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Kontra Kontra 



Chirurgie bei BMI < 40kg/m2Chirurgie bei BMI < 40kg/mChirurgie bei BMI < 40kg/m22

““Man muss als Chirurg auch manchmal an dem Man muss als Chirurg auch manchmal an dem 
Ast  sAst  säägen, auf dem man selbst sitzt.gen, auf dem man selbst sitzt.““

Michael TredeMichael Trede



Chirurgie bei BMI < 40kg/m2Chirurgie bei BMI < 40kg/mChirurgie bei BMI < 40kg/m22

““Da jede Komplikation besonders schwer wiegt,Da jede Komplikation besonders schwer wiegt,
müssen bei gutartigen Erkrankungen bei gutartigen Erkrankungen 
Operationsindikationen  mit  Operationsindikationen  mit  ääuußßerster Vorsicht erster Vorsicht 
gestellt gestellt werden.werden. ““

Rudolf Rudolf PichlmayrPichlmayr



Chirurgie bei BMI < 40kg/m2Chirurgie bei BMI < 40kg/mChirurgie bei BMI < 40kg/m22

““ ÜÜberhaupt nicht invasiv ist nochberhaupt nicht invasiv ist noch
besser als minimal invasiv. besser als minimal invasiv. ““



Chirurgie bei BMI < 40kg/m2 – Kontra Chirurgie bei BMI < 40kg/mChirurgie bei BMI < 40kg/m22 –– Kontra Kontra 

Thesen:Thesen:

•••••••• 1. Adipositas ist prim1. Adipositas ist primäär kein r kein ““chirurgischeschirurgisches”” KrankheitsbildKrankheitsbild

•••••••• 2. Goldstandard der Therapie sollte das konservative Vorgehen 2. Goldstandard der Therapie sollte das konservative Vorgehen 
bleiben bleiben –– nicht invasiv, risikoarm insbesondere auch innicht invasiv, risikoarm insbesondere auch in
Hinsicht auf LangzeitkomplikationenHinsicht auf Langzeitkomplikationen

•••••••• 3. Konservative Bem3. Konservative Bemüühungen sind in der Regel nichthungen sind in der Regel nicht
ausgeschausgeschööpftpft

•••••••• 4. Angebote f4. Angebote füür multimodale strukturuierte Programme sindr multimodale strukturuierte Programme sind
vvööllig unzureichend llig unzureichend 

•••••••• 5. Ergebnisse solcher Programme sprechen f5. Ergebnisse solcher Programme sprechen füür die Aussichtr die Aussicht
dieser Therapieoption dieser Therapieoption 



Therapeutische Interventionen bei AdipositasTherapeutische Interventionen bei AdipositasTherapeutische Interventionen bei Adipositas

modifiziert nach MJ Müller et al, 2007

ErnErnäährunghrung

VerhaltenVerhalten
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Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm

„„.... Das Gesundheitssystem bietet diesbez.... Das Gesundheitssystem bietet diesbezüüglich zurzeitglich zurzeit
zu wenig umfassende, interdisziplinzu wenig umfassende, interdisziplinääre Angebote fre Angebote füür dier die
wachsende Anzahl wachsende Anzahl üübergewichtiger und adipbergewichtiger und adipööser Menschen. ser Menschen. 
Noch wird dieses Problem als ein privates betrachtet, fNoch wird dieses Problem als ein privates betrachtet, füür dasr das
die Menschen selbst verantwortlich sind.die Menschen selbst verantwortlich sind.““

Aus: Gesundheitsberichterstattung des Bundes Heft 16, Aus: Gesundheitsberichterstattung des Bundes Heft 16, 
ÜÜbergewicht und Adipositas, bergewicht und Adipositas, 
Benecke A, Vogel H, Benecke A, Vogel H, 
Robert Koch Institut, Statistisches Bundesamt  Robert Koch Institut, Statistisches Bundesamt  
AdipositasgruppeAdipositasgruppe



„„Life styleLife style““ ÄÄnderung erfordertnderung erfordert

in jedem Fall  Begleitungin jedem Fall  Begleitung

Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm



Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm

““There is a need for guidance for primary careThere is a need for guidance for primary care
physicians in more effective management of this commonlyphysicians in more effective management of this commonly
encountered condition and a need for evidence to supportencountered condition and a need for evidence to support
the effectiveness of medical approaches so that the effectiveness of medical approaches so that 
reimbursement might occur.reimbursement might occur.““

Ryan et al, Arch Intern Med 2010; 170: 146Ryan et al, Arch Intern Med 2010; 170: 146--154154



