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Adipositaszentrum
Chirurgischel/invasive Verfahren

Magenballon

Dieser Silikonballon wird nicht durch eine Operation in den Magen eingebracht, sondern Gber
eine Magenspiegelung. Nach endgliltiger Platzierung wird dieser mit einer Kochsalzlésung
befullt. Je nach Modell wird der Ballon nach 6 bis 12 Monaten entfernt. Von den
Krankenkassen wird der Magenballon nicht erstattet, somit handelt es sich hierbei um eine
Selbstzahlerleistung.

Alle Operationen werden laparoskopisch durchgefuhrt, lediglich in Ausnahmefallen (massive
Verwachsungen in der Bauchhohle) ist ggf. ein Umsteigen auf das offene Verfahren
erforderlich.

Schlauchmagenoperation:

Die Schlauchmagen-Operation ist die weltweit am haufigsten durchgefihrte Operation zur
Behandlung der Adipositas. In Deutschland ist dieser Eingriff seit Iangerer Zeit fihrend, da in
Deutschland zu spat (zu schwer, zu alt) operiert wird/werden kann, erst bei etwa 50 kg/m?, in
nahezu allen unserer Nachbarlander zwischen 37,5 - 45 kg/m?2.

Die OP dauert etwa 45 - 60 Minuten. Dabei wird ein Grofdteil des Magens seitlich entfernt.
Ubrig bleibt ein schlauchférmiger Magen. Die Menge, die nach einer solchen Operation
eingenommen werden kann, entspricht in etwa 150 - 180 ml oder 1/2 bis 3/4 Brdtchen pro
Mahlzeit. Das Hungergefuhl ist in der Regel deutlich reduziert. Durch Veranderungen des
Zusammenspieles verschiedener Botenstoffe, die nach der Operation einsetzen, kommt es zu
einer relevanten Gewichtsabnahme. Nach etwa 18 Monaten pendelt sich das Endgewicht ein,
im Durchschnitt ist eine Gewichtsreduktion von etwa 60 % des Ubergewichtes zu erwarten.

Vorteile/Nachteile:

e Groler Vorteil der Schlauchmagen-Operation ist, dass diese bei fast allen Patienten
durchgefuhrt werden kann, auch bei Patienten mit sehr hohem Gewicht.

¢ Nachteile des Schlauchmagens kénnen sein, dass sich der Schlauchmagen mit der
Zeit aufdehnen kann, sich somit die Portionsgrofien im Laufe der Zeit vergréliern
kénnen. In einigen Fallen entwickelt sich eine Refluxkrankheit (u.a. Sodbrennen), so
dass unter Umstanden eine Umwandlungsoperation, z.B. in einen Roux-Y-
Magenbypass erforderlich sein kann.

e Zudem wird empfohlen, dass Patienten nach solchen Eingriffen in der Regel
lebenslang bestimmte Vitamine und Mineralstoffe taglich zu sich nehmen muissen.

Roux-Y-Magenbypass:

Diese Operation war bis vor wenigen Jahren weltweit gesehen der haufigste durchgefihrte
Eingriff zur Behandlung der Adipositas. Die Operation dauert mit etwa 90 Minuten, also etwas
langer als die Schlauchmagen-Operation, da hier neben der Magenverkleinerung (wobei der
restliche Magen im Korper weiter verbleibt) auch der obere Diinndarmabschnitt umgeleitet
werden muss. Hierdurch kommt es zu einer langeren Passage des Nahrungsbreies im
Dinndarm, wobei der Kontakt mit den Verdauungssaften verspatet erfolgt. Dadurch kénnen
bestimmte Nahrstoffe schlechter aufgenommen werden, insbesondere Zuckeranteile
(Kohlenhydrate) und Fette.
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Die PortionsgroRen sind nahezu identisch mit denen der am Schlauchmagen operierten
Patienten (150 - 180 ml oder 1/2 - 3/4 Brétchen pro Mahlzeit). Daher ist dieser Eingriff vor
allem flr Patienten mit einem Diabetes mellitus Typ 2 besonders geeignet. Haufig ist eine
medikamentdse Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 nach dieser Operation nicht erforderlich,
oder zumindest mit deutlich geringerer Dosierung. Auch beeinflussen bestimmte
Veranderungen der Botenstoffe die Gewichtsabnahme glinstig. Auch hier ist nach etwa 18
Monaten die Gewichtsreduktion abgeschlossen.

