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Internistische Aspekte bei der

 Patienten Auswahl und Vorbereitung

Patienten Nachsorge
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Entscheidend:

Motivation des Patienten

Leidensdruck (auch psychosozial)

Bereitschaft zur Ernährungsanpassung

Bereitschaft zur Nachsorge

Gegebenenfalls Bereitschaft zur dauerhaften Einnahme 

von Supplementen
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DeMaria, NEJM 2007

Multiple Verfahren
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Ann Intern Med 2005

JAMA 2004

Ergebnisse



Interdisziplinäres

Adipositas-Zentrum
Ostschweiz

www.obesity.ch

08.11.2010 Prof. Dr. B. Schultes

Ergebnisse

Kral & Näslund, Nat Clin Pract Endocrinol Metab 2007
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Risiken Nutzen

Nutzen-Risiko
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LABS, NEJM 2009

n = 3412 RYGB

n = 1198 lap. Band

Nutzen-Risiko
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Hauptrisikofaktoren:

Anamnese: Thromboembolisches Ereignis

Obstruktives Schlafapnoesyndrom

Nutzen-Risiko

OSAS Screening und Therapieeinleitung 

möglicherweise sinnvoll. ESS bei schwer adipösen

Personen nicht sehr sensitiv.
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Nutzen-Psyche

Karlsson, Int J Obes 1998
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Karlsson, Int J Obes 1998

Nutzen-Psyche
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Internistische Ausschlusskriterien

Progrediente maligne Erkrankungen

Morbus Crohn

Fortgeschrittene Leberzirrhose

Frisches thromboembolisches oder kardiovaskuläres 

Ereignis

Kardiopulmonaler Zustand mit extremem OP-Risiko

Unbehandeltes endogenes Cushing Syndrom
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Keine prinzipiellen Ausschlusskriterien

Niereninsuffizienz (vor NTX möglicherweise sogar gut)

 Infektiöse Hepatitis, Frühstadium Leberzirrhose

Hypothalamische Adipositas z.B. bei Craniopharyngeom

Colitis ulcerosa

 ...
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Prä-OP Abklärung

Kardiopulmonal
EKG, Lufu, (Ergo, Rö-Thorax)

Gastrointestinal
Gastroskopie, Ösophagusmanometrie

Abd. Sonographie

Bei > 50 Jahre Coloskopie

Endokrinologie
TSH, weiteres nur bei klinischem Verdacht

Bei Frauen
Gynäkologische Vorsorge

Cave: erhöhte Malignom-Inzidenz bei Adipositas
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Nutritives Assessment

Ernst et al, Obes Surg 2009
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Nutritives Assessment

Ernst et al, Obes Surg 2009

Mangelzustände bereits vor OP
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Medizin Chirurgie ERB Labor Sonstiges
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Vorbereitungs- und Nachsorgeschema 
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17:15 Medizin

• Entstehung der Adipositas, Energiebilanz

• Adipositas als Krankheit

• Warum operieren?

• Was wird operiert?

• Vorbereitung und Nachsorgeschema

17:35 Ernährungsberatung

• Gewichtsabnahme vor der Operation

• Essverhalten

• Allgemeine Nahrungsmittelauswahl

• Zubereitungsarten

21

Programm Teil 1

Gruppenvorbereitungskurs 
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17:55 Physiotherapie

 Warum ist Training notwendig?

 Einweisung und Übungen mit dem Thera-Band

18:20 Chirurgie

 Was passiert im Spital und auf der Station?

 Ablauf der Operation

 Komplikationsrisiken

18:55 Ende

Programm Teil 1

Gruppenvorbereitungskurs 
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17:30 Psychologie

 Mögliche psychische Veränderungen nach der Operation

 Unterstützungsmöglichkeiten

17:50 Medizin

 Was muss in den ersten Wochen nach der Operation beachtet 

werden?

 Das Fett soll schmelzen, nicht die Muskeln!

 Vitamine schlucken, warum?

 Schwangerschaft, ein Problem?

 Geschwollene Beine – Eiweissmangel?

 Dumping, was ist das?

 Weitere mögliche Probleme. Was ist zu tun?

Programm Teil 2

Gruppenvorbereitungskurs 
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18:20 Ernährungsberatung

 Die ersten 4 Wochen danach – was muss beachtet werden?

 Langfristige Ernährungsanpassung

 Dumping vermeiden

 Was kann blähen?