Ryan et al, Arch Intern Med 2010; 170: 146 Ryan et al, Arch Intern Med 2010; 170: 146 -- 154154

Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm



Morbide Adipositas 
Gruppentherapie

Morbide Adipositas Morbide Adipositas 
GruppentherapieGruppentherapie

PaulPaul--Ebhohimhen et al, Obesity Facts 2009; 2: 17 Ebhohimhen et al, Obesity Facts 2009; 2: 17 -- 2424



Morbide AdipositasMorbide Adipositas
GruppentherapieGruppentherapie

PaulPaul--Ebhohimhen et al, Obesity Facts 2009; 2: 17 Ebhohimhen et al, Obesity Facts 2009; 2: 17 -- 2424



Buchwald et al, Am J Med 2009; 122: 248 Buchwald et al, Am J Med 2009; 122: 248 -- 256256

AdipositaschirurgieAdipositaschirurgieAdipositaschirurgie



Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm

„„... Thus, the evaluation would not be aimed solely at identifyin... Thus, the evaluation would not be aimed solely at identifyingg

predictors of success but would also include the developmentpredictors of success but would also include the development

of individually tailored interventions to increase compliance aof individually tailored interventions to increase compliance and,nd,

consequently, contribute to the patient`s postoperative successconsequently, contribute to the patient`s postoperative success..““

van Hout G, van Heck G, Obesity Facts 2009; 2: 10van Hout G, van Heck G, Obesity Facts 2009; 2: 10--1515



Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm

„„... weight loss interventions that provide peer support... weight loss interventions that provide peer support

(thus modyfying the social network) are more successful than (thus modyfying the social network) are more successful than 

those that do not.those that do not.““

PaulPaul--Ebhohimhen V, Avenell A, Obesity Facts 2009; 2: 17Ebhohimhen V, Avenell A, Obesity Facts 2009; 2: 17--2424



Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm

„„... findings may suggest that psychologists are more effective a... findings may suggest that psychologists are more effective at t 

group therapy than dieticians ...  group therapy than dieticians ...  

PaulPaul--Ebhohimhen V, Avenell A, Obesity Facts 2009; 2: 17Ebhohimhen V, Avenell A, Obesity Facts 2009; 2: 17--2424



AdipositasAdipositasAdipositas

Therapieziel  bei Adipositas Grad III:Therapieziel  bei Adipositas Grad III:

Dauerhafte Gewichtsreduzierung um 10Dauerhafte Gewichtsreduzierung um 10--30%    30%    

Leitlinie PrLeitlinie Präävention und Therapie der Adipositas 2007vention und Therapie der Adipositas 2007



AdipositaschirurgieAdipositaschirurgieAdipositaschirurgie

„„... Je nach Verfahren betr... Je nach Verfahren beträägt die Gewichtsreduktion zwischen 21gt die Gewichtsreduktion zwischen 21

bis 38 kg nach einem Jahr und 15 bis 28 kg nach 10 Jahren...bis 38 kg nach einem Jahr und 15 bis 28 kg nach 10 Jahren...““

Leitlinie PrLeitlinie Präävention und Therapie der Adipositas 2007vention und Therapie der Adipositas 2007



St. Georg AdipositasprogrammSt. Georg AdipositasprogrammSt. Georg Adipositasprogramm

BMI > 40 BMI > 40 kg /m kg /m 22

2 Wochen station2 Wochen stationäärr

- Internist. Abklärung
mit Endokrinologie

- psychiatr. Abklärung
zur Frage Persönlichkeitsstörung
(falls Interventionsbedarf:

Ernährungsberatung →→→→
Verlegung in psychiatrische Klinik)

inin
1. 1. 
Wo.Wo.

Optifast Optifast 
+ med. Therapie+ med. Therapie

Endoskop. Endoskop. 
Ballonimplant.Ballonimplant.

2xtgl. Physioth.2xtgl. Physioth.
(je 15 (je 15 -- 20 min.)20 min.)
1xw1xwööch. Psychoch. Psycho--
therapietherapie

halbes Jahrhalbes Jahr

Ambulant:Ambulant:
wwööchentl. Kontrollechentl. Kontrolle
ErnErnäährungsstatushrungsstatus

AdipositasgruppeAdipositasgruppe
BewegungstherapieBewegungstherapie
VerhaltenstherapieVerhaltenstherapie

Entfernung desEntfernung des
BallonsBallons

halbes Jahrhalbes Jahr

KonservativeKonservative
TherapiefortTherapiefort--
setzungsetzung

Falls erneute Falls erneute 
GewichtszunahmeGewichtszunahme
bei koop. Patientenbei koop. Patienten
erneute psych. Unters.erneute psych. Unters.
Entscheidung Entscheidung üüberber
OPOP

weitere 2 Jahreweitere 2 Jahre

Fortsetzung amb.Fortsetzung amb.
TherapieTherapie

AdipositasgruppeAdipositasgruppe

äärztl. Untersuchungrztl. Untersuchung
und BIA alle 4und BIA alle 4--6 Wo.6 Wo.



