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ADIPOSITASZENTRUM LIMMATTAL
HOCHSPEZIALISIERTE MEDIZIN UND
ZUKUNFTIGE HERAUSFORDERUNGEN

Von Dr. med. Thomas Kostler

Unser Adipositaszentrum hat sich in den letzten 20
Jahren zu einem der bedeutendsten Zentren fir die
Adipositas-Behandlung in der Schweiz entwickelt.
Seit gut 3 Jahren gehdéren wir, was die operativen
Fallzahlen anbelangt, zu den Top-2-Zentren der

Schweiz mit aktuell 300 bis 400 bariatrischen Ein-

griffen pro Jahr.
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Im Rahmen der zunehmenden Speziali-
sierung bei komplexen Therapien und
Operationen soll in Zukunft die soge-
nannte Hochspezialisierte Medizin
(HSM) - in unserem Fall handelt es sich
dabei um komplexe bariatrische Opera-
tionen - nur noch an wenigen Zentren
in der Schweiz angeboten werden kén-
nen. Dieses Jahr erhielten wir von der
Gesundheitsdirektion Ziirich den inter-
kantonalen Leistungsauftrag zur Durch-
fiihrung komplexer bariatrischer
Operationen. Somit gehort das Spital
Limmattal zu den insgesamt 15 Spitéa-
lern in der Schweiz, welche die Zuteilung
zur Durchfiihrung ebendieser Eingriffe
fiir die nichsten sechs Jahre ohne Auf-
lagen bekommen haben.
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Durchfihrung einer Magenbypass-Laparoskopie

Leistungsaufirdge im Bereich

HSM - Worum geht es?

Die Zuteilung des Leistungsauftrags er-
folgte aufgrund der hohen bariatrischen
operativen Fallzahlen und aufgrund
der langjdhrigen Operationserfahrung
der Operateure selbst.

Zudem wurden im Zusammenhang mit
der Vergabe die Ergebnisqualitit, Wirt-
schaftlichkeit, Forschungs- und Weiter-
bildungstatigkeit sowie infrastrukturel-
len Gegebenheiten bewertet. Die Zutei-
lung der komplexen bariatrischen Chir-
urgie ermoglicht es uns, im Spital Lim-
mattal weiterhin bariatrische Operatio-
nen bei sehr schwerer Adipositas (Body
Mass Index, BMI, iiber 50 kg/m?) sowie
bei Jugendlichen (unter 18 Jahren)
und &lteren Patientinnen und Patienten
(65+ Jahre) durchzufiihren.
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Ausgangslage

Gewicht 140 kg
Grosse 175 cm
BMI 45.7

Beispiel: Gewichtsverlust
nach einem Jahr

Diat plus Saxenda 3 mg

8,3 % Gewichtsverlust
Gewicht 128 kg

Diat plus Wegovy
15,8% Gewichtsverlust
Gewicht 118 kg

BMI 41,8

BMI 38,5

Omega-Magenbypass ohne Diat

35 % Gewichtsverlust
Gewicht 91 kg

BMI 29,7


http://spital-limmattal.ch
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Vor allem kénnen wir jedoch weiterhin
die technisch anspruchsvollen Revisions-
eingriffe nach bariatrischen Operatio-
nen durchfiihren. Dabei handelt es sich
beispielsweise um Eingriffe bei Lang-
zeitkomplikationen oder um operative
Eingriffe bei einem erneuten Gewichts-
anstieg.

Falls Letzteres eintrifft, obwohl bereits
eine priméire bariatrische Operation
durchgefiihrt wurde, bieten sekundire
bariatrische Operationen mit Verstir-
kung der Restriktion (Einschrankung
des Fassungsvermogens fiir Nahrung)
oder Malabsorption (verminderte Auf-
nahme der Inhaltsstoffe von Nahrung)

18/19

eine gute Therapiemoglichkeit — sofern
die konservativen Moéglichkeiten und
Massnahmen ausgeschopft wurden und
keinen Erfolg brachten.

Bei uns im Adipositaszentrum Limmat-
tal machen zurzeit die komplexen ba-

riatrischen Eingriffe rund 30 bis 35 Pro-
zent aller bariatrischen Operationen aus.

Ist immer eine Operation nétig?
Nein, absolut nicht. Unser Adipositas-
zentrum bietet neben den operativen
Therapiemdoglichkeiten auch konserva-
tive Behandlungsmethoden an. Auf
diesem Gebiet haben wir unser Team
ebenfalls deutlich verstarkt.

Das Kernteam des Adipositaszentrums Limmattal
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Dr. med. Thomas Késtler

Leiter Adipositaszentrum Limmattal
Leitender Arzt Klinik fir Allgemein-,
Gefass- & Viszeralchirurgie

Dr. med. Daniela Stanisic
Oberérztin Klinik fir Allgemein-,
Gefass- & Viszeralchirurgie

Mirjam Koch
Dipl. Pflegefachfrau & Adipologin

Dr. med. Diana Mattiello

Leitende Arztin Klinik fir Allgemein-,
Gefass- & Viszeralchirurgie

FMH Chirurgie

Dr. med. Jennifer Jorger
Oberdgrztin i. V. Klinik fir Allgemein-,
Gefass- & Viszeralchirurgie

Anina Bosshard
Adipologin

Dr. med. Iglika Hibenthal
Avrztliche Leiterin Ernghrungsmedizin

FMH Innere Medizin und Ernghrungs-

medizin DAEM/DGEM
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Evelyne Julia Oesch
Erndhrungspsychologin

Jsabella Zédow

Dipl. Erndhrungsberaterin FH, KEP -
Kompetenzzentrum fir Ernéhrungs-
psychologie
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Drei Fachirzte fiir innere Medizin -
zwei davon mit Zusatzausbildung in Er-
ndhrungsmedizin der Deutschen Aka-
demie fiir Erndhrungsmedizin (DAEM) —
fiihren beratende Gespriche durch. Da-
riiber hinaus verordnen und tiberwa-
chen sie medikamentdse Therapien, wie
beispielsweise mit den neuesten GLP-1-
Analoga, den Wirkstoffen der momentan
so viel besprochenen «Abnehmspritzen».
Hier {ibersteigt zurzeit das medikamen-
tose Angebot die Nachfrage.

