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PRESSEINFORMATION                Wels, Juni 2017 

 

 

Adipositas‐Chirurgie am Klinikum Wels‐Grieskirchen 

Mehr als 1.000 Patienten besiegen krankhaftes 
Übergewicht 

Laut österreichischem Ernährungsbericht leiden 40 Prozent der Erwachsenen zwischen 18 

und 64 Jahren an Übergewicht, knapp zwölf Prozent von ihnen gelten als adipös. Wenn 

herkömmliche Abnehm‐Methoden nicht mehr greifen, bietet die Adipositas‐Chirurgie den 

Patienten eine Möglichkeit, langfristig ihr Gewicht zu reduzieren und so Begleiterkrankungen 

zu regulieren. Mit über 20 Jahren Erfahrung ist das Klinikum Wels‐Grieskirchen hinsichtlich 

der Anzahl an Eingriffen in der Adipositas‐Chirurgie führend in Oberösterreich. Bis Anfang 

2017 wurden bereits über 1.000 bariatrische Operationen vom Welser Adipositas‐Team 

durchgeführt.  

„Adipositas ist eine Krankheit, bei der es zu einer übermäßigen Zunahme an Körpergewicht in 

Form von Fett kommt, was zu schweren gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen kann“, 

erklärt Jarjoura Eid, Leiter des Adipositaszentrums am Klinikum Wels‐Grieskirchen. „Bereits 

Mädchen und Jungen im Alter zwischen sieben und 14 Jahren sind davon betroffen, besonders 

negativ wirkt sich die Erkrankung bei jungen Müttern aus.“ Auslöser ist eine positive 

Energiebilanz, die durch ein komplexes Zusammenspiel von vererbten und körperlichen 

Einflüssen sowie von Verhalten und Umwelteinflüssen entsteht. Starkes Übergewicht wird 

unter anderem als Risikofaktor für Diabetes mellitus und Herz‐Kreislauf‐Erkrankungen 

gewertet, es begünstigt aber auch Fettstoffwechselstörungen. 

Wer gilt als adipös? 

Adipositas kann in drei Stufen eingeteilt werden: „Adipositas‐Betroffene mit einem BMI von 

über 40 fallen in die dritte Kategorie und gelten als krankhaft fettleibig. Diese morbide 

Adipositas ist der geltende Parameter für einen operativen Eingriff zur Regulierung der 

Nahrungsaufnahme“, sagt der Spezialist für bariatrische Chirurgie. „Eine OP ist aber auch 

indiziert, wenn ein BMI zwischen 35 und 40, also eine Erkrankung Grad II, mit 

Folgeerkrankungen, wie etwa Bluthochdruck, Blutzucker, Gelenksbeschwerden oder 
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Schlafapnoesyndrom, vorliegt.“ Obwohl die Kriterien für die Bewilligung eines Eingriffs durch 

den Versicherungsträger heute nicht mehr so streng gehandhabt werden wie in früheren 

Jahren, müssen die Patienten dennoch bereits einiges an konservativen Therapien versucht 

haben und sich einer psychologischen Begutachtung unterziehen. Eine mehrmonatige 

Psychotherapie ist heute nicht mehr zwingend vorgeschrieben. 

Wer ist betroffen? 

Mehr Frauen als Männer entscheiden sich für einen chirurgischen Eingriff. „Neben vielen 

Jugendlichen leiden heute vor allem junge Frauen unter krankhaftem Übergewicht. Sie 

empfinden ihre Lebensqualität als vermindert, da sie zum Beispiel ihre Schuhe nicht selbst 

zubinden oder nicht mit ihren Kindern spielen können“, erklärt Eid. „Adipöse Menschen 

bleiben lieber zuhause, als sich in Gesellschaft zu begeben, gehen nicht Schwimmen, trauen 

sich nicht, sich in der Öffentlichkeit zu zeigen und ziehen sich zurück.“ So entsteht ein 

Teufelskreis, die Betroffenen beginnen wiederum verstärkt zu essen. 

