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VORSTELLUNG / DISCLOSURE:

Ulrich Egermann:

• Facharzt für Allgemeine Innere Medizin FMH

• Bis 2012 Ausbildung und Oberarzt der Medizinischen Poliklinik 

und Adipositas-Sprechstunde der Klinik für Endokrinologie und 

Diabetologie am Inselspital Bern 

• Seit 2013 Aufbau und Entwicklung vom Adipositaszentrum an der 

PK Lindberg zu ADIMED et al. in Winterthur

• Keine wirtschaftliche Verbindung zur Sponsoren und 

unterstützenden Firmen, insbesondere keine Aktien
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VORSTELLUNG (2009)
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KONSERVATIVE VS. OPERATIVE GEWICHTSREDUKTION

Welcher übergewichtige Patient muss wieviel abnehmen ? 

Gesundheitliche Risikostratifizierung nach dem EOSS (Edmonton 

Obesity Staging System) (Sharma, Kushner; Int J Obesity 2009)

0    Keine Risiken: KEINE Behandlung („Fat, but fit !“)

1 Subklinische Risiken: Borderline-Hypertonie, Fettleber

2 Etablierte chronische Erkrankungen: Diabetes m., Hypert. ++, 

Schlafapnoe, Arthrosen, polycystisches Ovar, Angststörung 

3 Endorganschäden: Infarkt, H-Insuffizienz, diab., psych. Kompl.

4 Schwere endgradige gewichts-assoziierte Invalidität
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VON KONSERVATIV - ZUR BARIATRIE

Konservative Massnahmen bis -15%:

- Stoffwechselabklärung und Ernährungs-Coaching

- Bewegung: Fitness, Medizinische Trainingstherapie; Sarkopenie

- Ernährungs-Psychologie: Ess-Störungen, Zwangs- oder Angst-

störung, Pharmaka

- Endokrinologische Therapien, Medikamente

Dauerhafte Abnahme > 20% nur chirurgisch (N = 4900/Jahr)

- Swiss Morbid Obesity: www.SMOB.ch „Richtlinien, Absatz 9 ...“

http://www.smob.ch/


3/20/2019 |  6

FRAU D., V. (1980), MULTIPLE SKLEROSE

Magen-Band
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VARIANTE MAGENBAND 

Nat eum rem rest faceperuptas eum

dolupient assi dolo officipsunt re

Anlage eines Vormagens

• Volumen um 30 ml

• Passage stark eingeschränkt 

• Sehr langes Kauen nötig für 

ausreichende Passage, 

Compliance !

• Rutscht nichts: zäher Schleim

• Rutsch gut: Puddings

• Bleibt stecken: Obstschalen 

• CAVE: Dekompensation des 

Oesophagus, Band-Slipping
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VARIANTE MAGENBAND 

Nat eum rem rest faceperuptas eum

dolupient assi dolo officipsunt re
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VARIANTE SCHLAUCHMAGEN - SLEEVE

Resektion Magenfundus

• Vermindertes Volumen 60 ml

• weniger intrinsic factor und 

Magensäure (Fe)

• Veränderte Hunger- und 

Sättigungswahrnehmung (PYY, 

Ghrelin)

• Problem: unzureichende Trink-

menge, Ess-Trink-Abstand ! 

Gastro-oesophagealer Reflux mgl.

• CAVE: Barrett – Schleimhaut !
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FRAU D., V. (1980), MULTIPLE SKLEROSE

Magen-Band

Proximaler
Magenbypass
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VARIANTE PROXIMALER MAGENBYPASS

Fusszeile xyz

Pouch mit 20ml - ohne 

Speicherfunktion

• Umleitung von Verdauungssäften 

• Jejunum und Duodenum ohne 

Nahrungspassage: Maldigestion 

und Malabsorption

• Magensäure praktisch fehlend

• Hungergefühl fehlend (GLP-1)

• CAVE: Dumpings und 

Vitaminmängel
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FRÜHE KOMPLIKATION – SPÄT-DUMPING

• Nahrungsanpassung nach OP

• Kostaufbau mit ERB !

• Ess-Trink-Abstand ?

• Eiweiss-Katabolismus

• Diagnostik: kontinuierliches 

Glucose-Monitoring

• Therapie: (Acarbose), GLP-1 

Analoga



3/20/2019 |  13

FRAU D., V. (1980), MULTIPLE SKLEROSE

Magen-Band

Proximaler
Magenbypass Distalisierung der 

Fusspunktanastomose
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VARIANTE BILIOPANKREATISCHE DIVERSION

• reduzierte Vit-B12-Absorption im 

terminalen Ileum; CC nur 50cm

• Teilw. Ausschaltung des Dünn-

darms von Nahrungspassage: 

dadurch Maldigestion von 

Eiweiß, Fett, Stärke. 

