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DIE WICHTIGSTEN
ERGEBNISSE

Die Haufigkeit von Adipositas
in Deutschland istin den
vergangenen Jahren stark
angestiegen und betragt
mittlerweile rund 16 Prozent.

Adipose leiden unter

einer eingeschrankten
Lebensqualitit und belasten
das Gesundheitssystem sowie
die Sozialkassen mit jahrlichen
Kosten in Milliardenhdhe.

Erndhrung und Bewegung sind
die zentralen Einflussfaktoren,
die in den Fokus genommen
werden sollten. Chirurgische
Eingriffe haben positive sowie
negative Folgen und bringen
kurzfristig keine Kostenvorteile.

Adipositas: Gesellschaftliche
Kosten und Therapiemoglichkeiten

Seit Jahren nimmt Fettleibigkeit in Deutschland zu - mit ernsthaften
Folgen fiir die Betroffenen und die Volkswirtschaft

Der Anstieg von Adipositas (Fettleibigkeit) in Deutschland verursacht hohe gesellschaftliche
Kosten und schrdinkt die Lebensqualitdt der Betroffenen erheblich ein. Die Griinde fiir die
Erkrankung konnen iiberwiegend von den Patienten selbst beeinflusst werden. Erndhrung
und Bewegung sollten daher in den Fokus riicken, um eine weitere Ausbreitung zu verhin-
dern. Erste Analysen fiir Deutschland zeigen, dass die radikalste Form der Adipositasthera-
pie, ein chirurgischer Eingriff, Begleiterkrankungen verringert, aber auch Risiken birgt und
kurzfristig keine Kostenvorteile bringt. Operationen sollten darum die Ultima Ratio bleiben.

Laufzeit: Januar bis Juli 2016, Finanzierung: BARMER GEK
Kontakt: Prof. Dr. Ansgar Wiibker =% ansgar.wuebker@rwi-essen.de

Warum ist Adipositas ein gesellschaftliches Problem?

Fettleibigkeit hat in Deutschland in den vergange-
nen Jahren stark zugenommen. Laut Mikrozensus
erhohte sich die Adipositaspravalenz in der Be-
volkerung von rund 13 Prozent im Jahr 2003 auf
rund 16 Prozent im Jahr 2013. Zunehmend leiden
auch Kinder unter der Erkrankung. Als adipds gel-
ten Menschen mit einem Body-MaR-Index (BMI =
kg/m2) groBer oder gleich 30. Die Lebensqualitat
der Betroffenen ist erheblich eingeschrénkt. Da-
riiber hinaus verursachen sie bis zu 150 Prozent
hohere Gesundheitsausgaben und haben deut-
lich mehr krankheitsbedingte Fehltage im Beruf
als Normalgewichtige. Im Jahr 2008 betrugen die
direkten Krankheitskosten durch Adipositas und
Folgeerkrankungen rund 8,6 Milliarden Euro. Das
entspricht mehr als 3 Prozent der Gesamtausgaben
des deutschen Gesundheitssystems. Zusatzlich
entstanden indirekte Kosten durch Produktivitéts-
verlust von 8,2 Milliarden Euro.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Die Griinde fiir eine Adipositas-Erkrankung liegen
iberwiegend in Faktoren, die von den Betroffenen
selbst beeinflusst werden kdnnen: zu energie-
reiche Erndhrung und zu wenig Bewegung. Kon-
servative Ansdtze umfassen daher Erndhrungs-,
Bewegungs- und Verhaltenstherapien. Zusétzlich
gibt es medikamentdse Behandlungen. Die radi-

kalste Therapieform von adipésen Menschen ist
ein chirurgischer Eingriff: die bariatrische Opera-
tion. Diese Eingriffe haben sich seit dem Jahr 2006
versechsfacht. Patienten erhalten dabei einen
Schlauchmagen oder einen Magen-Bypass ein-
gesetzt, um die Energieaufnahme zu reduzieren.
Neue Forschungsergebnisse des RWI in Zusam-
menarbeit mit AGENON legen anhand von Versi-
chertendaten der BARMER GEK erstmals eine Kos-
ten- und Wirksamkeitsanalyse von bariatrischen
Operationen fiir Deutschland vor.

Wie sieht die Bilanz von bariatrischen Eingriffen in
Deutschland aus?

Die Analysen zeigen, dass bariatrische Eingriffe so-
wohl positive als auch negative Folgen haben. So
gehen haufige Begleiterkrankungen wie Diabetes
Typ 2, Schlafstorungen und Bluthochdruck deut-
lich zuriick. Allerdings hat die Operation oft weitere
Krankenhausaufenthalte zur Folge. Auch bestehen
Risiken fiir Komplikationen und kurzfristig steigt
die Mortalitatsrate leicht an. Im Zeitraum von fiinf
Jahren nach dem Eingriff spart die Operation zudem
keine Kosten: Relativ zu vergleichbaren nicht-ope-
rierten Patienten entstehen durch Operierte rund
9000 Euro Mehrausgaben. Zertifizierte Adipositas-
zentren verursachen geringere Kosten als nicht zer-
tifizierte Einrichtungen; die Gesundheitswirkungen
fiir operierte Patienten sind bei ihnen etwas besser.
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Quellen: RWI; Statistisches Bundesamt - Mikrozensus (2004, 2014).
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