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Liebe Patientin, lieber Patient,

die Adipositas (krankhaftes Ubergewicht) betrifft
immer mehr Menschen in allen Alters- und Gesell-
schaftsgruppen. In Deutschland sind mittlerweile
mehr als 50% der Bevolkerung Ubergewichtig.

Viele gesundheitliche Risiken sind bekanntermalien
eng mit dem krankhaften Ubergewicht verbunden,
z.B. Bluthochdruck, Zuckerkrankheit (Typ 2-Diabe-
tes), Depressionen, Fettstoffwechselstérungen, Ge-
lenkbeschwerden und Unfruchtbarkeit bei Frauen.
Diese Erkrankungen koénnen die Lebenserwartung
um mehrere Jahre verkirzen.

Die Vorbeugung und Therapie des krankhaften Uber-
gewichts ist mittlerweile zu einer zentralen medi-
zinischen Aufgabe geworden. Im Krankenhaus St.
Elisabeth und St. Barbara steht Ihnen hierfir ein
interdisziplindres, zertifiziertes Spezialistenteam zur
Verfligung.

Mit dieser Broschiire mdchten wir lhnen unser in
Stufen gegliedertes Behandlungskonzept, welches
konservative und operative Ansétze bietet, und die
hierbei kooperierenden medizinischen Partner vor
stellen. AulRerdem sollen die folgenden Ausflh-
rungen unseren Patientinnen und Patienten bzw.
interessierten Personen als Informationsquelle und
Ratgeber dienen.

Wir winschen uns, dass diese Broschlre |hnen
hilft, flr Ihre Fragen und Anliegen kompetente
Ansprechpartner zu finden. Packen wir es gemein-
sam an. 7
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Stufe fur Stufe zum
Wunschgewicht

Unser therapeutisches ,Stufenkonzept” basiert auf
aktuellen Leitlinien und neuesten Studien. Gemein-
sam werden wir jeden einzelnen Schritt mit Ihnen
planen und individuell auf Sie abstimmen.

Stufe I: Erst-Vorstellung Adipositaszentrum

Hier erhalten Sie alle notwendigen Informationen fir
die Behandlung von krankhaftem Ubergewicht. Ein
Spezialistenteam klart Sie ausfUhrlich Uber die gangi-
gen konservativen und operativen Mdaglichkeiten auf.

Stufe II: Individuelle Therapieplanung

Ziel ist die Entwicklung eines personlichen und indi-
viduellen Therapiekonzeptes, basierend auf den Vor-
gaben des multimodalen Programms.

Das heif3t, unter Berlcksichtigung aller géngigen
Therapiemaoglichkeiten (konservativ und chirurgisch)
sowie |hrer Nebenerkrankungen und |hres individu-
ellen Risikoprofils wird von uns mit Ihnen die fur Sie
mafRgeschneiderte Therapie entwickelt.

Stufe lll: Konservatives Therapieprogramm

Sie durchlaufen fur ein halbes Jahr ein auf Sie an-
gepasstes Ernahrungs- und Bewegungsprogramm.
Wir informieren Sie Uber die Mdglichkeit zur Teil-
nahme an einer Selbsthilfegruppe bzw. organisieren
den Kontakt. Parallel hierzu erfolgt die Vorstellung
im Fachgebiet der Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie. Wird hierbei eine Behandlungsin-
dikation festgestellt schliefst sich die psychosoma-
tisch-psychotherapeutische Therapieplanung an.



In einigen Fallen, z.B. bei bestimmten Begleiterkran-
kungen oder ab einem BMI >50 kg/m2, kann oder
sollte schon primar die Operation als derzeit effek-
tivste Mafinahme erwogen werden. Wir werden Sie
hierzu umfanglich informieren.

Stufe IV: Kosteniibernahme

Ob eine Antragstellung bei der Krankenkasse erfor
derlich ist, werden wir mit Ihnen nach Auswertung
der vorliegenden Befunde besprechen und Sie dann
bei der Beantragung unterstitzen.

In den meisten Féllen ist eine Antragstellung nicht
mehr notwendig.

Stufe V: OP-Vorbereitung/Operation

Hier werden Sie ausflhrlich Uber den Ablauf vor,
wahrend und nach der Operation aufgeklart.

