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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 allgegenwirtig zu beobachten
und betrifft alle Gesellschafts- und
Altersgruppen. Sie steht in engem
Zusammenhang mit vielen anderen
Erkrankungen wie z. B. Bluthochdruck
und Stérungen des Zuckerstoffwech-
sels bis hin zum Diabetes mellitus

Typ I, 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

Kooperationspartner 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 gesundheit-
liche Komplikationen genannt, die
nach neuesten Studien eng mit der

Adipositas im Zusammenhang 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 Mafnahme
zur Gewichtsreduktion ist und bleibt
ein mafdvolles Essverhalten in Kombi-
nation mit ausreichender Bewegung.
Eine Operation kommt erst in
Frage, wenn andere Methoden (z.B.
Ernihrungsberatung, begleitende
psychologische Beratung) fehl-
schlagen und keinen 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
fir eine erfolgreiche operative Therapie.

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

Adipositaschirurgische Mainahmen
sollten in Betracht gezogen werden,
wenn der BMI>35 kg/m? ist und
gleichzeitig schwerwiegende
Begleiterkrankungen vorliegen oder
wenn der BMI>4okg/m? ist.

Zu diesen Mafinahmen gehéren

Therapieprogramme unter stationdren
und ambulanten Bedingungen,
Rehabilitationsmafdnahmen,
Selbsthilfegruppen oder eigenverant-
wortliche diitetische Mafnahmen
unter drztlicher Kontrolle. 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 heifdt mit
anderen beteiligten Fachabteilungen.

Bei Fragen zu diesem Thema
konnen Sie uns gerne kontaktieren.



Operationsverfahren

Grundsitzlich gibt es zwei unter- schaltet, so dass auch die Nahrungs-

schiedliche Verfahren der Operation: aufnahme im Darm eingeschrinkt ist.

B die rein restriktiven sowie

B die kombiniert restriktiv- Wir operieren diese Verfahren
malabsortiven Operationsverfahren in minimal-invasiver Technik

(»Schliissellochchirurgie®).
Die rein restriktiven Verfahren ver-

mindern nur die Nahrungszufuhr. Samtliche Operationen kénnen
Bei den kombinierten Verfahren nur ein Teil einer umfassenden
wird zum einen die Nahrungszufuhr Adipositas-Therapie sein!

eingeschrinkt, zum anderen ein Teil
der natiirlichen Darmpassage ausge-




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 Fiillungs-
volumens. Das bedeutet, dass ein
Sittigungsgefiihl entsteht, auch
wenn nur geringe Nahrungsmengen
aufgenommen 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
Patienten muss nach der Operation
dauerhaft Vitamin Br2 substituieren.




Operationsverfahren

Roux-Y-Magenbypass

Bei diesem operativen Verfahren
wird funktionell der Diinndarm
verkiirzt, in dem eine Trennung
vom Zwolffingerdarm vorge-
nommen wird. Anschliefdend
wird dieser Diinndarmanteil
mit einem kiinstlich angelegten
kleinen ,Vormagen* verbunden
und der Zwolffingerdarmrest
tiefer an den Diinndarm ange-

schlossen. Die Nahrungsaufnahme

in den kleinen Vormagen und
die Nahrungsverwertungsstrecke
im Diinndarm sind reduziert.

Wichtig: lebenslange Einnahme
von Kalzium, Eisen, Proteinen,
Vitaminen, Spurenelementen.
Die Kosten fiir diese Medika-
mente werden von der Kranken-
kasse nicht iibernommen.



Operationsverfahren

Mini Gastric Bypass

Der Mini Gastric Bypass ist ein Postoperativ ist ebenfalls die
weiteres adipositaschirurgisches lebenslange Nihrstoffsupplemen-
Verfahren. Ahnlich wie beim tation zwingend erforderlich.

Roux-Y-Magenbypass wird die
Nahrungspassage durch den
Zwolffingerdarm ausgeschaltet.

Es wird ein schmaler, langer Magen-
pouch (Vormagen) gebildet und
anschlieflend eine kiinstliche Verbin-
dung zum Diinndarm hergestellt.




Operationsverfahren

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

Der Magenballon wird mittels einer
Gastroskopie in den Magen einge-
bracht.

