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Adipositas

Eine interdisziplinare Herausforderung
Fur wen?

Therapeuten?
Patienten?
Kostentrager?

Politik? I




Well...

Port Louis, Mauritius, Dez 2002

- Adipositas eine chronische
Erkrankung ist (WHO)

. Ernahrungsmedizinische
Erkrankungen, Ubergewicht
und Adipositas weltweit
zunehmen (I0TF)




Well...

. Adipositas das wichtigste
Gesundheitsproblem der
Zukunft darstellt

(WHO, NIH, RKI)

- Kurz- und
Langzeitergebnisse meist

unbefriedigend sind
(Stunkard)










Well...

. Einzelbehandlung schlechteref
Langzeitergebnisse als
Gruppentherapie mit
Teambetreuung erzielt
(Wadden)

. Spezialwissen unverzichtbar |
ISt




Waell....

multifaktorielle Erkrankungen

multimodale Therapien fordern.....




Behandlungsziele

* \Verminderung von Morbiditat und
Mortalitat

e Psychosoziale Stabilisierung
* VVerbesserung der Lebensqualitat
o Life-Style-Modifikation




Erndhrungs-

umstellung
Diaten Psychotherapie

VLCD, modifiziertes Fasten Verhaltenstherapie
Reduktionsdiat,
Gewichtsreduktions-
programme

THERAPIE-

SPEKTRUM medikamentdse
Therapie

Operative

Therapie Sibutramin, Orlistat
laparoskopisches

Gastric Banding

Life-Style- _
Modifikation Bewegungstherapie




Partner in der Ernahrungstherapie

Volkshochschulen

JA\pAl
Krankenschwester

Erndhrungsmedizinische
Gesellschaften

Lebensmittelindustrie

Politik

Bewegungs-
therapeut

Der
adipose
Patient

Kommerzielle Gewichts-

Pharmaindustrie

reduktionsprogramme

Diatassistent
Okotrophologe
Erndhrungsberatung

Psychologe

Fitnessbranche

Apotheken

Paramedizinische
Berufsgruppen

(Heilpraktiker, Osteopathen...)




Interdisziplinare Therapie der Adipositas

Bewegungs-
therapeut

Adiposer
Patient

Ernahrungs-
fachkraft

Psychologe




Aufgaben des Arztes im Team (1)

» Diagnostik und Risikoabklarung
e Medizinische Versorgung

* Therapieplanung

* Therapietberwachung

e Therapiekontrolle

e Leitung der Therapie im
Interdisziplinaren Team

o Kommunikation (Netzwerke, Presse)
e Team Coaching




Aufgaben des Arztes Im Team (2)

Eingangsuntersuchung und
Statuserhebung

Ambulantes, stationares, operatives
Therapieprogramm
Analyse von Nebenwirkungen

Uberpriifen von Compliance,
(Medikamenteneinnahme, Gewicht)

Regelmalige Kommunikation mit
Partnern des Ernahrungsteams und
Uberwachung der Interaktion




Anforderungen an den Arzt
(Qualitatskriterien BDEM)

e Fachkunde Ernahrungsmedizin
(DAEM/DGEM)

o 3-jahrige Weiterbildung

o Fortbildungsnachwels

o Mitarbeit im Qualitatszirkel




Aufgaben der Ernahrungsberatung im Team (1)

* Analyse des Essverhaltens
e Erndhrungsberatung

e Erziehung zu ausgewogener,
fettarmer energiereduzierter
Mischkost

» Kontrolle der Erndhrungstherapie




Aufgaben der Ernahrungsberatung im Team (2)

Essprotokolle
Analyse falscher ERgewohnheiten

Informationen zur Nahrungszusammensetzung
(,,versteckte Fette*)

Beachtung individueller Ernahrungsvorlieben
und —moglichkeiten (Kochkurse, Rezepte)

Gewichtskontrollen mit regelmaliiger
angemessener Zielsetzung

Kontrolle der Nahrungszusammensetzung
(event. Vitamin- und Mineralstoffsubstitution)

Uberpriifung von Compliance




Anforderungen an die Ernahrungsfachkraft
(Qualitatskriterien BDEM)

