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Podium

Ratgeber Gesundheit

Schweres Ubergewicht friihzeitig behandeln

Adipositas ist eine Krankheit
mit vielen Ursachen und kann
zahlreiche weitere Erkrankun-
gen (Krebs, Herzkreislauf-
erkrankungen, Diabetes melli-
tus Typ 2, Arthrose etc.) nach
sich ziehen. Sie mindert zu-
dem die Lebensqualitit der
Betroffenen, kann sogar zu so-
zialer Isolation fithren. Eine
frithzeitige Therapie ist daher
wichtig.

Das Spital Limmattal ge-
hort zu den schweizweit fiih-
renden Zentren in der Adiposi-
tas-Behandlung und ist ein von
der Swiss Society for the Study
of Morbid Obesity SMOB zer-
tifiziertes  Referenzzentrum.
Es werden sowohl nicht opera-
tive als auch operative Thera-
pien fiir die Behandlung von
leichter bis sehr schwerer Adi-
positas angeboten. Der Fokus
liegt auf einer individuellen,
personlichen Betreuung, mit
einem medizinischen Ange-
bot, welches sich an den Be-
diirfnissen der Patienten sowie

den stets neusten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen
orientiert.
Individuell

Die nicht-operativen Therapie-
formen gegen Adipositas be-
schiftigen sich mit leichtem
bis missigem Ubergewicht
(BMI 25-35 kg/m2). Nach der
Messung des individuellen Ka-

lorienverbrauchs in  Ruhe
(Grundumsatz) und des Kor-
perfettgehalts wird ein indivi-
dueller Ernidhrungsplan aufge-
stellt, welcher fallweise mit
medikamentdsen  Therapien
unterstiitzt wird. Bei Patienten
mit einem BMI von iber 30
kg/m2 in Kombination mit ei-
ner Zuckererkrankung (Diabe-
tes mellitus Typ 2) muss eine
operative Therapie diskutiert
werden: Die operative Adiposi-
tas-Behandlung (bariatrische
Chirurgie) stellt heutzutage die
effizienteste Therapierung ge-
gen den Diabetes mellitus Typ
2 dar. Sie wird vor allem ab ei-
nem BMI von iiber 35 kg/m2
eingesetzt, sofern Didten wie-
derkehrend zu einem Jo-Jo-Ef-
fekt gefiihrt haben.

Personlich

Sofern eine operative Therapie
ansteht, wird vorab der Zu-
stand des Patienten sorgfaltig
und interdisziplinir abgeklart.
Die Ursachen des Uberge-
wichts, das Essverhalten, die
Begleiterkrankungen, der psy-
chische Zustand, der Beruf
und die Erwartungen des Pa-
tienten werden bei der Wahl
des geeigneten Operationsver-
fahrens mit beriicksichtigt.

Die verschiedenen beteilig-
ten Kliniken des Adipositas-
zentrums Limmattal sind stets
in engem Kontakt und ermog-

lichen so eine umfassende Ein-
schitzung des Patienten - was
wiederum ausschlaggebend ist
fiir die passende Wahl der Ope-
rationsmethode. Alle notwendi-
gen Abklirungen konnen am
Spital Limmattal durchgefiihrt
werden. Das Resultat einer
operativen Therapie hangt im
Wesentlichen auch von der le-
benslangen Nachkontrolle ab:
Samtliche Patienten bekom-
men jahrlich ein Aufgebot und
werden, in Kooperation mit den
Hausérzten, im Adipositaszent-
rum Limmattal kontrolliert und
behandelt.

Top-Medizin

Um eine qualitativ hochste-
hende  Adipositas-Therapie
anbieten zu konnen, sind ein
interdisziplindres Team mit
viel Erfahrung sowie eine ent-
sprechende medizinische In-
frastruktur unabdinglich. Un-
sere Internisten mit Zusatz-
ausbildung in Erndhrungsme-
dizin haben jahrelange Erfah-
rung mit nicht-operativen Be-
handlungsmethoden. Hin-
sichtlich operativer Therapien
blickt das Spital Limmattal
auf eine mittlerweile 20-jahri-
ge Tradition und mehr als
2000 operierte Patienten zu-
rlick. Seit 2002 unter dersel-
ben Leitung, konnte sich so
die Bariatrie kontinuierlich
und stets fortschrittlich wei-
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terentwickeln. Ebenso hat
sich die bariatrische Chirurgie
in den vergangenen Jahren
betreffend Sicherheit laufend
entwickelt. Aufgrund verfei-
nerter Operationstechniken,
neuer Operationsmethoden
und -instrumente sowie scho-
nender Narkoseverfahren
konnte das Adipositaszen-
trum Limmattal das Operati-
onsrisiko deutlich mindern
und die Langzeitresultate we-
sentlich verbessern.