Wenn der Ballon im Magen entfaltet
ist, simuliert er eine Fiillung des
Magens. So wird ein Sittigungs-
gefiithl erzeugt und man hat weniger
Hunger. Es ist also unumginglich,
auch das Ess- und Bewegungsver-

halten umzustellen. 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
Injektion von auflen aufgefiillt wird.
Das Band wird wihrend einer Bauch-
spiegelung 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 Magenrest unterhalb des Bandes.

Das im Magenband vorhandene
Reservoir, welches unterschiedlich
gefiillt werden kann, fithrt dazu,
dass der Durchtritt der Nahrung und
damit auch eine Nahrungsaufnahme
gesteuert werden kann.




Prinzipielles Procedere

Zunichst erfolgt die Vorstellung in der
Adipositas-Sprechstunde. Es wird iiber-
priift, ob Sie fiir einen bariatrischen
Eingriff geeignet sind und ob Sie die
Voraussetzungen/Indikationen erfillen.

Im zweiten Schritt benétigen Sie ein
psychiatrisches Gutachten. Wenn Sie
bisher nicht in ambulanter psychiatri-
scher Betreuung sind, vereinbart unser
Sekretariat mit Thnen einen Termin. Sind
Sie bereits in ambulanter psychiatrischer
Behandlung, erfolgt die Begutachtung
durch diesen niedergelassenen Kollegen.

Ergibt sich aus dem psychiatrischen
Gutachten keine Kontraindikation,
erhalten Sie von uns ein Empfehlungs-
schreiben fiir die bariatrische Opera-
tion. Mit diesem Schreiben und dem
Gutachten stellen Sie den Antrag auf
Kosteniibernahme bei Ihrer Krankenkasse.

Sobald die Kosteniibernahme von der
Krankenkasse vorliegt, melden Sie sich
im Sekretariat der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, Thorax- und Gefif3chirurgie
unter (03 61) 6 54-12 01, um einen Termin
fuir eine Magenspiegelung zu vereinbaren.

Die Magenspiegelung wird als ambu-
lanter Eingriff durchgefiihrt. Sie
benotigen eine Abholung, wenn Sie
eine Sedierung fiir die Intervention
wiinschen. Am gleichen Tag erfolgen
die ersten Vorbereitungen auf die
Operation (EKG, Blutentnahme, ggf.
Rontgen). Sie sollten sich an diesem
Tag auf einen Aufenthalt in unserer
Klinik von ca. 8 bis 15 Uhr einrichten.

Die eigentliche Operation erfolgt ca. vier
Wochen nach der Magenspiegelung.



Wir bieten Thnen die Moglichkeit der
lebenslangen Nachsorge. Im ersten
Jahr nach der Operation erfolgt die
Nachsorge vierteljihrlich, im 2. Jahr
halbjihrlich und ab dem 3. Jahr
jahrlich. Zur Untersuchung benétigen
wir aktuelle Laborwerte.

Notfallpass Adipositaschirurgie

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

OP durchge-
fiihrt in Klinik:

Notfall Tel.-Nr. der Klinik:

Name des Operateurs:

OP-Methode /
Mini-Gastric
Bypas: Magenbypass  Schlauchmagen
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Partner im Netzwerk

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

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

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

KKH - Erndhrungsberatung

Michaela Schieck, Kirsten Jiinemann

Mittwoch, 13.30—-16.00 Uhr

Terminvereinbarung unter (03 61) 6 54-16 81

PD Dr. med. habil. Rainer Lundershausen
Facharzt fiir Innere Medizin, Diabetologie,
Infektions- und Tropenmedizin
Thélmannstrafle 25, 99085 Erfurt
Telefon:(03 61) 5 66 72 16

Prof. Dr. med. Henri Wallaschofski
Facharzt fiir Innere Medizin, Schwerpunkte
Diabetologie und Endokrinologie
Krampferstrafie 6, 99084 Erfurt

Telefon: (03 61) 5 66 70 54

SELBSTHILFEGRUPPEN
Selbsthilfeforum Adipositas

im Internet: www.adipositas24.de

SHG Adipositas Erfurt

(Leiter: Herr Stefan Riege)

Mobil (S. Riege): (0178) 8 79 90 04
Mobil (S. Wenske): (01 62) 199 00 32
E-Mail: stefanriege@yahoo.com

Die Operation
stellt nur einen
Teil eines ganzen
Behandlungs-
konzeptes dar.

lhr Wille allein ist
entscheidend fiir
den dauerhaften
Erfolg.



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