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Liebe Patientinnen und Patienten,

bei Ihnen wurde krankhaftes Ubergewicht festgestellt,
dass nur noch durch medizinische Betreuung reduziert
werden kann. Sicher haben Sie viele Fragen wie es jetzt
weitergeht. Uber die Mdglichkeiten und den Ablauf der
Behandlung m&chten wir Sie gerne in diesem Flyer in-
formieren.

Abhdangig vom AusmaB des Ubergewichts bzw. dem
Grad der Adipositas, dem akfuellen Gesundheitszu-
stand und der Krankengeschichte fuhren wir eine viel-
faltige konservative Behandlung oder eine sog. bario-
frische Operation durch. Die konservative Behandlung
erfolgt ausschlieBlich im ambulanten Bereich, wahrend
fUr die bariatrische Operation ein stationdrer Kranken-
hausaufenthalt notwendig ist.

Mit der Behandlung lhrer Adipositas kénnen Folge-
erkrankungen wie Typ 2-Diabetes, Fettstoffwechselsto-
rungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Bluthochdruck und
vieles mehr gUnstig beeinflusst oder gar vermieden wer-
den. Hauptziel der Behandlung ist eine dauerhafte Ge-
wichtsreduktion und damit verbundene Verbesserung
der Lebensqualitat.

Sie sind mit groBer Hoffnung und viel Vertrauen in das St.
Bernhard-Hospital gekommen. Das Arzteteam und das
Pflegepersonal der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie werden Sie in der ndchsten Zeit nach
bestem Wissen und Gewissen behandeln und betreu-
en. Wir werden alles dafir tun, dass Sie zufrieden unser
Krankenhaus verlassen kdnnen. Wir hoffen, dass Sie sich
bei uns wohlfUhlen und winschen lhnen einen ange-
nehmen Aufenthalt. Wir danken lhnen fUr das uns ent-
gegengebrachte Vertrauen.

Herzliche GriBe
Dr. Jan H. Herrfurth



WAS IST ADIPOSITAS?

Unter Adipositas — zu Deutsch Fettleibigkeit — versteht
man krankhaftes Ubergewicht. Der Grund fUr das Uber-
gewicht liegt in unserem Energiehaushalt. Die taglich
aufgenommene Nahrungsenergie bendtigt der Kor-
per fUr die Aufrechterhaltung seiner Funkfionen (At-
mung, Kreislauf, Stoffwechsel) und die Muskelarbeit. Ist
die Energieaufnahme hdher als der Energieverbrauch,
speichert der Korper die UberschUssige Energie in Form
von Fettdepots. Dadurch steigt das Kdérpergewicht an.

Wie kommt es zu Adipositas?

Urspringlich diente das Depotfett dem Koérper in
schlechten Zeiten als Energiespeicher. Die heutigen
westlichen Essgewohnheiten jedoch begUnstigen eine
schnelle Kalorienaufnahme in kurzer Zeit. Zu groBe und
zu viele Mahlzeiten, Fastfood, fettreiche Lebensmittel,
sUBe Erfrischungsgetrdnke und SUBigkeiten fUhren zu ei-
ner zu hohen Energieaufnahme. Zudem sinkt der kérper-
liche Energieverbrauch. Die kérperliche Bewegung im
Alltag nimmt immer weiter ab. Vorwiegend berufliche
sitzende Tatigkeiten, Fahrten mit dem Auto und die vie-
len kleinen Bequemlichkeiten, die das moderne Leben
mit sich bringt, Rolltreppen, Aufzige und kurze Wege
oder Freizeitbeschaftigungen wie der Fernseher oder
der Computer sorgen fur einen bewegungsarmen All-
tag. Dieses zu viel an Nahrungsenergie und zu wenig an
Bewegung fUhren zu einer Gewichtszunahme. Es sam-
meln sich so Kilo fur Kilo auf den HUften und am Bauch
an. Der Kérper kennt fUr diese Prozesse keine Stopptas-
te. Im Laufe der Zeit entwickelt sich Ubergewicht bis hin
zur Adipositas mit ihnren Begleiterkrankungen. Aber auch
eine genetische Veranlagung, verschiedene Erkrankun-
gen oder Medikamente kdnnen zu Ubergewicht fUhren.

Ist die Energieaufnahme groBer als der Energiever-
brauch steigt das Korpergewicht.



WO ENDET UBERGEWICHT,
WO BEGINNT ADIPOSITAS?

