Losungen in der
bariatrischen Pflege
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Losungen?

Losungen haben etwas
Endgiltiges und Vereinfachendes.

Pflege ist aber komplex und situationsbezogen!

* Was ist bariatrische Pflege eigentlich?
— Welche Probleme kdnnen auftreten?
— Inwiefern und fir wen sind Losungsansatze moglich?

Vielleicht eher:

Bariatrie - Herausforderungen fiir die Pflege und Ansatze fiir
die Praxis



Bariatrie

Baros = schwer, Gewicht (altgriechisch)

Bariatrie

— Moglichst umfassender und neutraler Begriff, der
die Behandlung von Patientinnen mit Adipositas
beschreibt

e z.B. bariatrische Chirurgie



Klassifikation nach BMI

BMI < 18,5

BMI 18,5 - 24,9

BMI 25 — 29,9 kg/m?2
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Ubergewicht

BMI 30 — 34,9 kg/m?2

BMI 35 - 39,9 kg/m?2

BMI > 40 kg/m?2

Seit 1997 von der WHO als
chronische Erkrankung
anerkannt

Adipositas Grad |

Adipositas Grad Il

Adipositas Grad Il

Welk, Ina & Schroder, Stefan: Andsthesiologische Herausforderungen bei
Adipositas — was sollte die Fachpflege wissen?; DOI:
10.13140/2.1.3010.4325; 2015

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight; 6.3.19

https://www.adipositas-gesellschaft.de/mybmi/index.php; 20.3.19



https://www.adipositas-gesellschaft.de/mybmi/index.php
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Adipositas ,,Quo vadis“?

“Worldwide obesity has nearly tripled
since 1975.”

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight; 7.3.19)
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Frauen M Manner

Seit 2014 ein Anstieg um 2%
Daten Deutschland RKI 2014

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Uebergewicht Adipositas/Uebergewicht Adipositas
node.html#:~:text=Zwei%20Drittel%20der%20M%C3%A4nner%20(67,ist%20stark%20%C3%BCbergewichtig%20(adip%C3
%B6s).; 7.3.22

https://www.statistik.at/web _de/statistiken/menschen und gesellschaft/gesundhei
t/gesundheitszustand/124631.html; 7.3.2022



https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Uebergewicht_Adipositas/Uebergewicht_Adipositas_node.html:~:text=Zwei%20Drittel%20der%20M%C3%A4nner%20(67,ist%20stark%20%C3%BCbergewichtig%20(adip%C3%B6s)
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitszustand/124631.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Probleme / Komplikationen

Arterielle Hypertonie
Koronare Herzkrankheit
Herzinsuffizienz

Typ 2 — Diabetes
Hyperlipidamie

Schlaganfall
Schlafapnoe-Syndrom
Hyperurikamie und Gicht
Gallenblasenerkrankungen
Krebserkrankungen
Orthopadische Komplikationen
Psychosoziale Komplikationen

Robert Koch Institut

Statistisches Bundesamt
Gesundheitsberichterstattung des Bundes Heft 16
Ubergewicht und Adipositas
https://edoc.rki.de/handle/176904/3165; 7.3.19



https://edoc.rki.de/handle/176904/3165

Obesity Paradox / Adipositas Paradoxon

Ubergewichtige Patientinnen haben statistisch gesehen eine bessere
Chance, eine schwere akute Krankheit zu Uberstehen.

Aber: nur relativer Vorteil
gilt nur fur bereits erkrankte Patienten
werden aber auch haufiger krank
nimmt bei sehr hohem BMI wieder ab

Umstrittene Studienlage:

»ignificant heterogeneity was found across studies supporting the presence
of the obesity paradox”

Mogliche Ursachen:
Hohere Energiespeicher
Hohere Muskelmasse

Besserer Appetit ‘ R
Staudinger, T.: Die respiratorische Katastrophe des
Bestehende Medikation (ASS' Statine’n_) adipésen Patienten. In: Journal of Clinical Endocrinology

and Metabolism 2012; 5 (2), 30-34

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2020.00053/full; 7.3.2022



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2020.00053/full

Wo liegt der Fehler?

Wir definieren Adipositas lediglich tber den BMI!

« “BMl fails to reflect adiposity and body composition (and their distribution), and to
detect “normal weight obese” subjects, patients with sarcopenic obesity, and the
presence of undernutrition in overweight subjects.”

,ES ist alles sehr kompliziert!” ¢edsiowss, s

Die Zusammensetzung des Korpers und andere
Zusammenhange werden nicht berucksichtigt!

