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Historisches

Korpulenz als Zeichen des \Wohlstandes und der
Fruchtbarkeit

“Lasst dicke Manner um mich sein, mit glatten
Kopfen, und die nachts gut schlafen” *

“Es war ein dicker Mann, folglich ein guter Mann,
sagt Cervantes™

L Gaius lulius Casar, in Shakespeares “Julius
Casar”
2 Heinrich Heine in “Die Hartzreise”




Venus von Willensdorf




Peter Paul Rubens “Bacchus”







Ubergewicht als
Uberlebensvorteil







Und heute?













Definitionen

 BMI= Body Mass Index

» Gewicht/Grosse X Grosse= kg/m?

* Normales Gewicht: BMI 18,5-25 kg/m?




Ubergewicht

Ubergewicht: BMI 25-30 kg/m?
Adipositas: BMI > 30 kg/m?

Morbide Adipositas: BMI > 40 kg/m?
Morbide “Super-Adipositas™. BMI > 50

kg/m? WHO 1998




Begleiterkrankungen beim
krankhaften Ubergewicht

Diabetes mellitus Typ |l
Gelenkabnutzungen
Schlafapnoe-Syndrom
Bosartige Tumorerkrankungen
Bluthochdruck

Und andere mehr...




@® Type 2 diabetes

B Cholelithiasis

X Hypertension

A Coronary heart disease

Relative Risk
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Manson JE et al., N Engl J Med 1995




Rolle des Ubergewichtes in
der heutigen Zeit

 \Wird heute von der WHO als Pandemie
betrachtet

« Betroffen sind nicht nur Erwachsene,

sondern zunehmend auch Jugendliche
und Kinder

» |dentische Entwicklung in der Schweiz

WHO 2005, Seidell et al.
2004, Sherry et al. 2004,
Suter PM et al. 2005
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Zahlen in der Schwelz

* Erhebung des Bundesamtes fur Statistik im
Rahmen der Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen 1992, 1997 und
2002

» Uber 16000 Personen haben Fragebogen

zuruckgeschickt

Delgrande Jordan M et et al.,
Bundesamt fur Statistik 2007




Zahlen in der Schwelz

» Anstieg des Anteils Ubergewichtiger von

31,4% (1992) auf 38,7% (2002)

* Vergleich Alterskategorien 18-24 Jahrige und
25-34 Jahrige:

Verdoppelung der Ubergewichtigen

Delgrande Jordan M et et al.,
Bundesamt fur Statistik 2007




Verteilung in % von leichtem Ubergewicht und Adipositas nach Geschlecht und Alter (SGB 2002)

Manner Frauen
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Anmerkung: Die Anzahl der adipdse Frauen und Mé&nner liegt unter den 18- bis 24-jéhrigen Befragten zwischen 10 und 29.
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Einfluss der Ausbildung und
des Einkommens




Bildung/Ausbildung

Anteile in % der libergewichtigen Frauen und Manner
nach héchster abgeschlossener Ausbildung (SGB 2002)
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Einkommen

Anteile in % der iibergewichtigen Frauen und Manner
nach monatlichem Nettodquivalenzeinkommen (SBG 2002)
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Ubergewicht bei
Jugendlichen/Adoleszenten

 Luftibus lI-Studie im Kanton Zurich (2003)

— 26,4% der 11-18 jahrigen Bevolkerung
sind leicht ubergewichtig

— 14,2% sind adipos

Egloff C, 2003




Kosten des Ubergewichtes in
der Schwelz

Geschatzte Kosten im Jahre 2001:

2700 Milllonen Franken

Schneider H, 2004




Was iIst zu tun?







Konservative Ansatze

Pravention: Erziehung, Forderung

sportlicher Aktivitat, finanzielle Anreize,

Aufklarung

Anderung des Essverhaltens: FDH,

Diaten, ausgewogene Ernahrung

 Medikamentos: Xenical®, Reductil® u.a.




Vergleich Placebo vs. Xenical

o—a Placebo
+— Qrlistat

| | [ |
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110
Week

Sjostrom et al., Lancet 1998




Lelder von
geringem

Nutzen!




