Der Riickversicherer
fiir Deutschland

Fettleibigkeit hat inzwischen epidemische AusmaRe erreicht.

Bariatrische bzw. Adipositas-Chirurgie —

wo stehen wir heute?

Hatten Sie es gewusst?

6.705

Zahl bariatrisch tatiger Chirurgen 2011 weltweit'

Adipositas (Fettleibigkeit) hat inzwischen epidemische
Ausmalle erreicht. War Fettleibigkeit friiher tiberwiegend in
Landern mit hohem Einkommen verbreitet, ist sie heute
auch in Lindern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
auf dem Vormarsch. Die weltweite Verbreitung hat sich von
1980 bis 2014 mehr als verdoppelt. Neueste alarmierende
Zahlen zeigen, dass 42 Millionen Vorschulkinder 2013
iubergewichtig oder adipos waren.”

Herzkreislaufstorungen wie beispielsweise Herzkranzarte-
rienerkrankung, Schlaganfall und Bluthochdruck sowie das
metabolische Syndrom, Typ 2 Diabetes mellitus, Muskel-
Skelett-Erkrankungen,  bestimmte  Krebserkrankungen,
psychologische und psychiatrische Probleme werden alle
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mit Adipositas und demzufolge einer hoheren Mortalitét
und Morbiditit in Verbindung gebracht.

Adipositas kann vorgebeugt werden, da sie das Ergebnis
einer aus dem Gleichgewicht geratenen Energiebilanz ist.
Nicht-chirurgische Therapiemalnahmen wie Didten und
Sport bleiben jedoch sehr oft ohne Erfolg. Aus diesem
Grund nimmt die Anzahl von bariatrischen Eingriffen
weltweit zu, denn immer mehr Menschen sind schwer
adipos. In der Zeit von 2003 bis 2013 hat die Zahl bariatri-
scher Operationen von 150.000 auf nahezu 470.000 jahrlich
zugenommen.® *

Mehreren Richtlinien zufolge ist ein bariatrischer Eingriff
fiir Patienten mit einem BMI von 30 bis 35 und erheblichen
Begleiterkrankungen sowie fiir adipdse Menschen mit ei-
nem BMI von 35 bis 40 und hoher ohne Folgeerkrankungen
vorteilhaft. Viele Studien zeigen einen immensen durch-
schnittlichen Gewichtsverlust nach dem bariatrischen Ein-
griff und Verbesserungen der Folgeerkrankungen wie Dia-
betes mellitus und metabolischem Syndrom.

Welche sind die haufigsten Operationsverfahren in

der Adipositas-Chirurgie, und worin unterscheiden

sie sich?

Bariatrische Operationsverfahren fiihren durch die Begren-

zung der Aufnahmefidhigkeit von Nahrstoffen sowie der
Nahrungsmenge pro Mahlzeit zum Gewichtsverlust. Die
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haufigsten bariatrischen Eingriffe werden eingeteilt in a)
restriktive und b) mal-absorptive (die Aufnahmefidhigkeit
begrenzende) Vorgehensweisen oder eine Kombination von
beiden. Durch die operativen Eingriffe in die Anatomie des
Magen-Darm-Trakts konnen entweder eine Verkleinerung
des Magens, eine Umgehung bestimmter Teile des Ver-
dauungssystems (Bypass) oder eine Kombination von bei-
dem erreicht werden.

Die weltweit am haufigsten durchgefiihrten Operationsver-
fahren sind der Roux-en-Y Magenbypass, die Magenver-
kleinerung und die regulierbare Magenbandoperation.
Uber 90 % der ausgefiihrten bariatrischen Operationen
erfolgen laparoskopisch. Um das jeweils am besten geeig-
nete Operationsverfahren auszuwahlen, ist eine sorgfaltige
individuelle Abwagung unter Beriicksichtigung des Alters,
Allgemeinzustandes und Begleiterkrankungen erforderlich.
Die perioperative Mortalitit der bariatrischen Eingriffe ist
auf weniger als 1 % zuriickgegangen.” Haufig werden nach
dem bariatrischen Eingriff zusétzlich plastisch-chirurgische
Operationen erforderlich.

