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Herzlich willkommen!

Mit dieser Broschiire mochten wir alle Interessierten in-
formieren, die etwas gegen ihr extremes Ubergewicht
unternehmen mochten.

Seit 2011 ist das

Adipositas-Zentrum Nord-West

als Kompetenzzentrum durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Visceralchirurgie zertifiziert.



Fettleibigkeit
mehr als ein kosmetisches Problem

Krankhaftes Ubergewicht ist nicht
JLln paayr Kilo zu viel”!
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Es schrankt nicht nur die Lebensqualitat erheblich ein,
sondern macht auch den chronisch tberlasteten Kor-
per krank.

Die Folgeerkrankungen der Fettleibigkeit haben erheb-
lichen negativen Einfluss auf die Lebensqualitdt und re-
duzieren die Lebenserwartung.

Vor allem die erworbene Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus Typ II) nimmt weltweit in erschreckendem Aus-
malle zu! Aber auch ein hoher Blutdruck, Wirbelsaulen-
und Gelenkschmerzen sowie Fettstoffwechselstorun-
gen sind Krankheiten, die haufig mit dem Ubergewicht
zusammenhangen.

Was ist Fettleibigkeit (Adipositas)?

Fettleibigkeit (Adipositas) ist eine chronische Erkran-
kung, bei der sich so viel Uberschiissiges Korperfett an-
gesammelt hat, dass die Gesundheit geschadigt wird.
Ab einen Body Maf3 Index (BMI) von 30 spricht man von
Fettleibigkeit. Die Krankheit entsteht, wenn sich die
Fettzellen im K&rper eines Menschen vergréf3ern oder
vermehren. Bei Gewichtszunahme werden diese Fett-
zellen zunéchst groBer oder nehmen spater in ihrer An-
zahl zu.

Fettleibigkeit wird hiufig mit Ubergewicht verwechselt.
Aus medizinischer Sicht ist der Unterschied wichtig und
haufig lebensbedrohlich. Mehrere medizinische Organi-
sationen, einschlieBlich der Weltgesundheitsorganisati-
onen (WHO), erkennen Fettleibigkeit als Krankheit und
ernsthafte Bedrohung fiir die Gesundheit an.

Derzeit kommt es weltweit zu einem alarmierenden An-
stieg von Ubergewicht und Fettleibigkeit. In den 27 Mit-
gliedsstaaten der EU sind ca. 3 von 5 Erwachsenen und
jedes flnfte schulpflichtige Kind Ubergewichtig oder
fettleibig.




Folgen

Menschen die unter krankhaften Ubergewicht leiden,
haben statistisch eine deutlich verkirzte Lebenserwar-
tung.
Der hohe Fettanteil bewirkt, dass der Koérper mehr Mas-
se bewegen und mit Sauerstoff versorgen muss, dies
kann zu

« Luftnot mit verminderter Belastbarkeit fiihren

Das Skelettsystem muss eine hohere Belastung aushal-
ten, was wiederum zur

- Uberbelastung und Schaden der Wirbelsiule

« Hift- und Kniegelenken fiihrt.

Ubergewichtige neigen eher zu
« Bluthochdruck und
« Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ II)

was zu Arterienverkalkung mit dem hoheren Risiko ei-
nes Herzinfarktes oder eines Schlaganfalls fiihren kann.
Besonders bei gleichzeitig erhdhten Fetten im Blut
- Cholesterin, Triglyceride, u. a. und zusatzlichem Rau-
chen.

Bei Frauen mit einem krankhaften Ubergewicht besteht
ein statistisch erhohtes Risiko an Krebs zu erkranken.

Verteilung des Fettgewebes am Korper:

Neben dem Korpergewicht und dem BMI-Wert ist auch
die Verteilung des Fettgewebes am Kdrper von Bedeu-
tung. Das Bauchfett macht den Korper krank.

Daher sollte der Bauchumfang zur Kérperlange (Waist-
to-Height-Ratio) oder Bauchumfang zum Hiiftumfang
(Waist-to-Hip-Ratio) berticksichtigt werden.

Apfeltyp Birnentyp

Ursachen der Fettleibigkeit

Krankhafte Adipositas ist eine komplexe chronische

Krankheit. Ihre Ursachen sind vielfaltig und hangen vor-

wiegend mit

2 falschem Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten,

2 psychische Faktoren,
sowie

2 oftmals einer genetischen
Grundveranlagung zu-
sammen.

Manchmal spielen aber auch

korperliche Stérungen eine

Rolle (Drusenerkrankungen wie Schilddriisen- / Neben-

nierenerkrankungen) oder die Einnahmenotwendigkeit

von bestimmten Medikamenten.

Erndhrung und Bewegung

Die Umwelt hat einen starken Einfluss auf Fettleibigkeit.
Dazu gehort der personliche Lebensstil, z. B. was, wie-



viel und wann man isst und wie viel korperliche Bewe-
gung man hat.

Die zunehmende Verbreitung von Ubergewicht und
Fettleibigkeit ist Ausdruck mehrerer, in den letzten 20
bis 30 Jahren, eingetretener Anderungen unserer Ge-
wohnheiten beim Essen, sowie beim Sport etc.
Insbesondere jiingere Menschen haben nur noch selten
feste Essenszeiten.

Hier kommt es zum so genannten ,Snacking”. Es werden
haufig kleine, aber kalorienreiche Nahrungsmittel auf-
genommen, die letztendlich aber nicht sattigend wir-
ken und ungesund sind.

Man kann zwar seine genetische Beschaffenheit nicht
andern, wohl aber seine Essgewohnheiten und seinen
Aktivitatsgrad.

Diagnose

Als Basis der Diagnostik dient die Erfassung des aktuel-
len Koérpergewichtes und der Korperlange um den BMI
errechnen zu kénnen und somit das Ausmaf des Uber-
gewichtes beurteilen und vergleichen zu kdnnen.

Der sogenannte BMI ist der bekannteste Wert, bei dem
das Korpergewicht im Verhdltnis zur KorpergroBe ge-
setzt wird.

Ein BMI - Wert um 25 kg/m? gilt als normal.

BMI - Body-Mass-Index -
Wie kann ich meinen BMI berechnen?

Korpergewichtin kg

Korperlange X Korperlange inm

120 kg
1,70m X 1,70m

=41,5 kg/m?

Auf der Suche nach der Ursache des krankhaften Uber-
gewichtes spielt das

« arztliche/psychiatrische Gesprach sowie
- das Erndhrungsverhalten

zum Beispiel zum Ausschluss von Essstorungen eine
entscheidende Rolle.

Hilfreich ist eine eigene Darstellung des Patienten zum
bisherigen Gewichtsverlauf und bislang erfolgter Be-
handlungs- und Didtversuche.

Ein Erndhrungsprotokoll lber mindestens 14 Tagen
kann sehr aufschlussreich sein.



Geringe Lebensqualitat

Eine verkiirzte Lebenserwartung ist nicht die einzige
mogliche Folge der Fettleibigkeit. Neben den korperli-
chen Beeintrachtigungen kénnen die sozialen, psychi-
schen und wirtschaftlichen Auswirkungen verheerend
sein. Fettleibigkeit wird mit einer geringen Lebensqua-
litdt in Verbindung gebracht: Viele fettleibige Menschen
sehen sich Vorurteilen und Diskriminierungen ausge-
setzt. Sie werden 6fter als Normalgewichtige depressiv,
defensiv und kénnen ihr Leben nicht mehr in vollen Zi-
gen genief3en.

Fettleibige Menschen miissen sich an tagliche Probleme
gewohnen, die von der Suche nach passender und gut-
aussehender Kleidung, bis hin zu bequemen Reise- und
Unterkunftsmoglichkeiten reichen. Auflerdem werden
Alltagsaktivitdten immer an-
strengender und beschwerli-
cher.

Fettleibige Menschen haben
es im Berufsleben nicht im-
mer leicht und sind haufig ei-
ner sozialen Geringschatzung
ausgesetzt, insbesondere bei
der Arbeitssuche und den
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beruflichen Weiterentwicklungsmoglichkeiten. Viele
Menschen gehen davon aus, dass Fettleibige fiir die Ar-
beitsstelle schlechter qualifiziert sind, eine schlechtere
Arbeitseinstellung und Probleme im psychischen oder
zwischenmenschlichen Bereich haben.
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Fakten iiber die Adipositas-Chirurgie

Fur krankhaft fettleibige Menschen ist die Adipositas-
Chirurgie oft die einzig bewdhrte Methode zur Ge-
wichtsreduzierung und -stabilisierung wenn alle ande-
ren Therapien ausgereizt oder fehlgeschlagen sind.

Adipositasopemt’ww
lst ketne SGMBVLhe’L’csopemt’Low!

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass die Adipositas-
Chirurgie bei krankhaft fettleibigen Patienten, der einzi-
ge Weg zu einem langfristigen Gewichtsverlust ist.

Bereits bestehende, mit der Fettleibigkeit in Verbindung
stehende Erkrankungen, konnen ganz behoben oder
zumindest deutlich verbessert und der Ausbruch neuer
Begleiterkrankungen kann verhindert werden. Eine Stu-
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die mit Gber 22.000 Patienten ergab, dass die Patienten
nach einer chirurgischen Behandlung ihrer Fettleibig-
keit im Durchschnitt ca. zwei Drittel ihres Ubergewichts
verlieren konnten. Im Gegensatz dazu ist eine nicht-chi-
rurgische Therapie bei weniger als 5% krankhaft fettlei-
biger Menschen langfristig erfolgreich.

Die Adipositas-Chirurgie fiihrt bei krankhaft fettleibi-
gen Patienten zu langfristigem Gewichtsverlust und
einer Steigerung der Lebensqualitat.

Eine Adipositasoperation soll
- die Entstehung von Folgeerkrankungen
vermeiden

« Folgeerkrankungen giinstig beeinflussen
« Lebensqualitat und Lebensjahre schaffen
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OP - Ja oder Nein?
Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein?
Was kommt auf mich zu?

Sollten Sie sich fiir eine Operation entscheiden, mis-
sen bestimmte Voraussetzung erfillt werden. Zunachst
muss eine Kostenzusage der Krankenkasse vorliegen.
Hierflir miissen in Deutschland Leitlinien erfiillt sein.
Dazu gehoren:

BMI

Korperlange

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190
Korpergewicht

Ausschopfung konservativer Optionen

BMI > 40 kg / m? bzw. BMI >35 mit Komorbiditat

korperliche Aktivitat tiber 6 Monate

Psychologische / psychiatrische Stellungnahme

Ausschluss endokrinologischer Erkrankungen

professionelle Ernahrungsberatung

Das krankhafte Ubergewicht besteht seit mehr als 5

Jahren.

2 Operationsfahiges biologisches Alter; zumeist zwi-
schen 18 und 60 Jahren.

2 Die Indikationsstellung erfolgt interdisziplinar.

< Mind.6-12 monatige arztlich kontrollierte konserva-

tive Therapie im Sinne eines multimodalen Behand-

lungskonzeptes (Ernahrung, Bewegung, Verhalten,

evtl. medikam. Therapie).
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2 Das individuelle Operationsrisiko sollte mit einem
Risikoprofil Giblicher Wahleingriffe vergleichbar sein.

2 Umfassende Operationsaufklarung und Patienten-
motivation.

2 Durchfiihrung der Operation in einem spezialisier-
ten Zentrum mit multiprofessionellem Team (Chir-
urgen, Internisten, Psychotherapeuten, Erndhrungs-
berater).

2 Sicherstellung einer lebenslangen Nachbehandlung
und statistischen Erfassung mittels standardisierten
Assessments.

Und wie geht’s dann weiter?

Zunachst werden wir mit lhnen ein personliches Ge-
sprach fiihren, wobei die verschiedenen Operations-
mdoglichkeiten vorgestellt bzw. die fiir Sie geeignetste
Methode ausgesucht wird.

2 Die richtige Wahl des Operationsverfahren ist u. a.
auch abhangig von

2 der Hohe des BMI zum jetzigen Zeitpunkt

< ob bereits Grund- und Folgeerkrankungen vorlie-
gen?

2 welche Erwartungen Sie haben?

2 welche Lebensgewohnheiten und beruflichen An-
forderungen Sie haben?

2 usw.

Sollte alles geklart sein und eine Operation steht fest,
nehmen Sie bitte nicht vor der Operation zu. Nochmal
Lrichtig essen, da es nach dem Eingriff nicht mehr geht”
kann das Operationsrisiko erheblich erhéhen!
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Das Adipositasteam und lhr Arzt werden mit Ihnen alle
Einzelheiten vorher besprechen und festlegen.

Wir hoffen, Ihnen mit dieser kleinen Broschiire einen
ersten Einblick zum Thema Adipositas gegeben zu ha-
ben.

Sie brauchen weitere Informationen oder haben Fra-
gen?

Wi sind
fir Sie o) /ﬁ' » (

Kontakt siehe Rickseite. Weitere Informationsbroschii-
ren zum Thema Adipositas halten wir fiir Sie bereit.
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INOLOGIE UND DIABETOLOGIE IN OLDE

Kontaktdaten:
Adipositas-Zentrum Nord-West
St.-Marien-Stral3e 1

26169 Friesoythe

Fon: 04491 - 940 824

www.adipositas-zentrum-nord-west.de

info@adipositas-zentrum-nord-west.de