(Korperfett, Erndhrungsstatus, hormoneller Status, Alter, Geschlecht,...)

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2020.00053/full; 7.3.2022



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2020.00053/full

Klinische Bedeutung

Der BMI ist zu unspezifisch, um Adipositas zu beschrelben

Abdominelle Adipositas (viszerales Fett)
vs. Subkutanes Fettverteilungsmuster

MRT subkutane Fettverteilung MRT viszerale Fettverteilung
(viszerales Fett erscheint rot)

https://www.pinterest.com/pin/178314466466332476/; 6.3.22 https://www.ifb-adipositas.de/blog/2012-08-31-fett-ist-nicht-gleich-fett; 11.3.22



https://www.ifb-adipositas.de/blog/2012-08-31-fett-ist-nicht-gleich-fett
https://www.pinterest.com/pin/178314466466332476/

Klinische Bedeutung

Viszerales Fett ist offenbar besonders gefahrlich!

Erhohtes Letalitatsrisiko beim Vorliegen eines
metabolischen Syndroms:

— Abdominelle Adipositas

— Hypertonus

— Diabetes mellitus

— Erhohtes Cholesterin

Bein, T.: Die dunkle Seite der Adipositas. In: Anaesthesist 2016 - 65:653—654 DOI
10.1007/s00101-016-0204-1 Online publiziert: 22. Juli 2016 © Springer-Verlag Berlin
Heidelberg 2016



Die Bedeutung fur die Patientlnnen ist
damit (einigermallen) geklart...

Aber stellt die Adipositas auch ein Problem
fur die Pflege dar?



Bedeutung fiur die Pflege
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 Soviel, wie 5 andere Patienten zusammen



Bedeutung fiur die Pflege

... auch viele spezifische Probleme!

... pathophysiologische Veranderungen!



Pathophysiologische Veranderungen —
Respiratorisches System

Zwerchfellhochstand
— Druck des Abdomens, viszerales Fettgewebe
— Verminderung der Lungenvolumina

Einschrankung der Lungendehnung
— Verdickung der Brustwand

Oczenski, W.: Atmen —
Atemhilfen. 7. vollstandig
Uberarbeitete und erweiterte

Zwerchfellhochstand und herabgesetzte
Thoraxwandcompliance

— Entstehung von Atelektasen

Staudinger, T.: Die respiratorische
Katastrophe des adipdsen
Patienten. In: Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism
2012;5(2), 30-34



Trigger fur ein respiratorisches

Versagen

Kardiovaskulare Ereignisse
Infektionen

Exazerbation einer COPD
Operative Eingriffe
Langerdauernde Immobilisation

Staudinger, T.: Die
respiratorische Katastrophe des
adipdsen Patienten. In: Journal
of Clinical Endocrinology and
Metabolism 2012; 5 (2), 30-34



Obstruktives Schlafapnoesyndrom

Betrifft Uber 70% der morbid-adiposen Patienten! o 2o

Partielle Verlegung der oberen Atemwege
(subkutanes Fettgewebe + schlafbedingter Tonusverlust)

Anamnese bei OSAS:

* Tagesmudigkeit

* Bericht Gber nachtliche Atempausen
* Schlafen in sitzender Position

Zeichen eines OSAS:
e Schnarchen
e Mundatmung

* Husten (ausgetrocknete Schleimhaute bei Mundatmung)
* Schlafapnoe

Heinrich, S.; Birkholz, T., Irouschek, A.: Anaesthesiological care in Konrad, F.M. & Kramer, K.M. & Schroeder, T.H. & Stubbig, K.:
bariatric surgery. In: Anasth Intensivmed 2012;53:95-111 A Andasthesie bei bariatrischer Chirurgie. In: Der Anaesthesist. 60:607-616. 2011



Obstruktives Schlafapnoesyndrom
Konsequenzen flr die Pflege

An ein OSAS denken! (70%; Anamnese)
Auf klinische Zeichen achten
Lagerung mit erhohtem Oberkdrper

CPAP (continous positive airway pressure)

— Offenhalten der Atemwege

Mitgebrachte Gerate nutzen
— Gezielt danach fragen



Obesity hypoventilation syndrome
(OHS)

= Pickwick-Syndrom

e Zentrale Atemregulationsstérung mit auch am Tag
bestehendem pathologischem Atemmuster (anders ais das osas)

Pravalenz: 10fach geringer als OSAS

Klinik:
 Hypoxie und Hyperkapnie (auch am Tag)
— pa02 < 65mmHg und paCO2 > 45mmHg
* Geringes Lungenvolumen
* Verminderte CO2-Empfindlichkeit des Atemzentrums
° Tagesml'jdigkeit (schlechter Nachtschlaf)

