


Vor der Operation

Sich gut informieren, Vor- und Nachteile abwagen, Antrage
stellen, sich auf grofe Veranderungen vorbereiten:
\ Vor der OP gibt es fiir Sie vieles zu bedenken.
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Eine Adipositas-OP bietet eine grole Chance, viel Gewicht zu
verlieren. Aber Sie sollten sich auch der Risiken bewusst sein,

die jede Operation mitbringt.

Wenn Sie erstmals von einer Adipo-
sitas-Operation erfahren oder beginnen,
dariiber nachzudenken, ist eine solche
Operation vielleicht nicht mehr als eine von
vielen Moglichkeiten fiir Sie, Gewicht abzu-
nehmen. Die OP ist eine drastische Wahl mit
Risiken, aber auch der Chance, Ubergewicht
und dessen Folgeerkrankungen tatsdchlich
zu reduzieren oder gar loszuwerden.

Sind Sie selbst auf diese Moglichkeit gekom-
men oder hat Sie jemand darauf gebracht?
Wenn Sie dieses Buch in der Hand halten,
ist die Idee mdglicherweise schon relativ
konkret fiir Sie. Vielleicht sind Sie sogar
schon operiert oder unterstiitzen Menschen,
die sich wegen einer Adipositas operieren
lassen. Heilungsversprechen bieten Adipo-
sitas-OPs nicht, aber weiterfithrende Infor-
mationen sind wichtig, um zu verstehen,
wann und wie diese OPs helfen kénnen.

Haufigkeit bariatrischer OPs

und Informationssammlung
Operationen sind eine Moglichkeit, Adi-
positas zu therapieren, die zunehmend
Verbreitung findet - die Zahl dieser Opera-
tionen steigt weltweit rasant. Darin spiegelt
sich eine zunehmende Akzeptanz dieser
Operationen wider. In den sozialen Medien
sind unter entsprechenden Hashtags wie
»Schlauchmagen« mittlerweile zahlreiche
Eintrdge zu finden. Betroffene teilen hier
ihre Erfahrungen und Dienstleistungsange-
bote wie spezialisierte Erndhrungsberatung.
Auch die Medizin bzw. chirurgischen Klini-
ken stellen sich mit einer wachsenden Zahl
an Adipositas-Zentren auf diesen Trend ein.
Forschende recherchierten in Zusammenar-
beit mit internationalen Fachgesellschaften
fiir das Jahr 2013 weltweit 468 609 Adipo-
sitas-Operationen, die in knapp 96 % der
Fille in Schliissellochtechnik durchgefiihrt
wurden.'® Die hdufigsten Eingriffe waren
dabei der Magenbypass mit 45 % (Roux-
en-Y), der Schlauchmagen mit 37 % und das
Magenband mit 10 %.
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Was Sie tiber die OP wissen sollten

Der Alltag wird immer anstrengender fiir Johanna. Nachdem sie mit 145 Kilo-
gramm ihr aktuelles Hochstgewicht erreicht hat, fdllt es ihr immer schwerer, die
zwei Etagen des Verwaltungsgebdudes, in dem sie arbeitet, hochzusteigen. Sie ge-
rdt schnell aufSer Puste. Peinlich war neulich, als sie mit Kollegen in der Mittags-
pause beim Italiener war und nicht in den Stuhl hineinpasste, weil die Armlehnen
so eng beieinanderstanden. Der Kellner musste ihr einen Stuhl ohne Armlehnen
organisieren, wihrend die Kolleginnen sich vielsagende Blicke zuwarfen. Dann
stellte auch noch der Hausarzt bei einer Routinekontrolle neben dem ohnehin
schon bekannten Bluthochdruck erhéhte Blutzuckerwerte fest. Mit ernster Miene
sagte Johannas Arzt ihr mal wieder, dass sie unbedingt Korpergewicht reduzieren
miisse.

Johanna traten sofort Trdnen in die Augen - sie hatte doch gefiihlt schon jede Dicit
versucht, aber alles, was sie je abgenommen hatte, dann auch ziigig wieder zuge-
nommen, plus noch ein paar Kilogramm obendrauf. Nach einem Gespriich iiber
den bisherigen Gewichtsverlauf und die erfolglosen Abnahmeversuche schlug der
Hausarzt Johanna vor, sie an ein Adipositas-Zentrum zu iiberweisen.

Adipositas-Zentrum? Noch nie gehort. Johanna recherchierte zundchst auf der
Website eines Zentrums in ihrer Nédhe und las dort iiber Beratungs- und verschie-
dene Behandlungsmaglichkeiten der Adipositas in einer darauf hoch speziali-
sierten und zertifizierten Abteilung. Auf der Website fand sie auch ganz viele
Informationen iiber Adipositas-Operationen, wie einen Schlauchmagen oder den
Magenbypass.

Davon hatte sie zwar schon einmal irgendwann gehért, aber Johanna war sich
unsicher. Konnte nach all den Jahren des Ubergewichts, der gescheiterten Diciten,
der Liistereien von Klassenkameradinnen und -kameraden und frustrierenden
Situationen aufgrund ihres Gewichtes eine OP eine Option fiir sie sein? Sie las
auch, dass ein solcher Eingriff in der Regel bei der Krankenkasse beantragt wer-
den musste. Hatte sie da tiberhaupt eine Chance?

Je mehr Johanna iiber einen solchen Eingriff nachdachte, desto mehr wolite

sie wissen. Am liebsten wiirde sie sich mit jemandem unterhalten, der einen
solchen Eingriff schon hinter sich hatte. Tatséichlich war auf der Website des
Adipositas-Zentrums auch ein Hinweis auf Selbsthilfegruppen. Johanna notierte
sich gleich den ersten Dienstag des néichsten Monats als Termin der Treffen im
Kalender ...
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Vor der Operation

Die Forscher konnten ebenfalls deutliche
Trends aufzeigen: Wahrend das Magenband
zunehmend unbeliebter wird und zah-
lenmdRig abnimmt, schnellte die Zahl der
Schlauchmagen-Operationen deutlich hoch.
In Deutschland war gemaf3 einer Studie zur
Corona-Pandemie der Schlauchmagen mit
iber 60 % der hdufigste bariatrische Eingriff,
operiert wurden in {iber 70 % Frauen und
interessanterweise nahmen die Operati-
onszahlen wahrend der Pandemie sogar
tendenziell zu statt ab.!° Das ist besonders
bemerkenswert, da es sich ja in der Re-

gel um planbare Eingriffe handelt. Erkldrt
werden kann das damit, dass dies letztlich
Ausdruck der steigenden Hdufigkeit von
Adipositas und der bisherigen relativen
Unterversorgung in Deutschland ist. In der
Schweiz beispielsweise werden adipdse
Menschen, sobald die Kriterien erfiillt sind
und sie es wiinschen, schneller operiert.

Der erste Schritt zu einer Adipositas-Ope-
ration ist sehr gute Vorinformation. Wenn
Sie einen solchen Eingriff erwdgen, ist es
wichtig zu verstehen, was bei einer solchen
Operation passiert, wo die Vor- und Nach-
teile der einzelnen Verfahren liegen und was
damit auf Sie zukommt.

Manchmal bedarf es dann lingerer Zeit,

um die Entscheidung sorgfailtig abzuwdégen.
Manchmal ist noch einmal ein richtiger,
ernsthafter Versuch noétig, um das Gewicht
doch noch ohne Operation zu verdndern.
Manchmal verlauft der Entscheidungspro-
zess fiir eine OP nach langer Vorgeschichte
sehr ziigig und die Mitteilung eines Operati-
onstermines ist dann nur noch Formsache.

Hier gibt es keinen richtigen oder falschen,
nur den eigenen Weg. Doch schauen wir uns
zundchst die Methoden an. Im Folgenden

erfahren Sie mehr tiber den Unterschied
zwischen restriktiven und malabsorptiven
Verfahren.

Restriktiv heift, dass beispielsweise Ma-
geneingang oder der Magen selbst kleiner
gemacht werden und man dadurch nur noch
geringere Nahrungsmengen zu sich nehmen
kann. Beispiele hierfiir sind das Magenband
oder der Schlauchmagen.

Bei malabsorptiven Verfahren geht es dar-
um, auch die Aufnahme von Nahrstoffen in
den Korper zu vermindern und hierdurch
eine Gewichtsabnahme herbeizufiihren.
Ublicherweise wird zur Herbeifithrung einer
Malabsorption der Magen-Darm-Trakt in
seinem »natiirlichen« Aufbau verdndert und
eine Umleitung von Darmabschnitten vor-
genommen. Ein Beispiel hierfiir ist der Ma-
genbypass, wobei es sich hier genaugenom-
men um eine Kombination von Restriktion
(Volumenverminderung) und Malabsorption
(Herbeifiihrung einer verminderten Ndhr-
stoffaufnahme) handelt.

Interessanterweise wirken diese Operatio-
nen nicht nur durch die geschilderten Me-
chanismen, sondern auch durch hormonelle
Verdnderungen, die beispielsweise eine
Reduzierung des Appetits bewirken.

Fast ausnahmslos werden Adipositas-Ope-
rationen heutzutage in der sogenannten
Schliissellochtechnik durchgefiihrt. Chirur-
gen nennen das »laparoskopische Operati-
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oneng, da nur wenige kleine Bauchschnitte
benétigt werden, um dann iiber kleine
Rohren (Trokare) unter Kamerasicht mit
Instrumenten an langen Griffen den Eingriff
im Bauchraum vorzunehmen.

Fiir Patientinnen und Patienten bedeuten
die laparoskopischen Eingriffe eine deutli-
che Verbesserung gegeniiber den Pionier-
jahren der Adipositas-Operationen, in denen
noch mit grofSen Schnitten am offenen
Bauch gearbeitet wurde. GroRe Bauch-
schnitte bedeuteten lingere Heilungszeiten,
mehr Schwierigkeiten, nach der Operation
wieder in Bewegung zu kommen und mehr
drohende Komplikationen. Mit der Schliis-
sellochtechnik sind die Wundheilungen
unkomplizierter und die Krankenhaus-
aufenthalte kiirzer geworden. Hinzu kommt
mit deutlich kleineren Narben der dstheti-
sche Aspekt.

Je nach individuellen Risiken und Standards
des operierenden Hauses konnen Operier-
te meist bereits nach wenigen Tagen nach
Hause entlassen werden. AnschlieRend
bestehen noch Einschrankungen, u.a. darf
nicht schwer gehoben werden und es

muss zundchst auf sportliche Aktivitdten
verzichtet werden. Auch wenn die duRer-
lichen Wunden klein sind, sollten Sie nicht
vergessen, dass es sich innerlich um grof3e
Eingriffe an wichtigen Organen mit entspre-
chenden Risiken handelt.

Tendenziell bieten die »riskanteren« bzw.
aufwendigeren Eingriffe am Magen-Darm-
Trakt auch die groBeren Effekte in Bezug auf
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Was Sie tiber die OP wissen sollten

die Ergebnisse. Was mdogliche Komplikati-
onen betrifft, kann zwischen kurz-, mittel-
und langfristigen Risiken unterschieden
werden.

Vor der Operation muss eine entsprechende
Aufkldrung erfolgen, bei der Thnen zugege-
benermaf3en etwas unwohl werden konnte,
schlief8lich miissen Ihnen alle Komplikatio-
nen geschildert werden, die auftreten kénn-
ten. Das heil3t aber nicht, dass es wirklich
zutreffen muss! Die Aufklarung ist jedoch
ein wichtiger Teil der Beratung, um eine gut
informierte, fiir das eigene Leben verniinfti-
ge Entscheidung zu treffen.

