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Problembewusstsein | ormtonon

1. Dramatischer Anstieg an

Adiposen
2. Konservative Moglichkeiten
begrenzt

3. Chirurgie = effektivste Therapie
bel extremer Adipositas

. 4. Auswahlkriterien

Il
Nt 5. Vor- und Nachsorge
Psyche, Erndhrung....

Bildquell:e: International Obesity 6 . VO raU Ssetz U n g e n

Taskforce aus ' FOCUS 46/2003
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Korpermassenindex (BMI) Amwosas Zvraum

Klassifikation des Body Mass Index
BMI = (Kg/m?)

Klassifikation BMI

Ubergewicht =5-29 KONSERVATIVE 91-110kg

T CC Il = 30-349  Adipositas \ o NPLONG 110 - 126 kg

IGIVEIEERCEG I = 35-39.9  Adipositas ADIPOSITAS- 126 - 144 kg
o CHIRURGIE

Adipositas Grad Ill | 240  Morbide Adipositas > 144 kg

Super-Adipositas (Grad 1V, BMI 50-60) - B. 190 kg

bei 190 cm Kdorpergrolie




Begleiterkrankungen
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ADIPOSITAS ZENTRUM

BETROFFENE in %
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Todliche Erkrankung

Israel Kamakawiwo ole

Bruddah IZ

The Gentle Giant
*20.5.59 T 26.6.97 343kg
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Todliche Erkrankung V i

DuUsseldorf Obesity Mortality Study
Faktor 3
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Frauen Manner




Schlusselloch - Chirurgie

ACHELINIKEN MUNCHEN AG

v’ kleine Narben

v weniger Schmerzen

v bessere Kosmetik

v’ seltener Wundinfektionen
v’ seltener Narbenbriiche

v’ raschere Erholung und
Ruckkehr zu gewohnten
Alltagsaktivitaten




Empfohlene Verfahren

Roux-Y-

Magen-Bypass Magenband Schlauchmagen

Verfahrenswabhl interdisziplinar und
iIndividuell an den Patienten angepasst!




Magenband § i
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www.adipositaszentrum-muenchen.de



Roux-Y-Magenbypass

weonns . 15 M Magen-Pouch*

PATIENT CARE

ANOVATION (Restriktion)
,Bypass”
husgestatae (Malabsorption)
estmagen
o | Magen-Diinndarm-
' Anastomose

DUnndarm-Anastomose

~ 1,5 m Nahrungs-Schenkel
~ 50 cm ,Galleschenkel®




Schlauchmagen

Prinzip

- auch fur Hochrisikopatienten
-~ normale Magenfunktion

- Magenspiegelung weiter moglich
- Hungergefiihl 4 (Ghrelin)

- ¢ Band-Komplikationen

- | Bypass-Komplikationen
(weniger Mangelerscheinungen)




f FACHKLINIKEN MUONCHEN AC

Schlauchmagen rovestas owraom

Arteries of Stomach, Liver and Spleen

AORTA

EFT ZASTRIC ART

QMO HEPATIC ART.
COELIAC TRUMC

SPLENIC ART

SHORT GASTRIC A

FALLBLADER

CYSTIC DUCT -
DUCTUS CHOLE
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Endoskopischer Bypass

Endo-Barrier™




Vor einer Operation

Eine operative Mal3nahme zur Gewichtsreduktion
erfordert eine
vorhergehende interdisziplinare
Stellungnahme. M

In diesem Zusammenhang sollte eine Vorstellung
bel einem Iin der konservativen Adipositas-
Therapie erfahrenen Arzt erfolgen. 1




Evaluation und Diagnostik [ s

Bereits praoperativ sollen die Patienten von einer
Ernahrungsfachkraft mitbetreut werden!

v' groRere Abnahme nach einer OP

v schnellere Gewichtsabnahme und kirzere OP-Zeit bei
Bypass nach erfolgreichem Ernahrungsprogramm



Evaluation und Diagnostik |

Insbesondere sollte bel allen Patienten die
Konsultation eines maoglichst in der
Therapie der Adipositas tatigen klinischen
Psychologen, Psychosomatikers oder

Psychiaters in Betracht nw

.,JA
clucll.

