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Kennen Sie diesen Mann? 

Und diesen ? 



THEMEN & REFERENTEN 
 

ĂMesser gegen Diabetes?ñ  

Univ.Prof.in Dr.in A. Kautzky-Willer 

 

ĂIndividualisierte Adipositaschirurgieñ  

Prim. Univ.Prof. Dr. Stefan Kriwanek 

 

ĂManagement in Spezialzentrenñ  

Prim. Univ.Prof. Dr. Mag. Alexander Klaus  

 

ĂDie Welt der Betroffenenñ  

Elisabeth Jäger 
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Weg aus dem Out  

Messer gegen Diabetes ?  

  Alexandra Kautzky -Willer  

Med.Univ.klinik, KIM III, 
Endokrinologie & Stoffwechsel  

Gender Medicine Unit  
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Ansteigende Adipositas-Raten in Europa 

1990-2008 
               Männer       Frauen 



  

        Wang et al., Lancet 2011 

US 

 

 

 

 

 

UK 

Projektion der Entwicklung von Übergewicht und Adipositas  

2010 vs. 2030, nach Geschlecht und Alter  

2010   2030 



  

        Wang et al., Lancet 2011 

 

Adipöse Erwachsene 2030: 

+ 65 Millionen in USA  

+ 11 Millionen in UK 

 

+ 6-8.5 Millionen Diabetes-Fälle 

+ 5.7-7.3 Millionen Fälle von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

+ 492000 ï 669000 Krebs-Fälle 

-26-55 Millionen QALYs (USA + UK) 

 

Entwicklung der Prªvalenz von ¦bergewicht (BMI Ó25 kg/m2) 

 (Organisation for Economic Co-operation and Development)  

 



       Wahrscheinlichkeit für Übergewicht  nach sozioökonomischer Lage 
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               gering                     gering-mittel               mittel             hoch-mittel                                            

                  niedrig  mittel 

       Wahrscheinlichkeit für Übergewicht  nach Bildung 

   
Schlechte Bildung und schlechter sozioökonomischer Status sind bei 

Frauen stärker mit Übergewicht verbunden ! 



Psychische Veränderungen nach  

Geschlecht und Gewicht 
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normalgewichtig 

übergewichtig 

adipös 

Frauen haben häufiger Depressionen - 

Bei Frauen ist der Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen 

und Übergewicht stärker ! 



Selbstwahrnehmung des Übergewichts & Gender, Ethnie  

Cross-sectionale Studie, Los Angeles 

 

 

Frauen:  73% bei Übergewicht 

 24% bei Normalgewicht 

 

Männer:  45% bei Übergewicht 

 6% bei Normalgewicht 

 

 

Afro-AmerikanerInnen stufen sich seltener als übergewichtig  

ein als EuropäerInnen 

 

 

  

Yancey A et al., Obesity 2006 



Å Geschlechter-Unterschiede in der Wahrnehmung,  

Selbsteinschätzung, Selbstwertgefühl 

Å Stigmatisierung bei (jungen) Frauen 

Å Stress und Ăemotional eatingñ hªufiger bei ¿bergewichtigen Frauen 

Å Frauen 5 x häufiger Kandidatinnen für bariatrische Chirurgie 

Å Depression häufiger bei übergewichtigen Frauen 

 



Adipositas kommt selten allein! 
Das metabolische Syndrom 

                       

                            

Übergewicht  

IGT/  

Diabetes  
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Alle diese Faktoren begünstigen die Entwicklung von Atherosklerose 

und somit zu Herz -Kreislauferkrankungen  



ÅRelatives Risiko adipositas-assoziierter Erkrankungen 

(nach WHO, 2002) 
 

 

Stark erhöhtes Risiko 

(relatives Risiko > 3)  

Å Diabetes mellitus Typ 2 

Å Gallenblasenerkrankungen 

Å Insulinresistenz 

Å Atemlosigkeit 

Å Schlafapnoe   

 

Moderat erhöhtes Risiko 

(relatives Risiko 2ï3) 

Å Kardiovaskuläre Erkrankungen 

Å Osteorarthritis (Knie) 

Å Hyperurikämie und Gicht 

 

 

 

 

Leicht erhöhtes Risiko 

(relatives Risiko 1ï2) 

Å Krebs (Brustkrebs bei 

postmenopausalen Frauen, 

Endometriumkarzinom, 

Kolonkrebs) 

