Bariatrische Chirurgie am Spital Interlaken

Mit OP krankhaftem
Ubergewicht zu Leibe rucken

Fettleibigkeit fiihrt nicht selten zu
schweren koérperlichen und psychi-
schen Problemen. Eine Operation
kann bei einigen Patienten helfen,
langfristig an Gewicht zu verlieren.

Uber 40 Prozent der Erwachsenen
und fast 20 Prozent der Kinder und
Jugendlichen hierzulande sind Gberge-
wichtig. Insgesamt ist jede zehnte Per-
son krankhaft Gbergewichtig, adipos;
das ist dann der Fall, wenn der Body
Mass Index Uber 30 liegt. Adipositas
ist nicht «einfach zu viel Gewicht»,
sondern eine chronische Erkrankung,
die die Lebensqualitat dramatisch ein-
schrankt und ein latent hohes Risiko
fur schwere gesundheitliche Folge-
schaden darstellt.

Ursache - nicht allein das Essen
Adipositas wurzelt in unserer gesell-
schaftlichen und sozialen Entwicklung:
zu viel Kohlenhydrate, Fett und Kalorien,
zu wenig Bewegung. Der Kérper lagert
die Uberschissigen Fette in den Fettzel-
len ab. Die Empfindlichkeit der Insulin-
rezeptoren im Fettgewebe nimmt mit
steigendem Ubergewicht ab, was zur
Folge hat, dass die Fettzellen nicht mehr
so gut auf das Hormon Insulin anspre-
chen und den durch Nahrungsaufnahme
ansteigenden Blutzucker nicht mehr aus-
reichend verwerten kénnen. Die Folge
davon: Hunger.

Allerdings spielen bei vielen Patienten
auch genetische Faktoren eine we-
sentliche Rolle. Adipositas beglnstigen
kénnen auch appetitsteigernde Medika-

mente (etwa Antibabypille, -diabetika,
-depressiva) und hormonelle Krankhei-
ten wie eine Schilddrisen-Unterfunkti-
on oder die Stérung des Cortison-Haus-
haltes. Bei einigen Betroffenen ist Essen
«Flucht und Sucht»; eine vermeintlich
im Moment guttuende Handlung gegen
Stress, soziale Probleme oder psychische
Erkrankungen. Viele dieser Patienten lei-
den unter der Gewichtszunahme, isolie-
ren sich zusehends und versuchen, dies
wiederum mit Essen zu kompensieren
— ein Teufelskreis. Ausserdem koénnen
latenter Schlafmangel, lange Bettlage-
rigkeit, Schwangerschaft, Rauchstopp
oder Operationen im Zwischenhirn eine
Gewichtszunahme ankurbeln.
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Folge-, Begleiterkrankungen

Eine schwere Adipositas kann die Le-
benserwartung um bis 20 Jahre verkur-
zen. Mehrere Folgekrankheiten und die
Einnahme verschiedener Medikamente
sind bei Fettsucht eher Regel denn Aus-
nahme. Das Risiko ist stark erhoht fir
Krankheiten wie Bluthochdruck, Dia-
betes mellitus, Cholesterin, Hirnschlag,
Schlafapnoe, die Verfettung der Leber,
Unfruchtbarkeit, Krebs und Arthrose.
Vor allem Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) tritt bei schwerem Uberge-
wicht mit zunehmendem Alter fast
immer begleitend auf — was wiederum
das Risiko fur Schlaganfall, Herzinfarkt,
Nierenprobleme oder Durchblutungs-
stérungen erhoht. Kurzum: Ein Risiko-
faktor fihrt zum nachsten.

Ohne Diat, Bewegung gehts nicht

Die naheliegendste Therapie von Adi-
positas ist die Anpassung des Lebens-
stils: Ohne langfristig konsequente Um-
stellung von Erndhrungs- und Lebens-
gewohnheiten lassen sich Ubergewicht
und Adipositas nicht behandeln. Doch
Abnehmen ist schwierig und der «Jo-
Jo-Effekt» bei Diaten starker, je mehr
Fettreserven jemand hat. Denn unser
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Body Mass Index (BMI)

Ein BMI bis 25 gilt als normal, 25 bis 30 bedeutet Ubergewicht, und einer
uiber 30 wird als krankhaftes Ubergewicht oder Adipositas bezeichnet.

