Vorteile

Der medizinische und
emotionale Vorteil von
chirurgischen Eingriffe zur
Gewichtsreduzierung zeigt
sich nahezu sofort nach der
Operation.! Langfristig kann
ein solcher Eingriff folgenden
Vorteil bringen:

* Erheblicher
Gewichtsverlust

* Verbesserung beiDiabetes
mellitus Typ?

" Senkungdes Blutdrucks

* Senkungder
Cholesterinwerte

* Linderungund
Reduzierung von
Atempausen wahrend des
Schlafes (Schlafapnoe)

* Linderungund
Reduzierung von
Sodbrennen

* Reduzierungvon
Gelenkschmerzen,
Verbesserung der
Beweglichkeit

* Verbesserungvon
Stimmung und
Selbstwertgefiihl

" Verbesserungen bei
Asthma

" Weniger Migraneanfélle

Risiken

Ein chirurgischer Eingriff zur
Gewichtsreduzierung ist wie
jede groRere Operation mit
Risiken verbunden, die bewusst
gemacht werden missen.?
Diese konnen die folgenden
Risiken beinhalten:

* Eine Infektion durch
das Austreten von
Verdauungsséften in die
Kérperhdhle

* Wundinfektionen an den
Inzisionsstellen

* Schwéachung der Bauchwand
und/oder Bauchwandhernien

* Entwicklung einer
Gallenblasenerkrankung
und/oder Gallensteinbildung
bedingt durch den raschen
Gewichtsverlust

* Blutgerinnsel die
moglicherweise eine
Lungenembolie verursachen

* Vitaminmangelzusténde.
Diese kénnen durch
tagliche Einnahme von
Vitaminpraparaten verhindert
bzw. reduziert werden;
regelmaRige Laborkontrollen
im Rahmen der Nachsroge sind
erforderlich.

* Wie beijeder Operation
besteht ein Sterberisiko

Diese Aufklarungsbroschure richtet sich
an Patienten, die daruber nachdenken,
einen chirurgischen Eingriff zur
Gewichtsreduktion in Erwagung zu
ziehen. Sie gibt einen allgemeinen
Uberblick tiber das operative Verfahren.

Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden
Arzt Uber die Méglichkeiten, wenn

Sie mehr Uber chirurgische Eingriffe
zur Gewichtsreduzierung erfahren
mochten, wie zum Beispiel: Was dies
far Sie, ein Familienmitglied oder einen
Freund bedeuten koénnte.
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Vorstellung der
Sleeve-Gastrektomie
(SG)

Der Erfolg und
die Ergebnisse
sind abhangig

vom personlichen
Einsatz des
Patienten.

Fur einige Menschen kann Ubergewicht und/ oder Adipositas einen
lebenslangen Kampf bedeuten. Vielen kann ein chirurgischer Eingriff zur
Gewichtsreduzierung dazu verhelfen, ihr Leben véllig zu verédndern und
noch einmal neu zu beginnen. Menschen mit klinisch relevanter schwerer
(krankhafter) Adipositas haben ein hohes medizinisches Risiko von
Invaliditat oder vorzeitigem Tod. Weltweit sterben jahrlich mindestens 2,8
Millionen Menschen infolge von Ubergewicht oder Adipositas.?

Ganz oben auf der Liste der mit Adipositas verknupften
Begleiterkrankungen stehen Altersdiabetes (Diabetes mellitus Typ

2) und Bluthochdruck. Ein hoher Blutdruck aufgrund von schwerer
klinischer Adipositas kann zu Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und
Schlaganfall beitragen. Gesundheitliche Probleme wie Schlafapnoe,
Asthma, Riickenschmerzen, Belastungsinkontinenz und rezidivierendes
Sodbrennen (GERD) kénnen ebenfalls die Folge von Ubergewicht und/oder
Adipositas sein. Ein erheblicher Gewichtsverlust kann diese Erkrankungen
haufig lindern oder véllig verschwinden lassen.*

Was sind die Kriterien fiir Patienten, die
eine OP in Erwagung ziehen?

Die Behandlung von Ubergewicht ist langwierig und unter Umstanden
auch schwierig. Viele Patienten haben mehrfache Didten, Medikamente
und Bewegung ausprobiert, ohne dass dies zu einem dauerhaften
Erfolg gefiihrt hatte. Sie sind bereits an Adipositas erkrankt und die
bisherigen Versuche und Methoden zur Gewichtsrabnahme unter
arztlicher Uberwachung sind fehlgeschlagen, dann kann Ihnen ein
gewichtsreduzierender chirurgischer Eingriff empfohlen werden. Dieser
wird als bariatrische Chirurgie bezeichnet. Es handelt sich dabei um eine
sichere und wirksame Option zur langfristigen Gewichtskontrolle fiir
Menschen mit schwerer klinischer Adipositas.®

Patienten, fiir die ein gewichtsreduzierender chirurgischer Eingriff in Frage
kommt, haben oft einen Body Mass Index (BMI) von 35 oder mehr. Zum
Bespiel kénnte ein BMI von 40 bedeuten, dass ein Ubergewicht von 50 kg
bei Mannern und 40 kg bei Frauen besteht.

