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Welche Adipositas-

chirurgischen Verfahren gibt es?

Eine Operation kann Ihnen helfen, Ihr Gewicht zu reduzieren und dieses auch zu halten.
Dabei gibt es verschiedene Verfahren, iiber die Sie sich hier genau informieren kénnen.

Die Grundlage der Gewichts-
abnahme und vor allem des
Gewichthaltens ist immer eine
Lebensstilanderung. Das bedeutet
eine langfristige Verdnderung der
Essgewohnheiten und regelmaflige
Bewegung, was nicht immer einfach
ist. Bei einem hohen Ubergewicht
reichen diese MaRnahmen aber
meist nicht aus, zudem spielen auch
genetische Faktoren bei Uberge-
wicht und Adipositas eine nicht
unwichtige Rolle,

Als MaR fiir die Beurteilung des
Korpergewichts hat sich der BMI,
der Body-Mass-Index (= Kor-
permassenindex), etabliert. Zur
Berechnung wird das Korperge-
wicht (in kg) zur Kérpergréfe (in m
zum Quadrat) in Beziehung gesetzt.
BMI-Werte zwischen 18,5 und

24,9 gelten als Normalbereich, ein
BMI von {iber 30 bedeutet Adipo-
sitas. Bei einem BMI von 40 und
mehr beziehungsweise bei einem
BMI zwischen 35 und 40 sowie
Begleiterkrankungen wie Diabe-

tes mellitus Typ 2, Bluthochdruck,
Gelenkerkrankungen oder Schlafap-
noe kann Ihnen eine Adipositas-OP
helfen.

Die Medizin kennt heute eine Reihe
von Verfahren, den Magen zu ver-
kleinern und damit das Abnehmen
und Gewichthalten zu unterstiit-
zen. Die Operation ist allerdings
nur ein Hilfsmittel, nicht mehr und
nicht weniger. Sollten Sie nach der
Operation Ihre Lebensgewohnhei-
ten nicht verdndern oder in alte
Erndhrungsmuster zuriickfallen, so
werden Sie auch mit der Operation

nicht erfolgreich sein. Deshalb: Nut-
zen Sie dieses Hilfsmittel fiir sich!
In Kombination mit veranderten
Ess- und Bewegungsgewohnheiten
haben Sie eine wunderbare Metho-
de zur Gewichtsreduktion.

Adipositas-Operationen

Es gibt verschiedene Operationsver-
fahren, die in der Regel laparosko-
pisch, also iiber eine Bauchspiege-
lung, durchgefiihrt werden. Hierbei
werden iiber kleine Hautschnitte
sogenannte Trokare in die Bauch-
decke eingebracht. Diese Trokare
sind kleine Réhren, durch die eine
Kamera und Instrumente in den
Bauchraum eingebracht werden
koénnen.
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Dieses Verfahren hat fiir Sie als

Patienten mehrere Vorteile:

« Kleine Schnitte anstatt grof3er
Schnitte vermindern die Schmer-
zen nach der Operation.

» Der Verlauf der Wundheilung ist
komplikationsarmer.

» Die Narben sind kaum sichtbar.

» Das frithe Aufstehen verkiirzt den
Krankenhausaufenthalt.

» Die Arbeit und normale korper-
liche Aktivititen kénnen friiher
begonnen werden.

Prinzipiell lassen sich restriktive und

gemischte Verfahren unterscheiden:

 Bei einer sogenannten restrikti-
ven Methode (z.B. Schlauchma-
gen) wird das Magenvolumen
verringert, weshalb nur noch
kleine Portionen gegessen
werden kénnen und somit eine

Kalzium
Magnesium
Eisen
Kohlenhydrate

Einschrankung der Essensmenge
erfolgt.

» Bei gemischten Verfahren (z.B.
Magenbypass) wird die Magen-
verkleinerung mit einer Umlei-
tung um bestimmte Darmab-
schnitte kombiniert. Dadurch
koénnen Sie zum einen nur noch
kleine Portionen essen (restrik-
tiv). Zum anderen kénnen nach
der OP bestimmte Ndhrstoffe
aufgrund der Diinndarmumlei-
tung nicht mehr in ausreichender
Menge aufgenommen werden.
Dies bezeichnet man als malab-
sorptiv (Malabsorption = schlech-
te Aufnahme).

