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Agenda

V' Verbreitung und Kosten der Adipositas

Y Ergebnisse einer systematischen Bewertung (HTA) im Auftrag
der Deutschen Agentur fir HTA beim DIMDI

Y Diskussion
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VERBREITUNG UND KOSTEN
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Adipositas ist ein weltweites Problem
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Source: Behavioral Risk Factor

D No DatD <1' 1% . 158'709%D 2240 025 0/OSurveiIIance System, CDC.
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International
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Frauen

Quelle: Faktenblatt EURO/13/05, Adipositas: Eine Herausforderung
fur die Européische Region der WHO, 2006.
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Adipositas i ein soziales Phanomen?

Yy Ubergewicht ist auch ein soziales

". . m Problem
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Quelle: Nationale Verzehrstudie Il (2008), Ergadnzungsbericht, Teil 1



Ausgaben der GKV je Versichertem

nach BMI

Ausgaben pro Jahr je Versichertem
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Quelle: Von Lengerke / Reitmeir / John (2006)
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Y Versicherte mit starker

Adipositas verursachen
dreimal so hohe Kosten wie
Patienten mit
Normalgewicht.

3 Kosten fur Medikamente: 800 U

3 Kosten flr akutstationare
Aufenthalte: 1.572 U

3 Kosten flr Arztleistungen: 200 U

Y Kalkulation auf Basis der

KORA-Studienregion in der
Region Augsburg
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Krankheitskosten der Adipositas

Y Die Krankheitskosten von
| Patienten mit Adipositas (BMI >
30) liegen in Deutschland
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Quelle: Sander / Bergemann (2003)
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HTA ZUR BARIATRISCHEN
CHIRURGIE
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Ausgangspunkt
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(Stand der aktuellen Verfahrensordnung von 2008) i