Ein idealer Body-Mass-Index (BMI) liegt zwischen 20 und
25 kg/m?2. Ein BMI zwischen 25 und 30 kg/m? bedeutet
Ubergewicht. Liegt ein BMI Uber 30 kg/m? bezeichnet
man dieses als adipds oder Adipositas Grad |. Bereits
ab diesem BMI steigt das Risiko fur Folgeerkrankungen
durch das Ubergewicht deutlich. Mit einem BMI von
Uber 35 kg/m? (schwer adip&s oder Adipositas Grad |l)
steigt das Risiko von weiteren Erkrankungen zusétzlich.
Ab einem BMI von Uber 40 kg/m? (Adipositas Grad lll)
steigt die Sterblichkeit gegenUber einem normalge-
wichtfigen Menschen deutlich an.

Berechnung des Body-Mass-Indexes (BMI):
BMI = Kérpergewicht in Kilogramm
KérpergroBe in Meter?

Beispiel:

Bei einer KérpergréBe von 1,80 und einem Gewicht von
80 kg:

80kg: (1.8 mx1,8m)=24,7kg/m?

BMI

Bis 18,4 kg/m? = Untergewicht

18,5 bis 24,9 kg/m? = Normalgewicht

25,0 bis 29,9 kg/m? = Ubergewicht

30,0 bis 34,9 kg/m? = Adipositas Grad |

35,0 bis 39,9 kg/m2 = Adipositas Grad |l

Uber 40 kg/m? = Extreme Adipositas Grad Il




VOR DER OP

Der Ablauf

Die Wahl der Operationstechnik fUr einen Patienten
hangt von vielen Faktoren ab und wird in unserer Spe-
Zialsprechstunde mit dem Patienten zusammen erarbei-
fet. In Abhd&ngigkeit vom Kérpergewicht, Gewichtsver-
lauf und Nebendiagnosen ergibt sich das individuelle
Profil des Patienten. Anhand dessen wird eine maBge-
schneiderte Therapie empfohlen.

Eine operative Behandlung der Adipositas ist ein Hilfs-
mittel, um Ihnen das Abnehmen zu erleichtern. Voraus-
setzung fur ein erfolgreich bleibenden Abnahmeerfolg
ist eine dauerhafte Erndhrungsumstellung und gleich-
zeitig eine sportliche Betdtigung — beispielsweise durch
Schwimmen, Fahrradfahren, Walking, ein Training im
Fitness-Center und ahnliches. Unabhdngig vom Thera-
pieverfahren hangt der Erfolg der Operation wesentlich
von der engen, langfristigen Mitarbeit des Patienten ab,
wozu auch eine konfinuierliche Nachbetreuung gehort,
die wir gerne anbieten.

Fur wen eignet sich die Therapie?

Ob sich eine chirurgische Therapie fUr einen Patienten
eignet (Indikationsprufung), prifen und besprechen wir
als spezialisiertes Adipositas-Team aus Chirurgen, Inter-
nisten/Endokrinologen, Erndhrungsberatern, psycho-
somatisch tétigen Arzten und Psychologen sowie ggf.
Bariafric-Nurses (Pflegeexperten fir Ubergewichtige
Menschen) gemeinsam. Als Auswahlkriterium fUr eine
operative Behandlung der Adipositas werden von der
Deutschen Gesellschaft fur Adipositas und der Infernati-
onal Federation for the Surgery of Obesity (IFSO) folgen-
de Voraussetzungen gefordert:

1. Bodymass-Index > 40 kg/m?

2. Bodymass-Index > 35 kg/m? + Begleiterkrankun-
gen

3. Adipositas langer als 5 Jahre bestehend

4, Ausschluss von Stoffwechselerkrankungen

5 Ausschluss instabiler psychiatrischer Erkrankun-

gen, Alkoholmissbrauch (Alkoholabusus) und
Drogenkonsum

6. Kooperationsfahigkeit des Patienten

7. Vertretbares Operationsrisiko



Nach einer Entscheidung fir eine Eignung, der sog. In-
dikationsstellung, wird das mogliche Operationsverfah-
ren in unserer Spezialsprechstunde mit dem Patienten
zusammen im Detail besprochen. Hierbei wird auch das
persdnliche Risikoprofil des Patienten berUcksichtigt. Die
Adipositas-Chirurgie stellt keinesfalls fUr alle Patfienten
das Therapieverfahren der Wahl dar. In Abhdngigkeit
vom Kérpergewicht, Gewichtsverlauf und Nebendiag-
nosen ergibt sich ein individuelles Profil, anhand dessen
wir eine maBgeschneiderte Therapieform empfehlen.
Im Einzelfall, z. B. bei schweren Nebenerkrankungen,
kann die Operation auch die Therapie der ersten Wahl
sein.