Ein gewichtsreduzierender chirurgischer Eingriff kann auch fiir Patienten
mit einem BMI von 35, die zum Beispiel unter fortschreitenden, durch
Fettleibigkeit bedingten gesundheitlichen Problemen wie Diabetes
mellitus Typ 2, mit Adipositas verbundener Herzkrankheit und schwerer
Schlafapnoe leiden. Wie bei allen Therapien zur Behandlung der Adipositas
ist ein erfolgreiches Ergebnis erheblich vom Wissen, der persdnlichen
Motivation und dem Verhalten abhéngig.*

Die Sleeve-Gastrektomie ist ein operativer Eingriff, der ausschlieBlich

am Magen (als restriktiver Eingriff) durchgefiihrt wird. Der Darm (was

eine Malabsorption zur Folge hatte) ist nicht betroffen. Die Sleeve-
Gastrektomie (SG) wird auch als partielle Gastrektomie oder vertikale
Sleeve-Gastrektomie bezeichnet. Bei diesem Eingriff wird im Wesentlichen
die Form des Magens in eine lange Réhre oder einen ,Schlauch” (Sleeve)
verandert. Der Chirurg entfernt etwa zwei Drittel des Magens. Die Folge: Es
tritt schneller ein Gefiihl der Sattigung (Vollegefiihl) ein. Zusétzlich wird der
Appetit vermindert. Der kleinere Magen beschrankt die Nahrungsaufnahme,
da der Patient nur kleine Nahrungsmengen zu sich nehmen kann. Nach der
Umwandlung des Magens in einen Schlaucheine wird der Rest des Magens
entfernt. Der natirliche Magenausgang bleibt unversehrt. Dadurch kann sich
der Magen weiterhin normal entleeren, was ein Sattigungsgefiihl ermdglicht.

Die Sleeve-Gastrektomie kann auf zweierlei Weise eingesetzt werden:

als eigensténdiges Einzelverfahren. Oder als erster Schritt vor einer
biliopankreatischen Diversion (BPD) oder einem Magenbypass als
sogenanntes zweistufiges Operationsverfahren. Es wird bei diesem Eingriff
keine Anastomose oder neue Verbindung zwischen dem Magen und dem
Dunndarm hergestellt. Der Darm wird nicht umgeleitet. Es kommt zu keiner
Malabsorption. Es kommt zu keinem Dumpingsyndrom.

Das Behandlungsergebnis des Patienten héngt, abgesehen von anderen
Faktoren, sehr stark von der Einhaltung der langefirstigen Nachsorge ab.®

Chirurgische Eingriffe zur Gewichtsreduzierung erfordern die Ubernahme
von Verantwortung und eine Veranderung der Lebensgewohnheiten. Der
Erfolg der Ergebnisse istimmer abh&ngig von der Motivation und dem
Verhalten des Patienten.

Studien zeigen, dass Patienten, die sich mit gesunden Lebensmitteln
ernédhren, Nahrungserganzungsmittel einnehmen und ihre

Blutwerte regelmaRig kontrollieren lassen, langfristig die besten
Langzeitergebnisse haben.®

Die Chrirugie kann fiir Patienten ein Hilfsmittel zur Unterstiitzung der
Gewichtsreduktion sein. Patienten miissen fir emotionale und kérperliche
Veranderungen nach der gewichtsreduzierenden Operation bereit sein
und diese annehmen. Der persénliche Einsatz stellt einen erfolgreichen
Gewichtsverlust sicher, der langfristig gehalten werden kann.

Bewegungsmangel, nicht ausgewogene Ernadhrung, standiges Naschen,
Essen verarbeiteter Kohlenhydrate und Trinken von kohlensaurehaltigen
Getranken sind einige der Hauptgriinde fiir eine erneute
Gewichtszunahme.” Gesunde Erndhrung und kérperliche Bewegung fiir
den Rest des Lebens sind die Vorausetzung, eine Gewichtszunahme zu
verhindern. und kérperlich bewegen. Dies kann als eine vernachlassigbare
Gegenleistung im Vergleich zu der Méglichkeit einer wiederhergestellten
Gesundheit und der Verbesserung oder Beseitigung vieler
Begleiterkrankungen betrachtet werden.

Griinde fiir eine Entscheidung fur die
Sleeve-Gastrektomie:

Die Sleeve-Gastrektomie bietet folgende Vorteile:

1. Der Eingriff verlangt nicht den Einsatz eines Fremdkorpers, wie
beispielsweise des Silastic-Rings, der bei der Magenbandoperation
verwendet wird.

2. Bei dem Verfahren wird der Magen mechanisch verkleinert. Gleichzeitig
wird die Ausscheidung des Hormons Ghrelin verringert, welches fiir das
Hungergefiihl verantwortlich ist.

3. Das Verfahren bietet den Vorteil, das Patienten mit morbider oder
schwerster Adipositas ihr Kérpergewicht in kurzer Zeit verringern.
Das Verfahren kann als Vorbereitung fur einen (falls notwendig)
weiteren Eingriff genutzt werden.