Å Störungen der 

Fortpflanzungshormone 

Å Polyzystisches Ovarialsyndrom 

Å Leichte Rückenschmerzen 

Å Erhöhtes Risiko von 

 Anästhesie-Komplikationen 

Å Fetale Defekte bei mütterlicher 

Adipositas 

 



ADIPOSITAS  
assoziierte Erkrankungen  
Bray  GA, J Clin  Endocrinol  Metab  89:2583 -2589; 2004  

Risiko für Diabetes in Abhängigkeit vom BMI  
(Nurses Health Study  und Health Professionals Follow up Study)  

WHO: Übergewicht für 80% der Typ 2 Diabetes-Fälle verantwortlich ! 
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Contribution of overweight/obesity to mortality from cancer in US 

  

Bei beiden Geschlechtern: höherer BMI assoziiert mit höherer Mortalität  

durch Ösophagus-, Colon-, Rektum-, Leber-, Gallenblasen-,  

Pankreas-, Nieren-Tumore; Non-Hodgkin-Lymphome und multiple Myelome 

 

Außerdem bei: Männer: Prostata- und Magen-Tumore 

  Frauen:  Brust-, Uterus-, Cervix-, Ovarial-Tumore 

 

Adami H, NEJM 2003; Calle E, NEJM 2003 



Komplikationen bei 

Übergewicht/Adipositas in der Gravidität 

Gestationsdiabetes 

Makrosomie 

Sektio 

Hypertonie 

Frühgeburt 

Postoperative Komplikationen 

Neonatale Morbidität 

Fetaler/neonataler Tod  

Fehlbildungen 

   2-3 fach höheres Risiko 

 Studien 
 Perlow et al. Am J Obstet Gynecol 1994 

 Sibai et al. Am J Obstet Gynecol 1997 

 Cnattingius et al. N Engl J Med 1998 

 Bianco et al. Obstet Gynecol 1998 

 Baeten et al. Am J Public Health 2001 

 Sebire et al. Int J Obes Relat Met Dis 2001 

 Ehrenberg et al. Am J Obstet Gynecol 2004 

 Rode et al. Obstet Gynecol 2005 

 Nøhr et al. Obstet Gynecol 2005 

 Callaway et al. Med J Aust 2006 

 Smith et al. Am J Public Health 2007 

 



Association between maternal overweight, obesity, and risk of stillbirth 
Weight percentage values are from random effects analysis. ES=effect size. C=cohort study. BMI=body-mass index. 

Risikofaktoren für Totgeburten in high-income Ländern 

 Flenady V et al, Lancet 2011 

Kalkuliertes Populations-bezogenes Risiko: Übergewicht und Adipositas  

waren die stärksten modifizierbaren Faktoren ! (8-18%) 

Adipositas 

Übergewicht 



Bariatrische Chirurgie & Gravidität 

Potentielle Gefahren:  Mangelversorgung 

    Mangel an Eisen, Calcium, Vit. D, B12, A, K, E, C 

    Anämie > ! 

    gastrointestinale Pobleme (Dumping, Emesis) 

    chirurg. Komplikationen 

    Wachstumsretardierung h 

      

 

Potentielle Vorteile:   starke Gewichtsreduktion 

    Schwangerschaftsdiabetes i 

    Diabetes i 

    Schwangerschaftsvergiftung i 

    Schwangerschaftsbluthochdruck i 

    überproportionales Wachstum i 

  

Nomura RM, Obes Surg 2011; DellËAgnolo CM, Obes Surg 2011;  

Xanthakos S, Pediatr Clin North Am 2009; Maggard M et al, Syst. Rev., JAMA 2008 



Schwangerschaft und Fertilität nach Bariatrische Chirurgie 
Maggard M et al, Syst. Rev., JAMA 2008 

1998-2005: 75 Studien inkludiert; Kohortenstudien (Kontrollgruppen): Komplikationen i 

 FERTILITÄT        

        

 

       tlw. Normalisierung von 

      Hormonspiegeln,       

      Menstruationszyklen 

       Besserung von PCOS 

       beschrieben  

       

         



DANKE ! 



ăINDIVIDUALISIERTE ADIPOSITASCHIRURGIEò  

PRIM. PROF. DR. STEFAN KRIWANEK 
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Warum Adipositaschirurgie? 

 

Individualisierte Therapie 

 

 
Univ. Prof. Dr. Stephan Kriwanek 

Chirurgische Abteilung Donauspital Wien 

 



Risken der Adipositas 



Risken der Adipositas 



Problematik der konservativen 

Therapie 


