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Innerhalb von 20 Jahren hat sich der Anteil an Ubergewichtigen Personen
in der Schweiz verdoppelt. Laut des Schweizer Bundesamtes fUr Statistik
waren im Jahre 2012, 41 % der Bevdlkerung ab 15 Jahren Ubergewichtig,
10,3% hatten einen BMI (= Body Mass Index) von Uber 30.
Ubergewichtige Patienten haben ein erhéhtes Risiko an verschiedenen
Krankheiten zu leiden, so z.B. Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Herzinfarkt,
HerzUberlastung, Schlaf-Apnoe-Syndrom, Gelenkleiden, Gallensteine und
Venenprobleme.

lhre Lebenserwartung wird durch das Ubergewicht und dessen Folgen
verkUrzt. Didt, kdrperliche ErtGchtigung, Medikamente und andere The-
rapiemdglichkeiten stehen bei der Behandlung des Ubergewichtsim Vor-
dergrund.

Wann redet man von Ubergewicht oder Adipositas?

Mit steigendem oder sinkendem BMI (Body Mass Index) nehmen auch die
gesundheitlichen Risiken zu. Die Berechnung des BMI erfolgt mit folgender
Formel: Kérpergewicht in Kilogramm geteilt durch KérpergréBe in Metern
zum Quadrat. In der folgenden Tabelle ist die Einteilung nach Risikogrup-
pen ersichtlich.

BMI< 18,5 Untergewicht. Bedarf unabhdngig von weiteren Risikofak-
toren einer medizinischen Kontrolle.

18,5-24,9 Normalgewicht, winschenswerter Bereich. Keine mit Kor-
pergewicht verbundenen Gesundheitsrisiken zu erwarten.

25,0-29,9 Leichtes bis mittleres Ubergewicht. Bedarf bei einem oder
mehreren weiteren Risikofaktoren einer medizinischen Kont-
rolle.

30,0-39,9 Schweres Ubergewicht (Adipositas oder Fettleibigkeit). Bedarf
unabhdngig von weiteren Risikofaktoren einer medizinischen
Kontrolle.

BMI> 40,0 Stark gefdhrdendes Ubergewicht (massive Adipositas). Hohes
gesundheitliches Risikopotential.

(Quelle: Gesundheitsférderung Schweiz, 2016)

Der BMI ist lediglich ein grober Richtwert, da er weder Statur und Ge-
schlecht noch die individuelle Zusammensetzung der Kérpermasse aus
Fett- und Muskelgewebe eines Menschen berUcksichtigt.



Ursachen fir Adipositas

Adipositas, oder schweres Ubergewicht, entsteht, wenn ein Ungleichge-
wicht in der Energiebilanz besteht. Also mehr Energie Uber die Nahrung
aufgenommen wird als Ihr Kérper verbraucht.

Die Ursachen fUr Ubergewicht sind vielféltig. Nebst Uberméssiger Ernéh-
rung und mangelnder Bewegung kdnnen auch genetische und psychische
Faktoren, sowie Erkrankungen und der Einfluss von gewissen Medikamen-
ten eine Adipositas begUnstigen.

Am interdisziplindren Adipositaszentrum des Kantonsspitals Frauenfeld
werden krankhaft Gbergewichtige Patient/innen von verschiedenen Spe-
zialist/innen in Zusammenarbeit mit den Hausdrzt/innen behandelt.

Unser Behandlungsspekitrum

Konservative Therapie

* Ern&hrungstherapie

* Bewegungstherapie: Gruppenangebot, «leichter bewegen»
* Verhaltenstherapie

» Stoffwechselabkl&rung

* medikamentdse Therapie

Operative Therapie/Adipositas-Chirurgie
* Vorabkldrungen und Nachsorge in Zusammenarbeit
mit den Hausdrzt/innen
* restriktive und malabsorptive Verfahren:
- Magenbypass (Gastric Bypass)
—Schlauchmagen (Sleeve Gastrektomie)
- Magenband (Gastric Banding)
(nur noch in ausgewdhlten Situationen)

Eine operative Behandlung (Adipositas-Chirurgie) ist nach erfolglosem
Einsatz konservativer Methoden und bei erheblichem Gesundheitsrisiko
durch das Ubergewicht angezeigt.