» Diatassistentin oder Okotrophologin s
 praktische Erfahrung in der
Ernahrungsberatung bel l
ernahrungsbedingten Erkrankungen ==

« Ausbildung zur
Ernahrungsberaterin/er der DGE

wunschenswert




Aufgaben des Psychologen im Team (1)

e Diagnostik
e Gruppenleitung

* Verhaltenstherapie
(Individualbetreuung, Gruppentherapie)

* Psychische Versorgung und Begleitung
* Therapiekontrolle




Aufgaben des Psychologen im Team (2)

* Analyse des Essverhaltens

e Erarbeiten von Motivationsstrategien

« Unterstlitzung von Lifestyle-Modifikation
o Aufbau von Selbstwertgefunl

* Flexible Verhaltenskontrolle

« Abbau rigider Kontrollstrategien
 Entwicklung von Bewaltigungsstrategien
» Ruckfallprophylaxe

 Uberwachung von Compliance




Anforderungen an den Psychologen
(Qualitatskriterien BDEM)

e Diplomierter Psychologe

e Erfahrung in Verhaltenstherapie

* Gruppentherapeutische Erfahrungen
e Motivation in der Adipositastherapie




Aufgaben des Physiotherapeuten im Team (1)

e Gruppenanleitung

* Motivation zur korperlichen
Aktivitat

* Verhaltensanderung im Alltag
(Alltagsaktivitat)




Aufgaben des Physiotherapeuten im Team (2)

e Gruppensport

 Steigerung von Alltagsbewegung
(,, Treppe statt Lift“) -

e Schaffung von Selbstvertrauen im
Umgang mit Korperlicher Anstrengung 8 TLEie
(angemessene Zielsetzung) i

* Verbesserung korperlicher
Geschicklichkeit

e Training von Ausdauersportarten
(Schwimmen, Walking, Laufen,
Tanzen...)

lllllll




Anforderungen an den Physiotherapeuten
(Qualitatskriterien BDEM)

* Erfahrung mit Gruppenarbeit

 Motivation zur Adipositastherapie

o Zusammenarbeit mit lokalen
Sporteinrichtungen wie
Sportvereinen, Fitness-Studios und
Schwimmvereinen ist
wunschenswert




Anforderungen an das ernahrungsmedizinische
Team

o Standardisierte Prozessqualitat
o Definierte Strukturqualitat

o Zertifizierung

o Weiterbildung
 Qualitatssicherung

« Kooperation mit Fachgesellschaften, Krankenkassen,
Berufsverbanden u.a.




e Erfahrungen mit interdisziplinaren
Ernahrungsteams in der
Adipositastherapie an verschiedenen
Therapiezentren flr
Ernahrungsmedizin




Konzept der strukturierten Adipositastherapie

Ambulantes
Therapie-Programm
(Optifast®)

Stationares
Therapie-Programm
(Modifast®)

M@P

Munich Obesity Program
Minchner Adipositas-Programm

Operatives
Therapie-Programm
(Gastric Banding)

Zentrum fur Ernahrungs-
medizin und Pravention
(ZEP)

Schwerpunkt-
Praxis
Ernahrungsmedizin




Gewichtsverlust im Optifast 52-

Programm®
Langzeiterfolg nach
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Gewicht in kg

Stationares Therapie-Programm
Gewichtsverlauf (Modifast®-Programm)

Langzeiterfolg nach

118.3 NIH-Kriterien: 46%
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Long-term welight-loss maintenance:

a meta-analysis of US studies
J.W. Anderson et al; Am J. Clin. Nutr. 74 (2001) 579-584

—— VLCD
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Gewichtsverlust nach Gastric Banding

135
130
125
120

115

Gewicht in kg

110

100
praoperativ Follow-up postoperativ

Follow-up nach durchschnittlich 1,7 Jahren




Erfolgreiche Adipositastherapie und
Pravention braucht neue Strukturen

e Schwerpunktpraxen

e« Kompetenzzentren

e Spezialkliniken

» Gesundheitszentren

e VVersicherungsanreize (Bonus)
e Politikwechsel




Interdisziplinare Therapie der Adipositas

Bewegungs-
therapeut

Adiposer
Patient

Ernahrungs-
fachkraft

Psychologe




Schwerpunktpraxis
Ernahrungsmedizin

Therapie:
Diaten des Rationalisierungsschemas
der DAEM
Formeldiaten und Arzneimittel
Apherese-Verfahren und
Chirurgische Verfahren (Banding)
Ambulante enterale und
parenterale Erndhrung
Bewegungstherapie, Verhaltens-
therapie
Pravention:
Gesundheitsinformationen