• Malabsorption vieler Vitamine 

(A, D, E, K) und Mineralstoffe 

wie Eisen, Kalzium und Zink. 

• Erhöhte GLP-1 und PYY-Spiegel 

• CAVE: schwere Proteinmängel, 

chronische Diarrhoen
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WIRKMECHANISMEN BARIATRIE

RESTRIKTIV MALABSORPTIV 

• Abnahme bis -35%

• OP führt zu katabolem Zustand

• Energiebilanz: 7000 kcal 

eingespart entspricht 1 kg Fett.

• Freisetzung fettlöslicher 

Schadstoffe (Eisbär)

• Abnahme methodenbedingt 

zwingend mit Mangel an Micro-

u. Macronährstoffen verbunden

• Abnahme bis -25%

• Anatomie des Magen-

Darmtraktes formal erhalten; 

Duodenoskopie möglich

• Eingriff ist aber selbst für 

Magenband oft nicht reversibel

• Häufig Therapieversagen nach 

wenigen Jahren mit Rebound

• Sleeve wirkt auch 
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NUTRITIVE FOLGEN DER BARIATRIE

Nach Meyer et al, 

Obes Facts 2011; 4 (suppl 1)
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GRUNDPRINZIPIEN NACHSORGE NACH BARIATRIE

Wann ?

• 1. Jahr: aller 3 M., 2. Jahr: Bypass aller 6 M., Sleeve aller 12 M.

Wie lange ?

• 3. - 5. Jahr: aller 12 Monate – danach bei Bedarf

Was ?

• Laborkontrolle Grundset vorgegeben

• Sono Abdomen, Oesophaguspassage, Gastro/Kolo, DEXA 

Wer ?

• Interdisziplinär: Chir., Innere, Radiologie, Psych., ERB, Urologie

• Schaltstelle Hausarzt, Patienten-Register – Datenmenge !

Fusszeile xyz
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SMOB – MEDIZINISCHE RICHTLINIEN - NACHSORGE 
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SCHEMA SUPPLEMENTATION MICRO-NÄHRSTOFFE

1. Multivitaminpräparat ( Spurenelemente) 1-0-0

2. Calcimagon D3 (1 gr Calcium + 800 IE Vit D3) 1-0-(1)

3. Vit. D3-Tropfen 1500 U/d

• Zielspiegel > 75 nmol/l, auf sek. Hyperparath. achten

4. Vit. B12 vierteljährlich 1 Amp. i.m. oder Ankermann B12 Tbl.

• CAVE: Perniziosa, periphere Neuropathie, Psychose

5. Vit. B-Komplex (Becozyme) (B1: Beriberi) 2x/Woche

6. Vit. A und E, vorzugsweise nach Spiegelbestimmung

7. Eisen: Ziel-Ferritin > 30 ug/l, Ferinject 500 mg i.v.

8. Zink nur wenn stark vermindert; Selen: Toxizität !
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PARADOXON

Fehl-Annahmen:

1. Adipös bedeutet nicht: guter Ernährungszustand; bereits 

vor OP verborgene qualitative Mängel wahrscheinlich

2. „Abnehmen mit OP geht von selbst“: graue Haut, Haare

3. Morbide Obesity bedeutet nicht: gute Knochen-Qualität, 

sekundärer Hyperparath. und Vit D3-Mängel in 50% 

4. Diagnostisch anspruchsvoll: DXA der LWS nicht sicher 

einzusetzen; schlechte Aufnahmequalität, degenerative 

Veränderungen machen valide Messung unmöglich

Fusszeile xyz
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FRAKTUR-RATE NACH BARIATRIE

Rousseau, BMJ 2016
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KNOCHENGESUNDHEIT NACH BARIATRIE

Veränderung der anatomischen Bedingungen am GI-Trakt:

• Nach Magenbypass: Duodenum als wichtigster Resorptionsort für 

Calcium ausgeschlossen, ansonsten aktiver Transport (sek. HPT)

• Nach Schlauchmagen: verminderte Azidität führt zu verminderter 

Calcium-Resorption (generell: Prot.-Mangel)

• Vit D als lipophiles Vitamin ohnehin vermindert; passive Diffusion 

im proximalen bis mittleren Dünndarm = Gallensalz-abhängig !