Adipositas-Chirurgie

Keine Adipositas-Operation macht Sie automatisch schlank, aber es ist
ein effizientes Mittel zur UnterstGtzung Ihrer eigenen BemUhungen um lhr
Gewicht langfristig zu reduzieren.

Ein solcher chirurgischer Eingriff ist ein Einschnitt in Inr Leben. Trotz lapa-
roskopischer Technik («SchlUsselloch-Technik»), handelt es sich um eine
komplexe Operation, welche mit Risiken verbunden ist. Der Erfolg der
Behandlung lhres Ubergewichtes héngt stark davon ab, ob Sie es schaffen
Ihr Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie Ihren Lebensstil dauerhaft
zu verandern. lhre Motivation und Mitarbeit, insbesondere auch bei der
Nachsorge, entscheiden Uber die Nachhaltigkeit des Erfolges.

Wirkung der Adipositas-Chirurgie

* Reduzierung der Nahrungsmenge (Magenband/Schlauchmagen)

* Reduzierung der Nahrungsmenge und verringerte Aufnahme der
Ndahrstoffe (Magenbypass)

* Hormonelle Ver&dnderungen welche eine rasche S&ttigung bewirken
(Schlauchmagen/Magenbypass)

Voraussetzungen fir Adipositas-Chirurgie in der Schweiz

* BMI > 35kg/m2 (BMI = Body Mass Index)

« Uber zwei Jahre nachgewiesene, fachlich begleitete Didten (Ern&h-
rungsberatung, Weight Watchers, Sportprogramme, Fitnessabo, etfc.).

* Beieinem BMI > 50kg/m2 und Begleiterkrankungen nachgewiesene
Diaten Uber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr.

* Esliegen keine medizinischen oder psychologischen Einwdnde im
Hinblick auf die Operation vor.

* Schriftliche Einwilligung zur lebenslangen Nachsorge.

Entscheidungsfindung

Nebst mUndlichen geben wir Ihnen auch schriftliche Informationen zum
Thema ab. Lesen Sie sich diese bitte zuhause sorgfaltig durch und disku-
fieren Sie das Thema mit der Familie, Angehoérigen oder Freunden. In der
Entscheidungsfindung kann es hilfreich sein mit einer bereits operierten
Person zu sprechen. Gerne geben wir Innen entsprechende Kontaktan-
gaben ab.



Vorabklarungen
Sofern eine Operation geplant wird, bendtigt es verschiedene Untersu-
chungen und Vorabkl&rungen:
* Gesprdch in der psychosomatischen Adipositas-Sprechstunde
* Erndhrungsberatung
* Korperliche Untersuchungen:
- Gastroskopie (Magenspiegelung)
— Ultraschall des Bauches
- Lungenfunktionsprifung
— Pulsoxymetrie (ndchtliche Messung des Sauerstoffgehaltes im Blut)
— EKG (Elektrokardiogramm, Herzkurve)
— Laborkontrolle (Blutenthahme)

Diese Liste ist nicht abschliessend, bei vorbestehenden oder neu aufge-
fretenen Erkrankungen kdnnen weitere Untersuchungen oder Therapien
notwendig sein.

Sind alle Abkldrungen erfolgt kann die Operation geplant werden.

Bitte beachten Sie, dass die Vorabkldrungen fUr eine Operation Zeit be-
anspruchen, so dass Sie mit insgesamt 4-6 Monaten (je nach Zusatzab-
kldrungen auch lénger) rechnen sollten. Sehen Sie diese Zeit als Vorberei-
tung und Chance sich mit dem Thema eingehend zu befassen.