Therapeutisches Team
Aus Ernahrungs-
und Bewegungstherapeuten
Psychologen

Wirtschaftliches Raume flr

Risiko Praxis fur Schulungen, Beratung
Begleitende Organisation
Diagnostik

und Therapie



schwerpunkipraxen

Gemeinschaftspraxis
Dres. Rembert/ Schlaak

wa
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Bremen
Praxis Dr. Schilling-MaBmann
Tecklenburg

Praxis Dr. Burghardt _— =D
Lagelippe =
Praxis Dr. Hein

Gelsenkirchen

Gemeinschaftspraxis Dr. Scheer

Paderbom _ .. .. "
Pédiatrische Ambulanz am

Allgem. KH Hagen - Dr. Koch
Hagen

=l

Praxis Dr. Schmidt
Dorsten

Ambulanz fur Diabetologie u.
Erndhrungsmedizin - Dr. Welp
Bottrop T
Gemeinschaftspraxis Dres.
Jansen/Scheer/Assenmacher 3
Kamp-Lintfort

Praxis Dr. Baldacci

Kdln

Facharztzentrum
Blonderlstr., Dr. Dieck
Aachean

Erniihrungspraxis am Zoo
Dr. Winckler

r Emahrungsn
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Diabeteszentrum
Berliner Tor, Dr. Riedl

Ham burg

Praxis Dr. Buck
Barlin

Dialyse-Apherese-
Zentrum Dr. Kéhler

Wiolkmarsen
Praxis Dr. Ismail

Korbach
Praxis Dr. Knoll

Bad Wildungen
S} Praxis Dr. Presch

Oberkotzau
Zentrum fir Praventation u.
Rehabilitation - Dr. Krimer

Siegen

Gemeinschaftspraxis
Dr. Maslein/ Dr. Gétzel

Frankfurt
Praxis Dr. Sartoris @

Wittlich

Praxis Dr. Stiibler
Mannheim

1
Praxis Dr. Hertrich |
Lebach Praxis Dr. David

o s
L

Praxis Dr. Kauth
Ludwigsburg

Praxis Dr. Kiuthe/ Dr. Miller
Freudenstadt

Vital Prevent Praxisklinik
Dr. Marcinowski

Meersburg
Praxis Dr. Wirrwitz-Bingger

Cberstauten

Praxis Dr. Ritzmann-Widderich
Rottweil

Praxis Dr. Schwalb

Praxis Dr

Topf

Ansbach

Dietzenbach

W 2005-2007

Bundesverband Deutscher Emédhrungsmediziner e\

Praxis Dr. Pfisterer

Heilbronn

Schwerpunktpraxis Ernahrungsmedizin BDEM

Dreieich/ Sprendlingsn

J
\

Privatpraxis Dr. Schwarz
Rothenkbach

Praxis Dr. Kampeh!
Hurnberg
Praxis Dr. Imhof

Ingolstadt
Internistische Gemainschaftspraxis
DI’ es. Magler/Greissinger/Kiglmeier

Deggendorf
Gemeinschaftspraxis

Dr. Freislederer
Deggendort
Kur- und Maturheilzentrum Dr. Holzapfel

Praxis Dr. Spann Barl Fissing
Munchen
Praxis Dr. Willburger
Praxis Prof. Dr. Wechsler Wunchen
am KH Barmherzige Briider
Munchen
Praxis Dr. Konrad

wwnw bdem.de

Oberasbach

Praxis Dr. Rack

Augsbung

Stand: 06/
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o
&
=l




Interdisziplinare
ambulante Adipositas-
Therapie

40 Optifast-Zentren in
Deutschland

www.optifast.de




Modellprojekt klinische Ernahrungsmedizin
Deutsche Akademie fur Erndhrungsmedizin e.V.
Ubersichtskarte der beteiligten Kliniken
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MEDIAM Klinikum, Kliniken am Burggrabe
Bad Salzuflen
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St. Barbara-Klinik . Elbe-Saale Klinik
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Hatingen iinik Rosenberg ]
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‘Herz-Kreislauf-Zentrum
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Bad Hersfeld M g | Asklepios Kliniken, Stadtklinik
—~ Bad Wildungen
Reha Klinik am Kurpark 3 =

