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— Gliederung

m Was wird in den 3 Wochen Heilverfahren
erreicht?

m Was bleibt davon nach 1 Jahr?

m Ergebnisse nach 2 Jahren mit und ohne
Nachschulung (LAST-Studie)

m Was ist 10 Jahre spéater? (ZAK-Studie)
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Ergebnisse nach 3 Wochen stationar

Aus den letzten 7 Jahren bei Adipositas als 1. Entlassungsdiagnose

(n = 2232)
m Gewicht 128,6 = 1247
m BMI 41,8 = 40,6
m Subjektiv Gesundheitszustand:
schlecht / weniger gut 64% = 24%
gut / sehr gut 7% = 30%

m Arbeitsunfahigkeit
Aufnahme 25% ®»  Entlassung 11%
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— Haufigste ,,sehr wichtige* Ziele

aus arztlicher Sicht aus Patienten-Sicht
% %
e Gewichtsnormalisierung 90 | e Gewichtsnormalisierung 89
o Krankeitsinformation 60 | e Linderung von Beschwerden 66
. Ve_rbesseryng de_r korperlichen 42° Ve.rbesseryn.g de.r korperlichen 52
Leistungsfahigkeit Leistungsfahigkeit
e Linderung von Beschwerden 40| e Gesundheitsrisiken verringen 49
. Erlernen von 26!° Erlernen_ von 0
krankheitsgerechten Verhalten krankheitsgerechten Verhalten
e Therapie-Optimierung 23| e StrelRbewaltigung 31
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Erreichungsgrad der Ziele

§ aus Patienten- und Arzt-Sicht

Krankheitsinformation

Krankheitsgerechtes
Verhalten

Gewichtsnormalisierung

StreBbewaltigung

Korperliche
Leistungsfahigkeit

Therapie-Optimierung

Gesundheitsrisiko

verringern

Linderung von

Beschwerden ‘ ‘ ]
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Prozent von Patienten

M Patient: voll + teil erreicht

O Arzt: voll + teil erreicht
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Was bleibt davon nach 1 Jahr?

m Seit 10 Jahren bieten wir eine ,,Nachschulung* als
Intervall-Behandlung bei Adipositas und/oder
Diabetes an.

Das Angebot wird von ca. einem Drittel unserer
Patienten in Anspruch genommen.

m Welche Veranderungen lassen sich ein Jahr nach
Rehabilitation feststellen?
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1 Jahr nach Heilverfahren, Lol
§ bei Aufnahme zur Nachschulung

Adipositas-Nachschulung aus den Jahren 2004 - 2005 (n = 146)

m Die mittlere Gewichtsabnahme bei Beginn der
Nachschulung betrug 3 kg im Vergleich zur HV-
Aufnahme.

m 35% hatten ihr Entlassungsgewicht um
mindestens 1 kg weiter reduzieren kénnen
(40% bei Frauen, 32% bei M&annern)

m 30% hatten mindestens 5% des Ausgangs-
Gewichts verloren.
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Rehabedirftigkeit o

§ Grundheilverfahren versus Nachschulung

’ O Grundheilverfahren B Nachschulung

60%

— p<0,001
5 5% p<0,001

50%

45%

40%

35%

30%

IRES Schmerz Burnout berufl. Sorge
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Psychische Belastung
§ Grundheilverfahren versus Nachschulung

Roki Afi'ie

’ O Grundheilverfahren B Nachschulung

70%-

p<0,001

60%-

p<0,001

50%-

40%-

30%-

20%-
Angst Depression Coping
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— Zusammenfassung (1)

$

m Ca. ein Drittel der Patienten, die zur Nachschulung
erscheinen, sind erfolgreich, was die
Gewichtsentwicklung betrifft.

m Bei den ,,Nachschiilern” ist die Rehabedurftigkeit
sowie die psychologische Belastung 1 Jahr nach
Reha deutlich gesunken.

m Bei dem Grundheilverfahren konnten wir keine
Pradiktoren identifizieren, die eine Teilnahme an
einer Nachschulung vorhersagen.
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. LAST-Studie (1998-2001)

Roki Afi'ie

Kontrollgruppe Therapie 1 Therapie 2

t, | Grundheil- Grundheil- Grundheil-

t, |verfahren verfahren verfahren
Schriftliche und
telefonische Kontakte
alle 3 Monate

