ADIPOSITASCHIRURGIE: BAND ODER BYPASS?
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Zur bariatrischen oder Adipositaschirurgie zahlen Opera-
tionen zur Reduktion von krankhaftem Ubergewicht
(Adipositas). Die Grenze zu diesem liegt bei einem Body-
Mass-Index von 35. Weder Didt noch Sport helfen, das
Gewicht dauerhaft zu senken - krankhaftes Ubergewicht
ist nur chirurgisch therapierbar. Die Betroffenen leiden
korperlich und seelisch: Oft werden sie sozial ausgegrenzt
oder am Arbeitsplatz benachteiligt, zudem sterben sie
frilher an Folgekrankheiten, wie Diabetes Typ I, Herzinfarkt
und Krebs.

Bei uns ist Essen Uberall vorhanden, gunstig und schmackhaft —
aber leider haufig auch ungesund. Durch die Industrialisierung
ist die korperliche Arbeit in vielen Berufen gleich null und der
Energieverbrauch entsprechend gering. Die Motorisierung senkt
den Kalorienbedarf noch weiter. Menschen mit besonderen
Speichergenen waren eigentlich im Stande, Hunger-
perioden zu Uberleben, werden aber durch die ver-
anderten Lebensumstande zunehmend Gbergewichtig.

Arzt und Patient missen wissen, dass krankhaftes
Ubergewicht nicht heilbar ist und dass der Chirurg an
einem an sich gesunden Organsystem, dem Magen-
Darm-Trakt, operiert. Eine Methode ohne Komplikationen oder
unerwiinschte Nebenwirkungen gibt es bislang genauso wenig
wie den gesicherten und dauerhaften Erfolg. Korrektureingriffe
nach Ubergewichtschirurgie sind nicht selten.
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Die Geschichte der Ubergewichtschirurgie geht in die 60er-Jahre
zurtick. Die damaligen Techniken waren sehr gefahrlich und
wurden im Laufe der Zeit immer wieder von neuen Methoden
abgelost: Auf feste, nicht anpassbare Magenbander folgten
anpassbare Magenbander, der Magenbypass in all seinen Varia-
tionen und schliesslich der Schlauchmagen.

Anpassbares Magenband

Nach drei Jahren mit festen Bandern begannen wir 1994 in der
Klinik Beau-Site mit der laparoskopischen Magenbandoperation —
damit wurde die Ubergewichtschirurgie in der Schweiz popular.
Bis 1992 waren die Klinik Beau-Site in Bern und das CHUV in
Lausanne schweizweit die einzigen Zentren fur dieses Spezial-
gebiet der Chirurgie. 1998 implantierten Uber 100 Chirurgen

in 50 Spitalern Magenbander. Die Viszeralchirurgen der Klinik
Beau-Site haben inzwischen Gber 2000 Magenbander eingelegt
und die Patienten anschliessend korrekt nachbetreut. Die Lang-
zeitergebnisse sind in einer wissenschaftlichen Publikation
dokumentiert: Nach sieben Jahren hatten 75 % aller Patienten
noch ein Magenband und die meisten hatten gentigend abge-
nommen. Allerdings mussten insgesamt 54 %
der Patienten ein- oder mehrmals reoperiert
werden und bei 26 % musste vom Magen-
band zum Magenbypass gewechselt werden.

Die Belastung der Speiseréhre ist das Haupt-
problem beim Magenband. Wegen der
geringen Erfolgsquote und der erweiterten technischen Méglich-
keiten ist seit 2002 der laparoskopische Magenbypass die Therapie
der Wahl; Magenbander werden nur noch bei ausgewahlten,
meist jungen Patienten implantiert.
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Laparoskopischer Magenbypass

Der laparoskopische Magenbypass ist in der Klinik Beau-Site,
aber auch international, die hdufigste Operation der Uber-
gewichtschirurgie. Dank der geringen Komplikationsrate, der
hohen Gewichtsreduktion und der Moglichkeit zur Wiederher-
stellung des normalen Speiseweges bietet sie ein sehr gutes
Risiko-Nutzen-Verhaltnis. In der Klinik Beau-Site wurden bereits
Uber 1000 derartige Magenbypass-Operationen durchgefihrt.

Erfahrung und Nachsorge

Neben der Erfahrung der Spezialisten ist vor allem die lebens-
lange Nachsorge der Patienten von zentraler Bedeutung. Nach
der Operation werden die Patienten vom bekannten Adipositas-
Arzt PD Dr. med. Fritz Horber weiter betreut. Nach mehr als
zehn Jahren gehen Uber 90 % der operierten Patienten regel-
massig zur Kontrolle.

Die Klinik Beau-Site blickt auf 20 Jahre Ubergewichtschirurgie
zurlck. Die Viszeralchirurgen operierten tber 3000 Patienten
und kennen die Vor- und Nachteile aller gangigen Techniken.
Derzeit werden jahrlich rund 250 bariatrische Operationen

durchgefihrt. Seit Mitte der 90er-Jahre erfolgen die Eingriffe
prinzipiell laparoskopisch, das heisst, mit Hilfe eines optischen

Instruments durch kleine Schnitte in der Bauchdecke. Dies ist fur

die Patienten weniger belastend, und die Sterblichkeit in unse-
rem Haus bei solchen laparoskopischen Eingriffen ist bis heute
null. Bei rund 1% der Operierten traten allerdings gravierende
Komplikationen auf, die sie und ihre Angehdrigen durchstehen
mussten. Damit auch solche Patienten tberleben, werden sie auf
der Intensivstation rund um die Uhr von allen beteiligten Arzten
und dem Pflegepersonal Uberwacht und versorgt.

Dank ihrem umfassenden Angebot der Intensivpflege und der
spezifischen Infrastruktur ist die Klinik Beau-Site seit Anfang
2011 im Programm fiir ein «Center of Excellence» fur Uber-
gewichtschirurgie.
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Ziele der Adipositaschirurgie

— Langfristige, nachhaltige Gewichtsreduktion

(mind. 50 % des Ubergewichtes)

Prophylaxe und Therapie der Folgeerkrankungen,
wie Bluthochdruck oder Zuckerkrankheit, und damit
Erlangen der normalen Lebenserwartung

Bessere soziale Kontakte und Wiedereingliederung
im Berufsleben

Steigerung der Lebensqualitat
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Mittwoch, 19. Oktober 2011, 19.00-20.30 Uhr
Diaconis Tagungszentrum beim Salem-Spital, Bern
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KOCHKURS FUR UBERGEWICHTIGE

Weihnachtsmenus - leicht und lecker
Die Ernahrungsberaterinnen und Koche der Hirslanden Kliniken Bern
zeigen eine leichte und genussvolle Festtagskiche.

Donnerstag, 10. November 2011, 18.00-22.00 Uhr
Salem-Spital, Bern

Weitere Informationen und Anmeldungen bis 31. Oktober 2011
unter T 031 337 68 09 oder ernaehrung.bern@hirslanden.ch
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