Bad Kissingen Reha-Zentrum Bad Brickenau, Klinik Hartwald
leanoren-Klinik

\, Bad Brickenau
Lindenfels’ Odenwald P\ Frankenlandklinik ¢
Ernst-Ludwig Klinik ’

Bad Windshaim /
Breuberg/ Odenuald - sana Klinik Herrental

Bad Mergentheim
Klinik Eichstiitt
Eichstatt
Klinikum Passau
Passau

Klinik Hohenfreudenstadt
Freudenstacit I)

Haus Eichhof
Simanswald MEDIAN-Kliniken
Bad Krozingen
‘/Heha—KI inik_Glotterbad

Krankenhaus Barmherzige Brider /
Mianchen

Glottertal
Klllli_k Buchinger am Bodensee Reha-Klinik der Barmherzigen Br[’ldel/
lbedingen " Kurpark Klinik Bad Reichenhall

Klinikum Tettnang
Uberlingen Tettnan.;c

3 o -
Rehaklinik Akutklinik ./Lem-k|inik[24;. € Lehrklinikanwiirter (3)

@ 2005-2007 Deutsche Akademie fir Ermndhrungsmedizin eV wwaw.daem.de Stand: 06,2007




Optifast-Programme:

Adipositas-Sprechstunde:
Gastric-Banding-Sprechstunde:
Psychologische Beratungsstelle:
Schwerpunktpraxis Erndhrungsmedizin:
Lehrktiche:

Erndhrungsberatung:

Anmeldung und Information:
Telefon: 089/1797-2029 oder — 2405
Fax: 089/1797-2453 oder — 2405

Zentrum flr Ernahrungsmedizin
und Pravention (ZEP)

am
Krankenhaus Barmherzige Briuder

Minchen
Arztliche Leitung: Chefarzt Prof. Dr. J.G. Wechsler

Leitung: Dr. biol. hum. Dipl. oec. troph. Heike Hagen
Dipl. oec. troph. Monika Wantscher

OA Dr. Margaretha Schusdziarra, OA Dr. Gert Bischoff

OA Dr. Gert Bischoff

Diplom Psychologin Ines Walther-Schnell

Prof. Dr. J.G. Wechsler

Diatassistentinnen des ZEP

Erndhrungsberater des ZEP

e-mail: ZEP@barmherzige-muenchen.de, optifast@barmherzige-muenchen.de




Wer soll behandeln?




Interdisziplinares Team
e Arzt

* VVerhaltenstherapeut

* Ernahrungstherapeut
e Physiotherapeut




Wie lange behandeln?




So lange wie moglich

1 Jahr ?
3 Jahre ?

_ebenslang




Chronische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus, arterielle
Hypertonie, Rheuma und die
Adipositas mussen lebenslang
behandelt werden!




ll Zusammenfassung und
§ Ausblick |

Interdisziplinare
Ernahrungsteams in der
Adipositastherapie sollten:

- kKompetent und zertifiziert sein

- aus Ernahrungsmediziner, Psychologen,
Ernahrungs- und Physiotherapeuten bestehen

- Leitlinienorientierte Therapiekonzepte verwenden

- Multimodale, individuell angepasste
Therapieformen anbieten




Zusammenfassung und
g Ausblick |1

Interdisziplinare
Ernahrungsteams in der

Adipositastherapie benotigen:

e eine gemeinsame Zieldefinition
- gemeinschaftlich, interdisziplinares Handeln
- und eine Finanzierung durch GOA, IGEL und

Individualvereinbarung mit den Krankenkasse I



Er hatte kein Ernahrungsteam...

B JusT A LITTLE
| BIT BITTER.

REFRESHINGLY BITTER SINCE 1783.
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