Mit modernsten operativen
Methoden den grofitmaéglichen
Erfolg bei der Gewichtsabnahme

Kompetenzzentrum
fur Adipositaschirurgie

KLINIK FUR ALLGEMEIN-, VISCERAL-,
THORAX- UND GEFABCHIRURGIE
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Krankhaftes Ubergewicht —

wir helfen Thnen
Adipositaschirurgie am Katholischen Krankenhaus a ADIPOSITAS

»St. Johann Nepomuk* Erfurt




Dr. med. Jorg Pertschy
Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein-, Visceral-, Thorax-
und Gefifichirurgie

Dr. med. Volker Weifle

Dr. med. Stefanie Vischer

Leitender Oberarzt (Visceralchirurgie) Oberiirztin, Klinik fiir Allgemein-,

der Klinik fiir Allgemein-, Visceral-, Visceral-, Thorax- und

Thorax- und Gefifichirurgie

Gefifichirurgie

Adipositassprechstunde

Montag von 8.30 Uhr bis 10.00 Uhr und
Mittwoch von 13.30 Uhr bis 15.30 Uhr
Telefon: 0361 654-1201

E-Mail: visceralchirurgie @ kkh-erfurt.de



Liebe Patientin, lieber Patient,

die krankhafte Fettleibigkeit — auch
»morbide Adipositas“ genannt — nimmt
in den vergangenen Jahrzehnten immer
weiter zu. Eine Anderung dieses Trends
ist nicht abzusehen. War sie frither noch
eine Randerscheinung, ist sie heute allge-
genwirtig zu beobachten und betrifft
alle Gesellschafts- und Altersgruppen.
Sie steht in engem Zusammenhang mit
vielen anderen Erkrankungen wie z.B.
Bluthochdruck und Stérungen des Zuck-
erstoffwechsels bis hin zum Diabetes
mellitus Typ II, um nur einige von
ihnen zu nennen. Die Vorbeugung und

Therapie der Adipositas ist eine sehr
wichtige Aufgabe, welche aber oft nicht
allein zu bewiltigen ist und medizinische
Betreuung sowie gegebenenfalls auch
einer operativen Behandlung bedarf.

Die folgenden Ausfithrungen sollen
unseren Patientinnen, Patienten und
Betroffenen bzw. interessierten Personen
als Informationsquelle und Ratgeber
dienen. Auflerdem mochten wir das
Therapiekonzept unserer Klinik und die
darin integrierten Ansprech- und Koope-
rationspartner vorstellen.

Wir wiinschen uns, dass diese Broschiire
Thnen hilft, fiir Thre Fragen und Anliegen
kompetente Ansprechpartner zu finden.

Ihr Team der Klinik fiir Allgemein-,
Visceral-, Thorax- und Gefifichirurgie
des Katholischen Krankenhauses

,St. Johann Nepomuk“ Erfurt.



Folgen der krankhaften Adipositas

Im Folgenden sind einige gesundheitliche
Komplikationen genannt, die nach neuesten
Studien eng mit der Adipositas im Zusam-
menhang stehen:

Herz- und Kreislauferkrankungen:
Bluthochdruck, koronare
Herzkrankheit / Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz, Schlaganfall

Storungen des Zucker- und
Fettstoffwechsels:

Diabetes mellitus Typ II,
Gicht, Hyperurikimie

Erhohtes Krebsrisiko:

bei Frauen: Gebirmutter-,
Eierstock-, Brust-, Dickdarmkrebs
bei Mdnnern: Prostata-, Dickdarm-,
Leber- und Gallenblasenkrebs

Hormonelle Stérungen

Komplikationen der Lunge / Atmung;:

Ventilationsstérungen,
Schlafapnoe-Syndrom

Magen-Darm-Erkrankungen:
Gallensteine, Gallenblasenent-
ziindung, Fettleber, Refluxkrankheit

Erkrankungen des Bewegungsapparates:
Huft-, Kniearthrose,
Wirbelsiulensyndrome

In der Schwangerschaft:
Erhéhtes Komplikationsrisiko
fur Eklampsie und
Schwangerschaftsdiabetes



Wie behandeln — Wann operieren?

Die wichtigste und erste MaRnahme zur
Gewichtsreduktion ist und bleibt ein
mafivolles Essverhalten in Kombination
mit ausreichender Bewegung.

