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Diabetesreduktion durch Magenbypass erreichbar

Nach Operation ist der Antrieb zum Essen stark eingeschrankt

Martin Sykora

Die dauerhafte Reduktion des Korpergewichts bei adiposen Menschen ist durch eine
konservative Behandlung meist zum Scheitern verurteilt. Am KHM-Kongress erklarte
der Chirurg Dr. Martin Sykora vom Kantonsspital Nidwalden, warum eine Magenby-
pass-Operation fiir viele Betroffene eine echte Chance ist.

Mit Erndhrungsberatungen, Lifestyleprogrammen, Verhal-
tenstherapien oder kalorienreduzierenden Diéten ist es
tatsachlich haufig moglich, zu einer spiirbaren Gewichts-
abnahme zu kommen. Das Problem dabei: Nur 4 bis 5 Pro-
zent der Patienten konnten das tiefere Gewicht auf Dauer
halten, dann stelle sich bei den meisten der beriichtigte
Jo-Jo-Effekt ein, erklarte Dr. Martin Sykora (1). Handelt es
sich bei den Patienten um tibergewichtige Kinder, sind
konservative Therapien nicht selten erfolgreich. Aller-
dings sollte so frith wie mdoglich reagiert werden, denn je
alter ein libergewichtiges Kind ist, desto schwieriger wird
es, zu einer nachhaltigen BMI-Verdanderung zu kommen.
Liegt der BMI bei Kindern und Jugendlichen tber der
95. Perzentile, werden 65 Prozent davon als Erwachsene
einen BMI von mehr als 35 aufweisen (2). Ist der BMI iiber
der 99. Perzentile, hitten solche Kinder spater sogar zu
100 Prozent einen BMI von mehr als 35 (Durchschnitt 43)
zu erwarten, meinte Sykora. Dabei stiinden fiir eine me-
dikamentdse Behandlung nur wenige Substanzen zur Ver-
fiigung. Eine davon ist Orlistat. Gemadss einer alteren Un-
tersuchung konnte durch die Behandlung mit Orlistat plus
Anderung der Lebensgewohnheiten nach knapp vier Jah-
ren eine Gewichtsreduktion von 6,9 kg im Vergleich zum
Ausgangswert erreicht werden (Plazebo plus Anderung
Lebensgewohnheiten: 4,1 kg, p <0,001) (3). Werde dieses
Medikament jedoch wieder abgesetzt, gehe das Gewicht
wieder hoch, so der Chirurg.

Genetische Pradisposition beim Essverhalten

Ein gingiges Urteil lautet: Ubergewicht ist selbstver-
schuldet. Ist das wirklich so? In einer schwedischen Stu-
die wurden zur Adoption freigegebene eineiige Zwillinge

Tabelle:

Verbesserung verschiedener Parameter durch Magenbypass-Operation (9)

Gastric Bypass nicht operiert Reduktion
Anzahl Patienten (n) 9949 9628
Koronare Herzkrankheit 2,6 5.9 -56%
Typ-2-Diabetes mellitus 0,4 3.4 -92%
Krebs 55 13,3 —60%
Unfall/Suizid 1M1 6,4 +58%
Gesamt 37,6 57.1 -40%
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untersucht. Sie wuchsen in unterschiedlichen Familien
und damit auch in unterschiedlichen Milieus auf. Es
zeigte sich, dass sich die beiden Zwillinge hinsichtlich
ihres Korpergewichts sehr dhnelten - und zwar unabhan-
gig von den Adoptiveltern oder dem sozialen Umfeld. Tat-
sachlich kennt man mittlerweile genetische und epigene-
tische Faktoren (FTO-Gen), die das Essverhalten
beeinflussen (4). Sind Hochrisiko-Allele des FTO-Gens
vorhanden, besteht fiir folgende Regulationsparameter
ein erhohtes BMI-Risiko: 1. Essen ohne Hunger, 2. kalo-
rische Kompensation (weniger essen, nachdem viel ge-
gessen wurde) und 3. Food-Responsiveness (Neigung zu
essen bei alimentaren Reizen).

