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Adipositas = ist der Zustand Ubermaliger

Fettspeicherung im Korper hervorgerufen durch das

Missverhaltnis von:

,Energiezufuhr und Energieverbrauch*

Lebenserwartung der heutigen Generation=geringer als
die der vorigen Generation




Einteilung der Adipositas

Berechnung nach BMI (Body Mass Index)

Korpergewicht durch Kdrpergrofde zum Quadrat

 Normalgewicht

« Ubergewicht

* Adipositas Grad 1
* Adipositas Grad 2
e Adipositas Grad 3
e Super Adipositas

BMI Wert 18,5 -24.9

BMI Wert 25,0 -29,9
BMI Wert 30,0 -34,9
BMI Wert 35,0 -39,9
BMI Wert 40,0 -49,9
BMI Wert tber 50




Einteilung der Adipositas

Messunqg des Taillenumfanges, welcher als klinischer

Marker f. die allostatische Last gilt, welche auf die
Betroffenen einwirkten. Dauerhafte Blut Cortisol
Werte sorgen als Folge eines dauerhaften aktivierten
Stresssystems fir ein Wachstum des inneren

Bauchfetts und des Taillenumfanges.

Bei Frauen sollte dieser unter 88cm und bei Manner
unter 102cm betragen




Therapiemdoglichkeiten

Erstberatung Adipositas

Patient/inn/en und Angehdrigen Beratung,

Erhebung des gesundheitlichen Ist-Zustandes,
Wiinsche der Betroffenen an die Betreuung, Eruierung
etwaiger zu erwartender oder bereits bestehender
Gesundheitsprobleme, Unterstltzung der/des

Patient/i/e/n beil der Wahl der geeigneten Therapieoption,
Starkung und Unterstlitzung im Leben mit Adipositas.




Therapiemoglichkeit

Bis zu einem BMI Wert von 40

 Programm mit Bewegung, Ernahrung,

Einzelcoaching und Motivation

e Coping School Adipositas = ein interdisziplinares

tagesklinisches Gruppenprogramm

Ziel = Erlernen einer Bewaltigungsstrategie mittels
Bewegungseinheit, Ernahrungslehre, Psychotherapie

und Emotions- und Stressregulation




Therapiemoglichkeit

Morbide Adipositas

= der Zustand bei einem BMI Uber 40 bzw. bei einem

Ubergewicht von 100%

= eine ernsthafte Erkrankung, mit hohen
Gesundheitsrisiko und verminderten Lebenserwartung

und 12fachen erhdhter Sterblichkeitsrate




Therapiemoglichkeit

e Bariatrische Therapieoption

— Sleeve Resection
— Magenbypass
— Magenband

Bei einem BMI Wert tber 40, vielen vergeblichen
Diatversuchen, akzeptablen OP Risiko, geeignetem Alter,

bzw. BMI Wert ab 35 und Begleiterkrankungen.

(Komorbitaten)




Soziale Probleme

e [solation
 Mobbing

o Ausgrenzung (Freizeit, Urlaub, Kleiderkauf,
Beziehungen)

 Jobverlust




Gesundheitliche Probleme

 signifikant hohere Pravalenz internistischer
Erkrankungen

o erhohtes Krebsrisiko

o Schlafapnoe
 Dyspnoe
 Bewegungsapparat

* depressive Verstimmung
e Diabetes Typ Il
 Wundheilungsstorungen




Wundheilungsstorungen

Ursachen

Haufige begleitende internistische Erkrankungen (z.B
Diabetes mellitus Typ Il, Schlafapnoe oder Hypertonie)
und eine reduzierte Immunabwehr erschweren die

Wundheilung.




Wundheilungsstorungen

Relative Hypoperfusion der Epidermis bel hohem
subkutanen Fettgewebe bereits ohne vorhandene
Wunden.

Ausgedehnte operative Hautschnitte, die oft flr eine
bessere Ubersicht nétig sind, erhohen das Risiko von
Keimbesiedelung und ein daraus resultierendes

Infektionsrisiko.




Wundheilungsstorungen

Mangelernahrung trotz hochkalorischer Zufuhr;
Adipositas Patient/inn/en weisen einen hohen Mangel an

Protein, Vitaminen, Spurenelementen und Eisen auf.