Eine Operation kommt erst in Frage,
wenn konservative Therapieansitze, eine
langfristige, professionelle Erndhrungsbe-
ratung, begleitende psychologische Bera-
tung und Bewegungstherapie fehlschlagen
und keinen dauerhaften Erfolg bringen.

Neben bestimmten medizinischen
Voraussetzungen sind der Wille und die
Erkenntnis, auch nach der Operation

dauerhaft vor allem das Ess- und Bewe-
gungsverhalten zu dndern, entscheidend
fur eine erfolgreiche operative Therapie.

Zur Einschitzung des Ubergewichtes
dient der Body-Mass-Index, der sich aus
Gewicht und Korpergrofle errechnet
(BMI = Korpergewicht in kg dividiert
durch Korpergréfle in m zum Quadrat).

Adipositaschirurgische Mafinahmen
sollten in Betracht gezogen werden,
wenn der BMI > 35 kg/m?ist und gleich-
zeitig schwerwiegende Begleiterkran-
kungen vorliegen oder wenn der
BMI > 40kg/m? ist.

Das Alter der Patienten sollte in der Regel
zwischen 18 und 65 Jahren liegen.

Die prioperative Behandlung und
Evaluierung zur Operation wird inter-
disziplinir durchgefiihrt, dass heifit mit
anderen beteiligten Fachabteilungen.

Bei Fragen zu diesem Thema kénnen
Sie uns gerne kontaktieren.



Operationsverfahren

Grundsitzlich gibt es zwei unter- auch die Nahrungsaufnahme im Darm
schiedliche Verfahren der Operation: eingeschrinkt ist.

B die rein restriktiven sowie

B die kombiniert restriktiv- Wir operieren diese Verfahren in minimal-

malabsortiven Operationsverfahren invasiver Technik (, Schliissellochchirurgie®).

Die rein restriktiven Verfahren vermin- Samtliche Operationen kénnen nur ein Teil
dern nur die Nahrungszufuhr. Bei den einer umfassenden Adipositas-Therapie sein!
kombinierten Verfahren wird zum einen
die Nahrungszufuhr eingeschrinkt,
zum anderen ein Teil der natiirlichen
Darmpassage ausgeschaltet, so dass




Operationsverfahren

Schlauchmagen
(Sleeve-Resektion des Magens)
Bei dieser Operation wird ein
grofRerer Teil des Magens entfernt.
Ubrig bleibt ein etwa 2 bis 3 cm dicker
Schlauchmagen. Es kommt

zu einer erheblichen, dauerhaften
Verringerung des Fiillungsvolumens.
Das bedeutet, dass ein Sittigungs-
gefithl entsteht, auch wenn nur
geringe Nahrungsmengen aufge-
nommen werden.

»,Das Hungerhormon“ Ghrelin wird
ebenso vermindert ausgeschiittet, so
dass sich auch weniger ,Hunger-
gefiihl“ bei Patienten nach Schlauch-
magenoperation zeigt.

Ein Teil der Patientinnen und Pati-
enten muss nach der Operation dauer-
haft Vitamin Br2 substituieren.




Operationsverfahren

Roux-Y-Magenbypass

Bei diesem operativen Verfahren wird
funktionell der Diinndarm verkiirzt,
in dem eine Trennung vom Zwolf-
fingerdarm wird.
Anschlieflend wird dieser Diinndarm-
anteil mit einem kiinstlich angelegten
kleinen ,Vormagen“ verbunden und
der Zwolffingerdarmrest tiefer an
den Dinndarm angeschlossen. Die
Nahrungsaufnahme in den kleinen

vorgenommen

Vormagen und die Nahrungsver-
wertungsstrecke im Diinndarm sind
reduziert.

Wichtig: lebenslange Einnahme von
Kalzium, Eisen, Proteinen, Vitaminen,
Spurenelementen.

Die Kosten fiir diese Medikamente
werden von der Krankenkasse nicht
ilbernommen.



Operationsverfahren

Mini Gastric Bypass

Der Mini Gastric Bypass ist ein weiteres
adipositaschirurgisches Verfahren.
Ahnlich wie beim Roux-Y-Magen-
bypass wird die Nahrungspassage
durch den Zwolffingerdarm ausge-
schaltet. Es wird ein schmaler, langer
Magenpouch (Vormagen) gebildet und
anschlieffend eine kiinstliche Verbin-
dung zum Diinndarm hergestellt.