Zu beachten: Der BMI ist ein Richtwert, auch Statur, Bauchumfang, Trainings-
zustand, Muskelmasse und vor allem das Alter sind zu berticksichtigen.

BM-Berechnungsformel:

Koérper nimmt den Verlust an Fettmasse
als Bedrohung wahr, will sich dagegen
schitzen mittels gesteigertem Appetit-
gefahl und gedrosselter Verbrennung.
Darum: Wer unter Fettleibigkeit leidet
und sich einer Diat unterzieht, sollte
sich durch Erndhrungsfachleute be-
gleiten lassen und korperliche Aktivitat
miteinbeziehen. Eine weitere Moglich-
keit sind Medikamente, welche die Fet-
taufnahme im Darm hemmen oder das
Sattigungsgefihl erhéhen.

Kriterien fur den Eingriff

de Kriterien gegeben sind:

interprofessionellen Nachsorge

In den 1980er-Jahren wurden in der Schweiz erstmalig bariatrische Eingriffe
durchgefiihrt, heute sind es pro Jahr rund 5000 Operationen. Als Grundversi-
cherungsleistung anerkannt — und somit die Kosten der Bariatrie-OP durch die
Krankenversicherer getragen — wird der Eingriff bei Patienten, bei denen folgen-

B BMI 35 (mit Begleiterkrankungen) oder 40 (ohne Begleiterkrankungen)

B Mindestens wahrend zweier Jahre (ein Jahr bei BMI 50) Versuch der
Gewichtsreduktion unter drztlicher Begleitung

M Schriftliche Einwilligung zur lebenslangen interdisziplinaren und

B Durchfithrung des Eingriffes in einem dafiir zertifizierten Zentrum

Schwerwiegende kérperliche oder psychische Erkrankungen (etwa Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden) kénnen eine Operation ausschliessen, nicht aber das Alter. Bei
Uber 65-Jahrigen werden Risiken, Nutzen eines Engriffes jedoch besonders sorg-
faltig abgewogen. Die bariatrische Chirurgie ist in der Schweiz auch fiir Kinder
und Jugendliche zugelassen, allerdings nur in padiatrischen Adipositas-
Referenzzentren wie etwa der Universitats-Kinderklinik am Inselspital Bern.

Kilogramm Korpergewicht : Meter Korpergrdsse : Meter Korpergrosse.
Beispiel: 82 kg : 1.83 m :1.83 m = BMI 24 kg/m?>.

OP kann langdfristig helfen

Trotzdem scheitern viele Diaten; die Pa-
tienten sind dann verzweifelt, wissen
nicht mehr weiter. Chirurgische Mass-
nahmen wie ein Magenbypass oder ein
Schlauchmagen zur Verkleinerung des
Magenvolumens kénnen den Wunsch
nach Gewichtsabnahme unterstitzen,
vorausgesetzt, dass flr derartige Ein-
griffe definierte Kriterien erfullt sind.
Die 30- bis 60-minltige Operation er-
folgt minimalinvasiv mit der «Schlis-
selloch-Technik», also nur mit kleinen
Schnitten. Das bedeutet kleinere Nar-
ben, weniger Schmerzen und rasche
Mobilisation nach der Operation. Dies
ist fir adipdse Patienten wichtig, da ihre
Wundheilung oft nicht gut ist und langes
Liegen nach einer Operation das Risiko
fir eine Thrombose oder Embolie deut-
lich erhdht. Nach der Operation kénnen
die Patienten wahrend einer gewissen
Zeit nur reduzierte Essensportionen zu
sich nehmen. Mdglicherweise tritt ein
Nahrstoffmangel auf und mussen Vi-
tamine eingenommen werden. Mit der
Operation hort die Behandlung aber
nicht auf, eine lebenslange Nachsorge
ist wichtig.
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Kurzinterview mit PD Dr. med. Philipp C. Nett, Leiter universitares Adipositaszentrum Inselspital Bern

«Behandlung und Pravention in einem»

Herr Nett, was ist bariatrische Chirurgie?
Die bariatrische Chirurgie ist zugleich eine
metabolische Chirurgie. Sie hat nicht nur
den Zweck, das Gewicht zu reduzieren,
und damit die psychosozialen Lebensbe-
dingungen der Patienten zu verbessern,
sondern zugleich die Folge- und Begleiter-
krankungen von Fettleibigkeit zu behan-
deln bzw. zu verhindern. Die bariatrische
Chirurgie ist also Behandlung und Praven-
tion in einem.

