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Abb. 1: Magenbypass

UBERGEWICHT IST EINES DER
GROSSTEN GESUNDHEITLICHEN
PROBLEME DER WESTLICHEN
WELT. IN DEN INDUSTRIALISIER-
TEN LANDERN SIND 30 BIS 60%
DER BEVOLKERUNG UBERGE-
WICHTIG, IN DER SCHWEIZ 37,3%;
WELTWEIT SIND RUND 1,6 MILLI-
ARDEN PERSONEN BETROFFEN.
IN GEWISSEN FALLEN HELFEN
WEDER DIAT NOCH SPORT, DAS
GEWICHT DAUERHAFT ZU SEN-
KEN; NUR DIE CHIRURGISCHE
THERAPIE FUHRT ZU LANG
ANDAUERNDEM GEWICHTSVER-
LUST UND EINER ABNAHME ODER
VERBESSERUNG GEWICHTSBE-
DINGTER FOLGEKRANKHEITEN.

In letzter Zeit haufen sich in der
Wissenschaft Berichte, die auf
genetisch determinierte Grinde fur
die Entstehung des Ubergewichts
hindeuten. Andererseits spielen die
Anderung der Essgewohnheiten und
eine verminderte kdrperliche
Aktivitat, wie sie gerade in west-
lichen Industrienationen sehr haufig
sind, eine entscheidende Rolle.
Zunehmende Bewegungsarmut und
veranderte Arbeitsformen flUhren zu
einer deutlichen Abnahme der
durchschnittlich pro Tag notwendi-
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Abb. 2: Magenband

gen korperlichen Arbeitsleistung
und damit zu einer Abnahme des
taglichen Energiebedarfs. Dieser
Prozess fuhrt zusammen mit einer
Ubermassigen Nahrungszufuhr bei
mehr als einem Drittel der west-
lichen Bevolkerung zu einer Anhau-
fung UberflUssiger Energie in Form
von Korperfettgewebe. Bei 15 bis 20
Prozent der erwachsenen Bevodlke-
rung sind bereits die Kriterien fur
eine Adipositas (Fettleibigkeit)
erflllt: Diese Personen haben einen
Body-Mass-Index (BMI) von mehr
als 30 kg/m?.

GEFAHRLICHE FOLGE-
KRANKHEITEN

Durch Ubergewicht bedingte
Krankheiten wie erhoéhter Blutdruck,
Zuckerkrankheit, erhdhte Blutfette,
Herzinfarkt, Hirnschlag, Schlafap-
noe-Syndrom, Leberverfettung,
Arthrose und Tumore haben ein
deutlich erhéhtes Todesfallrisiko
und damit eine VerklUrzung der
Lebenserwartung zur Folge.
Konservative Behandlungspro-
gramme wie Diat, Erndhrungsbera-
tung, Sport und Medikamente
kénnen die Fettmasse bei der
Mehrzahl der Betroffenen weder
ausreichend noch anhaltend senken.

Drei bis funf Prozent der Bevdlke-
rung weisen deshalb bereits einen
BMI von mehr als 35 kg/m? auf. Fir
diese Patientengruppe ist die
moderne chirurgische Behandlung
ihrer Krankheit die einzige Moglich-
keit. Arzt und Patient muUssen
jedoch wissen, dass krankhaftes
Ubergewicht eine chronische
Krankheit und damit nicht heilbar
ist. Der Chirurg operiert an einem
an sich gesunden Organsystem,
dem Magen-Darm-Trakt. Eine
Methode ohne Komplikationen oder
unerwlnschten Nebenwirkungen
gibt es bisher genauso wenig, wie
den gesicherten und dauerhaften
Erfolg bei allen Patienten.

CHIRURGISCHE VERFAHREN
Operationen zur chirurgischen
Behandlung von Ubergewicht
werden seit mehr als 50 Jahren
erfolgreich durchgefuhrt. Erst die
laparoskopische Chirurgie, auch
Schlisselloch-Chirurgie genannt,
machte die Ubergewichtschirurgie
aber zur bisher wirksamsten,
zweckmassigsten und wirtschaft-
lichsten Behandlungsform der
Adipositas sowie zwei ihrer
wichtigsten Folgeerkrankungen,
Diabetes (Zuckerkrankheit)



Ziele der Ubergewichtschirurgie sind die langfristige Gewichtsreduktion

und Abnahme von Folgekrankheiten.

und Dyslipidamie (Fettstoffwechsel-
stérung). Bevor ein solcher Eingriff
geplant werden kann, missen einige
wichtige Abklarungen durchgefihrt
werden. Die Krankenkassen bezahlen
einen Eingriff nur, wenn ein Body-
Mass-Index von mindestens 35 kg/m?
vorliegt und eine zweijahrige adaqua-
te Therapie zur Gewichtsreduktion
zuvor erfolglos war. Eine Altersgren-
ze flr die Operation gibt es nicht
mehr; bei Patienten Uber 65 Jahre
sind jedoch Operationsrisiken und
Rest-Lebenserwartung aufgrund der
Begleiterkrankungen sorgféltig
abzuwagen.

MAGENBAND ODER BYPASS?
Fachpersonen unterscheiden grund-
satzlich drei verschiedene Eingriffs-
arten:

Es gibt Eingriffe, denen man eine
Uberwiegend restriktive Rolle
zuschreibt: Sie beschranken die
Menge der Nahrungszufuhr durch
den Einbau einer «Essbremse».
Dazu gehéren das Magenbanding
(Einbau eines Magenbandes)
sowie der Schlauchmagen
(Verkleinerung des Magens).

Andere Eingriffe kombinieren
diesen Effekt mit einer Malab-
sorption, bei der eine leichte
«Mangelernadhrung» erwirkt wird.
Dazu gehéren der Standard-

Magenbypass (Umgehungsopera-
tion) oder die biliopankrea-
tische Diversion (Verkleinerung
des Magens kombiniert mit einem
Magenbypass, mit oder ohne
«Duodenal Switch», d.h. Umge-
hung des Zwolffingerdarms).

Der dritte Wirkungsmechanismus
ist der enterohumorale, bei dem
der komplexe Regelkreislauf der
Aufnahme und Verwertung von
Nahrstoffen beeinflusst wird (zum
Beispiel durch das Fehlen des im
Magen sezernierten Hungerhormons
Ghrelin beim Magenschlauch).
Die Belastung der Speiserdhre ist
eines der Hauptprobleme nach
einer Magenband-Implantation.
Deshalb hat sich in der Klinik
Beau-Site wie auch international
der Magenbypass als haufigste
Operation in der Ubergewichts-
chirurgie durchgesetzt.

LEBENSLANGE NACHSORGE
Neben der Erfahrung der Spezia-
listen ist vor allem die lebenslange
Nachsorge der Patienten von
zentraler Bedeutung. Dazu gehoéren
Bandftullungen (beim Magenband),
Ernadhrungsberatung, Physiotherapie
und medizinische Kontrollen.
Besonders wichtig sind die Blutkon-
trollen zur Diagnose einer Mangeler-
scheinung (Vitamine, Eiweisse,
Calcium, Eisen).
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