ADIPOSITASZENTRUM NRW

,Sana — XXL"

Auch auf dem Weg zu lhrer bariatrischen Operation
konnen wir Sie unterstiitzen. Unser Programm Sana-
XXL ist ein multimodales Programm, welches sich
speziell an stark ibergewichtige (adipdse) Menschen
jeden Alters richtet.

Arzte, Verhaltens-, Ernahrungs- und Bewegungsthe-
rapeuten haben dieses Programm speziell fur Betrof-
fene konzipiert, die trotz vielfacher Diatversuche keine
Gewichtsreduzierung erzielen konnten.

Ziel ist es, Sie beim Kampf gegen das Ubergewicht
zu unterstitzen und mit lhnen gemeinsam den Weg
in eine gesunde und normalgewichtige Zukunft zu
ermoglichen.

Wir, das ,Sana — XXL“-Team sind:
Arzte und Therapeuten aus dem Sana-Verbund und
niedergelassene Arzte und Therapeuten.

Wir begleiten Sie durch das konservative Programm
und unterstitzen Sie, da wo notwendig bei der Bean-
tragung einer bariatrischen Operation und betreuen
Sie auch nach einer solchen Operation in unserem
Programm weiter. Die zentrale Koordinierung des
Programms erfolgt tiber das ,Adipositaszentrum NRW*
in Remscheid.

Kontaktieren Sie unser Team im Adipositaszen-
trum NRW fiir weitere Informationen.

ANSPRECHPARTNER UND SPRECHSTUNDEN

Bariatrische Operationen

Chefarzt: Dr. med. Thomas Sonnenberg
Facharzt fur Chirugie, Facharzt
fur Viszeralchirurgie Facharzt fir
spezielle Viszeralchirurgie, Ernah-
rungsmediziner DAEM/DGEM
Telefon: 02191/13-4410
thomas.sonnenberg@sana.de

Oberarzt: Uwe Schieferbein
Facharzt fur Chirurgie
Telefon: 02191/13-4412
uwe.schieferbein@sana.de

Adipositaszentrum NRW

Koordinator: Andreas Flus

Telefon: 02191/465101
adipositas-nrw@sana.de

Sprechstunden Bariatrische Operationen

Montag 14.00 - 16.30 Uhr  MVZ Diinkelohklinik
Dienstag 17.00 - 19.00 Uhr  Sana Dusseldorf
Mittwoch 13.00 - 16.00 Uhr  Sana Duisburg
Donnerstag 9.00 - 18.00 Uhr  Sana Remscheid

Sprechstunden Adipositaszentrum NRW
Montag 9.00 - 17.00 Uhr  Adipositaszentrum NRW
Freitag 9.00 - 17.00 Uhr  Adipositaszentrum NRW

Klinik fur Adipositas- und Metabolische Chirurgie

Burgerstr. 211| 42857 Remscheid
Telefon 02191/13 - 4410 | Fax 02191 /13 - 4419
www.sana-klinikum-remscheid.de

Klinik fur Adipositas- und
Metabolische Chirurgie

Patienten-Information

Herzlich Willkommen in der Klinik far
Adipositas- und Metabolische Chirurgie

Wir sind eine Spezialklinik flir Menschen mit einer
extremen Adipositas und Stoffwechselbegleitkrank-
heiten wie z.B. einem Diabetes mellitus. Auf hohem
fachlichem Niveau werden alle gangigen Operations-
verfahren einschlief3lich aufwandiger Revisions- und
Umwandlungsoperationen unter Verwendung minimal-
invasiver Operationsverfahren, auch Schlisselloch-
chirurgie genannt, angeboten. Durch diese seit vielen
Jahren etablierte OP-Technik kann die bariatrische
Operation mit einem Minimum an perioperativen
Beschwerden, minimierten Operationsrisiko, schnel-
ler Erholung bei optimalem kosmetischen Ergebnis
ermdglicht werden.

Unser oberstes Ziel ist die individuelle Betreuung aller
Patienten mit herausragender fachlicher Kompetenz in
einer ausgesprochen angenehmen und freundlichen
Atmosphare.

Unser interdisziplinares Team versteht den Bedarf
nach Aufklarung, Heilung, Versorgung und Nachsorge
des Einzelnen.

Wir beraten Sie eingehend, welches operative Ver-
fahren fur Sie am Besten geeignet ist. Dies hangt von
einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren wie der Hohe
des Korpergewichtes, den Begleitkrankheiten wie auch
lhrem individuellen Wunsch ab. Eine detaillierte Be-
sprechung erfolgt im Rahmen eines sehr ausfihrlichen
Beratungsgespraches.

Wir mochten lhnen die Verfahren hier kurz
vorstellen.



