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Voorwoord

Welkom bij het Centrum Obesitas Noord Nederland (CON) van het Medisch Centrum Leeuwarden
(MCL). Het centrum is een zogenaamd ‘zelfstandig behandelcentrum’ dat door het Medisch Centrum
Leeuwarden is opgericht. Het is een zelfstandige organisatie die gebruik maakt van de faciliteiten van
het ziekenhuis. Het centrum is verbonden aan het ziekenhuis en voldoet aan de hoge kwaliteitseisen
van het Medisch Centrum Leeuwarden.

Omdat een bariatrische ingreep uw levenswijze beinvloedst, is het belangrijk dat u voldoende kennis
heeft over de achtergronden van morbide obesitas, de verschillende bariatrische ingrepen,
voedselrichtlijnen en bewegingstherapie. Hoe meer u vo6r de operatie weet, hoe gemakkelijker en
sneller u zult omgaan met uw nieuwe situatie. Het is daarom belangrijk dat u de informatie goed
doorleest, vragen stelt en actief betrokken blijft bij uw behandeling.

Het doel van de behandeling van obesitas is het bereiken van een gezonder gewicht en het voorkomen
en/of behandelen van bijkomende ziekten door het overgewicht. Met een gezond gewicht is het risico
op ziektes kleiner. Het centrum pakt de strijd tegen overtollige kilo’s multidisciplinair aan. In het
centrum is alle kennis en ervaring op het gebied van obesitas samengebracht en is men in staat om met
behulp van een kijkoperatie maagverkleinende operaties uit te voeren. Het Centrum Obesitas Noord
Nederland biedt een totaalaanpak van medische zorg, psychologische zorg, dieet, uitgebreide
voorlichting en nazorg.

Gebruik deze informatie als naslagwerk en vergeet niet dat bepaalde zaken die hierin beschreven staan
per individu kunnen verschillen. Houd er rekening mee dat een bariatrische ingreep een hulpmiddel is,
u moet het zelf doen!

Een verpleegkundig specialist (VS) is een verpleegkundige die, na de beroepsopleiding tot
verpleegkundige, een tweejarige hbo-masteropleiding heeft gevolgd. Ook de physician assistant (PA) is
een nieuwe functie in de gezondheidszorg en kunt u evenals de verpleegkundig specialist treffen in het
MCL. De PA-opleiding is een tweeénhalf jaar durende hbo-masteropleiding. De verpleegkundig
specialist/physician assistant neemt medische taken van de chirurg over, maar ze opereert niet. De VSis
nauw betrokken bij uw zorg in het ziekenhuis.

In ons centrum werken verder nog senior verpleegkundigen, doktersassistentes en secretaresses die

taken verrichten op de polikliniek en bij het leefstijlprogramma. Ook zij kunnen (een deel) van uw
vragen beantwoorden.

Namens het team van het Centrum Obesitas Noord Nederland
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1. Algemeen

Morbide obesitas, Latijn voor gezetheid of dikte, staat voor ernstig overgewicht.

Mensen met morbide obesitas hebben een teveel aan lichaamsvet en overschrijden daarmee een
‘gezond lichaamsgewicht'. Dikwijls is er een verstoorde balans in de energiehuishouding waarin

het energiegebruik, vaak door eten en drinken, groter is dan het energieverbruik, vooral door
lichamelijke activiteit. Obesitas is één van de grootste gezondheidsproblemen en gaat

gepaard met een toegenomen risico op lichamelijke en psychosociale problemen en een verminderde
kwaliteit van leven. Obesitas gaat vaak samen met hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk, suikerziekte
type 2, gewrichtsklachten, slaapapnoe, onvruchtbaarheid en sommige vormen van kanker. Psychische
en sociale problemen ontstaan vaak doordat mensen met morbide obesitas te maken hebben met
vooroordelen vanuit de maatschappij of doordat het leven door het gewicht negatief wordt beinvloed.
Deze problemen kunnen zich uiten in angst, depressie, lichamelijke klachten, negatief zelfbeeld, moeite
met aanpassen en een lage eigenwaarde.

1.1 Wanneer is er sprake van morbide obesitas

De definitie van morbide obesitas is gebaseerd op de ‘body mass index’ (BMI), gedefinieerd als het
gewicht in kilo’s gedeeld door het kwadraat van de lichaamslengte in meters (kg/m?). Een BMI van 40 of
meer, of een BMI vanaf 35 met gezondheidsproblemen, wordt beschreven als morbide obesitas (zie
hoofdstuk 1.3 de richtlijnen).

BMI Classificatie
<20 Ondergewicht
20-25 Ideaal gewicht
25-30 Overgewicht
30-35 Obesitas graad |
35-40 Obesitas graad Il
40 - 50 Obesitas graad Il

(morbide obees)

>50 Super obees

1.2 Wanneer opereren

Voor mensen met morbide obesitas is het erg moeilijk om met behulp van diéten, dieetadviezen,
medicijnen of bewegingstherapie blijvend af te vallen. Met behulp van bariatrische chirurgie wordt
getracht drie doelen na te streven: verbetering van de gezondheidsproblemen, toename van kwaliteit
van leven en reductie van het gewicht.

