Adipositas- und
metabolische Chirurgie

Die Adipositas- und metabolische Chirurgie behandelt
krankhaftes Ubergewicht mit dem Ziel der Gewichts-
reduktion, Verbesserung von Begleiterkrankungen sowie
der Lebensqualitéat. Durch einen operativen Eingriff kann
ein anhaltender Erfolg erzielt werden, mit der Moglichkeit
wieder ein normales Leben flhren zu kénnen.

Die Operation kann allerdings nur dann zum langfristi-

gen Erfolg fihren, wenn die Patienten die empfohlenen
Erndhrungsregeln und Bewegungsprogramme sowie die
Umstellung des Lebensstils diszipliniert befolgen.

Haufig haben Menschen mit Adipositas zahlreiche Diaten
ausprobiert, in vielen Fallen ohne den gewlinschten nach-
haltigen Erfolg. Alltégliche Dinge fallen den Betroffenen we-
gen ihres Ubergewichts zunehmend schwer. Viele sind un-
zufrieden und isolieren sich immer mehr von ihrem sozialen
Umfeld. Die Adipositas wird in der Offentlichkeit haufig

als selbstverschuldet missinterpretiert und bisher nicht

als chronische Erkrankung akzeptiert. Deshalb werden
Menschen mit Adipositas oft stigmatisiert, diskriminiert und
nicht selten beruflich benachteiligt. Durch die schlechten
Erfahrungen im Alltag verspuren die Betroffenen Frustra-
tion und Entmutigung. In diesen Féllen empfehlen wir eine
Beratung in unserer Adipositas-Sprechstunde. Wir kénnen
helfen diesen Kreislauf zu durchbrechen.

Mit der Adipositas erhdht sich das Risiko fiur folgende Er-
krankungen erheblich:
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ANFAHRT

B S-Bahn bis Laim, dann die Omnibuslinien 51 oder 151
bis Romanplatz

B StraBenbahnlinie 16 oder 17 bis Romanplatz (auch ab
Hbf)

B Omnibuslinie 51 ab Moosach Bahnhof oder Buslinie
151 ab Westfriedhof bis zum Romanplatz

B U1 bis Rotkreuzplatz, dann die StraBenbahnlinie 12 bis
Romanplatz

m Gebuhrenpflichtige Parkplatze in hauseigener Tiefgara-
ge stehen zur Verfigung

© Organgrafiken: Medtronic GmbH
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Was ist Adipositas?

Krankhaftes Ubergewicht (Adipositas) ist eine chronische
Erkrankung bei der sich Uberschissiges Kérperfett an-
sammelt, welches hauptséchlich im Fettgewebe und in
der Leber gespeichert wird. In der Folge kann es zu einer
gravierenden Schadigung der Gesundheit kommen. Ob
eine Adipositas vorliegt wird durch den Body Mass Index
(BMI) berechnet. Ab einem BMI von 30 kg/m? spricht man
von Adipositas.

Kdrpergewicht (in kg)

BMI =

KorpergréBe (in m?)

Kategorie BMI Risiko fur
Folgeerkrankung

Normalgewicht 18,5-24,9 durchschnittlich
Ubergewicht 25-29,9 gering erhéht
Adipositas Grad | 30-34,9 erhoht
Adipositas Grad Il 35=39/9 hoch
Adipositas Grad Il > 40 sehr hoch

Die Ursachen der Adipositas sind multifaktoriell.
Dazu gehdren:

familidre Veranlagung

mangelnde Bewegung

kalorienreiche Erndhrung

Schlafmangel z.B. durch Schichtdienst
psychische Faktoren, z.B. Depression, Stress

Stoffwechsel-Erkrankungen, z.B. Schilddriisenunter-
funktion, Cushing-Syndrom

B Medikamenteneinfluss, z.B. Kortison, Antidepressiva,
Neuroleptika etc.

Wann ist ein chirurgischer
Eingriff sinnvoll?