Nach einer Operation ist eine le-
benslange Einnahme von Vitaminen
und Mineralstoffen, die sogenannte
Supplementation, absolut notwen-

Bauch-
speicheldriise

Wasserlsliche
Vitamine

\-) Proteine
\'> Fette

FettlGsliche
Vitamine

2 Der normale Verdauungsweg

dig. Auch auf eine ausreichende
Proteinaufnahme ist besonders zu
achten. Unterstiitzung zur Umset-
zung der Empfehlungen bekommen
Sie bei Threr Erndhrungsfachkraft.
Bitte gehen Sie zudem regelmafSig
und lebenslang zur Nachsorge in Ihr
Adipositas-Zentrum.

Diese Verfahren haben Vor- und
Nachteile. Welches das fiir Sie
geeignete Verfahren sein konnte,
erfragen Sie in einer Klinik fiir
Adipositas-Chirurgie im Beratungs-
gesprdach mit den Chirurgen. Kurze
Darstellungen der verschiedenen
Operationen finden Sie im Kapitel
»Die Operationen im Uberblick«
(Seite 21).
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Welche Adipositas-chirurgischen Verfahren gibt es?

Die Schlauchmagenoperation ist
neben dem Magenbypass weltweit
die zweite Standardoperation in der
Adipositas-Chirurgie.

Bei der Schlauchmagenbildung
wird ein grof3er Teil des Magens
(ca.90 %) in der Langsachse abge-
trennt.

Diese Operation kann nicht mehr
riickgidngig gemacht werden, da
der abgetrennte Magenanteil aus
dem Bauchraum entfernt wird.

Wirkprinzip

Dadurch entsteht ein schmaler,
schlauchférmiger Restmagen, der
ein Volumen von etwa 70-150 ml
hat. Diese Operation gehort zu den
restriktiven Verfahren, es kénnen
somit nur noch kleine Mengen

gegessen werde. Durch diese Ma-
genverkleinerung entsteht schon
bei kleinen Nahrungsmengen ein
ausgepragtes Sdttigungsgefiihl. Der
Darm bleibt unverdndert.

Gleichzeitig kommt es zu einer Be-
einflussung des Hormons Ghrelin.
Dieses Hormon wird als Hunger-
hormon bezeichnet und ist an der
Regulierung der Energieaufnahme
des Korpers beteiligt. Es wird in
einem Teil des Magens gebildet,
dem sogenannten Fundus. Dieser
Teil wird jedoch bei der Schlauch-

magenoperation komplett entfernt.

Daher sinkt der Ghrelinspiegel
nach der Operation deutlich ab
und es tritt weniger Hungergefiihl
auf. Der Effekt von Ghrelin auf die
Gewichtsreduktion ist jedoch nicht
eindeutig, da Ghrelin auch in ande-
ren Organen des Korpers gebildet
wird. Hunger ist auch ein sehr
wichtiges Signal fiir den Kérper. Im

Supplemente

Folgende Vitamine und Mine-
ralstoffe miissen regelmafig
und lebenslang supplemen-
tiert werden: Multivitamin
mit Mineralstoffen, Kalzium,
Vitamin D, Vitamin B,, und
Eisen.

Durchschnitt kénnen ca. 60-70 %
des Ubergewichts abgenommen
werden.

Eine begleitende Verdnderung der
Ess- und Bewegungsgewohnheiten
und die regelmadfige Einnahme
von Vitaminen und Mineralstoffen
(siehe Kapitel »Supplemente« Sei-
te 35) sind unabdingbar fiir einen
langfristigen Erfolg.
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Schlauchmagen (Sleeve)

~——> Nahrung

> Gallensduren,
Verdauungssdfte aus Bauchspeicheldriise

Schlauchmagen
(fasst noch ca. 70-150 ml)

Restmagen

(wird aus dem Bauchraum entfernt
= OP-Verfahren kann nicht riick-
gangig gemacht werden!)

Bauchspeichel-
driise

Darmldnge bleibt unverandert

Folgende Vitamine und
Mineralstoffe miissen lebens-
lang supplementiert werden:

Multivitamin mit Mineralstoffen,
Kalzium, Vitamin D, Vitamin B1,
und Eisen.

Schlauchmagen
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Welche Adipositas-chirurgischen Verfahren gibt es?

Der Magenbypass ist wie die
Schlauchmagenbildung ein welt-
weit durchgefiihrtes Standardver-
fahren. Diese Operation hat sowohl
einen einschrankenden restrik-
tiven (kleinen Magenpouch) als
auch einen malabsorptiven Anteil
(Umleitung des Diinndarms). Hier
konnen die Ndhrstoffe schlechter
aufgenommen werden.