 Lebensmittelhygiene

18:40 Physiotherapie

 Einweisung und Übungen mit dem Thera-Band

19:00 Ende

Programm Teil 2

Gruppenvorbereitungskurs 
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Nachbetreuung

Frühe post-operative Phase

Langfristige Nachsorge 
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Nachbetreuung

1. Diuretika frühzeitig absetzen
Gefahr Dehydratation + Hypokaliämie + akutes 

Nierenversagen

Cave: Langes QT-Intervall bei Adipositas

2. Antihypertensive Therapie frühzeitig anpassen / 

reduzieren

3. Antidiabetische Therapie reduzieren – alles was 

Hypos macht
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Mari et al. Diabetoligia 2006

Insulinsensitivität

Nachbetreuung
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Nachbetreuung

Bei rezidivierendem Erbrechen

Thiamin-Gabe Cave: Wernicke Enzephalopathie

Makarewicz et al. Obes Surg 2007
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Gicht

Johnson & Rideout, NEJM 2004

Bei positiver Gichtanamnese Allopurinol post-OP 

Nachbetreuung
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Gallenblasensteinbildung

Evtl. Desoxycholsäure – umstritten

Bei uns – immer simultane Cholecystectomie bei 

Bypass, da bei erster Serie von 130 Magenbypass-

Patientin 22% innerhalb der ersten 4 Jahre post-OP 

eine symptomatische Lithiasis entwickelten.

Oft leichter Anstieg der Transaminasen in der frühen 

operativen Phase - unproblematisch

Nachbetreuung
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Nachbetreuung

Langfristig:

Mikronährstoffsupplementation

Band
Multivitaminpräparat mit Spurenelementen (täglich) 

Sleeve
Multivitaminpräparat mit Spurenelementen (täglich) 

 B12 i.m. (1000 mg alle 3 Monate)

Bypass / BPD –
Calcium-Gluconat(-Citrat) (1.5 g/d)

 Eisen III (500 mg alle 6 – 12 Monate)

 Zink (20 – 30 mg/d)

 Vitamin D3 (1200 IU/d)

 Vitamin B12 i.m. (1000 mg alle 3 Monate)

 Vitamin B Kombination (2 x /Woche)

 Multivitaminpräparat mit Spurenelementen (täglich) 
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Nachbetreuung

Bloomberg et al. Obes Surg 2005



Interdisziplinäres

Adipositas-Zentrum
Ostschweiz

www.obesity.ch

Obesity 2009

Nachbetreuung
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n = 78n = 77

 Regelmässige neurologische 

Untersuchung

 eventuell Kupferbestimmung 

(insbesondere bei unklarer Anämie) 

Obesity 2009

Nachbetreuung
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Nachbetreuung

Erhöhte Inzidenz Nierensteinbildung vor allem bei 

malabsorptiven Verfahren mit Gallensäureverlust

Orale Ca2+-Gabe wichtig verminderte Oxalataufnahme
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Nachbetreuung

Hypoproteinämie = potentiell lebensbedrohende 

Komplikation v.a. bei malabsorptiven Verfahren

aggressive Therapie nicht zu lange warten...

1. Orale Supplementation

2. Enterale Ernährung

3. Parenterale Ernährung
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Hypoglykämien nach Magenbypass

Mögliche Ursachen:

Spät-Dumping (postprandial)

Nesidoblastose (???) – ß-Zell Dysfunction

 Insulinom

Diagnostische Massnahmen:

Selbstmessungen des Blutzuckers

Ernährungsprotokoll

Hungerversuch  (selten notwendig)

Bildgebung

…

Nachbetreuung
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Service et al. NEJM 2005

Nesidioblastose nach Magenbypass (?)

Durch erhöhte GLP-1 Stimulation? 

Nachbetreuung
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Meier et al. Diabetes Care 2006

Nesidioblastose nach Magenbypass (?)

Nachbetreuung
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Meier et al. Diabetes Care 2006

Pre OP BMI

Post OP BMI

Nesidioblastose nach Magenbypass (?)

Nachbetreuung
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Alvarez et al. Obes Surg 2007

Nesidioblastose nach Magenbypass (?)

Patti et al. Diabetologia 2005

Zagury et al. Obes Surg 2004

Nachbetreuung
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Therapeutisches Vorgehen:

 Meiden von Nahrungsmitteln mit schnell resorbierbaren KH

 Acarbose (alpha-Glukosidase Inhibitor)

 Diazoxid (ev. Verapamil)

 Octreotid (Somatostatin Analogon)

 “Rückoperation des Bypass”

 Parzielle oder totale Pankreatektomie

Hypoglykämien nach Magenbypass

Nachbetreuung
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Nachbetreuung

Weitere Nachsorge:

Endoskopie, Röntgen, etc. in Absprache mit Chirurgen

Ev. Knochendichtemessung

Psychische Situation und Essverhalten immer mit 

evaluieren.
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