Roux-en-Y Magenbypass

gen und damit die Aufnahmekapazitat verkleinert. Die lapa-
roskopische Vorgehensweise ist sehr anspruchsvoll, jedoch
konnen die Dauer des stationdren Krankenhausaufenthalts
und die Genesungszeit gegenuber einer klassischen Lapa-
rotomie in der Regel deutlich reduziert werden.

Laparoskopische Schlauchmagenbildung

Bild, das mit Lizenz von Shutterstock.com verwendet wird
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Derzeit das haufigste Verfahren in Europa und Lateinamerika

Roux-en-Y Magenbypass: Diese Operationsmethode kom-
biniert ein restriktives und mal-absorptives Verfahren und
wurde erstmals 1993 laparoskopisch durchgefiihrt.® Es wird
dabei nicht nur die maximale Energie-Aufnahmefahigkeit
des Verdauungssystems reduziert, sondern auch der Ma-
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Haufig angewandtes Operationsverfahren bei stark adipdsen
Risikopatienten

In 45 % der bariatrischen Eingriffe weltweit wurde diese
Operation als laparoskopisches Verfahren durchgefiihrt;
diese Zahl hat sich seit 2008 nicht wesentlich geandert. Es
ist derzeit das hdufigste Verfahren in Europa und Latein-
amerika.”

Typische Langzeitkomplikationen dieses Eingriffs sind das
Dumping-Syndrom (eine sogenannte Sturzentleerung flus-
siger und fester Nahrung vom Magen in den Diinndarm mit
den Folgen Unwohlsein und Diarrhoe) und Vitamin-, Eisen-
und Kalziummangel. Lebenslang muss daher eine Substitu-
tion mit einem Multivitaminpraparat, Calcium und Vitamin
D erfolgen.

Laparoskopische Schlauchmagenbildung ist ein relativ
neues Verfahren in der Adipositas-Chirurgie und wird oft
bei stark adiposen Risikopatienten angewandt. Weltweit ist
der Anteil von Operationen mit dieser Technik von 0 % in
2008 ® auf 37 % im Jahr 2014 ° angestiegen. In den USA,
Kanada und der asiatisch-pazifischen Region ist die Metho-
de der laparoskopischen Schlauchmagenbildung derzeit
das fiihrende Verfahren. Es ist ein restriktiver Eingriff, bei
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dem 75 % des Magens entfernt werden ohne Umgehung
des Darmtraktes. Der ,neue”“ Magen hat die Form einer
Banane und begrenzt die mogliche MahlzeitgroBe, eine
Sattigung tritt rasch ein. Die Operationszeit ist bei diesem
Eingriff relativ kurz und mit weniger Komplikationen behaf-
tet, wie z. B. eines notwendigen Zweiteingriffs infolge eines
Verschlusses des Schlauchmagens. ' Eine Magenspiege-
lung ist noch moglich, nur Vitamin B12 wird als Ergdnzung
empfohlen.

Regulierbare Magenbandoperation war bis 2008 (mit
68 % weltweit)'! das haufigste Verfahren; bis 2013 wurde
es dann nur noch in 10 % der Fille durchgefiihrt. Es han-
delt sich um ein ausschliefllich restriktives Verfahren, die
Nihrstoffaufnahme ist weiterhin moglich. Innerhalb des
Bandes ist ein aufblasbarer Ballon eingelassen, der tber
ein unter der Haut platziertes Reservoir aufgefiillt werden
kann und so die Durchlassmenge reguliert.

Regulierbare Magenbandoperation

Bild, das mit Lizenz von Shutterstock.com verwendet wird
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Restriktives Verfahren der Adipositaschirurgie

Die Komplikationsrate z. B. durch Verrutschen des Bandes,
Schleimhautlasionen und Undichtigkeit des Reservoirs
sowie ein, im Vergleich zu anderen chirurgischen Metho-
den, geringerer Gewichtsverlust, hat im Laufe der Zeit zu
einem relativen Riickgang bei der Anwendung dieser Me-
thode gefiihrt.
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Welchen Effekt hat die Adipositas-Chirurgie auf
Gewichtsverlust, Mortalitat und Morbiditat?