Bei der Bypassoperation wird am
Mageneingang ein etwa 15-20 ml
kleiner Vormagen (Magenpouch)
gebildet. Der Hauptteil des Ma-
gens verbleibt in seiner urspriing-
lichen Lage im Bauchraum und
wird blind verschlossen. Somit
kann dieses Verfahren auch
riickgdngig gemacht werden. Die
Verkleinerung des Magens ist die
restriktive Komponente. Dadurch
kénnen Sie nur noch kleine Men-
gen essen.

Der Diinndarm wird etwa 50 cm
unterhalb des Zwdélffingerdarms
durchtrennt. Dieser obere Anteil
des Diinndarms umfasst den
Zwolffingerdarm (Duodenum), in
den die Verdauungssdfte aus der
Bauchspeicheldriise und der Leber
(Gallensduren) miinden, und die
oberen 50 cm des Leerdarms (Je-
junum). Er wird als biliopankrea-
tischer Schenkel bezeichnet.

Der unterhalb dieser Durchtren-
nung liegende Anteil des Diinn-
darms wird hochgezogen und mit
dem Magenpouch durch Nihte
verbunden. Diese Verkniipfung
heif3t Anastomose. Die Nah-
rung gelangt durch den kleinen
Magenpouch direkt in diesen
Diinndarmabschnitt, weshalb er
als alimentdrer (erndhrender)
Schenkel bezeichnet wird.

Auch der biliopankreatische
Schenkel muss wieder mit dem
Verdauungstrakt verbunden
werden, damit die Verdauungs-
sdfte zugefiihrt werden kénnen.
Der vom Magen kommende
alimentdre Schenkel wird mit
dem biliopankreatischen Schen-
kel etwa 150 cm unterhalb des
Magenpouches wieder verbunden
(2. Anastomose).

Wirkprinzip

Die Nahrung gelangt nun nicht
mehr in den biliopankreatischen
Schenkel. Diese Umgehung des
Restmagens und des biliopankrea-
tischen Schenkels wird als malab-
sorptive Komponente bezeichnet.
Hier konnen keine Ndhrstoffe

aus der Nahrung aufgenommen
werden. Die Verdauungssdfte und
Gallensduren gelangen erst in
tieferen Darmabschnitten (nach der
2. Anastomose) mit den Ndhrstoffen
in Verbindung und sorgen fiir deren
Aufnahme.

Supplemente

Folgende Vitamine und Mine-
ralstoffe miissen regelméaBig
und lebenslang supplemen-
tiert werden: Multivitamin mit
Mineralstoffen, Kalzium, Vita-
min D, Vitamin B,, und Eisen.

Die Hauptursache fiir den Ge-
wichtsverlust ist die Einschrankung
der Essensmenge. Zudem gibt es
hormonale Verdnderungen. Hormo-
ne wie Ghrelin und GLP-1 unter-
stiitzen die Gewichtsreduktion und
beeinflussen die Insulinregulation.
Deshalb profitieren Menschen

mit Diabetes ganz besonders vom
Magenbypass. Schon wenige Tage
nach der Operation kénnen blutzu-
ckersenkende Tabletten und Insulin
deutlich reduziert oder sogar ganz
abgesetzt werden. Der durch-
schnittliche Verlust des Uberge-
wichts liegt bei ca. 70-80 %.

Je nach Nahrungszusammensetzung
kann es zu Nebenwirkungen wie
Blahungen, Durchfillen und dem
sogenannten Dumping-Syndrom
mit Kreislaufabfall und Unterzucke-
rungssymptomen kommen. Eine
begleitende Verdnderung der Le-
bensgewohnheiten sowie die regel-
madfige Einnahme von Vitaminen
und Mineralstoffen sind essenziell
fiir einen langfristigen Erfolg.
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Magenbypass (Roux-Y-Magenbypass)

——> Nahrung

——> Gallensduren,
Verdauungssdfte aus Bauchspeicheldriise

Magenpouch
(fasst ca. 15-20 ml = entspricht ungeféhr
der Menge eines Schnapsglases)

t/‘— 1. Anastomose (= Nahtverbindung)

. Restmagen
57 (wird blind verschlossen und
verbleibt im Bauchraum)

alimentarer Schenkel
Hier gelangt nach der OP die
Nahrung durch.

biliopankreatischer Schenkel
(zwolffingerdarm und Leerdarm)
Dieser Teil des Darms wird um-
gangen.