Wir bieten lhnen sédmtliche géngigen OP-Verfahren
sowie endoskopische Techniken (Magenballon) an.
Sie erfahren welche Voruntersuchungen (Magen-
spiegelung, Blutentnahmen) fr Sie notwendig sind.
Auch hier werden Sie interdisziplinar von Chirurgen,
Erndhrungsberatern und bei Bedarf auch Psycholo-
gen begleitet.

Stufe VI: Stationarer Aufenthalt

In der Regel sind Sie zur Operation 3 bis 5 Tage bei
uns im Krankenhaus. Eine erfahrene Abteilung fur
Intensivtherapie sowie die Expertise aller medizini-
schen Hauptabteilungen gewahrleisten eine moder
ne medizinische Rundumbetreuung im Zusammen-
hang mit lhrer Operation.

Von unseren Erndhrungsexperten erhalten Sie eine
Anleitung zu lhrem individuell zusammmengestellten
Kostaufbau nach der OP Ebenfalls erhalten Sie eine
erste Beratung Uber lhre kiinftige Erndhrung und die
begleitende Bewegungstherapie.

Stufe VII: Nachsorge

Sie haben nun die letzte Stufe erreicht. Um einen
dauerhaften und langfristigen Erfolg zu verzeichnen,
ist eine lebenslange Nachsorge durch unser inter
disziplindres Team moglich. Die erste Nachuntersu-
chung findet schon eine Woche nach der Operation
statt, um Fragen, die sich in der ersten Woche zu
Hause ergeben haben, zu besprechen.

Konservative Therapie

Erndhrungstherapie

Die wichtigste und erste MaRnahme zur Gewichts-
reduktion ist und bleibt ein mafdvolles Essverhalten
in Kombination mit ausreichender Bewegung. Hier
zu gehdren verschiedenste Therapieprogramme
unter stationdren und ambulanten Bedingungen, Re-
habilitationsmaRnahmen, Selbsthilfegruppen oder
eigenverantwortliche didtetische MaRnahmen unter
arztlicher Kontrolle. Wir beraten Sie gern und stellen
bei Bedarf den Kontakt zu den entsprechenden An-
sprechpartnern her.

Eine professionelle Erndhrungsberatung ist eine
wichtige Voraussetzung flr eine langfristige Er
nahrungsumstellung. Sie erhalten eine individuelle



Beratung mit praktischen Tipps (z.B. richtiges Ein-
kaufen, Kochen und die bewusste Lebensmittelaus-
wahl, die Gestaltung regelmafiger Mahlzeiten etc.).
Nach Analyse |hrer Erndhrungsgewohnheiten wird
ein individueller Erméahrungsplan erstellt. Die Beglei-
tung Uber die Ernédhrungsberatung erstreckt sich in
der Regel Uber 6 Monate und wird von den meisten
Krankenkassen Ubernommen.

Medikamentose Therapie

Als weitere Option zur Gewichtsreduktion gibt es
Medikamente, die bei dauerhafter Einnahme den
Stoffwechsel regulieren kénnen, somit das Satti-
gungsgeflhl beeinflussen und damit zu einer Ge-
wichtsabnahme fuhren kénnen. Dies sollte nicht als
alleinige Losung zur Gewichtsreduktion betrachtet
werden, sondern als Erganzung zu einem umfassen-
den Konzept zur Reduzierung des Kérpergewichtes.

Psychosomatische Diagnostik

Im Rahmen der psychosomatischen Diagnostik wird
geprlft, ob psychische oder psychosomatische Be-
gleit- oder Folgeerkrankungen der Adipositas vor
liegen, und ob evtl. eine Essstorung (z.B. Essatta-
cken) zum Ubergewicht geflihrt oder beigetragen
hat. Wenn eine Essstorung oder eine anderweitige
instabile psychische Erkrankung (z.B. depressive Er
krankungen, Angst- und Panikstérungen) vorliegt, ist
im Rahmen des konservativen Therapieprogrammes
(Stufe 1lI) eine psychosomatisch-psychotherapeuti-
sche Behandlung erforderlich. Bei Abhangigkeit von
Alkohol oder illegalen Substanzen muss im nachsten
Schritt zunachst eine psychiatrische Behandlung er
folgen.

Bei manchen Patienten zeigen sich die psychischen
Beschwerden erst nach einem operativen Eingriff
und machen dann eine weitere psychosomatisch-
psychotherapeutische Behandlung notwendig.