Konrad, F.M. & Kramer, K.M. & Schroeder, T.H. & Stubbig, K.:
Andsthesie bei bariatrischer Chirurgie. In: Der Anaesthesist. 60:607-616. 2011


https://www.dagmarschatz.com/2016/12/06/schlafapnoe-charles-dickens-das-%C3%BCbergewicht-und-ich/

Obesity hypoventilation syndrome
Konsequenzen fiur die Pflege

CPAP (eigene Gerate nutzen)
Ke|ne SChIafmed|kat|On (senkt den Atemantrieb)

Nicht-pharmakologische Mittel zur
SCh |afVe rbesse Fu ng (ungestorte Nachtruhe, Ohrstopsel, Schlafmaske,...)

Lagerung mit erhohtem Oberkorper
Tagesmudigkeit bedenken (mobilisation,...



Obesity Supine Death Syndrome

Flachlagerung fur Eingriff, CT, Pflege etc.
— Fulminante Atelektasenbildung
— Kardiale Dekompensation
— Atemstillstand

When the syndrome unfortunately occurs,
the best therapeutic approach is based on
the immediate return to sitting position.

Staudinger, T.: Die respiratorische
Lemyze, M, Guiot A, Mallat J: The obesity supine death syndrome

Katastrophe des adipdsen Patienten.
(OSDS). In: Obes Rev. 2018 Apr;19(4):550-556 In: Journal of Clinical Endocrinology

and Metabolism 2012; 5 (2), 30-34



Vena-cava-Kompressionssyndrom

* Bekannt aus der Geburtshilfe
e Blutdruckabfall und Synkopen in Rickenlage

— Druck auf die Vena cava
— Schlechter venoser Riickstrom zum Herzen

Linksseitenlage!

https://www.google.com/search?q=cava+kompressionssyndrom+adipositas



https://www.google.com/search?q=cava+kompressionssyndrom+adipositas&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiMkYHXjo7hAhWR2BQKHX5cCrMQ_AUIDigB&biw=1366&bih=625#imgrc=ILSg8FURyv8eqM

Psychologische Aspekte

Stigmatisierung

|Il

e faul” und ,undiszipliniert”

Patienten werten sich haufig auch selbst ab

— Depressive haben ein héheres Risiko, adipds zu
werden

— Adipdse haben ein hoheres Risiko, depressiv zu
werden

De Zwaan, M.: Adipositas aus psychosomatischer Sicht. In: Lewandowski, K. &
Bein, T. (Hrsg.): Adipositas-Management in Anasthesie, Chirurgie, Intensivmedizin
und Notfallmedizin. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2012


https://www.katzenkram.net/gesundheit/katze-jagt-ihren-eigenen-schwanz/

Adipositas — Darstellung im Internet

https://www.apotheken-
umschau.de/Adipositas-Fettsucht;
20.3.19

N =

https://www.netdoktor.at/krankheit/fettleibigk

https://www.minimed.at/medizinische-
themen/gehirn-nerven/adipositas-beeinflusst-

demenzrisiko/; 20.3.19

eit-fettsucht-adipositas-7454; 20.3.19

https://www.mdr.de/wissen/mensch-

alltag/milliarden-sind-uebergewichtig-100.html;

https://www.life-science.eu/adipositas-

chirurgie-spart-geld-und-verlaengert-leben/; 20.3.18
20.3.19



https://www.netdoktor.at/krankheit/fettleibigkeit-fettsucht-adipositas-7454
https://www.minimed.at/medizinische-themen/gehirn-nerven/adipositas-beeinflusst-demenzrisiko/
https://www.life-science.eu/adipositas-chirurgie-spart-geld-und-verlaengert-leben/
https://www.mdr.de/wissen/mensch-alltag/milliarden-sind-uebergewichtig-100.html
https://www.apotheken-umschau.de/Adipositas-Fettsucht

Adipositas

— Darstellung in der Literatur und auf Kongressen

Viele Wortspiele!
Das gibt es bei keiner anderen Erkrankung!

— Probleme in Hille und Fulle...

— Eine Last fur die Pflege...

— Den Aufwand kaum noch stemmen konnen...
— Pflege XXL...



Qualitat der Betreuung

Scheitern wir an den Rahmenbedingungen?

e ,Obese ICU patients often receive lower-quality care because
the prerequisites for high-quality care cannot always be met,
diagnostic tests cannot be carried out, and corresponding aids
are not available.”