Hungergefiihl verschwunden

Bei stark adipdsen Patienten wichst das gesundheitli-
ches Risiko drastisch. Wer mit 20 Jahren unter einem
iibergewichtsassoziierten Typ-2-Diabetes leidet, hat eine
um 15 Jahre geringere Lebenserwartung (5). Da Didten
in den seltensten Fallen einen nachhaltigen Erfolg zeigen,
werden immer haufiger Operationen am Magen-Darm-
Trakt in Betracht gezogen. Sykora stellte eine kleine Sta-
tistik des Kantonsspitals Nidwalden vor: Die dort ope-
rierten jungen Menschen (Durchschnittsalter: 17 Jahre,
n=10) wiesen ein durchschnittliches Gewicht von 127 kg
und einen BMI von 44 auf. «Nachdem wir ihnen einen
Magenbypass angelegt hatten, wogen sie nach zwei Jah-
ren im Schnitt noch knapp tiber 80 kg. Das sind jetzt an-
dere Menschen.» Bei einem Magenbypass wird der Diinn-
darm hochgezogen und mit einem kleinen Magenanteil
verbunden. Der Restmagen und der Zwolffingerdarm
werden durch eine zweite Naht weiter unten an den
Diinndarm angeschlossen. Nach der Operation sind die
Patienten gezwungen, deutlich langsamer zu essen. Auch
der Spiegel des «<Hungerhormons» Ghrelin ist nach der
Operation signifikant niedriger und jener des Sattigungs-
hormons GLP1 héher (6). Der Antrieb zu essen, ist stark
eingeschrankt, das Sattigungsgefiihl stellt sich viel
schneller ein. Das hat Konsequenzen: Unabhéngig von
der Gewichtsreduktion verbessert sich der Diabetes al-
lein durch die hormonelle Verdnderung. «Wir haben re-
gelmassig Diabetespatienten, die zwei Jahre nach der
Operation auf Insulin und andere Medikamente komplett
verzichten kdnnen», berichtete Sykora. Allerdings sei das
Zuriickdrangen des Diabetes nur mdoglich, wenn die Be-
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troffenen rechtzeitig kimen (7). «Wenn ein Pankreas aus-
gebrannt ist, haben wir natiirlich nur noch einge-
schrankte Moglichkeiten.» Zudem sind eine Verbesserung
vieler weiterer kardiometabolischer Parameter und ge-
ringere Krebsraten festzustellen (Tabelle). Mittlerweile
beriicksichtigen mehrere internationale Fachgesellschaf-
ten diese Ergebnisse (allerdings noch nicht die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Endokrinologie) und empfehlen
bei einem Scheitern der konservativen Therapie ab
einem bestimmten BMI eine Magenoperation.

Nichts tun ist gefahrlicher
Immer wieder wird das hohe Operationsrisiko bei sol-
chen Eingriffen warnend betont. Tatsachlich betragt aber
die mittlere Operationsdauer fiir einen Magenbypass in
der Schweiz 111 Minuten, in spezialisierten Zentren
sogar deutlich weniger. Die Infektionsrate liegt in der
Schweiz bei 4,5 Prozent. Aufgrund internationaler Unter-
suchungen wurde der «Gefahrlichkeitslevel» solcher
Operationen mit demjenigen von Gallen- oder Blasenope-
rationen gleichgesetzt. So liegt die Mortalitit beim
«Roux-en-Y-Gastric Bypass» (Abbildung) bei 0,3 Prozent
(zum Vergleich: Appendektomie 0,5%, Kolektomie 1,7%)
(8). Sehr wichtig sei jedoch in Zusammenarbeit mit den
Hausérzten die postoperative Begleitung der Patienten,
dies hinsichtlich Erndhrung, Bewegung, Substitution von
Mangelerscheinungen oder einer psychologischen Unter-
stiitzung. Das Fazit des Chirurgen: «Beim Abwagen zwi-
schen Operationsrisiko und der méglichen Verminderung
der Komorbiditédten ist es sicher gefdahrlicher, nicht zu
operieren» (9).

Klaus Duffner

Quelle: «Therapie des Metabolischen Syndroms». 19. Fortbildungstagung
des Kollegiums fir Hausarztmedizin (KHM), 22./23. Juni 2017 in Luzern.
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Die Vortragssale des KKL Luzern waren am KHM-Kongress gut besetzt.
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