Operationsverfahren

Grundsatzlich werden zwei unterschiedliche operati-
ve Verfahren unterschieden:

m Die rein restriktiven Operationsverfahren
vermindern nur die Nahrungszufuhr (z.B.
Magenballon).

m Bei den sogenannten kombinierten (res-
triktiv und malabsorptiven) Verfahren wird
sowohl die Nahrungszufuhr als auch die
Nahrungsaufnahme (bzw.- resorption) im
Darm eingeschrankt (z.B. Magenbypass).
Dies wird durch die operative Ausschal-
tung bzw. Umleitung von bestimmten
Darmabschnitten erreicht.

Dazu summieren sich je nach OP-Verfahren etliche
hormonelle Effekte, die den gestorten Stoffwechsel
des Ubergewichtigen Patienten positiv beeinflussen.
Hierdurch verliert der Kérper nicht nur an Gewicht,
auch das Essverhalten und Begleiterkrankungen
(z.B. Zuckerkrankheit, Bluthochdruck, Herz- und Lun-
genkrankheiten) werden deutlich gebessert.

Wir bieten samtliche operative Verfahren zur Ge-
wichtsreduktion in minimal invasiver Technik an. Vor
und nach der Operation werden Sie intensiv von
Ernahrungsspezialisten begleitet und individuell be-
raten. Neben medizinischen Voraussetzungen sind
der Wille und die Erkenntnis, auch nach der Operati-
on dauerhaft vor allem das Ess- und Bewegungsver-
halten zu andern, entscheidend flr eine erfolgreiche
operative Therapie.

Je nach operativem Verfahren

m ist nach einem Jahr mit einem Verlust des
Ubergewichtes von bis zu 60% zu rechnen.

m erfolgt die grofite Gewichtsabnahme innerhalb
der ersten 6 bis 12 Monate.

m stabilisiert sich das Gewicht innerhalb von
18 bis 24 Monaten.

m gehen gewichtsbedingte Begleiterkrankungen
zurtick oder verschwinden ganz.

m ist eine lebenslange Substitution von Vitami-
nen, Mineralstoffen und Nahrungszuséatzen
notig.

RegelméRige arztliche Kontrollen sind dringend
notwendig!



Magenballon

Der Magenballon wird wah-
rend einer Magenspiegelung in
den Magen eingebracht. Wenn
der Ballon im Magen entfaltet
ist, simuliert er eine Fullung

des Magens. So wird ein Satti-
gungsgefihl erzeugt.

Es ist unumganglich, das Ess-

und Bewegungsverhalten entsprechend umzu-
stellen. Das System verbleibt ein Jahr im Magen.
Entfernt wird der Ballon ebenfalls mittels Magen-
spiegelung.

Schlauchmagen (Sleeve gastrectomy)

Bei diesem Operationsverfah-
ren entfernen wir einen gro-
Ren Teil des Magens. Ubrig
bleibt ein etwa 2 — 3 cm dicker
schlauchférmiger Restmagen
mit geringerem Fullungsvolu-
men, etwa so grofd wie eine
Banane.

Somit kénnen Sie nur wenig

Nahrung auf einmal zu sich nehmen und fihlen sich
schneller satt. Gleichzeitig wird durch die Teilentfer
nung des Magens viel weniger vom ,Hungerhor
mon” Ghrelin freigesetzt, so dass auch das eigentli-
che Hungergefiihl nach der OP deutlich reduziert ist.

Roux-Y-Magenbypass

Der Magen wird hierbei in zwei
Teile getrennt: einen kleinen
Vormagen” und in den grof3e-
ren Restmagen.

Zusatzlich wird der Dinndarm
funktionell verklrzt und mit
dem ,Vormagen” neu verbun-

den und damit so umgeleitet, dass sich die Nahrung
und die Verdauungssafte erst im mittleren DUnn-
darm vermengen.

Die Nahrungsaufnahme in den kleinen ,Vormagen”
und die Nahrungsverwertungsstrecke im Dinndarm
werden hierdurch deutlich reduziert.

Mini-Magenbypass

Beim Mini-Magenbypass han- "
delt es sich um eine Variante 3
des Magenbypass. i

Es wird eine Magentasche

(Pouch) angelegt, die gering

groRRer ausféllt als beim Stan-

dardbypass. Hier wird der

Dinndarm nicht durchtrennt,

sondern etwa 2 Meter hinter

dem Ende des Zwadlffingerdarmes mit der Magen-
tasche verbunden. Es muss also nur eine Nahtver
bindung im Verdauungstrakt durchgefihrt werden,
was das Operationsrisiko mindert. Zudem lasst sich
diese Bypassvariation operativ relativ einfach in den
urspriinglichen Zustand zurlick versetzen.