Von hier kommen die Gallensduren
und die Verdauungssifte aus der
Bauchspeicheldriise.

Bauchspeicheldriise

2. Anastomose

Folgende Vitamine und
Mineralstoffe miissen lebens-
lang supplementiert werden:

Multivitamin mit Mineralstoffen,
Kalzium, Vitamin D, Vitamin B;,
und Eisen.

Magenbypass
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Welche Adipositas-chirurgischen Verfahren gibt es?

Dieses Verfahren ist eine besondere
Form der Magenbypasschirurgie
und wird oft auch als Ein-Anasto-
mosenbypass oder Mini-Magen-
bypass (OAGB/MGB) bezeichnet, da
es bei diesem Verfahren nur eine
neue Nahtverbindung (Anasto-
mose) zwischen Magenpouch und
Diinndarm gibt. Bekannt ist dieses
Verfahren auch unter der Bezeich-
nung Omega-Loop-Bypass.

Wie auch beim Roux-Y-Magen-
bypass wird bei dieser Operation
laparoskopisch am Magenein-
gang ein etwa 50 ml fassender
Magenpouch gebildet. Dieser ist
im Vergleich zum Roux-Y-Ma-
genbypass schmaler und eher
langlich geformt. Der Hauptteil
des Magens wird hier ebenfalls
ausgeschaltet.

Der Magenpouch wird anschlie-
Bend mit dem Diinndarm verbun-
den, allerdings sehr viel weiter
unten als beim Roux-Y-Magen-
bypass. Beim OAGB/MGB werden
150-200 cm Diinndarm von der
Nahrungspassage ausgeschaltet
(biliopankreatischer Schenkel).

Wirkprinzip

Der Hauptmechanismus der
Gewichtsreduktion ist zum einen
wiederum die Einschrankung der
Nahrungsmenge. Zum anderen
kommt es aber auch aufgrund der
Lange des biliopankreatischen
Schenkels von 150-200 cm zu
gewissen Fettverdauungsstorun-
gen. Hormonale Effekte durch die
Hormone GLP-1 und Ghrelin spielen
neben der leichten Fettverdauungs-
stérung auch hier bei der Gewichts-
reduktion eine Rolle.

Bei Begleiterkrankungen wie Dia-
betes mellitus Typ 2 wird ebenfalls
ein positiver Effekt beobachtet. Der
Diabetes wird bei diesem Bypass
noch deutlicher beeinflusst als beim
Roux-Y-Magenbypass. Bei Patienten,
die vor der Operation Sodbrennen
hatten, kann es nach der Operation
zum Reflux von Galle kommen.

Zwar gilt der Roux-Y-Magenbypass
noch immer als Standardtherapie,
doch diese Bypass-Operation wird
vermehrt durchgefiihrt. Von Vorteil
ist, dass nur eine Anastomose
durchgefiihrt werden muss. Dies ist
hilfreich, wenn der Raum im Bauch
eingeschrankt ist, wie beispiels-
weise bei einer vergréfBerten Leber
(Fettleber).

Supplemente

Folgende Vitamine und Mine-
ralstoffe miissen regelmaBig
und lebenslang supplemen-
tiert werden: Multivitamin
mit Mineralstoffen, Kalzium,
Vitamin D, Vitamin B,, und
Eisen.

Wir kldren unsere Patienten vor
dem Eingriff iiber beide Bypass-
verfahren auf, da die Entscheidung
fiir das jeweilige Verfahren oft vom
Befund wahrend der Operation
abhdngig ist. Bei diesem Verfahren
betrigt der Verlust des Uberge-
wichts ca. 70-80 %.

Eine begleitende Verdnderung des
Lebensstils und die regelmdRige
Einnahme von Vitaminen und Mi-
neralstoffen (siehe Kapitel »Supple-
mente« Seite 35) sind auch hier
wie bei allen anderen Verfahren
essenziell fiir einen langfristigen
Erfolg.
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Ein-Anastomosen-/Mini-Magenbypass (OAGB/MGB)

~——> Nahrung

——> Gallensduren,
Verdauungssdfte aus
Bauchspeicheldrtise

Magenpouch
(fasst ca. 50 ml)

3 Der Restmagen ist von der
_______ . Nahrungspassage ausgeschaltet -
7 verbleibt aber im Bauchraum.

Anastomose

Hier wird der Magenpouch mit
dem biliopankreatischen Schenkel
verbunden - ab hier gelangt die
Nahrung in den Diinndarm.