Welche Verfahren gelangen zur
Anwendung?

In der Schweiz ist der Magenbypass die mit
Abstand haufigste bariatrische Operation.
Dabei wird ein Teil des oberen Magens di-
rekt an den Dinndarm angenaht. Bei der
zweiten Methode, der sogenannten Slee-
ve-Gastrektomie, wird der Magen verklei-
nert (Schlauchmagen). Rund 90 Prozent
des grossen gewolbten Magenteils wer-
den entfernt, sodass ein schlauchférmiger
Restmagen Ubrig bleibt. Die Verdauungs-
leistung bleibt erhalten, aber durch die Re-
duktion des Magenvolumens kdnnen nur
kleine Nahrungsmengen aufgenommen
werden, was zu einem relativ raschen Ge-

wichtsverlust fuhrt. Bypass und Schlauch-
magen erzielen vergleichbare Resultate
hinsichtlich der Verbesserung der Begleit-
erkrankungen und Gewichtsabnahme.

Wer kommt fiir die Operation infrage?
Der Eingriff wird bei weniger als einem
Prozent aller Patienten, die unter Fettlei-
bigkeit leiden, durchgefuhrt oder in Be-
tracht gezogen.

Zu welchem Ergebnis fiihrt der Eingriff?

Realistisch gesehen ist eine Reduktion von
60 bis 70 Prozent des Ubergewichts inner-
halb der ersten zwei Jahre méglich. Studi-
en belegen zudem, dass Patienten wah-
rend der nachsten funf Jahre nach dem
Eingriff rund 45 Prozent tiefere Gesund-
heitskosten verursachen. In etwa gleichem
Umfang reduziert sich auch das Risiko, an
Adipositas oder deren Folgeerkrankungen
zu sterben. Bei den meisten Patienten ist
die Wirkung des chirurgischen Verfahrens
langfristig, und sie haben wieder eine gute
Lebensqualitat. Die haufige Begleiterkran-
kung Diabetes ist nach dem Eingriff oft
und fur mehrere Jahre verschwunden. Ent-
scheidende Faktoren fiir die erfolgreiche

Bariatrische Chirurgieverfahren: Sleeve-Gastrektomie, Verkleinerung des Magens

(Bild links), Magenbypass (Bild rechts)

Neu auch am fmi-Spital Interlaken

Die Dienstleistung der Bariatrie und metabolischen Chirurgie (Verantwortlicher:
Dr. med. Roman Inglin, Stv. Chefarzt Chirurgie fmi-Spital Interlaken) einschliess-
lich aller Nachsorgeverfahren steht den Patienten neu auch am fmi-Spital
Interlaken offen. Dank Zusammenarbeit mit dem universitaren Adipositas-
zentrum des Inselspitals Bern ist es nun moglich, Adipositas-Patienten aus der
Region am fmi-Spital Interlaken wohnortnah, kompetent, sicher und umfas-
send behandeln und nachbetreuen zu kénnen.

bariatrische Therapie und das Vermeiden
irgendwelcher spaterer Komplikationen
sind sicherlich die fur den Eingriff gel-
tenden Zulassungskriterien sowie das je
Patient  bestimmte

Operationsver-
fahren und

die gut
begleitete
Nach-

sorge.

Prozent des
Ubergewichts kénnen

Magen-OP innert

zwei Jahren verlieren.

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Roman Inglin
Facharzt FMH Chirurgie

Stv. Chefarzt, Leiter Bariatrie
und metabolische Chirurgie

PD Dr. med. Philipp C. Nett
Facharzt FMH Chirurgie

Leitender Arzt, Leiter universitares
Adipositaszentrum Inselspital Bern

Kontakt:

Spitaler fmi AG, Spital Interlaken
Weissenaustrasse 27, 3800 Unterseen
Tel. 033 826 27 65
i.chirurgie@spitalfmi.ch

Link zur Website
Bariatrie
Spital Interlaken

Patienten kénnen sich auch an die
Spezialisten der Spital STS AG wenden.
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Betroffene nach einer



