
Adipositas-Zentrum 
Brauerstrasse 15, Postfach, 8401 Winterthur, www.ksw.ch

Bariatrie:	 Leitung: Dr. med. Thomas Bächler
	 Stv. Leitung, Leitender Arzt: Dr. med. Georgios Peros
	 Dr. med. unv. (I) Teresa Cereser
Endokrinologie: 	 Chefärztin: Dr. med. Cornelia Keller 
	 Dr. med. Jessica Vaughan
Ernährungsberatung:	 Dominique Rémy
	 Carole Rohrer

Anmeldung Adipositas-Zentrum
Patientendaten

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

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

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

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

Geschlecht:	      weiblich        männlich

Metabolische Situation

Aktueller BMI:	 .....................					     Spezielles:	

Bekannte Adipositas-assoziierte Komorbitäten:
					   
	 Diabetes mellitus 								      
	 Obstruktives Schlafapnoesyndrom (OSAS)
	 Arterielle Hypertonie
	 Koronare Herzkrankheit (KHK)
	 Rheumatoide Arthritis
	 Dyslipidämie
	 Gastroösophageale Refluxkrankheit (GERD)

Therapiemodalitäten

	 Umstellung des Ernährungsverhalten
	 Gewichtsreduktion mit Hilfe einer bariatrischen Operation (Übergewichtsoperation)
	 Gewichtsreduktion mit Hilfe einer medikamentösen Therapie

Bevorzugter Standort für Erstbeurteilung

	 KSW	 Fachärztezentrum Glatt

Anmeldung

•	 Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an adipositaszentrum@ksw.ch
•	 Bitte organisieren Sie alle Operationsberichte, Untersuchungsbefunde oder Spitalaustrittsberichte  

soweit möglich - vielen Dank!

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