Die Kurzzeitresultate dieser neuen me-
dikamentdsen Therapien sind aktuell
vielversprechend: Die adipdsen Patien-
tinnen und Patienten erreichen in kur-
zer Zeit rund ein Viertel bis ein Drittel
der Gewichtsreduktion, die sie mit der
chirurgischen Methoden erzielen wiir-
den. Gerade fiir Patientinnen und Pa-
tienten mit einem BMI zwischen 30 und
35 kg/m? kann diese Therapie kurzfris-
tig sehr hilfreich sein. Allerdings bend-
tigen auch diese Therapien, wie auch
die operativen Therapien, eine gute
Langzeit-Compliance der betroffenen
Personen.

Herausforderung fiir Betroffene
und Medizin

Nach Absetzen der medikamentdsen
Therapie kommt es bei einer tiberwie-
genden Mehrheit von Patientinnen und
Patienten nach zwei bis drei Jahren zu
einem substanziell starken Gewichts-
rebound (sogenannter Jo-Jo-Effekt).
Wie lange diese Therapien generell auf-
rechterhalten werden sollen und wie die
Langzeitresultate (Sicht iiber mehr als
fiinf bis zehn Jahre) beziiglich Gewichts-
reduktion und Nebenwirkungen sind,
wissen wir zurzeit schlichtweg nicht.
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Patienteniiberwachung wahrend einer Magen-
bypass-Operation

Die Herausforderung wird sein, die Pa-
tientinnen und Patienten langfristig

zu betreuen und die medikamentdsen
Therapien richtig zu dosieren. Allen-
falls wird zukiinftig eine Ergdnzung der
operativen Therapie mit medikament6-
sen Therapiekonzepten die Ergebnisse
der operativen Massnahmen langfristig
weiter verbessern.

Unbestritten ist, dass viele Betroffene
neben der operativen und medikamen-
tosen Therapie auch eine langfristig an-
gelegte psychologische und ernéh-
rungspsychologische Betreuung benoti-
gen. Diese ist essenziell, um die lang-
fristigen Resultate aller Adipositasthe-
rapien zu verbessern. Seit diesem Jahr
gehort eine Psychologin, welche sich
mit den psychologischen Aspekten der
Adipositasentstehung und -behandlung
befasst, zu unserem Kernteam.

Dariiber hinaus arbeiten wir intensiv mit
dem Kompetenzzentrum fiir Ernidh-
rungspsychologie (KEP) zusammen, des-
sen Erndhrungsberaterinnen bei uns
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Sprechstunde im Adipositaszentrum Spital Limmattal

im Adipositaszentrum Limmattal mehr-
mals pro Woche ihre Sprechstunden an-
bieten und durchfiihren.

Intern wird unser Team durch sogenan-
nte Adipologinnen sowie Pflegefach-
personen mit zusitzlicher Ausbildung
in der Betreuung adipositaserkrankter
Personen erginzt. Sie fokussieren ins-
besondere auf die sozialen Aspekte der
Krankheit Adipositas sowie die Veran-
derungen des Korperbilds und der Kér-
perwahrnehmung nach Gewichtsre-
duktion. So kénnen wir unsere Patien-
tinnen und Patienten in diesem Bereich
entscheidend unterstiitzen.

Zudem arbeiten wir sehr eng mit weite-
ren internen Disziplinen wie beispiels-
weise Andsthesie, Kardiologie, Pneu-
mologie, Endokrinologie oder Gastro-
enterologie zusammen. Dabei ist die
Kooperation mit den Kolleginnen und
Kollegen der Gastroenterologie am
ausgeprigtesten. Sie sind in hohem Aus-
mass an den Abklarungen und Nach-
kontrollen (zum Beispiel pH-Metrien,
Gastroskopien) beteiligt. Ausserdem
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bieten sie bei ausgewihlten Patientin-
nen und Patienten die Moglichkeit der
Implantation eines Magenballons an.

Top Medizin. Personlich.
Individuell.

Unser Ziel ist in jedem Fall eine allum-
fassende Therapie der Adipositas in
einer hohen Qualitéit. Eine allumfas-
sende Therapie ist immer eine inter-
disziplinire Therapie, eine erfolgreiche
medizinische Therapie immer ebenso
personlich wie individuell.

Das Zusammenspiel der einzelnen Fach-
personen funktioniert nur in enger Ab-
sprache gut und reibungslos. Uberdies
braucht es zwingend eine gemeinsame
Behandlungsphilosophie und -strategie.
Diese hohe Erwartungshaltung vertre-
ten und leben wir gegentiber uns selbst
und mit unseren internen und exter-
nen Partnern. Unser Adipositaszentrum
ist in entsprechend notwendiger Breite
optimal fiir die Zukunft aufgestelit.





