Adipositas

Wenn Ubergewicht krank macht

Krankhaftes Ubergewicht
stellt ein zunehmendes
Problem in unserer Ge-
sellschaft dar. Im Kom-
petenzzentrum ADiMet
im Spital Thun kiimmert
sich ein interdisziplinares
Team um Ubergewichtige
Menschen und ihre Be-
gleiterkrankungen.
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Ubergewichtige Menschen hat es in der
Menschheitsgeschichte schon immer
gegeben. Diese Gruppe hat sich jedoch
weltweit in den letzten Jahrzehnten,
vor allem in den zivilisierten Industrie-
lindern, deutlich vergrossert — seit
1980 verdoppelt, in Europa sogar ver-
dreifacht. In der Schweiz haben rund
2,5 Millionen Menschen zu viel Kérper-
gewicht im Verhéltnis zu ihrer Korper-
grosse. Dieser Trend nimmt laufend zu.
Allerdings muss man zwischen iiberge-
wichtigen und krankhaft adiposen Men-
schen unterscheiden. Hierfiir nutzen
Mediziner den Body-Mass-Index (BMI),
um die richtige Einteilung der betroffe-
nen Patienten durchfiihren zu kénnen.
Ubergewicht wird ab einem BMI von
30 kg/m? als krankhaft beschrieben,
und hier beginnen die ausgepragten Ri-
siken, an den typischen Begleiterkran-
kungen der Adipositas zu erkranken.

Uberangebot an Nahrung

Die Beschaffung von Nahrung ist heut-
zutage kein Problem mehr. Zu jeder
Zeit und an jedem Ort ist es moglich,
Essen zu kaufen und zu verzehren.
Auch die Qualitdt der Lebensmittel
hat sich deutlich gedndert: Durch die
Kombination von zu fettreicher und
kohlenhydratreicher Ernihrungsweise

(hoher Konsum von energiedichten Le-
bensmitteln, Fastfood und zuckerhalti-
gen Softdrinks) und einer Abnahme der
korperlichen Betitigung entsteht so ein
deutliches Missverhéltnis zwischen der
Energiemenge, die der Korper braucht
und die er tatsdchlich am Tag abbaut.
Essen kann auch bei vielen Menschen
eine Kompensationsmoglichkeit sein,
um Stress, soziale Probleme oder psy-
chische Erkrankungen zu bewiltigen.
Hier entsteht oft ein Teufelskreislauf,
indem die Patienten unter der stin-
digen Gewichtszunahme leiden, sich
immer mehr in ihre Esssucht zuriick-
ziehen und ohne professionelle Hilfe
dieses Suchtverhalten nicht verdndern
konnen. Adipositas entsteht also durch
viele Ursachen, die in unserer gesell-
schaftlichen und sozialen Entwicklung
wurzeln, allerdings spielen auch ge-
netische Faktoren (die Vererbung von
Eigenschaften von unseren Eltern und
Grosseltern) eine wesentliche Rolle.

Drohende Begleiterkrankungen

Das Problem der krankhaften Adipo-
sitas ist eben nicht nur ein Zuviel an
Korpergewicht, sondern sie ist ein
erheblicher Risikofaktor fiir Begleit-
erkrankungen, die die Leistungsfa-
higkeit und Lebenserwartung deut-



lich beeintrdachtigen: Bluthochdruck,
Schlaganfall und Herzinfarktrisiko,
deutlich verschlechterte Atmung und
Lungenerkrankungen, Unfruchtbarkeit
sowie bosartige Krebserkrankungen
sind nur einige Beispiele, die durch
krankhaftes Ubergewicht provoziert
werden konnen. Eine der dramatisch-
sten und am stirksten zunehmenden
Stoffwechselerkrankungen ist der
Diabetes mellitus (Zuckererkrankung),
der bei schwerster Adipositas mit
zunehmendem Lebensalter fast immer
als Begleiterkrankung auftaucht. Im
Rahmen der Zuckererkrankung ist der
Korper nicht mehr in der Lage, ein nor-
males Verhéltnis zwischen Zuckerange-
bot und produzierender Insulinmenge
herzustellen. Im Blut fliesst zu viel
kohlenhydratreiche Energie in Form
von Blutzucker, die wichtige biologi-
sche Systeme im Korper beeintrichtigt.
Diabetes mellitus begiinstigt Schlagan-
fall, Herzinfarktrisiko, Nierenprobleme,
Durchblutungsstérungen sowie die Ge-
fiihlsempfindung an den Extremitéten.
So fiihrt ein Risikofaktor zum néchsten,
und der nicht aufzuhaltende Teufels-
kreislauf, bedingt durch krankhaftes
Ubergewicht, nimmt seinen weiteren
Lauf. Medikamente kénnen die Zu-
ckererkrankung lediglich regulieren,
aber nicht heilen.