Adipositas- und Metabolische Operationsverfahren

Sind die Méglichkeiten der konservativen Therapie in
Bezug auf eine relevante, anhaltende Gewichtsabnah-

me ausgeschoépft, kann ein adipositaschirurgischer oder
metabolischer Eingriff die Therapie der Wahl sein. Dies gilt
auch far den Fall, wenn durch konservative MaBnahmen
adipositasassoziierte Begleiterkrankungen nicht nennens-
wert verbessert werden konnten. Bei einem BMI von

> 50 kg/m? kann, gem&B der chirurgischen Leitlinie der
Adipositas, eine bariatrische Operation ohne eine vorge-

schaltete Gewichtreduktionstherapie durchgefiihrt werden.

Wie wird operiert?

Wir verfligen Uber langjéhrige Erfahrung mit den der-
zeit weltweit am besten etablierten Operationsverfahren
Schlauchmagen (Sleeve-Gastrektomie), Omega-Loop-
Magenbypass (Mini-Bypass) und Roux-en-Y-Magenby-
pass sowie Re-do-Eingriffe. Alle Operationen werden
robotisch/laparoskopisch in der schonenden Technik
der ,Schlussellochchirurgie” durchgefihrt. Durch die ge-
nannten Operationsverfahren kann eine nachhaltige Ge-
wichtsreduktion erreicht werden, die wiederum Komorbi-
ditédten bzw. deren Prophylaxe sowie die Lebensqualitat
insgesamt verbessern.

In unserer interdisziplindren Adipositaskonferenz, be-
stehend aus Erndhrungsmedizinern, Gastroenterolo-
gen, Erndhrungsfachkréaften, Bewegungstherapeuten,
Psychologen und Adipositaschirurgen, wird jeder Fall
individuell besprochen. Gemeinsam wird nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen die optimale Therapie
fur jeden einzelnen Patienten festgelegt.

Nach einer Operation ist eine lebenslange Nachsorge
Uber das Zentrum fur Erndhrungsmedizin und Préavention
(ZEP) unseres Hauses gewahrleistet.

SCHLAUCHMAGEN

Bei der Schlauchmagen-
bildung wird ein GroBteil
des Magens (ca. 70 Pro-
zent) so entfernt, dass

der Restmagen dann von
Durchmesser und Aussehen
her einer Fortsetzung der
Speiserohre gleicht. In den
entfernten Magenanteilen
liegen auch die Zellen, die
fur die Produktion eines
»Hungerhormones* verantwortlich sind (Ghrelin). Durch
die Entfernung dieser Zellen nimmt der Appetit ab und
zusammen mit der Magenverkleinerung unterstitzt dies
den erreichbaren Gewichtsverlust, der mittelfristig 60 bis
70 Prozent des Ubergewichtes betragen kann.

MAGENBYPASS OPERATION

Die Magenbypass Operation
nutzt die Effekte der Restrik-
tion und der Verklirzung der
Verdauungsstrecke (Mal-
absorption). Dies geschieht
durch die Bildung eines klei-
nen Vormagens (Pouch), der
nur etwa 30 Milliliter Volumen
aufnehmen kann. An diesen
Vormagen wird dann eine
Dinndarmschlinge angeheftet
(alimentare Schlinge), in die
erst nach ca. 150 Zentimetern die Verdauungssafte (Galle
und Bauchspeicheldriisensekrete) zugeleitet werden. Erst
ab diesem Punkt kann die Aufnahme der Nahrungsmittel
erfolgen. Der Magenbypass erméglicht eine langfristige
Reduktion des Ubergewichtes von 60 bis 70 Prozent.

OMEGA-LOOP-
MAGENBYPASS

Der Omega-Loop-Bypass
(»,Mini-Bypass®) ist eine
Variante des klassischen
Magenbypasses. Bei dieser
Operation werden eben-
falls die Effekte der Res-
triktion (Begrenzung der
Nahrungszufuhr) und der
Malabsorption (Verkiirzung
der Verdauungsstrecke) ge-
nutzt. Hierflr wird ein langer Magenpouch gebildet und
an diesen ein langer bilidrer Diinndarmschenkel (200cm)
angeschlossen (anastomosiert).




