Patienten - INFO

Adipositas

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient

Bei Adipositas oder Fettleibigkeit fuhrt eine stark er-
hohte Zunahme des Kdorperfetts zum Ubergewicht. Die
moglichen Ursachen einer pathologischen Gewichtsuber-
schreitung sind vielfaltig. Adipositas kann durch
Storungen im Stoffwechsel oder durch psychische
Faktoren verursacht werden. Eine genetische Veran-
lagung (Disposition) wird ebenfalls angenommen. Nur
bei ca. 3 - 5 % der Adip6sen werden organische Stérungen
(z. B. Schilddrisenunterfunktion oder Cushing-Syndrom)
festgestellt.

Oft ist die Ursache ein falsches Essverhalten, meist in
Kombination mit verminderter kdrperlicher Bewegung.
Folglich wird mehr Energie zugeflhrt als verbraucht
werden kann. Die (Uberschissige Energie wird vom
Korper in Form von Fett, je nach Typ, an unterschied-
lichen Korperstellen gespeichert.



Ubergewichtige Menschen haben ein groReres
Krankheitsrisiko.

Das Risiko, an einer koronaren Herzkrankheit zu sterben,
liegt 60 % Uber dem Durchschnitt. An Lebererkrankun-
gen und an den Folgen eines Diabetes sterben sie
zweieinhalbmal oOfter, bei Operationen doppelt so oft.
Ubergewicht gilt als Risikofaktor fiir Darm-, Gebarmutter-
schleimhaut- und Brustkrebs.

Neben schneller Ermidung und geringere Belastbarkeit
fuhrt Adipositas auch zu orthopéadischen Problemen wie
Kreuzschmerzen und Kniebeschwerden.

Leptin ist das Hormon des Fettstoffwechsels

Das Sattigungshormon Leptin wird als Signal fur das
Ausmald der Fettspeicherung in Fettzellen gesehen. Es
wird von Zellen des Fettgewebes synthetisiert, bei Anstieg
der Fettmasse und nach Fettaufnahme mit der Nahrung
vermehrt sezerniert. Das Hormon wird an Leptin-
rezeptoren in verschiedenen peripheren Geweben und
des Hypothalamus gebunden. Leptin spielt eine Rolle bei
der Regulation des langfristigen Energiehaushaltes.

Evidenz-basierte Behandlungsleitlinien

Mit der Wahrnehmung der Klinischen Relevanz von
Adipositas ist die Erwartung Evidenz-basierter Behand-
lungsleitlinien verbunden, z. B. die Leitlinien der
Deutschen Adipositas-Gesellschaft, die:

1. das mit Adipositas verbundene Risiko definieren und
klassifizieren.

2. Behandlungsziele und Erfolgskriterien auf Grund des
mit inrer Erreichung verbundenen klinischen Nutzens
vorgeben.

3. Behandlungsstrategien flr Gewichtsabnahme und deren
Erhaltung mit dem Ergebnis von Studien begriinden.


http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Adipositas+Uebergewicht/Wissen/Adipositas-Fettleibigkeit-450.html
http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Rueckenschmerzen/Wissen/Kreuzschmerzen-Lumbago-72.html

Laboruntersuchungen

Laboruntersuchungen koénnen

dazu

beitragen,

die

organischen Ursachen abzugrenzen und die genetischen

Risiken aufzudecken.

Vorsorge schutzt Ihre Gesundheit, denken Sie bitte daran.

Hormonstatus:

TSH (S)

FSH, LH, E2, Progesteron, Testosteron (S)
DHEA (S)

molekularbiologische Untersuchung auf
Apo E- Polymorphismen (E)

ferner:

Glucose (NaF)

OGTT (NaF)

Harnsaure (S)

Leberstatus: GOT, GPT, y-GT, AP (S)
ggf.: Leptin (S)

Verfahren Material

Lipidstatus: Cholesterin, Triglyceride, HDL, (S):  Serum 2 ml
LDL, Lipid-Eph. (S) (E): EDTA-Blut 10 ml
Apolipoproteine A; + B (S) (NaF): NaF-Blut 2 ml

IGeL ? oder GKV ?

Untersuchungen = GKV - Leistung

Bei “Befindensstorung” oder irgendeinem Befund des Patienten, der
nach arztlicher Einschétzung Krankheitswert haben kénnte:

Bei anderen Formen von “unklaren” Befindensstorungen = 1GelL

n

siehe auch Info

Fastenkuren
Hypertonie
Hypothyreose

Blutfette - Fettstoffwechsel




|IGeL: Individuelle GesundheitsLeistungen

Individuelle  Gesundheitsleistungen (IGeL) sind
Leistungen, die nicht zum Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gehoren,
dennoch vom Patienten nachgefragt werden, arztlich
empfehlenswert oder aufgrund des Patientenwunsches
arztlich vertretbar sind (z.B. Praventionsleistungen).

Neben den Leistungen, die generell von der Leistungs-
pflicht der Krankenkassen ausgeschlossen sind, gibt es
Leistungen, die zwar grundsatzlich vertragsarztliche
Leistungen sind, die im konkreten Fall aber auf Wunsch
des Patienten als privatarztliche Leistung erbracht
werden.

Bei Inanspruchnahme dieser Wunschleistungen besteht
kein Erstattungsanspruch gegeniber Ihrer Krankenkasse.
Die Kosten dieser Behandlungen sind von lhnen zu
begleichen.

Die Berechnung erfolgt nach der gultigen amtlichen
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA).

Bei Fragen sprechen Sie uns bitte an.

Arztstempel
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