Der Jojo-Effekt von Didten

Diéten gibt es viele, und jeder Mensch,
der in seinem Leben versucht hat,
abzunehmen, weiss, wie viele unter-
schiedliche Didtmassnahmen in Zeit-
schriften oder iiber das Internet ange-
boten werden. Oft ist es allerdings fiir
den Laien schwierig, die richtige, fiir
ihn passende Methode auszuwéhlen.
Viele Patienten leiden darunter, dass
sie nach selbststindig durchgefiihrten
Didten und auch erfolgreichem Ge-
wichtsverlust rasch wieder zunehmen
und oft mehr Gewicht auf die Waage
bringen als vor der Diét (Jojo-Effekt).
Das ist sehr frustrierend. Ubergewicht
und krankhafte Adipositas sind jedoch
kein Schicksalsschlag, sondern konnen
mithilfe eines professionellen Teams
sehr gut therapiert werden.

Erfolgreiche Adipositas-Chirurgie
Nach vielfachen gescheiterten Didten
sind Patienten verzweifelt und wissen
nicht mehr weiter. Heute sind wir in
der Lage, den Patienten durch spe-

zielle chirurgische Massnahmen eine
Therapie-Alternative anzubieten. Die
Adipositas-Operation, auch bariatri-
sche Chirurgie genannt, ist eine iiber
lange Jahre wissenschaftlich bewiesene
Methode, um stark iibergewichtigen
Menschen in ihrer festgefahrenen Ge-
wichtssituation zu helfen. Vor allem die
langfristige gesunde Gewichtsreduktion
zeichnet die Adipositas-Chirurgie aus:
Neben der beeindruckenden Gewichts-
reduktion kann die Adipositas-Chirur-
gie als einzige Methode bei Patienten
mit begleitendem Diabetes mellitus

Typ 2 die Zuckererkrankung deutlich
verbessern. Hier spricht man von meta-
bolischer Chirurgie (Stoffwechsel-Chi-
rurgie), bei der es zu einer deutlichen
Verdnderung der Hormonsituation

des Magen-Darm-Traktes kommt. Die

Ubergewicht ist ein
erheblicher Risikofaktor
far schwerwiegende
Begleiterkrankungen.

Bauchspeicheldriise wird reaktiviert,
die Sensibilitéit der peripheren Korper-
zellen auf das fiir den Zuckerstoffwech-
sel wichtige Insulin wird verbessert und
Patientinnen und Patienten verlieren
oft vollstéindig ihre gesamte Medika-
mentenverordnung zur Therapie des
Diabetes mellitus Typ 2. Das bedeutet
eine enorme, positive Lebensveridnde-
rung. Begleiterkrankungen werden ver-
bessert oder verschwinden vollstindig
und die berufliche und soziale Interak-
tion verbessert sich wesentlich.

Der Autor

Viszeralchirurgie (D)

Kontakt:

Spital STS AG, Spital Thun

Maximilian von Pichler, Dr. med.
Facharzt fur Chirurgie und fur

Zwei Operationstechniken

Die Adipositas-Operationen, welche im
Spital Thun am hiufigsten angeboten
werden, sind der laparoskopisch durch-
gefiihrte Magenbypass oder Magen-
schlauch. Diese Operationen kénnen
auch bei sehr schwergewichtigen
Menschen in Schliissellochtechnik, also
mit kleinen Schnitten, vorgenommen
werden. Dies bedeutet ein geringes
Operationstrauma an der Bauchdecke,
weniger Schmerzen und rasche Mobi-
lisation nach der Operation. Dieses ist
fiir adipose Patienten sehr wichtig, da
ihre Wundheilung oft nicht gut ist und
langes Liegen nach einer Operation das
Risiko fiir eine Thrombose oder Em-
bolie deutlich erhoht. Bei dem Magen-
bypass wird der Magen verkleinert und
die Resorptionsfliche des Diinndarms
durch den Bypass verkiirzt. Bei dieser
Operation findet eine Verdnderung des
Magen-Darm-Traktes statt, ohne Darm
oder Magen zu entfernen. Bei der seit
einigen Jahren sehr hdufig durchge-
fiihrten Magenschlauch-Operation wird
80 Prozent des Magens entfernt, und es
verbleibt ein diinner Magenschlauch,
in welchem deutlich weniger Nahrung
aufgenommen werden kann.

Hilfe am Spital Thun

Das interdisziplindre Team des
AdiMet-Kompetenzzentrums am Spital
Thun hat es sich zur Aufgabe gemacht,
den iibergewichtigen Menschen in

der Region umfassend zu helfen. Eine
regelméissige Interaktion und Bespre-
chung zwischen erfahrenen Chirurgen,
Internisten, Erndhrungsmedizinern,
Sporttherapeuten und Psychologen ist
ausschlaggebend fiir den Erfolg der
individuell richtigen Therapie.

Extra:

Link zur Website des
ADiMet-Kompetenz-
zentrums des Spitals
Thun

Stv. Chefarzt der Chirurgischen Klinik
und Leiter Fachgruppe ADiMet

Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun

Tel. 033 226 26 83
adimet@spitalstsag.ch

Patienten kénnen sich auch an die Spezialisten

der Spitéler fmi AG wenden.
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