitliniengerechte Nachsorge im interdisziplinaren Setting

Kontrolle der Gewichtsentwicklung

Anpassung der Medikation bei Begleiterkrankungen

Beurteilung des Essverhaltens und entsprechende Beratung
Ermunterung zur sportlichen Aktivitat

Kontrolle der Durchfiihrung einer Supplementation zur Prophylaxe von
Mangelerscheinungen infolge Fehlerndhrung oder bei Malabsorption
Laborkontrollen

Screening psychischer Erkrankungen

Erkennen von Komplikationen und Einleitung entsprechender Interventionen oder
Indikationsstellung fur nétige / empfohlene weitere Operationen
Ermunterung zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen

Aufklarung zur Vermeidung einer Schwangerschaft bei pramenopausalen Frauen
in den ersten zwei Jahren
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Adipositaszentrum Halle

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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