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Neue Leitlinie ,,Chirurgie der Adipositas und metabolischer
Erkrankungen®: Magen-OP bei geeigneten Diabetespatienten
kunftig schneller moglich

Berlin - Uber die Hilfte der Erwachsenen in Deutschland hat Ubergewicht, ein Viertel der
Bevolkerung ist adipos und damit krankhaft iibergewichtig. Die Betroffenen leiden haufig
an einem Typ-2-Diabetes und sind auch zudem einem hohen Risiko fiir Erkrankungen wie
Herzinfarkt und Schlaganfall ausgesetzt. Nun kann Patienten mit einem Body-Mass-Index
(BMI) uber 40 kg/m? zur Verbesserung des Stoffwechsels kiinftig schneller zur
Magenoperation geraten werden.

Diese Empfehlung ist ein zentraler neuer Punkt der aktualisierten S3-Leitlinie , Chirurgie der
Adipositas und metabolischer Erkrankungen®”, an der die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
mitgewirkt hat. Erstmals wurde hierbei die metabolische Chirurgie bertucksichtigt. Zu den
Standardverfahren zahlen die Magen-Bypass-Operation - dabei wird der Magen durch einen Teil des
Dunndarms uberbruckt - sowie Verkleinerungen des Magenvolumens zu einem sogenannten
Schlauchmagen.

Kunftig steht bei diesen Operationen weniger der alleinige Gewichtsverlust im Vordergrund,
sondern eine Verbesserung des Stoffwechsels und Gesundheitszustandes zugunsten der
Lebensqualitat und Lebenserwartung. , Diese Richtungsanderung ermoglicht, die Kosteniibernahme
metabolischer Operationen einfacher und patientenorientierter zu gestalten, die hoffentlich zur
Regelleistung der Gesetzlichen Krankenkassen werden”, betont DDG-Prasident Professor Dr. med.
Dirk Muller-Wieland. Die Leitlinie sei ein Instrument zur Optimierung der Behandlung von
Adipositas und metabolischen Erkrankungen, insbesondere des Typ-2-Diabetes.

Patienten mit einem Typ-2-Diabetes und Adipositas dritten Grades - also einem BMI uber 40 kg/m? -
brauchen nun keinen Nachweis mehr erbringen, dass die Moglichkeiten der Gewichtsregulierung
ausgeschopft sind und nur noch die metabolische Operation helfen kann. Da davon ausgegangen
wird, dass die Patienten im Rahmen von Schulungsprogrammen ausreichende Kenntnis tiber
Lebensstiltherapie und Ernahrung erhalten haben, konnen sie kuinftig sofort operiert werden. Der
Eingriff ist auch fir Diabetespatienten mit einem BMI uber 35 kg/m? empfehlenswert, wenn sich die
diabetesspezifischen Therapieziele durch Medikamente und Lebensstilanderungen wie
Ernahrungsumstellung und Bewegung nach Einschatzung der behandelnden Diabetologen nicht
erreichen lassen. Bei einem BMI iiber 50 kg/m? ohne Begleiterkrankungen kann ebenfalls sofort
operiert werden.

Studien zeigen, dass die metabolische Chirurgie unmittelbar nach dem Eingriff zu einer
Verbesserung des Glukose- und Insulinstoffwechsels fuhrt, obwohl noch gar keine Gewichtsabnahme
eingetreten ist. Die Normalisierung des Blutzuckerspiegels ist auf eine starke Reduktion der
Kalorienaufnahme und Veranderungen der Produktion von Hormonen des Magen-Darm-Traktes
zuruckzufuhren. Patienten konnen dann die Insulindosis reduzieren oder ganz auf Medikamente
verzichten.

LFur krankhaft ubergewichtige Diabetespatienten kann die Operation ein lebensrettender Ausweg
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aus einem langen Martyrium sein®, sagt Professor Dr. med. Jens Aberle, Arztlicher Leiter des
Adipositas-Centrums am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und Co-Autor der Leitlinie. Bei
schwerer Adipositas gelingt es nur in wenigen Einzelfallen, durch Ernahrungsumstellung und mehr
Bewegung das Gewicht zu reduzieren - und somit auch das hohe Risiko fur Bluthochdruck,
Herzerkrankungen und Nierenschaden. ,Die metabolische Chirurgie ist fiir Patienten mit schwer
kontrollierbaren Blutzuckerwerten daher eine effektive antidiabetische Therapie”, betont Aberle. Sie
vermeidet zudem hohe Kosten fiir das gesamte Gesundheitssystem, die durch die Behandlung der
Adipositas bedingten Folgeerkrankungen entstehen.

Laut Leitlinie ist die strukturierte Nachsorge durch Experten auch nach dem operativen Eingriff
bedeutend. Dazu zahlen die Kontrolle der Gewichtsentwicklung, der Laborwerte und des
Ernahrungsverhaltens sowie die Teilnahme an Selbsthilfegruppen und eine psychologische
Begleitung.

Quellenangaben:

AWMEF-Register Nr. 088-001 (2018); S3-Leitlinie: Chirurgie der Adipositas und metabolischer
Erkrankungen:

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/088-0011 S3 Chirurgie-Adipositas-metabolische-Erkran
kugen 2018-02.pdf

Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9.000 Mitgliedern eine der grofSen
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie unterstutzt Wissenschaft und
Forschung, engagiert sich in Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungseinrichtungen und
entwickelt Leitlinien. Ziel ist eine wirksamere Pravention und Behandlung der Volkskrankheit
Diabetes, von der mehr als sechs Millionen Menschen in Deutschland betroffen sind. Zu diesem
Zweck unternimmt sie auch umfangreiche gesundheitspolitische Aktivitaten.
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