Postoperativ ist ebenfalls die lebens-
lange Nihrstoffsupplementation zwin-
gend erforderlich.




Operationsverfahren

Magenballon — im Rahmen eines
Mehrstufenkonzeptes; BMI > 6okg/m?

Der Magenballon wird mittels einer
Gastroskopie in den Magen eingebracht.

Wenn der Ballon im Magen entfaltet
ist, simuliert er eine Fiillung des
Magens. So wird ein Sittigungs-
gefiihl erzeugt und man hat weniger
Hunger.

Das System sollte nicht linger als
sechs Monate im Magen verbleiben.
Entfernt wird der Ballon ebenfalls
mittels Gastroskopie. Zuerst wird die
Flussigkeit abgelassen, anschlieflend
der Ballon wieder entfernt.



Operationsverfahren

Magenband (gastric banding)

Das Magenband besteht aus einem
elastischen Ringsystem, welches -
je nach Notwendigkeit — durch eine In-
jektion von auflen aufgefiillt wird. Das
Band wird wihrend einer Bauchspiege-
lung um den oberen Teil des Magens
gelegt, so dass der Magen in zwei Teile
aufgeteilt wird: in einen kleinen Teil
oberhalb des Bandes und einen Magen-
rest unterhalb des Bandes.

Das im Magenband vorhandene Re-
servoir, welches unterschiedlich ge-
fullt werden kann, fithrt dazu, dass
der Durchtritt der Nahrung und damit
auch eine Nahrungsaufnahme gesteuert
werden kann.




Prinzipielles Procedere

Zunichst erfolgt die ambulante Vorstel-

lungin unserer Adipositas Sprechstunde.

Es wird iiberpriift, ob Sie fiir einen bari-

atrischen Eingriff geeignet sind und ob

Sie die Voraussetzungen erfiillen.

Ist die chirurgische Indikation fir
einen Dbariatrischen Eingriff gegeben,
miissen noch folgende zusitzliche Voraus-
setzungen erfullt werden:

1. endokrinologische Begutachtung zum
Ausschluss einer endokrinen Ursache
der Adipositas

2.langfristige, professionelle Erndhrungs-
beratung (mindestens tiber ein 1/2 Jahr)

3. psychiatrisches Gutachten

Wenn Sie bisher nicht in ambulanter
psychiatrischer Betreuung sind, vereinbart
unser Sekretariat mit Thnen einen Termin.
Sind Sie bereits in ambulanter psychia-
trischer Behandlung, erfolgt die Begut-
achtung durch diesen niedergelassenen
Kollegen. Ergibt sich aus dem psychiatri-
schen Gutachten keine Kontraindikation,
erhalten Sie von uns ein Empfehlungs-
schreiben fuir die bariatrische Operation.
Mit diesem Schreiben und dem psychiatri-
schen und endokrinologischen Gutachten
stellen Sie dann den Antrag auf Kostentiber-

nahme bei Threr Krankenkasse. Sobald die
Kosteniibernahme von der Krankenkasse
vorliegt, melden Sie sich im Sekretariat der
Klinik fiir Allgemein-, Visceral-, Thorax-
und Gefiflchirurgie unter 0361 654-120I.

Vor der stationiren Aufnahme ist
die Durchfithrung einer ambulanten
Gastroskopie (Magenspiegelung) zum
Ausschluss Kontraindikationen
notwendig. Gern konnen Sie diese Unter-
suchung auf Uberweisung eines nieder-
gelassenen Gastroenterologen in unserem
Haus durchfiihren lassen (Terminverein-
barung unter 0361 654-1184).

von




Eiweif3didt vor der Operation

Drei Wochen vor der Operation ist
eine Eiweifddiit notwendig.

— Nehmen Sie 3x am Tag einen Eiweif3-
shake mit mindestens 80% Eiweif3
zu sich.

— Wenn der Eiweillshake nicht
vertragen wird oder zu viel ist, kann
auch eine Mahlzeit durch feste
Nahrung ersetzt werden. Diese sollte
dann eiweifShaltig sein, das heif3t viel
Fisch, Fleisch, Milchprodukte, Soja
und Gemiise.