* “Therefore, facilities with insufficient CNA staffing may not be
able to provide sufficient care such as repositioning obese
residents often, and the differences in presence of pressure ulcers
between obese and non-obese residents might be exacerbated in
such facilities.”

Cai, S., Rahman, M.: Obesity and pressure ulcers among nursing home GroRschéadl, F., Bauer, S.: The relationship between obesity and nursing care problems in

residents. In: Med Care. 2013 Jun; 51(6): 478-486. intensive care patients in Austria. In: Nursing in Critical Care, 2020; DOI: 10.1111/nicc.12554
doi: 10.1097/MLR.0b013e3182881ch0



Allgemeine Problemfelder

* Dekubitus und Intertrigo
* Lagerung
* Mobilisation



Dekubitus

Adipositas ist ein bekannter Risikofaktor
— Schlechter vaskularisierte Haut
— Vermehrtes Schwitzen
— Hautfalten

ABER:

Auch widersprichliche Aussagen:

 ,85,6% of the ICU patients were at risk of developing pressure ulcers,
whereas the risk was higher for non-obese than obese patients”

*  “While some studies indicate obesity is a risk factor for pressure ulcers,
others find that obesity is not related or may even reduce the risk of
pressure ulcers among some elderly populations.”

Cai, S., Rahman, M.: Obesity and pressure ulcers among nursing home residents. In: Med

GroRschéadl, F., Bauer, S.: The relationship between obesity and nursing care problems in intensive care patients in Austria. In: Nursing in Cal"e4 2013 Jun; 51(6): 478-486.
Critical Care, 2020; DOI: 10.1111/nicc.12554 doi: 10.1097/MLR.0b013e3182881cb0
Deufert, S. & Fritz, E.: Dekubitus. In: Lewandowski, K. & Bein, T. (Hrsg.): Adipositas-Management in Anasthesie, Chirurgie, Scheel-Sailer, A. & Plattner, C.: Dekubitus — Ein Updade. In: SWISS MEDICAL FORUM —

Intensivmedizin und Notfallmedizin. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2012 SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2016;16(23):489-498



Dekubitus und Intertrigo
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https://wundmanager.pro/index.
php/12-wundmanagement/11-
dekubitus-prophylaxe; 20.3.19

Druckentlastung

Trockene Hautverhaltnisse

Lagerung
Mobilisation

Differenzierung bisweilen schwierig
CAVE: Hautfalten



https://wundmanager.pro/index.php/12-wundmanagement/11-dekubitus-prophylaxe

Lagerung

Adipose Patienten vertragen korperliche Belastung schlecht
— Eingeschrankte respiratorische und kardiale Reserven

Strikte Vermeidung flacher Riickenlage!
— Verschiedene Formen der Oberkdrperhochlage

Spezielle Bettensysteme Uberlegen
— Weichlagerung, Positionierungsmaoglichkeiten, Mobilisation

Lagerungswechsel
— Regelmallig
— Aber: nach strengerer Indikation und schonend



Drehen und Lagern

Personalressourcen optimal nutzen
- Pflegehandlungen kombinieren
Ergonomie und Selbstschutz
- Einsatz von Hilfsmitteln (Rollbrett)
Vorsicht bei flacher Riickenlage und
Kopf-tief-Lage

Verwendung von Spezialbetten:
Feuchtigkeitsmanagement

Druck und Scherkrafte vermindern
Drehhilfe




Frontausstieg: Mobilisation Gber das FuRende



Kérperform und Gewichtsverteilung

Worauf mussen wir in der Zukunft noch
mehr achten?

https://www.arjo.com/de-de/loesungen/raumloesungen-fuer-bariatrische-patienten/;
10.3.22



https://www.arjo.com/de-de/loesungen/raumloesungen-fuer-bariatrische-patienten/

Warum ist das auch in der
Pflege-Praxis wichtig?

POOR J
BARIATRIC H
SUPPORT |

i

gluteal shelf pushes
patient forward,
increasing the risk
of falling

https://www.seatingmatters.com.au/a-practical-guide-to-seating-bariatric-

patients/; 6.3.22



https://www.seatingmatters.com.au/a-practical-guide-to-seating-bariatric-patients/

Take-home message

Pathophysiologische Veranderungen
— OSAS, kardiale Komplikationen

Psychologische Aspekte

— Darstellung, eigene Werthaltung

Lagerung

— Oberkorperhochlagerung, keine Flachlagerung
Adipositas # Adipositas

— Bedenken Sie die Kdérperform



Markus Wohlmannstetter, MSc.
markus.wohlmannstetter@gmx.at



