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“Umfassendes Management in Spezialzentren”

Jeder 10. Osterreicher ab 18 Jahren mit einem BMI (body mass index) von mehr als 40kg/m? ist
krankhaft Gbergewichtig. Das betrifft auf Basis der Volkszdahlung 2010 rund 700.000 Menschen. Sie
alle gehoéren sprichwortlich ,unter’s Messer”, denn sie haben nur eine 1%ige Chance mit
konservativen Methoden ihr Gewicht dauerhaft zu reduzieren. Die einzige sinnvolle Therapie fir alle
Betroffenen ist dann die Adipositaschirurgie. Notwendig, da ein derartiges Ubergewicht eine enorme
Gefdahrdung der Gesundheit darstellt. Die Patientinnen sind lblicherweise 18-65 Jahre alt. Danach
kann zwar noch ein positiver Effekt auf die Lebensqualitat, nicht jedoch eine ,Lebensverlangerung”
erreicht werden. In Extremfallen operiert man auch vor dem 18. Lebensjahr.

Diese Behandlungsmethode ist ausschlieRlich eine Aufgabe fiir Spezialzentren mit umfassender
Ausriistung und Wissen. So sind etwa viele reguldare OP-Tisch fiir ein Gewicht von 150 und mehr Kilo
gar nicht zugelassen. Ahnliches gilt fiir etwa fiir Spitalsbetten.

Nur dort, wo ein Spezialistinnenteam zur Verfiigung steht, diirfen derartige Eingriffe gemacht
werden. Dazu gehort ein Internist, der mit dieser besonderen Problematik vertraut ist. Ein speziell
versierter Andsthesist, denn die Freihaltung der Luftwege wahrend der Narkose stellt eine besondere
Herausforderung dar. Die Psychiatrie/Psychologie muss Kontraindikationen wie Borderline oder
Alkoholismus ausschlieBen. Die Physikotherapie sorgt fiir die moglichst rasche postoperative
Mobilisierung. Didtberatung ist nach der OP notwendig, um eine geeignete Erndhrung zu sichern.

Und hieraus ergibt sich ein wesentliches postoperatives Problem. Es betrifft den Mangel an
Vitaminen, Mineralen und Spurenelementen. Viele Betroffene erndhren sich schon vor der OP in
dieser Hinsicht mangelhaft. Weniger vom Falschen bedeutet eine noch weiter verminderte Zufuhr.
Oft mit dramatischen Konsequenzen wie einer Polyneuropathie bei B12-Mangel oder generalisiertem
Haarausfall bei Zinkdefizit. Daher sollten routinemaRig alle Operierten diese Stoffe substituieren. Am
Einfachsten gelingt das mit entsprechenden Sprays — einer ganz neuen Applikationsform. Keinesfalls
sollte man auf den Mangel ,,warten“, denn eine Uberdosierung ist mit diesen Praparaten nur schwer
bis unmaglich.

Der Nutzen des Eingriffs steht auBer Zweifel. So identifizierte eine englische Beobachtungsstudie
iber 24 Jahre an 100.000 Frauen Ubergewicht als den einzigen unabhingigen Risikofaktor fiir frithe
Sterblichkeit. Eine schwedische Studie an 2.000 Mannern zeigte, dass die OP das Mortalitatsrisiko um
30% senkt. ,Zuwarten” entspricht nach heutigen Erkenntnissen einer verweigerten Hilfeleistung
sowie der wissentlichen Steigerung des kumulativen Risikos fiir Diabetes, Herzinfarkt, Schlaganfall
und Karzinome — um nur die wichtigsten Beispiele zu nennen.
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