Revisionseingriffe /

Umwandlungsoperation

In bestimmten Situationen kann eine Umwandlungs-
operation (z.B. Schlauchmagen zum Magenbypass)
nach erfolgreicher Erstoperation notwendig werden,
z.B. bei ungenligendem Gewichtsverlust bzw. -wie-
derzunahme. Wir bieten samtliche gangigen Um-
wandlungsoperationen an.

Sprechen Sie uns an, wir beraten Sie hierzu gerne.



Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Wir bieten zwei verschiedene interdisziplindre Be-
handlungsprogramme fiir Menschen mit Adipositas
und begleitenden psychischen Erkrankungen an. Ziel
dabei ist es vorrangig, eine nachhaltige Verhaltens-
anderung in den Bereichen Bewegung, Essen und
Spannungsregulation zu foérdern. Dies gilt sowohl
far Erkrankte nach einer bariatrischen Operation
(Nachsorge-Gruppe), die trotz schnellem Gewichts-
verlust oft bemerken, dass psychische Komponenten
bei ihrer Gewichtsentwicklung starkeren Einfluss ha-
ben als sie zuvor annahmen, als auch fiir Betroffene,
fiir die eine bariatrische Operation zur Gewichts-
reduktion keine Option darstellt (,Konservative
Therapie”-Gruppe). Es handelt sich jeweils um ge-
schlossene Psychotherapiegruppen fir maximal 10
Erkrankte, die Uber 6 Monate im 14-tagigen Rhyth-
mus stattfinden. Parallel erhalten die Betroffenen im
Wochenwechsel eine angeleitete Bewegungsthera-
pie in der Gruppe, bei der das Ziel die Verbesserung
des Korpergefiihls ist.

Vor einer Aufnahme in die Gruppenbehandlung be-
darf es eines Vorgespraches. Fir dieses Gesprach
und fUr eine eventuelle spatere Behandlung bend-
tigen Sie einen glltigen Uberweisungsschein von
Ihrem ambulant behandelnden Facharzt (Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Arztlicher
Psychotherapeut).

Kontakt:

Fir eine Anmeldung oder bei Fragen wenden Sie
sich bitte an das Sekretariat unserer Klinik am Stand-
ort St. Elisabeth.

Telefonisch: (0345) 213-50 90
E-Mail: sekretariat.psm@krankenhaus-halle-saale.de

Korperformende
Chirurgie nach
Gewichtsverlust

Bei einem Teil der Patienten werden nach massivem
Gewichtsverlust plastisch rekonstruktive Eingriffe
zur asthetischen und funktionellen Korperformung
mit der Entfernung Uberschissiger Hautanteile
bzw. zur Hautstraffung, notwendig. Die Entfernung
Uberschissiger Hautlappen, z.B. am Bauch, an den
Oberarmen und Oberschenkeln oder am GesaR, ist
insbesondere bei funktionellen Einschrankungen im
Alltag notwendig. Hierbei arbeitet unser Zentrum
eng und vertrauensvoll mit der Klinik fir Plastische
Chirurgie am St. Joseph-Stift in Dresden zusammen.
Hier werden alle gangigen und modernen operativen
Verfahren der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie
angeboten.

Sprechen Sie uns an, wir beraten Sie hierzu gerne.
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Adipositaszentrum Halle (Saale)
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
Halle (Saale) GmbH

Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie
Chefarzt PD Dr. med. habil. Daniel Schubert
Mauerstr. 5 | 06110 Halle (Saale)

Wir bitten um telefonische Terminvereinbarung:

Telefon: (0345)213-40 74

Telefax: (0345) 213-42 72

E-Mail: adipositaszentrum @krankenhaus-halle-saale.de

www.krankenhaus-halle-saale.de

Kontakt Selbsthilfegruppe

Elke Redeker | elke.adipositas-shg-halle@web.de
Treffen jeden 1. Montag im Monat / 17.30 Uhr

im Krankenhaus, Elisabethsaal, 5. Etage
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Das Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)
Elisabeth Vinzenz gehort zum Elisabeth Vinzenz Verbund - einer starken
Verbund Gemeinschaft katholischer Krankenhuser, die fiir Qualitat
und Zuwendung in Medizin und Pflege stehen
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