Erndhrungsberatung

Die Erndhrungstherapie ist ein wichtiger Punkt in der Gewichtsreduktion,
im konservativen Raohmen, wie auch nach einer Operation. Alle Patient/
innen welche sich fir eine Ubergewichts-Operation entscheiden, werden
bereits vorgdngig zur Besprechung des Kostaufbaus von unseren Erndh-
rungsberater/innen instruiert und geschult. Auch nach der Operation fin-
det nebst der drztlichen auch eine regelmdssige erndhrungstherapeuti-
sche Betfreuung statt.

Bewegungstherapie /Physiotherapie

Gerne informieren wir Sie Uber unser Gruppentraining «leichter bewegeny.
Das Training ist ausgerichtet fUr Gbergewichtige Menschen, welche kon-
servativihr Gewicht reduzieren mochten, vor einer Operation stehen, oder
bereits operiert sind.

Das Training unter Gleichgesinnten kann motivierend sein.



Die am haufigsten durchgefihrten operativen Verfahren

Magenbypass

Abbildung: Magenbypass

Wirkungsprinzip Magenbypass

Der Magen wird in seinem oberen Teil durchtrennt und somit verkleinert.
Das verbleibende Magenvolumen (Pouch p) betragt ca. 25 ml (3—4 Ess-
|6ffel). Dadurch kdnnen keine grossen Nahrungsmengen mehr auf einmal
zu sich genommen werden. Schliesslich wird durch Hochziehen einer DUnn-
darmschlinge an diesen Vormagen der Abfluss aus dem Magen in den
Darm sichergestellt (alimentdrer Schenkel a). Der Nahrungsbreiwird jedoch
am Zwolffingerdarm vorbeigefUhrt (Bypass), so dass die fUr die Verdauung
wichfigen Fermente und Enzyme erst zu einem viel spateren Zeitpunkt mit
dem Nahrungsbrei in Verbindung kommen (biliGrer Schenkel b). Die ei-
gentliche Verdauung kann dadurch erst spdterim DUnndarm im gemein-
samen Verdauungskanal (common channel ¢) stattfinden. Der Eingriff
wird in der Regel laparoskopisch, also in SchlUssellochtechnik, durchge-
fGhrt.



Schlauchmagen/Sleeve Gastrektomie

Abbildung: Schlauchmagen/Sleeve Gastrektomie

Wirkungsprinzip Schlauchmagen

Bei der Schlauchmagenoperation wird der grésste Teil des Magens entfernt
(a), so dass ein schlauchférmiger, kleiner Magen Ubrig bleibt. Der Eingriff
wird in der Regel laparoskopisch, also in Schlussellochtechnik, durchge-
fUhrt. Durch die Verkleinerung des Magens kdnnen Sie weniger essen und
fUhlen sich schneller satt. Es findet wie auch beim Magenbypass, eine
hormonelle Verdnderung statt. Es wird der Teil des Magens entfernt, in
welchem das Hormon gebildet wird, welches fur das Hungergefihl ver-
antwortlich ist (Ghrelin). Dadurch haben Sie in der ersten Zeit weniger
HungergefUhle und seltener Heisshungerattacken.

Welches Operationsverfahren fUr Sie geeignet ist wird Ihr/e Adipositas-
Chirurg/in zusammen mit Ihnen entscheiden.



Unser Team

Chirurgische Klinik
Prof. Dr. med. Markus K. MUller

Endokrinologie, Diabetologie und klinische Erndhrung
Dr. med. K. Hauser
Dr. med. Vojtech Pavlicek

Psychiatrische Dienste Thurgau
Dr. med. AImut Schaefer

Anmeldung/Clinical Nurse
Adipositaszentrum
Kantonsspital Frauenfeld
Postfach

CH-8501 Frauenfeld

Telefon +41 52 723 80 50
Fax +41 52 723 78 04
E-Mail chir.adipositaszentrum-ksf@stgag.ch

Erndhrungstherapie
Telefon +41 52 723 79 81

Physiotherapie
Telefon +41 52 723 71 54
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