VERSAGEN UND INSUFFIZIENZ DES INTESTINUMS

Bariatrisch operative Verfahren und
ihre moglichen katastrophalen Folgen
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Approches chirurgicales
bariatriques et possibles con-
séquences catastrophiques
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Alors que la chirurgie bariatrique est désormais
bien établie dans le traitement de |'obésité mor-
bide et que, de ce fait, le nombre des interventi-
ons effectuées augmente chaque année, les cas
de défaillance intestinale comme par exemple la
malabsorption post-bariatrique grave et d'autres
phénomenes voient leur fréquence augmenter.
La plus grande prudence est par conséquent de
mise dans le choix de la procédure opératoire
afin de pouvoir éviter, a long terme, de tels cas.

Abbildung 1: Sleeve-Gastrektomie.

Der abgetrennte Anteil des Magens im Bereich der ehe-

maligen grossen Kurvatur wird reseziert und aus der
Bauchhdhle evakuiert.
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Morbide Adipositas

Ubergewicht (Adipositas) hat in unse-
rer heutigen Gesellschaft mit fast 2 Mil-
liarden Ubergewichtigen weltweit epi-
demische Dimensionen angenommen.
In der Schweiz ist ein Drittel der Bevol-
kerung tibergewichtig (Body-Mass-In-
dex [BMI] > 25 kg/m?) oder adip6s
(BMI > 30 kg/m?) - mit steigender Ten-
denz (BAG 2015). Konservative Thera-
pien inklusive medikamentoser Be-
handlungsansitze fithren bei einem
Grossteil dieser Patienten nur zu einem
kurzfristigen Erfolg und sind langfristig
meistens wirkungslos. Im Kontrast dazu
hat sich die bariatrische Chirurgie in
den letzten Jahren als wirkungsvolle
und nachhaltige Behandlung des Uber-
gewichts und seiner Komorbidititen
etabliert (1).

Bariatrische Chirurgie

Nur ein geringer Prozentsatz adipdser
Patienten kann tberhaupt bariatrisch
behandelt werden. Grundsitzlich geht
man davon aus, dass bei weniger als
1 Prozent aller betroffenen Patienten
eine solche Behandlung durchgefiihrt
oder tiberhaupt in Betracht gezogen
wird. Griinde dafiir sind die oftmals
fehlenden notwendigen Ressourcen,
aber auch die bisherige niedrige Ak-
zeptanz vonseiten der Grundversor-
gung gegeniiber dieser operativen Be-
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Ubergewicht (Adipositas) und seine Begleiterkrankungen entwickeln sich weltweit zu einem
grosser werdenden Problem. Wahrend sich die bariatrische Chirurgie als Behandlung der
morbiden Adipositas weitldufig etabliert hat und sich dadurch die Anzahl durchgefiihrter
Operationen jahrlich erh6ht, nehmen die Fille von intestinalem Versagen wie beispielsweise
schwerer postbariatrischer Malabsorption und andere Phanomene immer mehr zu. Obwohl die
bariatrische Chirurgie einen wichtigen Stellenwert bei der Behandlung der Adipositas und
ihrer Begleiterkrankungen hat, bedarf es grésster Vorsicht bei der Wahl des Operationsverfah-
rens, um solche Falle langfristig zu vermeiden.

handlung. Dies hat wahrscheinlich auch damit zu tun,
dass es postbariatrisch immer wieder zu schweren,
komplikationsreichen Verldufen kommt, welche die
Vorteile dieser Behandlung vergessen lassen.
Entscheidende Faktoren fiir eine erfolgreiche Thera-
pie sind deshalb die genaue Patientenselektion, die
Wahl des Operationsverfahrens und eine postbariatri-
sche lebenslange Nachsorge, die interdisziplindr und
interprofessionell nach international giiltigen Stan-
dards erfolgen muss. In der Schweiz ist dies durch die
Swiss Study Group for Morbid Obesity (SMOB -
www.smob.ch) geregelt.

Samtliche bariatrischen Operationen werden heute la-
paroskopisch (minimalinvasiv) durchgefiihrt. In der
Schweiz bieten zurzeit 55 verschiedene bariatrische
Zentren diese Behandlung an und fithren etwas mehr
als 5000 solcher Operationen durch. Im Gegensatz
zum weltweiten Trend ist der Magenbypass mit Ab-
stand die hiufigste bariatrische Operation.

Bariatrische Verfahren und ihre
Auswirkungen auf die Resorption
der Mikronahrstoffe

Die héufigsten operativen bariatrischen Verfahren
sind weltweit die Schlauchmagenresektion (Sleeve-
Gastrektomie — Abbildung 1), vor der Magenbypass-
Y-Roux-Operation (Abbildung 2), wobei letztere Ope-
ration in eine proximale und eine distale Variante
(Abbildung 3) unterteilt wird. Dabei wird die Lange
des sogenannten Common Channel (gemeinsame
Diinndarmschlinge zur Verdauung und Resorption
der Makro- und Mikronéhrstoffe) in der Lange derart
variiert, dass die Linge des Common Channels beim
proximalen Magenbypass ungefdhr 250 cm (Abbil-
dung 2) und beim distalen Magenbypass 120 cm (Ab-
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Abbildung 2: Magenbypass (proximal).

Abbildung 3: Magenbypass (distal).

