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Metabolische Chirurgie und ihre Effekte

Was sollten Diabetologen wissen?

Auf immer gréBer werdendes Interesse stoRt derzeit
die metabolische Chirurgie bei Patienten mit fortge-
schrittener Adipositas. Denn ein solcher Eingriff am
Magen - wie beispielsweise ein Roux-Y-Magenbypass

- bessert nicht nur die hiufig bestehenden Begleit-
erkrankungen dieser Patienten, insbesondere einen
bestehenden Diabetes mellitus, sondern hat auch einen
signifikanten Einfluss auf ihr Uberleben. Neuesten Stu-
diendaten zufolge lasst sich mithilfe der metabolischen
Chirurgie auch die Rate an Diabetesneuerkranungen

in diesem Patientenklientel signifikant starker redu-
zieren als durch konservative Therapieoptionen. Patienten mit einem
bereits manifesten Typ-2-Diabetes scheinen dann besonders von
einer chirurgischen Intervention zu profitieren, wenn sie einen hohen
Ausgangs-BMI haben, sehr insulinresistent sind und hohe Insulinspie-
gel aufweisen, berichtet PD Thomas P. Hiittl, Miinchen.

Die fortgeschrittene Adipositas
fihrt aufgrund der damit meist
regelhaft verbundenen Begleiter-
krankungen zu einer erheblichen
Minderung der Lebensqualitat und
einer verkiirzten Lebenserwartung.
Die Erkrankung verlduft chronisch
progredient, sie ist multifaktoriell
und hdufig anlagebedingt. Dariiber
hinaus sind ihre soziookonomi-
schen Folgekosten immens.

So leidet jeder Zweite mit einem
Body-Mass-Index (BMI) ab 40kg/
m2 an einem Hypertonus und ei-
ner Arthrose, jeder Vierte weist
einen Typ-2-Diabetes und pulmo-
nale Affektionen auf. Hinzu kom-
men Fettstoffwechselstorungen,
Herzerkrankungen und ein stark
erhohtes Risiko fiir zahlreiche Tu-
morerkrankungen.

Effekte auf Uberleben,
Komorbidititen und die
Diabetesneuentstehung
Operationen am Magen wie der
Roux-Y-Magenbypass bessern
nicht nur diese Begleiterkrankun-
gen nachhaltig: Den Ergebnissen
von Langzeitstudien zufolge ver-
bessert sich das Uberleben der
Patienten nach einem solchen Ein-
griff im Vergleich zu konservativ
therapierten Patienten signifikant.
Am besten belegt ist jedoch die
Verbesserung der Komorbiditit
fiir den Typ-2-Diabetes durch die
chirurgische Intervention. So zeigt
die schwedische SOS'-Studie mit
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2010 operierten und 2037 konser-
vativ therapierten morbid Adipo-
sen bei 70% der operierten Diabe-
tiker binnen 2 Jahren eine Diabe-
tesremission. 30% dieser Patienten
waren zudem auch nach 15 Jahren
noch in Remission.
Bemerkenswerterweise hat die
chirurgische Adipositaschirurgie
auch einen Effekt auf die Neuent-
stehung eines Typ-2-Diabetes.
Laut den jiingsten Daten aus der
SOS-Studie verringert sich im Ver-
gleich zur konservativen Therapie
die Rate der Patienten, die einen
Typ-2-Diabetes neu entwickeln,
durch eine Operation um 80%.

Neue S3-Leitlinie definiert
vier ,,Standardverfahren*
Die neue, interdisziplinar auf
hochster Entwicklungsstufe (S3)
erstellte Leitlinie zur chirurgi-
schen Therapie der Adipositas
macht erstmals konkrete Vor-
schlage und fordert eine multidis-
ziplindre Indikationsstellung so-
wie die Vor- und Nachsorge durch
einen ,adipositaserfahrenen Arzt*.
AuBerdem beschreibt die Leitlinie
die 4 Standardverfahren (Abb. 1):
« das verstellbare Magenband,
« den Schlauchmagen,
« den Magenbypass und
« die biliopankreatische Diversion
mit Duodenalswitch (BPD-DS).