St. Georg AdipositasprogrammSt. Georg AdipositasprogrammSt. Georg Adipositasprogramm

BMI  30 BMI  30 -- 4040 kg /m kg /m 22

AdipositasgruppeAdipositasgruppe 1 x w1 x wööchentlichchentlich

Bewegungstherapie        Bewegungstherapie        1 x w1 x wööchentlichchentlich

DiDiäätberatung tberatung 



Teilnahme Teilnahme üüber 6 Monate:ber 6 Monate:

35 Patienten:    26 Frauen ,  9  M35 Patienten:    26 Frauen ,  9  Määnner nner 

•••••••• Alter (Median):Alter (Median): 48 (30 48 (30 -- 68) Jahre 68) Jahre 

•••••••• BMI:BMI: 49 (38.3 49 (38.3 -- 109.5) kg/m109.5) kg/m22

Stand 06/10Stand 06/10

St. Georg AdipositasprogrammSt. Georg Adipositasprogramm
St. Georg St. Georg 

AdipositasprogrammAdipositasprogramm



Gewichtsentwicklung von 35 Patienten Gewichtsentwicklung von 35 Patienten üüber 6 Monateber 6 Monate

Stand Juni 2010Stand Juni 2010



Gewichtsentwicklung von 17 Patienten Gewichtsentwicklung von 17 Patienten üüber 1 Jahrber 1 Jahr

Stand Juni 2010Stand Juni 2010



BMIBMI--Entwicklung von 35 Patienten Entwicklung von 35 Patienten üüber 6 Monateber 6 Monate

Stand Juni Stand Juni 



Ergebnisse nachErgebnisse nach 6 6 Monaten (n=Monaten (n=3535): ): 

•••••••• Medianer Gewichtsverlust:Medianer Gewichtsverlust: 23.9 kg 23.9 kg 
(6.6(6.6-- 82.6 kg)82.6 kg)

•••••••• in % Ausgangsgewicht:      in % Ausgangsgewicht:      16.3 %16.3 %
(4.6(4.6-- 39.3%)39.3%)

Stand 06/10Stand 06/10

St. Georg AdipositasprogrammSt. Georg Adipositasprogramm
St. Georg St. Georg 

AdipositasprogrammAdipositasprogramm



17 Patienten 17 Patienten üüber 1 Jahrber 1 Jahr

9 Frauen  8 M9 Frauen  8 Mäännernner Alter:   Alter:   4848 Range (31 Range (31 -- 65)65)

AusgangsAusgangs--BMI:BMI: Median 53.5Median 53.5 Range (40.0 Range (40.0 -- 109.5) kg/m109.5) kg/m22

BMI nach 12 Mon.:BMI nach 12 Mon.: Median 39.4Median 39.4 Range (25.8 Range (25.8 -- 81.1) kg/m81.1) kg/m22

Gewichtsverlust kg:Gewichtsverlust kg: Median 28.9Median 28.9 Range (17.7 Range (17.7 -- 106.9) kg106.9) kg

Gewichtsverlust%:Gewichtsverlust%: Median 17.4Median 17.4 Range (11.1 Range (11.1 -- 50.8) %50.8) %

St. Georg St. Georg 
AdipositasprogrammAdipositasprogramm

St. Georg AdipositasprogrammSt. Georg Adipositasprogramm

Stand 06/10Stand 06/10



BMI < 40 kg /m BMI < 40 kg /m 22 (n=6): 5 Frauen, 1 Mann (n=6): 5 Frauen, 1 Mann 

•••••••• Medianes Alter  34  (28-43) Jahre  

•••••••• Medianes Gewicht  38.7 ---- 31.5 kg/m2   31.5 kg/m2   

•••••••• Medianer Gewichtsverlust:Medianer Gewichtsverlust: 15.7      (7.115.7      (7.1-- 31.3) kg31.3) kg

•••••••• in % Ausgangsgewicht:      in % Ausgangsgewicht:      15.2     (6.0 15.2     (6.0 –– 32.6) %32.6) %

