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Hintergrund: Fehlende Strukturen
• Jeder vierte Erwachsene ist adipös. 
• Betroffene leiden unter der chronischen Erkrankung 

und unter Komorbiditäten, wie z. B. Herzinsuffizienz 
und Diabetes Mellitus1,2. 

• Bei einer hochgradigen Adipositas ist eine bariatrisch-
metabolische Operation (OP) mit anschließender 
lebenslanger Begleitung der Patient*innen häufig das 
letzte Mittel, um Gesundheit und Lebensqualität 
langfristig zu sichern. 

• Für einen langfristigen Therapieerfolg nach der OP 
besteht die Notwendigkeit einer langfristigen, 
abgestimmten und multiprofessionellen 
Betreuung3.

• Es fehlt an strukturierten Lösungsansätzen in der 
Regelversorgung. 

Lösungsansatz: ACHT-Versorgungskonzept 
Das Innovationsfondsprojekt „ACHT – Adipositas Care & 
Health Therapy“ (Juli 2019 – Dezember 2022) fokussiert die 
Versorgung von Patient*innen nach bariatrisch-metabolischer 
OP. Ziel ist die Etablierung einer wohnortnahen, 
sektorenübergreifenden Versorgungsstruktur und die 
Verbesserung des langfristigen Therapieerfolgs 
(gemessen am modifizierten Kings Score).

Methode: Erarbeitung eines disziplinen- und 
sektorenübergreifenden Versorgungspfades 
mit der Delphi-Methode 
• (1) Entwicklung von Vorschlägen für Standard Operating 

Procederes (SOPs), (2) Diskussion und Anpassung in 
verschiedenen Runden bis zum gemeinsamen Konsens.

• Teilnehmer*innen: ambulant und stationär tätige 
Expert*innen verschiedener Fachrichtungen:  u.a. 
Chirurgie, Endokrinologie, Innere Medizin, 
Allgemeinmedizin, Ernährungsmedizin und -therapie, 
Oecotrophologie, Diätetik, Sportmedizin, der KV Bayerns 
und der Deutschen Stiftung für chronisch Kranke.
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Ergebnis: Vernetzung der Sektoren und Professionen
• Bereitstellung von Checklisten zur Qualitätssicherung und Standardisierung der Versorgungsprozesse
• Schulung der ACHT-Nachsorgepraxen durch ein e-Learning-Programm
• Verknüpfung der Akteure über eine elektronisch Fallakte und eine Patienten-App
• Vereinfachung des fachlichen Austauschs zwischen den ambulanten Versorgern und dem Expertenzentrum
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