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1. Wann spricht man von
Ubergewicht?

Korpergewicht und Grdsse hangen
voneinander ab. Der sogenannte
Body-Mass-Index (BMI) beschreibt
das Korpergewicht im Verhaltnis zur
Korpergrosse und wird als Zahl ange-
geben. Je hoher diese Zahl ist, desto
schwerer ist jemand im Verhaltnis zu
seiner Grosse. Von «Normalgewicht»
spricht man bis zu einem BMI von
24.9; ist der BMI grosser als 30,
spricht man von «Adipositas» (Fettlei-
bigkeit).

BMI (in kg/m2) Bezeichnung
weniger als 18.5 Untergewicht
185-24.9 Normalgewicht
25.0-29.9 leichtes Ubergewicht
mehr als 30.0 Ubergewicht
(Adipositas Klasse I)
mehr als 35.0 starkes Ubergewicht
(Adipositas Klasse II)

2. Wie haufig kommt
Ubergewicht vor?

In der Schweiz gelten rund 30.8 %
der Einwohnerinnen und Einwohner
als ubergewichtig (BMI zwischen 25.0
und 29.9) und 10.3 % als adipos
(BMI 30.0 und mehr).

3. Was sind die Folgen von
Ubergewicht?

Ubergewicht setzt den Kérper ge-
sundheitlichen Risiken aus und kann
Krankheiten verursachen, z. B. Diabe-
tes (Zuckerkrankheit), Herz-Kreislauf-
Stérungen mit einem erhohten Risiko
fur einen Herzinfarkt, Gelenkschaden
oder Schlafstérungen. Auch psy-
chische Erkrankungen und soziale
Isolation kénnen Folgen von Ubege-
wicht sein. Durch eine deutliche
Gewichtsabnahme ist es moglich,
solche Folgekrankheiten zu heilen
oder zu vermeiden.




4. Wie kann Ubergewicht
behandelt werden?

Zur Behandlung von Ubergewicht wer-
den in einem ersten Schritt folgende
Massnahmen empfohlen:

e die Umstellung der Erndhrung auf
eine fettreduzierte, kalorienarme
Kost;

e mehr und gezielte Bewegung;

e Verhaltensanderungen, z. B. lang-
samer essen.

Sind diese Massnahmen nicht aus-
reichend, konnen Medikamente oder
ein operativer Eingriff (bariatrische
Chirurgie) die Gewichtsabnahme
bewirken.

Vor allem bei Personen mit starkem
Ubergewicht (BMI grosser 35 kg/m2)
reichen Anderungen des Lebensstils
und medikamentdsen Therapien
kaum aus, die Lebensqualitat und die
gesundheitlichen Ergebnisse zu ver-
bessern. Bei diesen Personen kommt
die bariatrische Chirurgie zum Ein-
satz. In der Schweiz werden jahrlich
gut 4’000 bariatrische Operationen
durchgefiihrt.

Die Krankenversicherung tibernimmt
derzeit die Kosten fiir bestimmte
Arten von bariatrischen Eingriffen bei
Personen mit einem BMI von minde-
stens 35.

5. Vor- und Nachteile der
verschiedenen Behand-
lungsmethoden?

Bei jedem operativen Eingriff sind
grundséatzlich Nebenwirkungen mog-
lich. Die bariatrische Chirurgie sollte
deshalb erst dann in Betracht gezo-
gen werden, wenn nicht-operative
(d. h. konservative) Massnahmen
keine Verbesserung gebracht haben.



Ziel/Ergebnis

Operation

Konservative Behandlung

Gewicht verringern

Im Durchschnitt 15% bis
21% Gewichtsabnahme

Im Durchschnitt 1.5% bis
7% Gewichtsabnahme

Durchschnittliche Verbesse-

Durchschnittliche Verbesse-

Bessere Lebensqualitat in
Bezug auf karperliches Wohl-
befinden

rung ca. 9.4%

rung bis max. 3.4%

Bessere Lebensqualitat in
Bezug auf psychisches Wohl-
befinden

Die Veranderung des psychischen Wohlbefindens unterschei-
det sich mit/ohne Operation kaumn

Nachlassen/Verschwinden
von Diabetes

Bei 309 von 1000 Personen

Bei 30 von 1000 Personen

Unerwiinschte Wirkungen
oder Vorfalle, z. B. Nach-
Operationen

Bei 162 von 1000 Personen

Bei 68 von 1000 Personen

Dies ist in der Regel bei Personen
mit einem BMI von tiber 35 der Fall.
Studien zeigen, dass bei diesen
Personen die Resultate einer Ope-
ration besser sind als jene einer
konservativen Behandlung. Allerdings
sind auch unerwinschte Ereignisse
haufiger.