Was kann der Eingriff? 

Neben der Gewichtsabnahme ist das oberste Ziel eines bariatrischen bzw. metabolischen 

Eingriffs, Folgeerkrankungen des starken Übergewichts zu verhindern bzw. zu verbessern oder 

auch zu heilen. Die Adipositaschirurgie wird vorwiegend im Alter zwischen 18 und 65 Jahren 

durchgeführt. „Manchmal müssen Eingriffe bereits früher durchgeführt werden, die 

Problematik der stark übergewichtigen Kinder wird größer. Wir behandeln auch Fälle von 14‐

jährigen Kindern, die bereits ein Gewicht von 160 Kilogramm haben. Bei Jugendlichen ist die 

Indikationsstellung natürlich viel strenger“, so Eid. Bevor es zu einem bariatrischen Eingriff 

kommt, haben die meisten Betroffenen bereits so gut wie alle Therapieoptionen ausgeschöpft 

– vor allem die diätetischen Maßnahmen. Heute denken viele Adipositas‐Patienten an eine OP, 

die Hemmschwelle ist im Vergleich zu früher gesunken, da die Patienten durch Medien und 

Selbsthilfegruppen besser informiert sind.  

Mehr als 1.000 Erfolge am Adipositaszentrum des Klinikum Wels‐Grieskirchen 

Eine Expertise über 20 Jahre, eine sehr hohe Fallzahl und interdisziplinäre Zusammenarbeit mit 

den Fächern Innere Medizin, Diätologie, Radiologie und auch der Psychosomatik sichern die 

hohe Qualität der bariatrischen Chirurgie am Klinikum Wels‐Grieskirchen. Mit den genannten 

Fächern und in Kooperation mit niedergelassenen Kollegen und Partnern wurde aktuell die 

Zertifizierung des Adipositaszentrums eingereicht.  
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Um einen langfristigen und auch gesunden Erfolg zu garantieren, ist die Compliance der 

Patienten im Rahmen einer regelmäßigen, ambulanten Nachsorge mittels speziell vom 

Klinikum entwickelten Nachsorgepass notwendig. Hier werden alle Kontrollen verzeichnet, 

neben Messwerten auch Daten zu benötigten Nahrungsergänzungsmitteln als wichtiger 

Bestandteil der Nachsorge, um Mangelerscheinungen zu vermeiden. Da die 

Nahrungsaufnahme nach dem Eingriff viel geringer als zuvor ist, kann es sein, dass bestimmte 

Nährstoffe nicht mehr ausreichend aufgenommen werden. Anfangs erfolgt die Nachsorge 

engmaschig, dann mindestens einmal pro Jahr. Übrigens: Bei Rauchern wird zu einer 

Nikotinkarenz geraten – Rauchen fördert das Entstehen von Anastomosengeschwüren. 

Bilder und Statements: 

Bild: KWG_Adipositas_Chirurgie_II_Team.jpg, © Klinikum Wels‐Grieskirchen 

Bildtext: Das Expertenteam für bariatrische Eingriffe am Klinikum Wels‐Grieskirchen (v. l. n. r.): OA 

Dr. Christian Mallinger, Prim. Dr. Walter Schauer, PMPH, OA Dr. Jarjoura Eid. 