• Resorption der Proteine und Fette nach Wirkung Pankreas-Enzyme 

im oberen Duodenum
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SPEZIELLE EMPFEHLUNGEN

Supplemente nach OP

- Calcium: Ybarra et al 2005: mindest. 1800 mg/d bis 

Gewichtsstabilität, Empfehlung Adimed /eswiss: 1500 mg/

CAVE: OXALAT-Niere

- Vitamin D3: 1000 – 2500 IE/d (Calcimagon D3 1-1-1)

Strukturierte DXA-Kontrollen: jeweils nach 2-4 Jahren !

Therapie: Bisphosphonate bzw. FORSTEO 

(CAVE: GI-Verträglichkeit !)
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WIRKMECHANISMEN / THERAPIEDAUER

Ich bin ein Untertitel

Nat eum rem rest faceperuptas eum dolupient assi dolo officipsunt

re poraestrum quist, que litae. Tur a is nis accus doluptur aliquam, 

volorporerum adios dit excepud aessum hicienihicia doluptu

reicium nimpore inust exerum volore, quo te plabo. Pid quaeres

magnis ilitatio explate sinia invelen diorem expliquate. 
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WIRKMECHANISMEN / THERAPIEDAUER

I ch bin ein Untert itel

Nat eum rem rest faceperuptas eum dolupient assi dolo officipsunt

re poraestrum quist, que litae. Tur a is nis accus doluptur aliquam, 

volorporerum adios dit excepud aessum hicienihicia doluptu

reicium nimpore inust exerum volore, quo te plabo. Pid quaeres

magnis ilitatio explate sinia invelen diorem expliquate. 

Fusszeile xyz
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„BESONDERE UMSTÄNDE“ - POSITIV

Zunehmende Fertilität unter Gewichtsreduktion (PCOS) 

• Im 1. post-OP Jahr keine Schwangerschaft zulassen,

Kontrazeptive müssen angepasst werden

• Im 2. Jahr unter mindest vierteljährlicher Laborkontrolle

Vor allem Vit B12-regelmässig geben

• Kein oraler Glucose-Toleranztest ! (Puder et al.)

• Fremdkörper als Risiko: Magenband und FOBI-Ring,

• Sectio nicht zwingend
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„BESONDERE UMSTÄNDE“ – CAVE !

Notfall: Wernicke Encephalopathie, Band-Slipping

Reizthema – Scham – Eigenverantwortung: OP im Ausland, 

unklare Anatomie – Schenkellängen ... ?

(Nachteil kleine Laparotomie-Narben; OP-Ausweis ?)

• „bin geheilt“ – und brauche gar keine Medikamente mehr !

• Psychoparmaka, TSH, ...: Resorption & Verteilung: Spiegel 

• „die Nachbarin macht jetzt auch vegan“ - Modetrends

• „Amarant ist doch natürlich“ – Werbung für neue Cocktails
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• Swiss Morbid Obesity (SMOB): www.smob.ch

• Patienten-Organisation (SAPS): www.saps.ch

http://www.smob.ch/
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NÜTZLICHE WEB-LINKS

Zentrumspraxen: www.adimed.ch

FRAX-Score (Universität Sheffield) Mit Anpassung CH

TOP – Tool: www.osteo-rheuma.ch

Diagnostik wann und wie ? Behandlungsstart. Empfehlung ? 

Kassenzusässigkeit ? Wann Chirurgen bei WK-Fraktur ? Calcium-Rechner, 

Schweizer Vereinigung gegen Osteoporose SVGO:

www.svgo.ch

Letzte Anpassung 2015, Empfehlung Labor, Sturz-Teste

www.trinkwasser.ch : Trinkwasser der Wohngemeinde

Fusszeile xyz

http://www.osteo-rheuma.ch/
http://www.svgo.ch/
http://www.trinkwasser.ch/
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ZUSAMMENFASSUNG
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ZUSAMMENFASSUNG
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ZUSAMMENFASSUNG
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ZUSAMMENFASSUNG
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„VITAMINE, SPURENELEMENTE UND HORMONE“

1. Skorbut - Vitamin C ?

2. Nachtblindheit - Vitamin A ?

3. Manie - Vitamin B-Komplex ?

4. Spät- Dumping - Hypoglykämie u. Insulinresistenz

5. Knochen - Calcium u. Vitamin D3 ?

6. Schwangerschaft    Folsäure ?

7. Eisenmangel

8. Barrett-Oesophagus ...



3/20/2019 |  35

DANKE FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT !


