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Anmeldung Adipositas-Zentrum
Patientendaten

Vorname:	 ..................................................................	 Telefon:		  ..................................................................

Name:		  ..................................................................	 E-Mail:		  ..................................................................

Strasse, Nr.:	 ..................................................................	 Geburtsdatum:	 ..................................................................

PLZ, Ort:	 ..................................................................	 Krankenkasse:	 ..................................................................

Geschlecht:	      weiblich        männlich      keine Angaben

Hausarzt:	 ..................................................................

Gewicht:	..........................	 Grösse:	 ..........................	 BMI:	 ..........................					   

Bekannte Adipositas-assoziierte Komorbitäten:
	 Arthrose/Gelenkbeschwerden und / oder Gicht 		  Metabolisch assoziierte Lebererkrankung (MASLD)
	 Asthma bronchiale 					     PCOS
	 Bluthochdruck 	 	 	 	 	 Refluxkrankheit (GERD)
	 Depression 						      Schlafapnoesyndrom (OSAS) und / oder 
    	 Diabetes mellitus Typ 2 / Prädiabetes 			   Adipositas-Hypoventilationssyndrom
	 Dyslipidämie 						      Schlaganfall  / symptomatische pAVK
	 Koronare Herzkrankheit und / oder Herzinsuffizienz 

Gewünschte Therapieform
 	 Bariatrische Operation		  Medikamentöse Therapie		  Ernährungsberatung (Anmeldung (pdf))

Priorisierung gemäss EOSS (Edmonton Obesity Staging System):

	 Priorität 1 (EOSS 3)		  Priorität 2 (EOSS 1–2)		  Priorität 3 (EOSS 1)

Empfehlung zur Priorität nach EOSS:  

Anmeldung
Bevorzugter Standort für Erstbeurteilung:
      KSW (bariatrische Operation, konservative Therapie und Ernährungsberatung)
      Fachärztezentrum Glatt (nur bariatrische Operation)

Hinweise zur Anmeldung:
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular mit allen verfügbaren medizinischen Unterlagen (z. B. Labor-, Operations- oder Austritts- 
berichte, Diagnose- und Medikamentenliste) an adipositaszentrum@ksw.ch. Ohne Unterlagen ist eine Bearbeitung nicht möglich.

Kantonsspital Winterthur, Adipositas-Zentrum, Tel. 052 266 24 80, adipositaszentrum@ksw.ch

Priorität 1 (EOSS 3)
 
Patientinnen / Patienten mit BMI ≥28 kg/m² und 
etablierter kardiovaskulärer Erkrankungen mit ≥1 
der folgenden Punkte: St.n. Myokardinfarkt, St.n. 
Schlaganfall, symptomatische pAVK, St.n.  
koronarer Revaskularisierung (PCI7Bypass)  
ohne vorangehenden Herzinfarkt.

Patientinnen / Patienten, die sich aufgrund von 
Adipositas nicht einem notwendigen chirurgischen 
Eingriff unterziehen können (z. B. Transplantatio-
nen, Herzchirurgie, orthopädische OP).

Priorität 2 (EOSS 1-2)

Patientinnen / Patienten mit BMI ≥28 kg/m² und 
mindestens einer schweren Begleiterkrankung 
(z.B. Osteoarthritis, Schlafapnoe, MASH, psychi-
sche Beeinträchtigungen)
oder
Patientinnen / Patienten mit BMI ≥28 kg/m² und 
≥2 übergewichtsbedingten kardiovaskulären 
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Dyslipidämie 
Prädiabetes, MASLD
oder
Patientinnen / Patienten mit BMI ≥30 kg/m² und 
Herzinsuffizienz mit erhaltener EF (HFpEF).

Priorität 3 (EOSS 1)

Patientinnen / Patienten mit BMI  
≥28 kg/m² und nur einem übergewichts- 
bedingten kardiovaskulären Risikofaktor.
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