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In Zeiten wirtschaftlicher Probleme achten die
Menschen weniger auf ihre Gesundheit

,Die Adipositas wird weiter zunehmen,
allein schon durch den demografischen
Wandel“, sagt Anke Tempelmann, Adipo-
sitas-Expertin bei der AOK, die als grof-
te deutsche Krankenversicherung etwa
24 Millionen Mitglieder betreut. Je mehr
altere Menschen es gibt, desto mehr Uber-
gewichtige gibt es auch. ,Und damit wer-
den auch die damit verbundenen Folge-
erkrankungen zunehmen, wie zum
Beispiel Diabetes mellitus Typ 2, Stérun-
gen des Fettstoffwechsels, Herzerkran-
kungen, Gelenkarthrosen und Gallen-
stein.“ Ein BMI von 30-35 verkiirzt die
Lebenszeit um durchschnittlich zwei bis
vier Jahre. Ein BMI von 40-45 kostet im
Durchschnitt acht bis zehn Jahre.

Das individuelle Leid, der Verlust an
Lebensqualitét, lasst sich jedoch nicht
in Zahlen fassen. Dabei sind ldngst nicht
mehr nur Europa und USA betroffen. Auch
in Entwicklungs- und Schwellenlandern
gibt esimmer mehr fettleibige Menschen.
Selbst im traditionell schlanken Japan sor-
gen sich die Mediziner: ,In Zeiten wirt-
schaftlicher Probleme achten die Men-
schen nicht mehr auf gesunde Erndhrung
und ausreichend Bewegung®, berichtet
Ryoichi Ochiai, Professor fiir Andsthesiolo-
gie an der Toho University School of Medi-
cine in Tokio. Auch wenn in Japan der-
zeit nur drei Prozent der Menschen adipds
sind, birgt das bei der asiatischen Anato-
mie besondere Gefahren. , Eine Unter-
suchung in Japan hat gezeigt, dass die
knécherne Kapazitat der oberen Atem-
wege sehr begrenzt ist“, sagt Prof. Ochi-
ai. ,,Selbst ein geringer Zuwachs von wei-
chem Gewebe durch Fettleibigkeit kann
dadurch leichter zu einem Verschluss der

oberen Atemwege fiihren“, erklart der
Mediziner, der in Japan seit zehn Jahren
auch regelméBig Sumo-Ringer betreut.

Beatmung ist besonders kritisch

Jede Operation oder intensivmedizini-
sche Betreuung von fettleibigen Patien-
ten ist mit erhohten Risiken verbunden,
ein besonderes Problem ist die Beatmung.
Besonders kritisch wird es ab einem BMI
von 40. Man spricht dann von morbider
Fettleibigkeit oder auch Adipositas perma-
gna - ein Prozent aller Frauen und zwei
Prozent aller Manner in Deutschland lei-
den darunter. Dicke Menschen haben
einen erhohten Stoffwechsel und Grund-
umsatz, daher verbrauchen sie mehr
Sauerstoff. Wiahrend aber Herz, Magen,
Leber und andere Organe mit der Speck-
schicht wachsen, bleibt die GroBe der
Lunge unverdndert. Mediziner der Uni-
versity of Chicago haben den Sauerstoff-
verbrauch bei Menschen mit einem BMI
von durchschnittlich 53 gemessen: Die
extrem adipdsen Patienten verbrauch-
ten selbst in Ruhe 60 Prozent mehr Sau-
erstoff als Normalgewichtige. Zusitzlich
ist aber die Dehnbarkeit der Lunge verrin-
gert und die Atemarbeit erschwert.

»Die Lunge wird durch die Fettmas-
sen komprimiert, erklart Priv.-Doz. Dr.
med. Klaus Wagner, Chefarzt der Klinik
fiir Anédsthesie und Intensivimedizin am
Klinikum Stidstadt in Rostock. ,Auf dem
OP-Tisch driickt aulerdem der Bauch
das Zwerchfell nach oben.“ Atmen ist
dadurch schon in Ruhe derart anstren-
gend, dass nur noch wenige Reserven fiir
den Notfall bleiben. Zudem wird bei den

heute haufigen laparoskopischen Eingrif-

fen der Bauchraum mit CO, aufgebla-
sen und driickt dadurch zusitzlich auf
die Lunge. ,,Bei dem hohen Gegendruck
braucht man ein gutes Beatmungsgerat®,
sagt Wagner. ,Es muss konstant einen
minimalen Beatmungsdruck aufrecht-
erhalten und gleichzeitig einen zu hohen
Spitzendruck vermeiden, der die Lun-
ge schadigen wiirde.“ Die Gefahr, dass
Lungenabschnitte kollabieren, ist bei der
eingeschriankten Lungenfunktion von fett-
leibigen Patienten groBer. ,Haufig muss
man zu Beginn der Beatmung kollabierte
Alveolen wieder 6ffnen, um den Gegen-
druck der LLunge zu verringern - so, als
ob man einen neuen Luftballon zum
ersten Mal aufpustet®, erkldrt Michael
Wilkening, Leiter Produktmanagement
Anésthesie bei Dréager. ,,Um bei der Beat-
mung Spitzendriicke zu vermeiden und
unter wechselnden Druckverhiltnissen
ein minimales Volumen zu gewéhrleis-
ten, eignet sich bei adiposen Patienten
speziell der ,AutoFlow‘-Beatmungsmodus,
wie im Primus oder Zeus.“