Viele Studien belegen einen enormen kurz- und langfristi-
gen durchschnittlichen Gewichtsverlust bei operierten
Patienten. Die schwedische SOS-Studie (,Swedish Obese
Subjects®) gilt derzeit als eine der wichtigsten Referenzstu-
dien beziiglich des Langzeiteffekts bariatrischer Eingriffe
auf Mortalitat und Morbiditdt. Allerdings wurde die laparo-
skopische Schlauchmagenbildung in dieser Studie nicht
untersucht, da sie ein relativ neues Verfahren ist. Die SOS-
Studie zeigt, dass die Spitze der Gewichtsabnahme unab-
hingig vom Operationsverfahren ein Jahr nach der Opera-
tion eintritt."?

Die SOS-Studie zeigt auch eine mittlere prozentuale Ge-
wichtsverdnderung iiber einen Beobachtungszeitraum von
15 Jahren in Abhédngigkeit von der Art des operativen Vor-
gehens. Der groBte langfristige Gewichtsverlust 15 Jahre
nach dem Eingriff wurde bei der Magenbypass-Operation
mit etwa 27 % beobachtet, Magenbandoperationen hinge-
gen zeigten eine Gewichtsverinderung von nur etwa
13 %."% Im Vergleich (adjustiert nach Alter, Geschlecht und
Risikofaktoren) von nicht-chirurgisch behandelten adipdsen
Patienten zu Patienten nach bariatrischem Eingriff zeigt die
SOS-Studie eine Reduzierung der Mortalitit von 30,7 %
zugunsten der Operierten.'*

Da die laparoskopische Schlauchmagenbildung noch ein
relativ neues Verfahren ist, sind in letzter Zeit vermehrt
wissenschaftliche Untersuchungen erfolgt. Ergebnisse
einer Langzeitstudie' zeigen eine anhaltende Gewichtsab-
nahme von etwas mehr als 50 % nach 5 Jahren. Dieses
Ergebnis unterstreicht die zunehmende weltweite Bedeu-
tung dieser bariatrischen Operationsmethode.

Die antidiabetische Wirkung der Adipositas-Chirurgie so-
wie positive Stoffwechselverdnderungen wurden in vielen
Studien beobachtet. Fiir einige Patienten kann dies sogar
die Heilung von Diabetes Typ II bedeuten. Dies hangt je-
doch davon ab, wie lange der Diabetes bereits vor dem
bariatrischen Eingriff andauerte.

Eine bevélkerungsbezogene Studie'® mit 16.683 Patienten
und einer Beobachtungsdauer von 10 Jahren nach einem
bariatrischen Eingriff zeigt einen wesentlichen Anstieg der
Todesfille durch Selbstmord (erwartet 2, beobachtet 16).
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Derartig erhohte Selbstmordraten wurden kiirzlich in meh-
reren Studien beobachtet.

Moglicherweise besteht bei adiposen Patienten vor einem
bariatrischen Eingriff eine hohere Pravalenz von psychi-
schen Erkrankungen (welche unter Umstinden nicht ein-
mal diagnostiziert wurden), die damit nach der Operation
zu hoheren Suizidraten fiihren.

Perspektive der Risikopriifung

Gegeniiber der gesunden Bevdlkerung verbleibt auch nach
einem bariatrischen Eingriff eine noch erheblich hohere
Mortalitat. Erfreulicherweise ist jedoch gegeniiber den
adiposen Patienten, die keiner chirurgischen Behandlung

unterzogen wurden, ein Mortalitiatsriickgang zu beobachten.

Aus der Perspektive der Risikopriifung ist es notwendig, die
vergangene Zeitdauer der Adipositas, den aktuellen BMI,
frihere und aktuelle Begleiterkrankungen sowie Methode
und Zeitpunkt der Operation, Hohe des Gewichtsverlustes
und psychologische Probleme zu betrachten.

Bezogen auf die Berufs- und Erwerbsunfahigkeit kann der
positive Effekt bariatrischer Chirurgie durch bereits vorbe-
stehende Probleme am Muskel-Skelett-System vermindert
werden.

N

Die meisten adiposen Patienten profitie-
ren insgesamt betrachtet durch Ge-
wichtsverlust, Verbesserungen von Be-
gleiterkrankungen, Mortalitat und einer
besseren Lebensqualitat deutlich von der
bariatrischen Chirurgie.
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