L gezogen




Operationsindikation

Deutschland
~ 2 Mio

Chirurgische Therapie ist indiziert be
o Adipositas Il (BMI > 40 kg/m?)

e Adipositas Il (BMI > 35 kg/m?)
+ Folge- / Begleiterkrankungen
(z.B. Diabetes, Bluthochdruck)

e Intensive konservative Therapie ausgeschopft
e oder geringe Erfolgsaussicht (neu!)

Compliance (Fahigkeit zur Mitverantwortung)




Indikation | ﬂ . ;-_L_";;;;-I;

Wann ist die konservative Therapie
erschopft?

= Nichterreichen / Nichthalten des konservativen Therapieziels innerhalb eines
Zeitraums von 6 (-12 Monaten):

BMI 35-39,9 > 15%
BMI > 40 > 20% Verlust an Ausgangsgewicht

3 Beurteilungskriterien: - Art der Behandlung

- Dauer der Behandlung
- Erfolgsausicht




Patientensicherheit et

Die Operationen sollten
von Chirurgen mit Expertise
und
In Krankenhausern
mit institutioneller Erfahrung
In der Adipositaschirurgie durchgefuhrt
werden.




Patientensicherheit oo zirom

5-Jahres-Uberleben
Kohortenstudie Quebec, N = 6781

| p < 0,001

N H H

-
OP (N = 1035) KONTROLLE (N = 5746)

* inklusive einer perioperativen Mortalitatsrate (30 Tage) von 0,4 %

11 9-fache Reduktion der Sterblichkeit !!]




Medizinische Effektivitat

Besserung von Folgeerkrankungen

Metaanalyse, 136 Studien, 22.094 Patienten,
BMI 47 (32—69) kg/m?

T - 36 Ubergewicht:
0
7% . -61,2%
o | 1%
62%
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Dosisabhangige Wirkung!

Magenband - Verlust an Ubergewicht (EWL) 47.4% & — (29 kg)
& Begleiterkrankungeni 47 9%
';q Typ 2 Diabetes O
¥ Hypertonus —O0—
" Hyperlipidamie O
\ Verlust an Ubergewicht (EWL) 61.6% - — (43 kg)
Roux Y- __ o Begleiterkrankungen 83.7%
Bypass Typ 2 Diabetes -o—
' Hypertonus e O
HvnerlinidAmie =N
‘Remissionsraten nach Schlauchmagen-OP
Typ 2 Diabetes 74 %
Bluthochdruck 63 %

Schlafapnoe-Syndroms 100 %

I = Huttl TP, Parhofer KG, et al. ZBL Chir 2009 134:24-31 I




Nachhaltigkeit ==
Schwedische Ubergewichts-Studie (SOS)

N =4.047 (OP: 2.010, konservativ: 2.037)

=1 | Effektivitat der
Adipositaschirurgie

E =104
: | |auch noch
= weseemnd I nach 15 Jahren
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Nachsorge

Patienten nach Adipositas-chirurgischen Eingriffen
bedurfen einer regelmaliigen Nachsorge durch einen
In der Adipositas-Therapie erfahrenen Arzt und
eine Erndhrungsfachkraft. i

Bariatrisch operierten Patienten sollte
Im 1. postoperativen Jahr eine engmaschigere
Nachsorge / arztliche Betreuung
angeboten werden. I
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Informationen

ACHELINIKEN MUNCHEN

Mimien - Sastmioe 30. April 2011

Behandlung des starken
Ubergewichts

Behandlung
des starken

Ubergewichtes

fur Betroffene und Arzte

Eine Informationsveranstaltung
fiir Patienten und Arzte

Samstag, 30. April 2011 um 10 Uhr,
im Literaturhaus Miinchen

e o Internet

Manchen Bogennausen und des www.expertengruppe-mbc.de

rurgsche Kbk b Sogenutsen www.adipositaszentrum-muenchen.de
e o Manchen www.adipositas-bavaria.de

wwrw adiposl taszantrum-musnchzn.de