Krankenhauser stellen sich um

Ein gutes Beatmungs- und Anésthesie-
gerdt, spezielle Betten und Rollstiihle,
vergroBerte MRT-Gerite: In vielen Berei-
chen stellen sich die Krankenhéuser
bereits auf adipose Patienten ein. Auch
Pflegekriafte lernen dazu. ,Wir miis-
sen die Haut besonders sorgfiltig pfle-
gen und die Bettwésche haufiger wech-
seln, da die Patienten stiarker schwitzen.
Dadurch weicht die Haut auf, und in den
Falten konnen leicht Entziindungen ent-
stehen, sagt Henriette Claussen, stell-
vertretende Pflegedirektorin am Kran-
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Manchen Adipositas-Patienten hilft nur eine Operation. Hier wird im Klinikum Siidstadt in Rostock alles fiir eine biliopankreatische
Diversion vorbereitet. Sie reduziert unter anderem das Fassungsvermdgen des Magens fiir Nahrung auf nur noch 200 bis 300 Milliliter.

Y.

Stetige Uberwachung und hdchste Sorgfalt sind die Voraussetzungen fiir eine nachhaltig erfolgreiche Operation, deren Grundziige 1976
Prof. Nicola Scopinaro von der Universitdt in Padua, Italien, entwickelte. Rechts der laparoskopische Eingriff liber einen Trokar.
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> kenhaus Sachsenhausen in Frankfurt/
Main. Das Krankenhaus hat sich auf die
chirurgische Behandlung von Menschen
mit Adipositas spezialisiert. ,,Wie Mager-
stichtige nehmen diese Menschen ihren
eigenen Korper gar nicht mehr richtig
wahr“, berichtet Claussen. ,,Sie sind sich
auch oft gar nicht bewusst, dass sie kaum
mehr eine Treppe hinauflaufen kon-
nen.“ Gleichzeitig gebe es viel Gespréchs-
bedarf. Das Krankenhaus Sachsenhau-
sen hat daher einen Erndhrungsberater
und einen Psychologen angestellt. ,Vie-
le Patienten haben jegliche Eigenver-
antwortung aufgegeben, man braucht
sehr viel Geduld“, so Claussen. Zudem
benétigt man schlicht mehr Hande. Im
Normalfall arbeiten drei Schwestern und
Pfleger zusammen, um einen adipésen
Patienten anzuheben. ,,Es haben aber
auch schon sechs mitgeholfen.“

Dabei kommen die adiposen Patien-
ten ins Krankenhaus Sachsenhausen, um
durch eine Operation etwas gegen ihr
massives Ubergewicht zu tun. Sie kénnen
sich noch selbst versorgen, sind mittleren
Alters und bringen Engagement und Moti-
vation mit. Anders sieht es bei den Men-
schen aus, die trotz massiver Fettleibig-
keit erst durch einen akuten Notfall, wie
etwa einen Sturz, ins Krankenhaus einge-
liefert werden. Diese Menschen haben oft
schon vereinsamt gelebt und waren gar
nicht mehrin der Lage, sich ausreichend
zu pflegen. Erst im Krankenhaus wird
ihnen ihre Situation voll bewusst. ,,Die-
se Patienten empfinden oft grof3e Scham.
Manchmal versuchen sie, ihre Lage mit
Witzen zu tiberspielen®, berichtet Heike
Forster. Die Krankenschwester arbeitet
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Schon bald wird der Patient wieder ganz normal essen kénnen. Der auf etwa
50 Zentimeter verkiirzte Verdauungskanal fiihrt zu einer Malassimilation von Fett.
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als Dozentin fiir die Bildungsakademie
und Wissenschaft GmbH in Essen. Seit
2010 bietet sie dort fiir Pflegekrifte einen
speziellen Kurs fiir die Pflege adiposer
Menschen an. Darin informiert sie darii-
ber, auf welche Weise sich die Patienten
am schnellsten mobilisieren lassen und
wie man noch effektiver einen drohenden
Dekubitus, Pneumonien oder Thrombo-
sen verhindert. ,Die Pflegekrifte werden
mit dieser Herausforderung immer ofter
konfrontiert“, meint Forster. ,,Adipositas
ist eine Erkrankung, und dabei ist unsere
ganze Professionalitit gefragt.«

Gesundheitswesen wird belastet

Auch die Gesundheitssysteme haben eine
grofe Last zu tragen: So betragen die
direkten und indirekten Folgekosten der
Adipositas in Deutschland derzeit jahrlich
rund 13 Milliarden Euro. Der grofite Pos-
ten ist in dieser Rechnung die Behand-
lung von Diabetes mellitus Typ 2, ebenso
gehoren Herz- und Kreislauferkrankun-
gen, Arthrose, Invaliditdt und Arbeitsunféa-
higkeit dazu. In den USA geht man davon
aus, dass Krankheiten im Zusammenhang
mit Ubergewicht und Adipositas Kosten
von umgerechnet 103 Milliarden Euro
im Jahrverursachen. Dass dennoch nicht
mehr gegen die Fettsucht unternommen
wird, hat vor allem einen Grund: Es gibt
kaum wirksame Rezepte.