Na een bariatrische ingreep kunt u alleen kleine hoeveelheden voedsel nuttigen, op deze manier helpt
de operatie u bij het verliezen van gewicht. Het is echter van groot belang dat u zich realiseert dat een
maagverkleinende operatie onvoldoende resultaten zal hebben wanneer er niets verandert in uw
leefpatroon: andere voedingsgewoonten en meer beweging.

Tevens dient u te stoppen met roken al voor de operatie, dit is ter voorkoming van maagzweren en
voor een betere wondgenezing na de operatie.



U komt niet zonder meer in aanmerking voor een bariatrische operatie.
Voor een bariatrische operatie gelden nationale en internationale richtlijnen om de veiligheid en het
succespercentage te verhogen.

1.3 De richtlijnen:

- Leeftijd tussen de 18 en 65 jaar.

- De BMlis hoger dan 40 met of zonder comorbiditeit.* of

- De BMlis tenminste 35 met comorbiteit*, u lijdt aan gezondheidsaandoeningen ten
gevolge van het overgewicht, zoals bijvoorbeeld hoge bloeddruk of suikerziekte.

- Overgewicht bestaat langer dan 5 jaar en u heeft begeleiding gehad van een diétist in de laatste vijf
jaar gedurende vier aaneensluitende maanden. Van deze periode moet een verslaglegging
aanwezig zijn welke u mee dient te nemen naar uw eerste bezoek aan onze poli.

- Eris geen sprake van actieve verslavingsproblematiek en/of actieve depressies. Indien er een
behandeling heeft plaatsgevonden bij een psycholoog en/of psychiater dient u van deze periode
een verslaglegging mee te nemen naar uw eerste bezoek aan het centrum.

* comorbiteit:

- Diabetes mellitus (suikerziekte).

- Hoge bloeddruk, waarvoor medicatie gebruikt wordt

- Ernstig invaliderende gewrichtsklachten bevestigd door orthopeed of reumatoloog, waarvan
verslaglegging aanwezig dient te zijn bij uw eerste bezoek aan onze poli.

- Aangetoonde ernstige slaapapnoe waarvoor eventueel een CPAP-masker wordt gebruikt,
waarvan verslaglegging van uw longarts aanwezig dient te zijn bij uw eerste bezoek aan onze poli.



2. Het behandeltraject in het kort

Hieronder vindt u een samenvatting van het traject dat u zult doorlopen. Dit overzicht geeft u een
algemeen beeld van de procedure. Tijdens het eerste telefoongesprek met onze doktersassistente
wordt er gekeken of u aan de criteria voldoet en ontvangt u een verwijsbrief voor de diétiste ter
voorbereiding op een bariatrische ingreep.

Stap 1: Intake

Tijdens de intake heeft u een gesprek met de verpleegkundig specialist (VS) of physician assistant (PA).
Gekeken wordt of u in aanmerking komt voor een screening of dat een andere behandeling geschikter
VOOr U is.

Stap 2: Voorlichting 1

Wanneer u in aanmerking komt om door te gaan voor de screening, zult u een uitnodiging voor een
(verplichte) voorlichtingsbijeenkomst krijgen. De chirurg en de verpleegkundige geven uitleg over de
verschillende operaties en er wordt nadrukkelijk stilgestaan bij risico’s, complicaties en
succespercentages. Ook gaan zij in op het leven voor en na de operatie. Tevens is hier ruimte voor
vragen.

Bij de uitnodiging voor de voorlichtingsbijeenkomst krijgt u een laboratoriumformulier voor
bloedonderzoek. Het verzoek is om bloed te prikken op de dag van het intakegesprek. Mocht dit niet
passen, dan kan het op de dag van de voorlichting. Het bloedonderzoek is nodig om te beoordelen of
er mogelijk afwijkingen zijn, zoals een schildklieraandoening, die misschien eerst nog moet worden
behandeld voordat u verder bij ons het traject in kunt. Bij afwijkingen in de bloeduitslagen waar actie
op ondernomen moet worden, wordt u gebeld door de verpleegkundige. Anders wordt dit met u
besproken bij uw bezoek aan de internist tijdens de screening. Indien u een te laag vitamine D en/of
foliumzuur heeft, krijgt u hierover een brief met advies thuisgestuurd.

Na de voorlichting beslist u of u door wilt gaan met het traject. U kunt dit aangeven op het formulier dat
u meegekregen heeft bij het eerste intakegesprek ‘formulier keuze traject’. Dit formulier dient u in alle
gevallen na de voorlichtingsbijeenkomst in te leveren, ook als u afziet van het traject. Als u doorgaat
met het traject kunt u na de voorlichting de behandelovereenkomst samen met het keuzeformulier
inleveren bij een medewerker van het Centrum Obesitas Noord Nederland die daar aanwezig is.

Stap 3: Screening

Tijdens de screening wordt u onderzocht en heeft u een gesprek met een internist, een psycholoog en
een diétist. Zij kijken of u voldoet aan de criteria voor een operatie. Het kan zijn dat u niet in aanmerking
komt voor een operatie, maar dat u het advies krijgt voor een andere behandelmethode, zoals een
behandeling bij een diétist of geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Soms wordt deze behandeling ook
toegepast als voorbereiding op een operatie.