Aufgrund der Komplexitat der Ein-
griffe, die heute grundsatzlich lapa-
roskopisch erfolgen sollen, emp-
fiehlt die neue Leitlinie ihre Durch-
fithrung durch Spezialisten in spezi-
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Abb. 1

Adipositaschirurgische Standardverfahren gemaR der S3-Leitlinie: Magenband (restriktiv) (a), Roux-Y-Magenbypass

(iiberwiegend restriktiv) (b), Schlauchmagen-Operation (,,Sleeve-Gastrektomie®; iberwiegend restriktiv) (c), biliopankreatische

denal.

Diversion mit D itch (iiberwi
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ptiv) (d).

Abb. 2 Endoskopischer Magenbypass (EndoBarrier™): Bei diesem innovativen Ver-
fahren wird ein Kunststoffschlauch (b) postpylorisch verankert und das Duodenum

somit funktionell ausgeschaltet.

alisierten Zentren. Denn neben der
Auswahl des Verfahrens sind auch
der Chirurg und die Institution, in
der der Eingriff durchgefiihrt wird,
unabhangige Risikofaktoren im Hin-
blick auf Morbiditat und Letalitat.

Invasivitat des Eingriffs
korreliert mit

dem Ergebnis

Klinisch und wissenschaftlich von
Bedeutung ist die Beobachtung,
dass mit zunehmender Schwere
des Eingriffs die Remissionsrate des
Diabetes ansteigt. Liegt diese beim
Magenband bei 50-60%, beim Ma-
genbypass und Schlauchmagen be-
reits bei 60-70%, steigt sie bei mal-
absorptiven Verfahren wie der
biliopankreatischen Diversion mit
oder ohne Duodenalswitch auf
iiber 95% an. Hierbei scheinen gas-
trointestinale Hormone wie das
Darmhormon GLP-1 (,glucagon-
like peptide 1“), das Sattigungshor-
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mon PYY (Peptid YY 3-36) und
Ghrelin eine Rolle zu spielen.

Auch der Gewichtsverlust ist mit
der Invasivitdt des Eingriffs assozi-
iert: Typ-2-Diabetiker scheinen
dann besonders von einer chirurgi-
schen Intervention zu profitieren,
wenn sie einen hohen Ausgangs-
BMI haben, sehr insulinresistent
sind und hohe Insulinspiegel auf-
weisen. Eine kurze Diabetesanam-
nese sagt ebenfalls eine hohe Re-
missionsrate voraus. Dabei scheint
die Diabetesremission auf einem
Riickgang der Insulinresistenz nach
operativen Eingriffen zu beruhen.
Der Langzeiteffekt der metaboli-
schen Chirurgie korreliert wiederum
mit der Stabilitdt des erzielten Ge-
wichtsverlustes. Dementsprechend
ist die lebenslange Einbindung des
Patienten in eine Nachsorge in Zu-
sammenarbeit zwischen Hausarzt,
operativem Zentrum, Diabetologen,
Ernahrungsmedizinern, Selbsthilfe-
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gruppen und in vielen Fillen eine
psychische Begleitung vonndten.

Ein Blick in die Zukunft:

Wie geht es weiter?

Eine vor einem Jahr gegriindete
und durch verschiedene Fach-
gesellschaften akkreditierte
Arbeitsgruppe (www.experten-
gruppe-mbc.de) hat sich zum Ziel
gesetzt, der metabolischen Chi-
rurgie zu weiterer Akzeptanz zu
verhelfen. Vorbehalte gegeniiber
Adipositaskranken sollen abge-
baut und praktische Empfeh-
lungen wie Nachsorgeleitfiden
fiir den arztlichen Alltag erstellt
werden.

Mit groRer Spannung werden in-
zwischen auch rein endoskopische
Verfahren wie der Endobarrier™
getestet (Abb. 2). In diesem Fall
wird durch die rein endoskopische
Implantation eines Kunststoff-
schlauches am Pylorus das Duode-
num funktionell ausgeschaltet -
ein Vorgehen, das dhnlich positive
1-Jahres-Effekte auf das metaboli-
sche Syndrom erlaubt wie ein ope-
rativer Eingriff. Auch in Deutsch-
land wird dieses Verfahren derzeit
in einigen wenigen Zentren evalu-
iert.

Samstag, 04. Juni 2011

Metabolische Chirurgie und ihre Effek-
te auf Fettgewebe und Betazelle
11:00-13:00 Uhr, Vortragsaal 1 -
Oskar Minkowski

(11:00-11:30 Uhr: Was sollten Diabe-
tologen iiber metabolische Chirurgie
wissen?)