I
I | Nachuntersuchung | | Nachschulung | Nachschulung
I3 | Nachuntersuchung | | Nachuntersuchung | | Nachuntersuchung |
e Robi ndif'iic
§ Patientengut
eI Therapie 1 | Therapie 2 p
gruppe
N 143 155 200
Alter 42+ 11 44 %10 42+ 10 ns
% mannlich 64 65 60 ns
Ausgangs-BMI | 40,2%£8,2 | 396%£7,0 | 41,171 ns
0,
/o [Dielp @l 17,5 15,5 20,0 ns
bei j»
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m Grundheilverfahren:
3 Wochen stationér mit Adipositas-Schulung (18 Einheiten)

m Nachschulung:
2 Wochen stationar mit intensivierter Betreuung:

Sport / Ernéhrung / Psychologische Unterstiitzung

m Nachuntersuchung:
ambulant in der Klinik oder per Hausbesuch;
wenn nicht mdglich, telefonische Angaben des Patienten, evitl.
durch Hausarzt-Angaben erganzt
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Erfolgsrate nach 2 Jahren |

§ (Erfolg = Gewichtsabnahme von mindestens 5% des Aufnahme-Gewichtes)

W Erfolg bei Entlassung D Erfolg nach 1 Jahr W Erfolg nach 2 Jahren

43%

Kontrolle (n = 143/127/118)) Therapie 1 (n = 155/142/131)) Therapie 2 (n = 200/169/160)
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Erfolgsrate je nach
Inanspruchnahme der Nachschulung

‘ W Erfolg bei Entlassung @ Erfolg nach 1 Jahr M Erfolg nach 2 Jahren ‘

45%

40%

35%

Kontrolle (n=143/127/118)) mit Nachschulung (n=219/219/202) ohne Nachschulung (n=136/93/89)
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Lebensqualitat (SF-36)

—&— Ausgang: Erfolgreiche -8—Nach 2 Jahre Erfolgreiche
—A— Ausgang: Erfolglose -8—nach 2 J. Erfolglose
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Funktion Gesundheit Funktion Rolle Gesundheit

03.11.08, Norderney B. Jolivet 18



W Roui nit' ne
Sty v

ZAK

Zehnjahres Adipositas Katamnese

¥ Robi i
B4 ;1 k-studie (2004-2006) |
§ Zehnjahrige Adipositas Katamnese

m Katamnestische, retrospektive Untersuchung
m Vergleich anhand der Rentenkonten zwischen
unseren adipdsen Patienten 1995-1997 und

DRV-Westfalen Versicherten, fir Alter und
Geschlecht gematcht
Parameter:

e Lebend/Tot
e Erwerbsunféahigkeitsrente

m Nachuntersuchung / Nachbefragung unserer
ehemaligen adip6sen Patienten
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$ Patientengut

m N =868

71% maéannlich

Durchschnitts-Alter beim damaligen HV: 41 Jahre

Durchschnitts-BMI beim damaligen HV: 36 kg/m?

37% Diabetiker
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Erwerbsunfahigkeitsrente und Mortalitat
Vergleich ehemalige adipdse Patienten und Kontrollgruppe

| B Kontrolle I Adipése | P@T

EU-Rente Verstorben
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Kontrolle (847) _ 3,0%

Gesamt Adipose (861) [T ' 6,9%

8,0% :

mannlich (613)

Raucher (357) 8,4%
Diabetes (323)
AU entlassen (160)

gGT erhoht (122)

Kardio. Diagnose (74) 20,3%
MCV erhsht (81) 22,2%
T T T T I\
0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Rohi Adiic
Erfolgsrate (mind. 5% Gewichtsverlust)

Gesamt Adipose (368) 28,3%

Diabetiker (182)

Adipositas Grad 3 (63)

Frauen (113)

Psychotherapie (59)

Raucher (112)

keine feste Partnerschaft

"
(92) 43,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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40%-
30%-

20%-
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Erfolgsquote und Bewegung

> 6 Mo. / Jahr

10%- p < 0,001

03.11.08, Norderney

03.11.08, Norderney

<6 Mo. / Jahr

keine bis 3 Std./Wo. >3Std. /Wo.
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Zusammenfassung

Im Vergleich zu allgemeinen DRV-Versicherten
sind unsere ehemaligen adipd6sen Reha-Patienten
nach 10 Jahren

mehr als doppelt so haufig verstorben

mehr als doppelt so haufig Bezieher
einer EU-Rente

28% konnten langfristig ihr Gewicht reduzieren

Fur einen Langzeiterfolg erscheint regelméaRige
Bewegung wichtiger als Diat
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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