Bauch-

bili kreatisch
iliopankreatischer speicheldriise

Schenkel

150-200 cm Diinndarm
sind von der Nahrungs-
passage ausgeschaltet.

Folgende Vitamine und
Mineralstoffe miissen lebens-
lang supplementiert werden:

Multivitamin mit Mineralstoffen,
Kalzium, Vitamin D, Vitamin B1,

und Eisen.
Ein-Anastomosen-/Mini-Magenbypass (OAGB/MGB)
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Welche Adipositas-chirurgischen Verfahren gibt es?

Die biliopankreatische Diversion
(BPD) wird nur selten und nur in
speziellen Kliniken mit erfahrenen
Chirurgen laparoskopisch durch-
gefiihrt. Bei diesem Operations-
verfahren wird der grofite Teil des
Diinndarms ausgeschaltet. Somit
steht die malabsorptive Komponen-
te, also die schlechtere Aufnahme
von Ndhrstoffen, klar im Vorder-
grund. Dies ist auch der Grund fiir
die Gewichtsreduktion.

Dieses Verfahren gilt als eines
der effektivsten in Bezug auf die
Gewichtsreduktion.

Zunachst wird der Magen auf
ein Volumen von 200-300 ml
verkleinert, der Restmagen kann
entfernt oder belassen werden.

AnschlieBend wird der Diinndarm
durchtrennt und die Diinndarm-
schlinge mit dem Magen verbun-
den. Der ausgeschaltete Diinn-
darmanteil (biliopankreatischer
Schenkel), der die Gallensduren
und die Verdauungsséfte aus der
Bauchspeicheldriise transportiert,
wird erst nach etwa 200-250 cm
wieder mit dem Diinndarm ver-
bunden.

Wirkprinzip

Erst etwa 50-75 cm bevor der
Diinndarm in den Dickdarm {iber-
geht, konnen sich die Nahrungsbe-
standteile mit den Verdauungssaf-
ten vermischen und aufgenommen
werden. Durch diese MafSnahme
kommt es zwar zu einer guten Ge-
wichtsreduktion, aber auch zu einer
Verdauungsstorung von Fett und
den fettloslichen Vitaminen und da-
mit verbunden auch zu Durchfillen.

Supplemente

Folgende Vitamine und Mine-
ralstoffe miissen regelmaBig
und lebenslang supplemen-
tiert werden: Multivitamin
mit Mineralstoffen, Kalzium,
fettlosliche Vitamine A, D, K
und E, Vitamin B,, und Eisen.

Der durchschnittliche Verlust des
Ubergewichts liegt bei ca. 80-90 %.

Bei jedem Verfahren muss unbe-
dingt auf eine ausreichende Versor-
gung mit Vitaminen und Mineral-
stoffen geachtet werden. Bei der
biliopankreatischen Diversion ist
dies noch wichtiger. Wenn Sie nicht
auf eine regelmafSige Supplemen-
tation achten, sind Mangelerschei-
nungen insbesondere von Eiweil3
und den fettléslichen Vitaminen (A,
D, E und K) vorprogrammiert.
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Biliopankreatische Diversion (BPD) G

~——> Nahrung

~——> Gallensduren,
Verdauungssdfte aus

Bauchspeicheldrtise
------------------ Magen
mit einem Restvolumen
von 200-300 ml
alimentarer Schenkel
ca. 200-250 cm lang
...... Bauch-
speicheldriise
biliopankreatischer
Schenkel

Hier werden Gallensdure und
Verdauungssafte aus der Bauch-
speicheldriise transportiert.

Erst ab hier kdnnen Néhrstoffe
aufgenommen werden.

Folgende Vitamine und
Mineralstoffe miissen lebens-
lang supplementiert werden:

Die kurze Passage von ca. 50-75 cm,
in der die eigentliche Verdauung statt-

finden kann, bedingt eine Verdauungs- Multivitamin mit Mineralstoffen, Kalzium,
stérung von Nahrungsfett fettlgsliche Vitamine A, D, K und ,
7 Durchfalle! Vitamin By und Eisen.

Biliopankreatische Diversion
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