Am erfolgreichsten unter den konven-
tionellen Methoden sind jene Konzepte,
bei denen die Teilnehmer intensiv psy-
chologisch betreut werden und bei denen
die Erndhrungsumstellung von einer Ver-
haltens- und Bewegungstherapie begleitet
wird. An vielen Kliniken in Deutschland
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Statt konservativer Therapie senkt ein
Bypass dauerhaft das Gewicht

gibt es inzwischen ambulante Program-
me, bei denen die adiposen Teilnehmer
in einer ersten Phase mit einer von einem
grollen Lebensmittelkonzern hergestell-
ten Pulvernahrung stark abnehmen. Ein
Jahr lang findet einmal in der Woche ein
Gruppentreffen statt. Nach und nach
wird die Pulvernahrung durch norma-
le Erndhrung ersetzt, zuséatzlich gibt es
psychologische Betreuung und Sportan-
gebote. Laut einer Studie nehmen die
Teilnehmer nach einem Jahr im Mit-
tel 20 Kilogramm ab. Untersucht man
sie allerdings ein halbes Jahr nach Ende
des Programms, so haben sie im Durch-
schnitt bereits wieder elf Kilo zugenom-
men, langfristigere Nachuntersuchungen
gibt es nicht. Angesichts der zweifelhaften
Bilanz und der hohen Kosten von etwa
3.000 Euro je Jahr verwundert es nicht,
dass die deutschen Krankenkassen das
Programm zumeist nicht bezahlen.
Auch die wenigen zugelassen Medi-
kamente zur Gewichtsreduktion sind
bislang wenig wirksam. Sehr erfolg-
reich sind dagegen chirurgische Metho-
den. ,,Die konservative Therapie hilft
nur in Einzelfallen, der Mehrheit der
stark adipdsen Patienten kann man lei-
der nur mit chirurgischen Eingriffen
helfen“, sagt Dr. med. Konrad Stubbig,
Chefarzt fiir Andsthesie am Kranken-
haus Sachsenhausen, das sich auf die
so genannte bariatrische Chirurgie spe-
zialisiert hat. Als eine der wirksamsten
chirurgischen Methoden zur Gewichts-
reduzierung gilt der Magen-Bypass, fiir
den der Operateur allerdings viel Erfah-
rung braucht. Der Chirurg trennt einen
kleinen Teil des Magens ab und verbin-

det diesen dann mit einem Bereich des
Diinndarms. Die Patienten konnen
danach nur noch wenig Nahrung auf-
nehmen, sind schneller satt und konnen
einen Teil der Nahrung auch nicht mehr
verdauen ,, Bei unseren Eingriffen setzen
wir inzwischen in 70 Prozent der Félle
einen Bypass ein, sagt Chefarzt Stub-
big. Der Gewichtsverlust nach einem sol-
chen Eingriffist in der Regel dauerhaft,
ein BMI von typischerweise 45 sinkt auf
durchschnittlich 27. Wie alle Operatio-
nen ist der Eingriff allerdings mit Risi-
ken verbunden. Nach einer Studie in den
USA sterben zwei von 1.000 Patienten.
Jeder fiinfte Patient leidet noch im Kran-
kenhaus an unterschiedlichen Kompli-
kationen, die von Erbrechen bis hin zu
Infektionen im Bauchraum reichen.
»lch denke, die Zahl der chirurgischen
Eingriffe zur Gewichtsreduktion wird
in Zukunft noch weiter steigen“, sagt,
Patrick McQuillan, Professor fiir Anéas-
thesiologie am Penn State Hershey Medi-
cal Center. In den USA wird die Adiposi-
tas bereits mehr als 200.000 Mal im Jahr
chirurgisch behandelt. ,,Natiirlich wére
es besser, wenn konventionelle Methoden
funktionierten, aber oft ist es die einzige
Moglichkeit“, so Prof. McQuillan. Auch
deutsche Krankenhéduser werden sich also
zunehmend auf schwer tibergewichtige
Menschen einstellen miissen. Es sind Risi-
kopatienten, fiir die eine Operation sogar
besonders riskant ist - und oft dennoch
die letzte Hoffnung.  Dr. Birgit Herden
Weiter im Internet, dort unter anderem:
[ Produktinformationen
www.draeger.com/384/adipositas
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