Das Sterblichkeitsrisiko ei-
ner bariatrischen Operation
ist heutzutage gleich niedrig
wie das einer Gallenblasen-
operation. Eine bariatrische
Operation dauert in der Regel
zwischen 45 Minuten und
zwel Stunden. In der Regel
verlasst der Patient die Klinik
nach zweli bis vier Tagen.

Neuste Narkoseverfahren,
bei denen keine Opiate (Mor-
phin) eingesetzt werden, ga-
rantieren im unmittelbaren
postoperativen Verlauf eine
sehr schnelle Rekonvaleszenz.
Die Patienten sind sofort
wach, konnen am Operations-
tag bereits etwas trinken und
vor allem aufstehen. Sie sind
also schneller mobil und kla-
gen merklich seltener {ber
Ubelkeit. Das Spital Limmattal
als eine der ersten Schweizer
Kliniken, welche die opiatfreie
Anisthesie bei bariatrischen
Patienten routinemadssig ein-
setzte, kann seit 2015 auf Er-
fahrungswerte von mittlerwei-
le iiber 1000 Fillen zuriick-
greifen.

Das Adipositaszentrum
fithrt jahrlich rund 300 baria-
trische Operationen durch. In-
zwischen gibt es eine Vielzahl
unterschiedlicher Operations-
verfahren: Sie reichen von
Gastric-Sleeves iiber verschie-

dene Magenbypassverfahren
(proximaler,  metabolischer,
distaler Bypass, OMEGA-Ma-
genbypass) bis hin zu biliopan-
kreatischen Diversionen und
Magenbandern. Welches Ope-
rationsverfahren sich fiir wel-
chen Patienten eignet, hingt
von den jeweiligen Begleit-
erkrankungen ab und wird im
Rahmen der Vorabkliarungen
detektiert.

Das Spital Limmattal betei-
ligt sich aktiv am Fortschritt in
der Behandlung der Adiposi-
tas. So verglich beispielsweise
das Adipositaszentrum als ers-
te Schweizer Klinik im Rah-
men einer Studie eine neue
Magenbypass-Methode (den
OMEGA- oder Mini-Magenby-
pass) mit dem klassischen Y-
Magenbypass. Die Evaluation
ergab, dass beide Verfahren
mit sehr grosser Sicherheit
durchgefiihrt werden konnen
und ein Jahr nach dem Eingriff
ganz spezifische Vor- und
Nachteile aufweisen. Nach ei-
nem Jahr Studienzeit konnen
den Patienten beide Operati-
onsverfahren empfohlen wer-
den. Die ersten Resultate wer-
den voraussichtlich noch die-
ses Jahr publiziert.

Gemeinsam mit der ETH
Zirich lauft ein weiteres For-

schungsprojekt: Es werden Ge-
webeproben aus Leber, Fett
und Muskulatur verglichen,
um Veranderungen im Stoff-
wechsel dieser Korperpartien
vor und nach bariatrischen
Operationen ergriinden zu
konnen. Dadurch erhofft man
sich ein erweitertes Verstand-
nis iiber den Wirkungsmecha-
nismus bariatrischer Operati-
onen.

Die Adipositas ist eine
chronische Erkrankung. Eine
lebenslange Betreuung und
Begleitung aller Patienten, ob
operativ oder nicht-operativ
behandelt, ist unerlasslich fiir
den nachhaltigen Erfolg der
Therapie. Die Ursachen der
Adipositas sind vielfaltig, wes-
wegen ein interdisziplindres
Gutachten fiir eine seriose und
umsichtige Fallbewertung not-
wendig ist. Im Falle einer ope-
rativen Behandlung sollte die-
se in einem SMOB-anerkann-
ten Referenzzentrum erfolgen.
Nur in einem entsprechenden
Zentrum ist die Hohe der jdhr-
lichen Fallzahlen ausreichend
hoch und sind eine geeignete
Infrastruktur sowie qualifizier-
te Fachkrifte vorhanden, um
eine qualitativ hochstehende
Versorgung gewibhrleisten zu
konnen.
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