— Auf Kohlenhydrate wie Kartoffeln,
Nudeln, Reis, Brot, Stfigkeiten,
Backwaren, Zucker und auch Obst
sollte zu dieser Zeit ganz verzichtet
werden.




Nachsorge

Wir bieten IThnen die Mdoglichkeit der
lebenslangen Nachsorge. Zur Untersu-
chung bendétigen wir aktuelle Labor-
werte, die durch Thren Hausarzt veran-
lasst werden.

Notfallpass Adipositaschirurgie

Name:
(family name)
Vorname:
(first name)
Geburtsdatum:
(date of birth)

OP durchge-
fiihrtlinKlinik:
(relevant clinic)

Keankenluus

St.Johann Nepomuk
Eefurt

Kompetenzzentrum

(date of OP)

OP-Datum:

Katholisches Krankenhaus
St. Johann Nepomuk
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,

‘GefaR-, Thoraxchirurgie

HaarbergstraRe 72
99097 Erfurt

Notfall Tel.-Nr. der Klinik:

(emergency phone number clinic)

0361/ 6541265

Name des Operateurs:

(name of surgeon)

OP-Methode: (surgical procedure) bitte ankreuzen:
Mini-Gastric Magen- Schlauch: SADI-S sasi

Bypass bypass magen
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(gastric bypass)
(mini-gastric-bypass) (gastric sieeve)

%
J

(single anastomosis  (single anastomosis
duodeno-ileal bypass)  sleeve-ileal bypass)
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Partner im Netzwerk

KKH - Klinik fiir Allgemein-, Visceral-,
Thorax- und Gefdfichirurgie
Chefarzt Dr. med. Jorg Pertschy

KKH - Klinik fiir Innere Medizin I,
Schwerpunkt Gastroenterologie
Chefarzt Dr. med. Wolfgang Reuf3

KKH - Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Chefarzt Dr. med. Stefan Dammers

KKH - Erndhrungsberatung
Michaela Schieck, Kirsten Jiinemann
Montag, 8.30—10.00 Uhr

Mittwoch, 14.00—15.30 Uhr

Terminvereinbarung unter 0361 654-1681

Die Operation stellt nur einen Teil eines ganzen
Behandlungskonzeptes dar. Ihr Wille allein ist
entscheidend fiir den dauerhaften Erfolg.

Dr. med. Sven Becker
Diabeteszentrum Erfurt
Thdlmannstrafie 25, 99085 Erfurt
Telefon: 0361 566-7216
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Prof. Dr. med. Henri Wallaschofski
Hausdrztliche Schwerpunktpraxis
Endokrinologie/ Diabetologie/
Erndhrungsmedizin

Krampferstrafie 6, 99084 Erfurt
Telefon: 0361 566-7054

SELBSTHILFEGRUPPEN
Selbsthilfeforum Adipositas

im Internet: www.adipositas24.de

SHG Adipositas Erfurt

(Leiter: Herr Stefan Riege)

Mobil (S. Riege): 0178 8799004
Mobil (S. Wenske): 0162 1990032
E-Mail: stefanriege@yahoo.com

Selbsthilfegruppe Adipositas Suhl /
Gruppe Arnstadt

(Leiter: Uwe Albrecht)

Mobil: 0160 7848262

E-Mail: uwe.albrecht@adipositas-suhl.de



Mitglied des Caritas-Verbandes
im Bistum Erfurt e.V.

naN

aritas

Betriebsstdtte der Katholischen
Hospitalvereinigung Thiiringen
gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus
des Universitdtsklinikums Jena

Katholisches Krankenhaus

»St. Johann Nepomuk*
Haarbergstrae 72, 99097 Erfurt
Telefon: 0361 654-0, Fax: 654-1081
E-Mail: kontakte@kkh-erfurt.de

Qualitdtszertifiziert nach
DIN EN I1SO 9001

Klinik fiir Aligemein-, Visceral-,
Thorax- und Gefifchirurgie

Chefarzt: Dr. med. J6rg Pertschy
Telefon: 0361 654-1201

E-Mail: visceralchirurgie@kkh-erfurt.de
Fax: 0361 654-1084

www.katholisches-krankenhaus.de