Rolle der Chirurgie




Indikationen

BMI > 40 kg/m?
BMI = 35 kg/m? mit Begleiterkrankungen
Alter: 18-60 Jahre

Mindestens 2 Jahre erfolglose
konservative Therapie unter arztlicher
Aufsicht

Brolin et al., Surg Clin N Am
2001




Chirurgische Verfahren

» Restriktiv = Einschrankung der

Nahrungszufuhr

» Malabsorptiv = Einschrankung der

Nahrungsaufnahme

« Kombination beider Verfahren




Restriktiv

Magenband




Malabsorptiv

Duodenal
Switch




Kombiniert

Magenbypass




Alle Verfahren konnen und
sollen heute primar

laparoskopisch durchgefthrt
werden!
















Resultate




Excessive Weight Loss
(EWL)
Verlust des Ubergewichts in
%

Buchwald et al.

Weber et al.

Mognol et al.

Muller MK et al., Chirurg 2005




Change in Weight (%)

Contral

Banding

WVertical-banded gastroplasty _

Gastric bypass

No. Examined

Control 2037 1768 1lee0 1553 1490
Banding 376 363 357 328 333
Wertical-banded gastroplasty 1369 1298 1244 1121 1086
Gastric bypass 265 245 45 211 209

1281
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Figure 1. Mean Percent Weight Change during a 15-Year Period in the Control Group and the Surgery Group,

According to the Method of Bariatric Surgery.

I bars denote 95% confidence intervals.

Sjostrom et al., New Engl J Med 2007




Komplikationen




TABLE 3. Early Complications Within 30 Days After Operation

Bypass (N = 103) Banding (N = 103)
Early complications @
Wound /port site infection 16 (1)

Intraabdominal abscess 1
Bleeding 1

Stenosis at gastrojejunostomy
linternal herniation
Leakage at gastrojejunostomy
Small bowel perforation
Bleeding in remnant stomach
Pulmonary embolism
Mortality 0
Reintervention for early complications 1 0.003
Reoperation 1 0.033
Endoscopic dilatation () 0.061

Note: Reported are absolute numbers of complications (numbers of reintervention for this complication). Reinter-

vention meant endoscopy and dilatation for the stenosis at the gastrojejunostomy and reoperation for all other
complications.

Weber et al., Ann Surg 2004




TABLE 4. Late Complications More Than 30 Days After Operation

Bypass (N = 103) Banding (N = 103) P

Late complications <0.001

Band slippage/pouch formation 37 (18)

With esophageal dysmotility _ 25 (15)
Band leakage 4(4)
Band penetration 2(2)
19 failure 1 (1)
Port site infection 1 (1)
Stenosis at gastrojejunostomy

Internal herniation
Gastrogastric fistula
Incisional hernia at trocar site
Ulcer at gastrojejunostomy
Pancreatitis
Perisplenic abscess
Cellulitis abdominal wall
Mortality
Reintervention for late complications _ 5 0.001
Reoperation 6 <0.001
Conversion to Roux-en-Y gastric bypass
Rebanding
Port replacement
Endoscopic dilatation 5 0.03

Note: Reported are absolute numbers of complications (numbers of reintervention for this complication). Reinter-
vention meant endoscopy and dilatation for the stenosis at the gastrojejunostomy and reoperation for all other
complications.

Weber et al., Ann Surg 2004




Mortalitat

» Laparoskopisches Magenband: 0,05%

» Laparoskopischer Magenbypass: 0,5%




Aber...

Chirurgische Therapie des
krankhaften Ubergewichtes
reduziert die Sterblichkeit




Cumulative Mortality (%)

Years

Mo. at Risk
Surgery 2010 2001 1987 1821 1590 1260 760
Control 2037 2027 2016 1842 1455 1174 744

Figure 2. Unadjusted Cumulative Mortality.

The hazard ratio for subjects who underwent bariatric surgery, as compared
with control subjects, was 0.76 (95% confidence interval, 0.59 to 0.99;
P=0.04), with 129 deaths in the control group and 101 in the surgery group.

Sjostrom et al. NEJM 2007




Zusammenfassung







Krankhaftes Ubergewicht in der Bevolkerung

nimmt zu und hat erhebliche
Auswirkungen fur unser
Gesundheitswesen und unsere

Gesellschaft




Die Chirurgie stellt zur Zeit die einzige
effiziente und andauernde

Behandlung des krankhaften

Ubergewichtes dar und kann

lebensverlangernd sein