Vorteile/Nachteile:

o Der Gewichtsverlust liegt im Vergleich zur Schlauchmagen-Operation minimal hdher,
im Durchschnitt verlieren die Patienten etwa 60 - 65 % des Ubergewichtes.

o Die Patienten, die im Vorfeld an Sodbrennen leiden oder andere Refluxsymptome
haben, erleben nach Durchfihrung eines Roux-Y-Magenbypasses sehr haufig eine
deutliche Besserung dieser Beschwerden.

e Nachteile dieser Methode sind, dass eine Magenspiegelung in der Regel nicht mehr
moglich ist. Bei Patienten, die in der eigenen Familie eine Haufung an Magenkrebs
haben, sollte bei der Durchfihrung des Roux-Y-Magenbypasses der restliche,
ausgeschaltete Magen mit entfernt werden.

e Auch kann es zu sogenannten Dumping-Syndromen kommen, die haufig allerdings
Ausdruck von Diatfehlern sind und in den meisten Fallen durch eine
Ernadhrungsumstellung behandelt werden kénnen.

¢ In wenigen Fallen muss eine Korrektur des Magenbypasses erfolgen (z.B. Uber eine
Magenspiegelungstechnik oder einer erneuten Operation). Auch nach Magenbypass-
Operationen ist eine lebenslange Einnahme von taglich einem Multivitaminpraparat
erforderlich.

Mini-Bypass

Der Magenbypass ist eine neuere Abwandlung des klassischen Roux-Y-Magenbypasses,
wobei hier im Gegensatz zum Roux-Y-Magenbypass der obere Anteil des Dinndarmes nicht
durchtrennt und neu angeschlossen werden muss. Stattdessen wird der obere Anteil des
Dinndarmes durchgemustert und nach etwa 150 cm direkt mit dem verkleinerten Magenanteil
verbunden. Der Eingriff dauert ca. 60 Minuten.

Vorteile/Nachteile:
o Dumpingsymptome treten seltener auf im Vergleich zum Roux-Y-Magenbypass.
e Die exzellenten Effekte in Bezug auf den Diabetes mellitus Typ 2 und die
Gewichtsreduktion sind hingegen nahezu vergleichbar.
¢ Nachteilig ist beim Minibypass im Vergleich zum Roux-Y-Magenbypass, dass es nach
diesem Eingriff haufiger zum galligen Reflux (Sodbrennen) kommen kann. In diesen
Fallen musste eine Umwandlung in einen Roux-Y-Magenbypass durchgefuhrt werden.

Redo- und Revisionsoperationen

Die Komplikationsrate bei bariatrischen Operationen ist als gering einzustufen, diese Eingriffe
gelten als relativ sicher. Natlrlich ist das Risiko einer solchen Operation fir Patienten mit
erheblichen, fortgeschrittenen Begleiterkrankungen héher, das gilt jedoch fir alle Arten von
chirurgischen MaRnahmen. Zu Bedenken ist, dass das OP-Risiko in der Adipositaschirurgie
langfristig unstrittig geringer ist, als ein Fortbestehen der Adipositas permagna ohne weitere
MalRnahmen.

Trotzdem kdnnen - wie bei jeder anderen Operation auch - Komplikationen auftreten. Neben
den Ublichen Risiken (Wundheilungsstérung, Wundinfektion, Blutung, Nachblutung) ist die
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Nahtundichtigkeit als Hauptkomplikation zu benennen. Hierbei kdénnen Magen- oder
Dunndarmséfte in die Bauchhdhle austreten. In solchen Fallen ist eine Revisionsoperation in
der Regel erforderlich, mitunter kann stattdessen eine Intervention mittels Magenspiegelung
ausreichend sein.

Im Falle eines unzureichenden Therapieerfolges (nicht ausreichender Gewichtsverlust) oder
bei Auftreten von Begleiterkrankungen (Refluxerkrankung, Dumping) kénnen Korrektur-, bzw.
Redo-Operationen durchgefiihrt werden. Auch flr solche ist unser Adipositaszentrum
ausreichend ausgestattet.
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