Adipositas-Zentrum

w.irm},';;,};

| P!

Informationsbroschure
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Herzlich willkommen!

Wir mdchten mit dieser Broschiire alle Interessierten in-
formieren, die etwas gegen ihr extremes Ubergewicht
unternehmen mochten.

Es gibt verschiedenen Mdglichkeiten, sein Gewicht zu
reduzieren, u. a. auch durch operative Eingriffe.

Unter dem Begriff ,Bariatrische Chirurgie” versteht
man eine Gewichtsreduzierung durch Operation.
Welche Operationsmethode fiir Sie jedoch in Frage
kommt, sollte im Gesprach mit lhrem Arzt geklart wer-
den.

Nachfolgend informieren wir lber die verschiedenen
Méglichkeiten.
Seit 2011 ist das
Adipositas-Zentrum Nord-West
als Kompetenzzentrum durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Visceralchirurgie
zertifiziert.



Die verschiedenen Methoden
Der Magenballon

Der Magenballon ist eine nicht-operative Methode zur
Behandlung stark adip&ser Patienten.

Hierzu wird ein,Ballon”im Rahmen einer Magenspiege-
lung in den Magen eingesetzt. In der Regel ist dafiir eine
kurze Narkose erforderlich.

Durch die Platzierung eines Kunststoffballons in den
Magen wird das Magenvolumen kiinstlich verkleinert.

Der Ballon wird mit bis zu 700 ml Fliissigkeit gefiillt und
der Patient entwickelt durch das niedrige Fassungsver-
maogen des Magens schnell ein Sattigungsgefihl.

Ein Magenballon kann nur 6 Monate im Magen verblei-
ben. Ein nochmaliges Einlegen eines Ballons ist nicht
sinnvoll.

Die Reduktion des Korpergewichtes kann zwischen 0
kg und 25 kg liegen.

Nach der Entfernung des Ballons steht der Patient vor
der gro3en Herausforderung, das reduzierte Gewicht zu
halten, was leider haufig nur kurz gelingt.

In unserem Adipositas-Zentrum Nord-West wird der
Magenballon hdufig als 1. Behandlungsstufe benutzt,
um bei Patienten mit einem sehr hohen Operationsri-
siko durch eine initiale Gewichtsreduktion das Operati-
onsrisiko zu verringern. Als alleiniges Konzept zur lang-
anhaltenden Gewichtsreduktion ist der Magenballon
sicher kritisch zu sehen und Einzelfdllen vorbehalten.



Der Magenbypass

Ein Gastric-Bypass wird in Vollnarkose in Schliisselloch-
technik (Minimal-Invasive-Chirurgie) angelegt.

Der Magen wird im oberen Bereich abgetrennt, so dass
flr die Nahrungspassage nur ein kleiner Restmagen
bleibt.

Dieses Verfahren vereinigt eine Magenverkleinerung
mit einer Dinndarmumgehung (Bypass), sodass einige
Substanzen der Nahrung - vor allem Fette und Kohlen-
hydrate - nicht mehr in dem Mal3e vom Darm aufge-
nommen werden kdnnen, wie vor der Operation.

Bei extrem adipdsen Personen kann mit ihrer Hilfe eine
Gewichtsreduktion erzielt werden, weil sie den natirli-
chen Weg der Nahrung durch den Magendarmtrakt ver-
andert.

In der Regel wird durch dieses Verfahren eine Ge-
wichtsreduktion von 50 % - 70 % des Ubergewichtes
erreicht.

Da durch dieses Bypassverfahren auch Mangelernah-
rungen auftreten kdnnen, miissen operierte Patienten
ihr Leben lang Vitamine zu sich nehmen und bestimmte
Blutwerte regelmafig kontrollieren lassen.

Der Eingriff ist das letzte Mittel der Wahl, wenn konser-
vative Methoden zur Gewichtsreduktion versagt haben.
Die Erfahrungen des Adipositas-Zentrum Nord-West
mit diesem Operationsverfahren reichen bis zum Jahre
1996 zurlck.



Das Magenband

Die Implantation eines justierbaren Magenbandes zur
Gewichtsreduktion ist wohl das Verfahren, das durch
Fernsehen und Presse am bekanntesten ist.

Ein Magenband dient einer medizinischen Behand-
lungsmethode bei krankhafter Adipositas, die durch Di-
aten und konservative Behandlungsmafnahmen nicht
behandelbar ist.

Das Magenband ist ein Kunststoffring, der in Schliissel-
lochtechnik und in Vollnarkose um den oberen Teil des
Magens platziert wird.

Das Band ist (iber einen Schlauch mit einer Dose ver-
bunden, die unter der Haut positioniert wird. Durch die
Punktion dieser Dose lasst sich die GroRe des Bandes
verstellen. Auf diese Weise kann das Magenband auf die
fir den Patienten optimale Weite - im ,griinen Bereich”
justiert werden.

Der operative Eingriff ist meistens relativ kurz und risi-
koarm. Leider kann es durch den implantierten Kunst-
stoff im Laufe des weiteren Lebens zu einer Reihe klei-
nerer Komplikationen kommen, die weitere Eingriffe zur
Folge haben kénnen.

Von Verrutschen und Abkippen des Bandes, (iber Infek-
tionen von Band und Portdose bis zum Einwachsen des
Bandes in den Magen.

Die Verwendung des Magenbandes ist in den vergange-
nen Jahren in Europa zu Gunsten anderer Operations-
verfahren deutlich zuriickgegangen.

Besonders erfolgversprechend ist dieser Eingriff jedoch
nur, wenn auch Sie selbst aktiv mitarbeiten und lhre
Essgewohnheiten umstellen, regelmaBig sportlich aktiv
werden und lhre Gesundheit stets im Auge behalten.



Der Magenschlauch (Sleeve)

Das Magenschlauch- oder auch Sleeve-Verfahren ist
eine relativ neue Operationstechnik. Die Operation wird
in Schlissellochtechnik (Minimal-Invasive-Operation)
und in Vollnarkose durchgefiihrt.

Der Magen wird in seiner gesamten Lange abgenaht, so
dass nur ein schmaler Schlauch (brig bleibt. Der restli-
che Magenanteil - ca. 2/3 des Magens — muss entfernt
werden.

B, 4

10

Haufig ist die Magenschlauchbildung als Vorstufe vor
Durchfiihrung eines Duodenalswitch vorgesehen, wenn
ein besonders hohes Operationsrisiko besteht.

Die Operation lasst sich relativ rasch durchfiihren. Die
Risiken des Eingriffes sind jedoch statistisch nicht gerin-
ger als nach einem Gastric-Bypass-Eingriff.

Durch die nicht riickgdngig zu machende Entfernung
eines Grof3teil des Magens ist der Eingriff mindestens so
radikal flir den Patienten wie das Bypass-Verfahren.

Weiterhin ist zu berlicksichtigen, das es beziiglich des
Sleeve-Verfahrens bislang keine Verlaufsbeobachtun-
gen Uber ca. 5 Jahre hinaus gibt.

Das Magenschlauch-Verfahren kommt vor allem bei
Patienten zum Einsatz, die auf eine regelmafige Kon-
trollspiegelung des Magens und Zwélffingerdarms an-
gewiesen sind.

Auch bei Patienten, deren Diinndarm erhebliche Ver-
wachsungen aufweist, kann eine Magenschlauchbil-
dungin der Regel ohne Probleme durchgefiihrt werden.
Da durch dieses Verfahren auch Mangelerndhrungen
auftreten konnen, miissen operierte Patienten ihr Leben
lang Vitamine zu sich nehmen und bestimmte Blutwer-
te regelmafig kontrollieren lassen.
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Duodenalswitch

Das Duodenalswitch-Verfahren wird in Vollnarkose und
in Schlissellochtechnik (Minimal-Invasive-Operation)
durchgefiihrt.

Der Magen wird im Sinne eines Schlauchmagens (Slee-
ve) verkleinert. Im Weiteren wird der Zwolffingerdarm
hinter dem Magenausgang durchtrennt.
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ZurWiederherstellung der Nahrungspassage muss dann
der Dlinndarm an einer bestimmten Stelle durchtrennt
und mit dem Magen verbunden werden.

In einem letzten Arbeitsschritt wird der vormals durch-
trennte Dinndarm, der entscheidende Verdauungssaf-
te beférdert, vor der Einmiindung des Diinndarms in
den Dickdarm mit dem Diinndarm verbunden .

Dieses Verfahren vereinigt eine Magenverkleinerung
mit einer Diinndarmumgehung (Bypass), so dass einige
Substanzen der Nahrung - vor allem Fette und Kohlen-
hydrate - nicht mehr in dem Mal3e vom Darm aufge-
nommen werden konnen, wie vor der Operation.

Im Gegensatz zum Gastric-Bypass bleibt der Magen-
pfortner erhalten, was die Gefahr eines so genannten
Dumpings nach Aufnahme hochkalorischer Nahrung
reduziert. In der Regel wird durch diese Verfahren eine
Gewichtsreduktion von Giber 50 % bis 70 % des Uberge-
wichtes erreicht.

Da durch dieses Verfahren eine relativ radikale Dinn-
darmumgehung angelegt wird, besteht im starkeren
Maf3e, als bei den genannten alternativen Verfahren die
Gefahr einer Mangelerndhrung. Darliber hinaus kdnnen
Ubel riechende Fettstiihle auftraten.

Die Patienten miissen ihr Leben lang Vitamine zu sich

nehmen und bestimmte Blutwerte regelmafig kontrol-
lieren lassen.
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Ernahrungsempfehlungen

Bitte beachten Sie:

Bei allen Operationsmethoden ist eine Umstellung der
Erndhrungs- und Essgewohnheiten notwendig. Neh-
men Sie bis zum OP-Termin nicht weiter zu. Erndhren
Sie sich didtetisch, insbesondere fettarm. Wir empfehlen
eine proteinreiche und fettarme Ernahrung mit weitge-
hendem Verzicht auf Kohlenhydrate.

Bei weiterer Zunahme Ihres Ubergewichtes bis zum OP-

Zeitpunkt, kann es zur Ver-
schiebung der OP bzw. zum
Ausfall der OP kommen.

Um auch nach der Operation
die Umstellung der Lebens-
und Essgewohnheiten dau-
erhaft beizubehalten, bedarf
es hadufig professioneller Hil-
fe. Die Unterstlitzung durch
den Lebenspartner und der
Familie ist hierbei von grof3er
Bedeutung.

Dies kann ggf. auch durch eine ambulante, professionel-
le Erndhrungsberatung oder im Rahmen eines Kurauf-

enthaltes erfolgen.
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