Bild: KWG_Eid_Jarjoura_Dr_OA_CH_II.jpg, © Klinikum Wels‐Grieskirchen 

Bildtext: OA Dr. Jarjoura Eid, Leiter des Adipositaszentrums am Klinikum Wels‐Grieskirchen 

„Auslöser für Adipositas ist eine positive Energiebilanz, die durch ein komplexes Zusammenspiel von 

vererbten und körperlichen Einflüssen sowie von Verhalten und Umwelteinflüssen entsteht“  

„Manchmal müssen Eingriffe bereits früh durchgeführt werden, die Problematik der stark 

übergewichtigen Kinder wird größer.“ 

„Wir behandeln auch Fälle von 14‐jährigen Kindern, die bereits ein Gewicht von 160 Kilogramm 

haben.“ 

„Neben vielen Jugendlichen leiden heute vor allem junge Frauen unter krankhaftem Übergewicht. Sie 

empfinden ihre Lebensqualität als vermindert, da sie zum Beispiel ihre Schuhe nicht selbst zubinden 

oder nicht mit ihren Kindern spielen können.“ 

Weiterführende Informationen: 

Welche bariatrischen Operationen werden am Klinikum Wels‐Grieskirchen angeboten? 

Alle Eingriffe werden laparoskopisch – mittels „Schlüssellochchirurgie“ – durchgeführt.  

Der Magenbypass 

Hier sind zwei Techniken möglich, der Omega‐Loop‐Magenbypass mit nur einer Verbindung zwischen 

Magen und Dünndarm und die Variante Roux‐Y‐Magenbypass mit zwei Verbindungen zwischen 
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Magen und Dünndarm und zwischen Dünndarm und Dünndarm. Die Gewichtsabnahme wird bei 

beiden durch eine Verkleinerung des Magens und eine Umgehung der ersten Dünndarmstrecke 

erzielt. Dadurch kommt es zu einer Reduzierung sowohl der Essmenge als auch der 

Nahrungsaufnahme aus dem Darm. Zusätzlich spielen hormonelle Veränderungen eine Rolle. 

Das Magenband 

Das Magenband ist in Österreich nur noch eine Einzelindikation. Da es zahlreiche Nachteile aufweist, 

wird es fast nicht mehr eingesetzt. Es ist ein Fremdkörper, viele Komplikationen, wie etwa eine 

Erweiterung der Speiseröhre, ein Durchwachsen oder Verrutschen sowie ein Materialdefekt sind 

möglich. Langfristig ist es meist kein dauerhafter Erfolg. 

Sleevegastrektomie (Schlauchmagen) 

Bei dieser Operationstechnik wird der Magen zu einem „Schlauch“ und somit sein Fassungsvermögen 

verkleinert. Der restliche Magenanteil wird komplett entfernt. Die Gewichtsabnahme wird durch die 

Reduzierung der Essmenge erzielt. Hier kommen auch hormonelle Veränderungen ins Spiel. 

Revisionsoperationen 

Nach genannten Eingriffen kann es zu einer erneuten Gewichtszunahme kommen, sodass in 

manchen Fällen sogenannte Revisionsoperationen notwendig werden, zum Beispiel kann ein 

Magenband zu einem Magenbypass geändert werden. 

 

 

Das Klinikum Wels‐Grieskirchen – www.klinikum‐wegr.at 

Das größte Ordensspital Österreichs ist eine Institution der Kongregation der Barmherzigen 

Schwestern vom heiligen Kreuz und der Franziskanerinnen von Vöcklabruck. Mit rund 30 

medizinischen Abteilungen, 1.227 Betten und rund 3.700 Mitarbeitern leistet das Klinikum 

Wels‐Grieskirchen umfassende medizinische Versorgung in Oberösterreich. Rund 80.000 

Patienten werden hier jährlich stationär behandelt. Aufgrund seiner zahlreichen Schwerpunkte 

und Kompetenzzentren bündelt das Klinikum fachübergreifendes Know‐how und ermöglicht 

interdisziplinäre Diagnosen und Behandlungen zum Wohle der Patienten. 

Pressekontakt Klinikum Wels‐Grieskirchen 

Mag. Kerstin Pindeus, MSc, A‐4600 Wels, Grieskirchner Straße 42,  

Tel: +43 7242 415 ‐ 93772, Mobil: +43 699 1416 3772  

E‐Mail: kerstin.pindeus@klinikum‐wegr.at  