Die Kosten der chirurgischen Behandlung einer Adiposi-
tas werden auf Anfragsstellung von den Krankenkassen
Ubernommen.




OPERATIONSMETHODEN

Magenschlauchbildung (Sleeve-Gastrektomie)
Bei der Magenschlauchbildung (Sleeve-Gastrek-
tomie) wird ein GroBteil des Magens entfernt. Es
bleibt nur noch ein Schlauch entlang der kleinen
MagenkrUmmung als Verbindung zwischen Spei-
seréhre und Darm erhalten (in der GroBe einer klei-
nen Banane). So verliert der Magen einen groBen
Teil seiner Speicherkapazitat und es kdnnen nur
noch kleine Portionen eingenommen werden. Die
Magenschlauchbildung ist ein Hilfsmittel: Durch die
Bildung eines Magenschlauches wird die Mahlzei-
tengréBe reduziert. Als zus@tzlicher Effekt wird ein
for die Balance des Hunger-/Sattigungsgefuhls
wichtiges Hormon weniger produziert. Zusammen
wird so das Abnehmen deutlich erleichtert.

Die Schlauchmagenoperation ist seit vielen Jahren
das popularste adipositas-chirurgische Verfahren
weltweit. Die Langzeitergebnisse hinsichtlich des
Gewichtsverlustes und des metabolischen Effekts
sind nahezu identisch zu anderen Operationsver-
fahren, aber dafur liegt die Komplikationsrate bei
dieser Operation am niedrigsten.

Magenbypass (Gastric Bypass)
Das Magen-Bypass-Verfahren  (Gastric-Bypass)
vereint die Kombination dreier Effekte:

1. Es wird ein kleiner Magen-Pouch gebildet. Da-
durch erzielt man schon bei kleinen Nahrungs-
mengen ein Sattigungsgefunhl.

2. Zudem werden DUnndarmabschnitte durch eine
Umleitung umgangen, so wird die Resorptionsfla-
che zur Aufnahme von Nahrung verkleinert.
Durch die teilweise Trennung des Speisebreis
von Gallensaft und Bauchspeicheldrisensekret
wdahrend der DUnndarmpassage steht zur effek-
tiven Verdauung und Aufnahme der verdauten
Nahrung weniger DUnndarmanteil zur Verfu-
gung. So kann weniger Nahrung verdaut wer-
den.



3. Der Zwalffingerdarm wird nicht mehr mit Nah-
rung passiert, dies fUhrt zu einer hormonellen Re-
aktion des Kdrpers mit einer positiven Beeinflus-
sung des Hunger- bzw. Sattigungsgefihls.

Durch den verkleinerten Magen nimmt der Patient
kleinere Mahlzeiten zu sich. Der Magen-Bypass ist
ein Hilfsmittel: Durch den Bypass wird die Energie-
ausbeute im Diunndarm reduziert und durch eine
Magenverkleinerung gleichzeitig auch die Mahl-
zeitengroBe reduziert. Der Bypass kann so das Ab-
nehmen erleichtern.

Weitere OP-Methoden

In Einzelfdllen stehen noch weitere chirurgische
Therapieoptionen, wie z. B. der Omega-Loop, SA-
DI-S oder SASI zur Verfugung. DarUber hinaus alle
Arten der Umwandlungs- und Korrekturoperatio-
nen.



NACH DER OP

Nachsorge

Eine langfristig erfolgreiche Therapie hangt we-
sentlich von einem kontinuierlichen Nachsorge-
programm ab. Hierbei ist es wichtig, dass in enger
Zusammenarbeit aller behandelnden Arzte und
Erndhrungsberater der Verlauf der Erkrankung, der
Erndhrungsstatus des Patienten sowie alle Begleit-
erkrankungen engmaschig Uberwacht werden.
Bei jedem jeweiligen OP-Verfahren ist es erforder-
lich, dass lebenslang eine Nahrungsergdnzung
mit u. a. Vitaminen, Mineralien und Eiwei3 erfol-
gen muss. Dies wird begleitend zu der notwendi-
gen Erndhrungsumstellung bei den regelmdéBigen
Nachsorgeuntersuchungsterminen Uberpriuft und
individuell angepasst. Die Nachsorgeuntersu-
chungstermine werden nach 5 Tagen, 1, 3, 6, 12,
18 sowie 24 Monaten und anschlieBend j&hrlich
durchgefuhrt. Einen Termin fUr die ersten Nach-
sorgeuntersuchungen erhdlt der Patient bei seiner
Entlassung aus dem Krankenhaus.