Abbildung 4: Biliopankreatische Diversion mit Duodenal-

Proximaler Magenbypass mit kleinem Magenpouch Distaler Magenbypass mit einer zum proximalen Magen-  Switch (BPD-DS).
(ca. 20-30 ml), alimentérer, biliopankreatischer und bypass (Abbildung 2)éngeren alimentéren, dafiir aber Dieses bariatrische Verfahren ist durch eine langere bilio-

resorptiver Schlinge (Common Channel).

bildung 3) betrigt und damit zu einer unterschiedli-
chen Resorption der Mikronéhrstoffe fiihrt. In frithe-
rer Zeit wurde angenommen, dass mit dem distalen
Magenbypass grundsitzlich bessere Resultate in Be-
zug auf die langfristige Gewichtsentwicklung erzielt
werden konne. Die Vorstellung war: Je mehr Malab-
sorption, desto bessere langfristige Gewichtsentwick-
lung. Dies hat dazu gefiihrt, dass weitere, noch stirker
malabsorptiv wirkende Operationsmethoden ange-
wendet wurden. Ein Beispiel dafiir ist die biliopan-
kreatische Diversion mit Duodenal-Switch (BPD-DS),
die eine sehr lange, oftmals mehr als 250 cm bilio-
pankreatische Schlinge und entsprechend einen nur
sehr kurzen (60-100 cm) Common Channel umfasst
(Abbildung 4).

Folgen einer bariatrisch induzierten
iibermassigen Malabsorption

Je linger die biliopankreatische Schlinge und je kiirzer
der Common Channel ist, desto stirker malabsorptiv
wirkt die bariatrische Operation. Beim BPD-DS wird
dadurch die bereits schon beim distalen Magenby-
pass-Y-Roux verschirfte Einschrankung der Mikro-
néhrstoffresorption noch weiter vermindert, was fiir
den Patienten zu storenden Fettstithlen (Steatorrho)
mit chronischen Durchfillen fiihrt (2).

Des Weiteren konnten wir im Langzeitverlauf bei Pa-
tienten mit BPD-DS zeigen, dass diese trotz intensiver
und hoch dosierter Mikrondhrstoffsupplementierung
héufiger (und vor allem gravierendere) Mikrondhr-
stoffméngel aufwiesen als bisher postuliert und dass

kiirzeren resorptiven Schlinge (Common Channel).

pankreatische Schlinge und einen kiirzeren Common Chan-
nel noch weit starker malabsorptiv wirksam im Vergleich
mit den iibrigen bariatrischen Verfahren.

auch hdufigere invasive Supplementierungen (haufi-
gere Ferinject®Infusionen, Vitamin-Bi2- und Vita-
min-Ds-Injektionen) notwendig waren als primér ein-
geschitzt (3). In Anbetracht der Tatsache, dass die
postbariatrische lebenslange Nachsorge oft durch das
Behandlungsteam und den Patienten unterschitzt
wird, stellen sich somit langfristig malabsorptive
Komplikationen ein, die hdufig den mittelfristigen
Therapieerfolg durch die Gewichtsreduktion und das
Verschwinden der adipositasassoziierten Komorbidi-
taten zunichtemachten. Langzeitkomplikationen der
Knochen mit ausgepragter Osteoporose oder sogar
Osteopenie inklusive pathologischer Frakturen wer-
den in diesem Zusammenhang haufiger beobachtet.
Aber nicht nur die Wahl des bariatrischen Verfahrens,
sondern auch die korrekte Durchfiithrung der Opera-
tion mit den entsprechenden Lingen der Diinndarm-
schenkel hat einen massiven Einfluss auf den langfris-
tigen Erfolg dieser Behandlung. Leider entsprechen
die in Operationsberichten festgehaltenen Angaben
eines Verfahrens nicht immer der Realitit, weswegen
eine regelmdssige und sorgfiltige Nachkontrolle bar-
iatrisch operierter Patienten essenziell ist. In diesem
Gebiet gilt: «No news is not good news.» Deswegen
hat die SMOB aus verschiedenen Programmen ihre
Lehren gezogen und schreibt eine mindestens 5-jih-
rige, am besten lebenslange Nachkontrolle dieser Pa-
tienten in einem dafiir spezialisierten Zentrum vor
(www.smob.ch).

Aber nicht nur langfristige Komplikationen nach bar-
iatrischen Operationen sind beschrieben, sondern
auch kurzzeitige Krankheitsbilder, die wir in unserer
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westlichen Zivilisation nicht mehr oder nur noch sehr
selten sehen. So kam es bei einem unserer Patienten
trotz eines wenig malabsorptiv wirkenden Eingriffs
(Sleeve-Gastrektomie) knapp drei Monate spater zu
einem massiven Vitamin-Bi-(Thiamin-)Mangel, der
zu schweren neurologischen Ausfillen (Wernicke-En-
zephalopathie) und Residuen fiihrte (4).

Fazit

Die bariatrische Chirurgie ist eine etablierte und wir-
kungsvolle Methode zur Behandlung der Adipositas
und ihrer Komorbidititen, die auch langfristig her-
vorragende Resultate zeigt. Diese ist allen anderen Be-
handlungsmethoden bei Weitem iiberlegen. Aber
auch die bariatrische Chirurgie fithrt zu massiven
kurz- und langfristigen Komplikationen, die haufig
durch die Wahl des operativen Verfahrens oder durch
eine inaddquate postbariatrische Betreuung bedingt
sind. Patienten, die sich fiir eine bariatrisch operative
Behandlung qualifizieren, sollten in einem entspre-
chenden Kompetenzzentrum behandelt werden.
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