6. Wie ist das Verhaltnis
von Kosten und Nutzen
der beiden Behandlungs-
methoden?

Eine Operation ist deutlich teurer

als eine konservative Behandlung.
Langfristig lassen sich damit aber
auch Kosten senken, weil Beglei-
terkrankungen vermieden werden
konnen, die sonst durch das Uberge-

wicht entstlinden (z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes).

7. Was empfiehlt das
Swiss Medical Board?

Personen mit einem BMI iber 35
sollte die Moglichkeit eines bariat-
rischen Eingriffs angeboten werden,
nachdem a) die Eignung fir die
Operation, b) das Risiko und c) der
Nutzen durch ein interdisziplinares
Team gemeinsam mit der betroffenen
Person beurteilt wurden.

Bei Personen mit einem BMI von 30
bis 35, die an Begleiterkrankungen
leiden (z. B. Typ-2-Diabetes), kann
ein bariatrischer Eingriff in Erwagung
gezogen werden, nach a) sorgfalti-
ger Bewertung der Schwere und



Dauer der Begleiterkrankungen und
b) Beurteilung des Nutzens und der
Risiken einer Operation.

Es ist sinnvoll, vor dem bariatrischen
Eingriff zuerst fir eine bestimmte
Zeit eine konservative Behandlung
(z.B. Diat, Bewegung, Medikament)
durchzufihren.

Der bariatrische Eingriff sollte in
einem anerkannten Behandlungszen-
trum durchgefiihrt werden.

Alle Personen, die fir eine Operation
in Frage kommen, brauchen auf sie

abgestimmte, ausgewogene und neu-

trale Informationen und Aufklarung
uber

e die kurz- und langfristigen Risiken
des Eingriffs;

* den Nutzen des Eingriffs und

e die bestehenden Unsicherheiten zu
den langfristigen Folgen des Ein-
griffs;

e anerkannte Zentren fiir die Durch-
flihrung bariatischer Operationen.

Um Informationen tiber die langfri-
stigen Folgen zu erhalten, sollen
alle Patienten, die sich einem bari-
atrischen Eingriff unterziehen, in ein
Register aufgenommen werden. Es
ist wichtig, dass die Patienten ihre
Zustimmung flr die Verwendung der
Daten im Rahmen einer langfristigen
Verlaufsbeobachtung erteilen. Damit
konnen kinftig Nutzen und Risiken
besser beurteilt werden.




Patientenstellen

Die Patientenstelle Zirich ist die alte-
ste Patientinnen- und Patientenvertre-
tung in der Schweiz. Die regionalen

Patientenstellen (PS) sind im Dachver-

band (DVSP) zusammengeschlossen.

Die PS bieten individuelle Unterstut-
zung bei moglichen Sorgfaltspflicht-
verletzungen, bei Leistungsverwei-
gerung der Sozialversicherungen,

schlichten bei Kommunikationsproble-

men zwischen Leistungserbringern
und —empfangern und bieten Rat zu
samtlichen Fragen des Gesundheits-
wesens.

Die PS engagieren sich fir Qualitat
und Transparenz im Gesundheits-
wesen sowie fur eine verbesserte
Rechtsstellung der Betroffenen und
ihrer Angehorigen. In der Gesetzes-
arbeit und in politischen Kommissi-
onen vertreten sie die Interessen der
Patienten und Versicherten.

www.patientenstelle.ch

DVSP
Dachverband Schweizerischer
Patientenstellen

Swiss Medical Board

Das Swiss Medical Board ist ein von
Verwaltung, Leistungserbringern und
Industrie unabhangiges Gremium.
Seine Aufgabe ist es, diagnostische
Verfahren und therapeutische Inter-
ventionen aus der Sicht der Medizin,
der Okonomie, der Ethik und des
Rechts zu analysieren. Dabei geht
es im Kern um die Beurteilung des
Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnisses
medizinischer Leistungen. Daraus
werden Empfehlungen zuhanden der
politischen Entscheidungstrager und
der Leistungserbringer formuliert; je
nach Fragestellung entstehen daraus
auch Merkblatter zuhanden der
Patientinnen und Patienten.

www. swissmedicalboard.ch

Weitere Merkblatter sind verflgbar zu:

e Fruherkennung von Prostatakrebs: Bedeu-
tung des PSA-Tests

e Riss des vorderen Kreuzbandes: operative
oder konservative Behandlung?

Tragerschaft

swiss medical board