Mangelernahrung

Soziale Aspekte als Ursache

 Einsamkeit

e Trauer

o Schamgefuhl

o fehlende Hilfsangebote

* Verlust der Lebensfreude
* Antriebslosigkeit




Folgen durch Wundheilungsstdrungen

erhdhte Morbiditat
Mehrkosten fur das Gesundheitswesen durch

verlangerte Liegedauer und haufigere Verbandwechsel
Arbeitsausfall- und Erhdhung von Pflegekosten
vermehrte bakterielle Infektionen

mechanische Festigkeit von Hautwunden ist reduziert




Folgen durch Mangelernahrung

Neovaskularisation ist verzdgert, Fibroplasia und

Kollagensynthese ist verringert.
erhohtes OP- Risiko

Hospitalisierung der Patient/inn/en




Versorgung

Septische vs. aseptische Eingriffe

Nach aseptischen Eingriffen (z. B. bariatrischen
Eingriffen) wird die Haut mittels Klammernahten, selten

mit nicht resorbierbaren Nahten verschlossen.

Bel septischen Eingriffen (Abszess Exzision) werden die

Wunden offen belassen, Wundkontrolle und haufiger VW.




Versorgung

Chronisch komplizierte Wunden

— Wundrandschutz:; bei stark exsudierenden Wunden:;

z.B Convatec Lolly bzw. Medihoney Barrierecreme

— Waundfuller; unzahlige Produkte
es wird mit Stoffen wie Alginaten, Hydrofasern, -gelen,

-kolloiden und Polyurethan gearbeitet




Komplikationen

Hamatom und Serom

=eine Flussigkeitsansammlung unter der Wunde,

erkennbar durch eine Schwellung und Spannung
diagnostisch verifizierbar mittels einer USCH

Untersuchung.

Therapie: Sterile Abpunktion durch Arzt/Arztin, Revision,
bei grol3en Wundhohlen das Legen einer Redon

Drainage.




Komplikationen

Infektion

= gerotete entztindete Haut, im spateren Stadium kommt

es zur Eiterbildung.

Wird deeskalierend oder nach Erregerspektrum mit
Cephalosporinen (Cefalocin), Fluorchinolonen (z.B.
Ciprofloxacin) oder Glykopeptiden (Vancomycin)

behandelt.




Komplikationen

Platzbauch

Eine sehr seltene (0,5% - 3%ige) Komplikation, die meist
nach einer Laparaskopie auftritt. Dabei kommt es zu
einer Dehiszenz der Bauchwandfaszie und Exterorisation
von intraabdominellen Strukturen in offener oder

geschlossener Form.




Ausloser sind z.B eine geschwachte, ausgedinnte
Bauchdecke durch Adipositas oder eine Einschrankung

der Wundheilung durch Begleiterkrankungen wie

Diabetes Mellitus.

Therapie: unverzlgliche operative Revision und das

Einlegen eines Abdominal VAC-Systems.




Komplikationen

Vacuum (VAC)- Therapie

Als sehr gute Therapiemoglichkeit hat sich die Vacuum
(VAC)- Therapie erwiesen. Dabei wird Wundverschluss

mit Drainage kombiniert.

Ein Polyurethanschwamm wird in die Wundhohle
eingebracht und mittels Unterdruck ein Sog

aufrechterhalten der das Wundsekret abzieht.




Pravention

e Optimierung der Erndhrung durch Erndhrungstherapie

e praoperative Antibiotikaprophylaxen

 minimal invasive Operationstechniken




Pravention

» korrekte Pflegeberatung und effizientes Schnittstellen-
management, (AK Wundmanagement Pflege und
Medizin).

* bestehende und zu erwartende Gesundheitsprobleme

der Betroffenen bereits bei der Erstberatung

definieren und geeignete Mallhahmen setzen.




Ruckfragen und Kontakt

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien
Adipositas Zentrum

DGKS Birgit Emathinger (Pflegeexpertin und Koordinatorin)
(akademische Gesundheits- und Pflegepadagogin)

01/59988/6814
adipositas.wien@bhs.at
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