Was erwartet Sie bei der Nachsorge?

1. Ein Arztgespréch

2. Korperliche Untersuchung

3. Ggf. Blutentnahme

4. Das Uberprifen der Mobilitét und der Supple-
mentierung (Nahrungsergdnzung)

. Eine Erndhrungsberatung

. Ggf. weitere Diagnostik

o On

Bitte beachten Sie, dass der Umfang je nach Ter-
min variieren kann.

Die Termine fUr die Nachsorgeuntersuchungen
werden koordiniert, bitte denken Sie daran, eine
FacharztUberweisung eines niedergelassenen Chi-
rurgen mitzubringen und den Termin einzuhalten.



WIEDERHERSTELLUNGSOPERATION

Nach massiver Gewichtsabnahme stellen sich wie-
derkehrend Patienten mit Problemen aufgrund von
hdngenden HautUberschUssen in unserer Sprech-
stunde vor. Hier sind im Besonderen Hautinfektio-
nen durch Taschenbildung und entsprechenden
feuchten Arealen sowie mechanische Reizungen
durch Reibung gréBerer Hautlappen zu nennen.

Der Abnehmerfolg und die gewunschte Verbesse-
rung der Mobilitat ist dadurch erheblich gefdhrdet.
Wir haben daher die Wiederherstellungsoperation
als plastische Bauchdeckenrekonstruktion in unser
Portfolio mit aufgenommen und uns eine entspre-
chende Expertise erarbeitet.

Der Erhalt lhrer Gesundheit ist uns sehr wichtig!
Die Verbesserung der Kérperform ist dabei ein ge-
wuUnschter Nebeneffekt.

Somit bleibt Ihre nahezu gesamte Adipositasbe-
handlung in ,einer Hand“.

Auch im fUr die Rekonstruktion notwendigen Ge-
nehmigungsverfahren stehen wir Ihnen zur Seite.
Wir stellen Ihnen hier die moglichen Methoden der
plastischen Bauchdeckenkonstruktion dar.



METHODEN

1. W-Schnitt mit Adominalplastik

©

N
N/

2. umgekehrter T-Schnitt mit Abdominalplastik

AN

Beide Verfahren werden unter stationdren Bedin-
gungen mit einem Aufenthalt von ca. funf Tagen
angeboten. Eine spezielle Sprechstunde steht da-
fOr jeden Dienstag von 09:00 bis 11:00 Uhr zur Ver-
fOgung.

Worauf muss ich nach einer Bauchstraffung ach-
ten?

Nach der Operation im St. Bernhard-Hospital sollte
fUr mindestens 4 Wochen ein spezielles Kompres-
sionsmieder getragen werden. Es stabilisiert und
verhindert zu starke Scher- und Zugkréfte auf die
Narben.



SO ERREICHEN SIE UNS

Tel.: (04401) 105-551 (Frau Bahlmann)

Fax: (04401) 105-554

E-Mail: adipositas@krankenhaus-brake.de

Sie erreichen das Sekretariat der Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral- und GefdBchirurgie im St. Bernhard-
Hospital Brake im Erdgeschoss rechfs.

Anfahrt
ClauBenstraBe 3, 26919 Brake

. Strandnalle Harriersan d
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%

ndfulball o
1'SV Brake ™

Breite Str.

TERMINSPRECHZEITEN

Adipositas

Montag: 13:00 bis 15:30 Uhr
Dienstag: 13:00 bis 15:30 Uhr
Donnerstag: 13:00 bis 15:30 Uhr
oder nach Vereinbarung

Wiederherstellungsoperation
Dienstag: 09:00 bis 11:00 Uhr

Zentrale Notfallambulanz
Taglich 24 Stunden



St. Bernhard-Hospital gemeinnutzige GmbH
Klinik fOr Allgemein-, Viszeral- und
GefdaBchirurgie

ClauBenstraBe 3
26919 Brake

Chefarzt:
Dr. Jan H. Herrfurth

Tel.: (04401) 105-551
Fax: (04401) 105-554

adipositas@krankenhaus-brake.de