Magenbypass

Schnellere Sattigung

Bei einem Magen-Bypass wird die Nahrungsrestriktion
und die Malabsorption kombiniert. Der Arzt teilt den
Magen, wodurch eine kleine Magentasche/Pouch und
ein groRerer, aus der Nahrungspassage ausgeschal-
teter Restmagen entstehen. Der Pouch kann nur wenig
Nahrung aufnehmen und ist schnell gefllt.

Dadurch wird dem Gehirn eine rasche Sattigung signa-
lisiert. Patienten haben das GefUlhl, schneller satt zu
werden und auch langer satt zu bleiben.

Verminderte Nahrungsverwertung

Zusatzlich wird der Dinndarm ,umgeleitet®, wodurch
sich Nahrung und Verdauungssafte erst im mittleren
Dunndarm vermischen, was zu einer verminderten
Kalorienaufnahme infolge einer verminderten Nahrungs-
verwertung fuhrt. Der Bypass ermdglicht einen
starkeren Gewichtsverlust, als beispielsweise das Ma-
genband. Durch hormonelle Veranderungen werden
Begleitkrankheiten wie ein Diabetes mellitus sehr
schnell verbessert oder sogar geheilt. Dieses Verfahren
erfordert eine lebenslange Nahrungserganzung mit
Vitaminen und Spurenelementen. Infolge der anato-
mischen Veranderung ist eine Magenspiegelung

nicht mehr maéglich.

i

Schlauchmagen

Geringere Nahrungsmengen

Bei einer Schlauchmagen-Operation wird der gréRte
Teil des Magens entfernt, wobei ein schlauchférmiger
Restmagen verbleibt. Patienten kdnnen folglich nur
noch geringe Nahrungsmengen auf einmal zu sich
nehmen und fuhlen sich schneller gesattigt. Der nor-
male Verdauungsprozess bleibt unberthrt.

Bei einer Schlauchmagen-Operation wird der Teil des
Magens entfernt, der fir die Produktion des Hormons
zustandig ist, welches das Hungergefiihl auslost
(Ghrelin). Die Patienten verspuren dadurch weniger
Hunger und leiden seltener unter HeiBhungerattacken.
Eine Magenspiegelung ist bei dieser Technik weiterhin
problemlos mdglich, Mangelerscheinungen sind
selten.

Mehrschrittiges Behandlungskonzept bei
Superadipositas
Bei Patienten mit einem sehr hohem BMI kann in

einem zweiten OP-Schritt der Schlauchmagen in einen

Magenbypass (siehe links) oder eine Biliopankrea-
tische Diversion mit Duodenal-Switch umgewandelt
werden. Durch ein mehrschrittiges Vorgehen kénnen
die Behandlungsrisiken auch fir schwerstkranke Pati-
enten minimiert werden.

Magenband

Das einzige individuell einstellbare Verfahren
Bei diesem Verfahren wird ein verstellbares Magen-
band wie ein Girtel um den oberen Teil des Magens
gelegt. Das Magenband — ein weiches Band aus
Silikon, das geringen Druck ausubt — verleiht dem
Magen die Form einer Sanduhr, durch deren engen
Durchgang Nahrung und Flussigkeit vom oberen
Magenteil in den Rest des Magens geleitet werden.
Bei den Mahlzeiten sammelt sich die Nahrung ober-
halb des Magenbands und gelangt nur langsam in
den unteren Bereich des Magens.

Giirtelformige kiinstliche Enge

Da sich die kleine, obere Magentasche schnell fiillt,
wird dem Gehirn signalisiert, der gesamte Magen sei
voll. Die Patienten fiihlen sich schneller und fur lan-
gere Zeit gesattigt und essen insgesamt weniger. Bei
diesem Verfahren wird keine anatomische Verande-
rung vorgenommen, die Nahrungsverwertung findet
wie bisher im Verdauungstrakt statt. Es handelt sich
also um ein rein restriktives Verfahren. Das Magen-
band ist Gber einen Zugang (Port), der unter die Haut
implantiert wird, verstellbar. Mittels der Zugabe von
Kochsalzlésung wird das Fillvolumen verandert und
das Band enger bzw. weiter eingestellt.
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Wiederherstellungs-Operationen

Plastisch-Asthetische Operationen

Nach Gewichtsreduktion kann es durch Erschlaffung
der Haut zur Ausbildung von sogenannten Fettschur-
zen kommen.

Nach Stabilisierung des Kérpergewichtes erfolgt im
Rahmen der Nachsorgeuntersuchungen eine Beur-
teilung der medizinischen Indikation einer operativen
Wiederherstellung der Kérperoberflache durch:

°  Bauchdeckenstraffung
*  Brustchirurgie

* Fettabsaugung

*  Oberarmstraffung

*  Oberschenkelstraffung