•••••••• zweimal dringender Kinderwunsch  zweimal dringender Kinderwunsch  -- noch wnoch wäährend des Programms hrend des Programms 

Schwangerschaft eingetreten Schwangerschaft eingetreten –– zunzunäächst Stoppchst Stopp

Stand 06/10Stand 06/10

St. Georg AdipositasprogrammSt. Georg Adipositasprogramm
St. Georg St. Georg 

AdipositasprogrammAdipositasprogramm



RangeRange Range2Range2 MedianMedian

2. Monat2. Monat 8,68,6 59,259,2 16,616,6

4. Monat4. Monat 16,216,2 68,368,3 24,624,6

6. Monat6. Monat 17,617,6 82,682,6 25,525,5

8. Monat8. Monat 20,520,5 93,193,1 30,430,4

10. Monat10. Monat 20,420,4 102,4102,4 28,928,9

12. Monat12. Monat 17,717,7 106,4106,4 28,928,9

Gewichtsentwicklung von 17 Patienten Gewichtsentwicklung von 17 Patienten üüber 1 Jahrber 1 Jahr

Stand Juni 2010Stand Juni 2010



Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm

Erfolgskriterien:Erfolgskriterien:

•••••••• bei wenigstens 50% der eingeschlossenen Teilnehmer nach 12bei wenigstens 50% der eingeschlossenen Teilnehmer nach 12
Monaten eine Gewichtsreduktion von > 5% des Monaten eine Gewichtsreduktion von > 5% des 
AusgangsgewichtsAusgangsgewichts

•••••••• wenigstens 20% der Teilnehmer eine Gewichtsreduktion vonwenigstens 20% der Teilnehmer eine Gewichtsreduktion von
> 10% (ITT> 10% (ITT--Analyse)Analyse)

•••••••• Nachweis der Besserung adipositasassoziierter RisikofaktorenNachweis der Besserung adipositasassoziierter Risikofaktoren

•••••••• Verbesserung der LebensqualitVerbesserung der Lebensqualitäätt

MMüüller MJ Kompendium Ernller MJ Kompendium Ernäährungsmedizin 2009; 1: 4hrungsmedizin 2009; 1: 4--88



AdipositaschirurgieAdipositaschirurgieAdipositaschirurgie

„„... Vor Indikationsstellung sollte wenigstens eine 6... Vor Indikationsstellung sollte wenigstens eine 6--12monatige12monatige

konservative Behandlung nach definierten Qualitkonservative Behandlung nach definierten Qualitäätskriterientskriterien

stattgefunden haben...stattgefunden haben...““

Leitlinie PrLeitlinie Präävention und Therapie der Adipositas 2007vention und Therapie der Adipositas 2007



Multimodales AdipositasprogrammMultimodales AdipositasprogrammMultimodales Adipositasprogramm

““Primary care practices can initiate effective medicalPrimary care practices can initiate effective medical
management for extreme obesity; future efforts must targetmanagement for extreme obesity; future efforts must target
improving retention and weight loss maintenance.improving retention and weight loss maintenance.““

Ryan et al, Arch Intern Med 2010; 170: 14Ryan et al, Arch Intern Med 2010; 170: 1466--154154



Chirurgie bei BMI < 40kg/m2Chirurgie bei BMI < 40kg/mChirurgie bei BMI < 40kg/m22

Es geht auch ohne OP Es geht auch ohne OP 

RandomisierteRandomisierte Studie erforderlich ?Studie erforderlich ?



BMI < 40 kg /m BMI < 40 kg /m 22 auf < 30 kg /m auf < 30 kg /m 22

1.65m  / 106 kg1.65m  / 106 kg = 39 = 39 kg /m kg /m 22

•••••••• Gewichtsverlust:Gewichtsverlust: 25 kg 25 kg 

•••••••• in % Ausgangsgewicht:  in % Ausgangsgewicht:  23.6 %23.6 %

1.65 m / 81 kg = 29.8 kg /m 1.65 m / 81 kg = 29.8 kg /m 22

Chirurgie bei BMI < 40kg/m2Chirurgie bei BMI < 40kg/mChirurgie bei BMI < 40kg/m22



Chirurgie bei BMI < 40kg/m2Chirurgie bei BMI < 40kg/mChirurgie bei BMI < 40kg/m22

““ Wenn einer gelernt hat, mit dem Wenn einer gelernt hat, mit dem 
Hammer umzugehen, dann sieht die Hammer umzugehen, dann sieht die 
ganze Welt wie ein Nagel aus. ganze Welt wie ein Nagel aus. ““