Kurzfristige Risiken

Zu den kurzfristigen Risiken gehdren
beispielsweise die unmittelbaren Andsthe-
sie- und Operationsrisiken wie Blutungen,
Infektionen oder allergische Reaktionen
auf Medikamente. Im Weiteren kann es
dann beispielsweise zu undichten Nah-
ten, Engstellen, Wundheilungsstérungen
oder Fliissigkeitsmangel kommen, weil das
Trinken anfianglich noch schwerféllt. Auch
»Nebenwirkungen« wie Erbrechen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen oder anhaltender Reflux
(Sodbrennen) sind zu erwdhnen. Etwas
komplizierter zu verstehen, aber durchaus
belastend kann fiir manche Operierte das
sogenannte Dumping-Syndrom sein.

Mittel- bis langerfristige Risiken

Zu den mittel- bis langerfristigen Risiken
einer massiven und rapiden Gewichtsre-
duktion gehéren unter anderem Vitamin-
mangelzustdnde, ein steigendes Risiko fiir
Gallensteine und eine Abnahme der Kno-
chendichte bzw. drohende Osteoporose.



Vor der Operation

Im Fokus: Dumping-Syndrom

Der englische Begriff »Dumping« (to
dump something = etwas entleeren,
abladen) beschreibt eine Sturzentleerung
aus dem Magen in den Diinndarm, die

zu unangenehmen Beschwerden fiihren
kann. Ursache ist die beispielsweise beim
Magenbypass erfolgte Entfernung des
Magenpfértners (Pylorus) im unteren Ma-
gendrittel, der normalerweise den Eintritt
des Nahrungsbreies vom Magen in den
Diinndarm reguliert.

Unterschieden wird dann nochmals in

ein Frih- und ein Spatdumping. Beim
Friihdumping bewirkt noch nicht ausrei-
chend vorverdauter Speisebrei unmittel-
bar nach der Mahlzeit einen Einstrom von
Fliissigkeit in den Diinndarm. Es kommt zu
Durchféllen, Darmkrampfen und Blut-
druckstoérungen.

Wadhrend es statistisch durch die Gewichts-
reduktion nach einer bariatrischen OP

zu einer deutlichen Risikoreduktion fiir
bestimmte Krebserkrankungen kommt,2°
die mit Adipositas verbunden sind, werden
andererseits fiir eher seltene Einzelfille an-
dere spezielle Risiken diskutiert, z.B. eines
unentdeckten Krebses im abgetrennten Teil
des im Bauch verbliebenen Magens beim
Magenbypass?! oder im Bereich des Osopha-
gus durch Reflux?2. Perspektivisch kann es
aulBerdem wieder zu Gewichtszunahmen
bei nachlassendem Effekt der Adipositas-OP
kommen. Diese Komplikationen miissen
natiirlich nicht auftreten, aber Sie sollten
sich die Risiken bewusst machen, um sie
moglichst gering zu halten. Denn durch ein
gutes Gesundheitsverhalten (z.B. nicht Rau-
chen, regelmdRige Vitamineinnahme etc.)

Beim Spatdumping bewirkt eine erste
Uberzuckerung durch Aufnahme was-
serloslicher Kohlenhydrate {iber den
Diinndarm eine hohe Insulinausschiittung
mit anschlieender Unterzuckerung.
Unangenehme Beschwerden durch die
Unterzuckerung mit Schwitzen, Schwache-
gefiihl und Ahnlichem treten demnach erst
mit Verzégerung einige Stunden nach der
Nahrungsaufnahme auf.

Vorgebeugt werden kann dem Dum-
ping-Syndrom durch langsame Nahrungs-
aufnahme und gutes Kauen, ggf. verteilt
tiber mehrere kleinen Mahlzeiten. Das
Trinken sollte von der Nahrungsaufnahme
getrennt werden und Nahrungsmittel, die
den Blutzucker sehr schnell ansteigen
lassen oder sehr fetthaltig sind, sollten
eher gemieden werden.

koénnen Sie aktiv manche Risiken reduzieren.
Auch medizinisch ldsst sich viel vorbeugend
machen, konkret beispielsweise die Einnah-
me von Kalzium zum Erhalt der Knochen-
dichte oder die voriibergehende Einnahme
von Ursodesoxycholsdure, die von manchen
Adipositas-Zentren empfohlen wird, um
Gallensteine zu verhindern.??

Fazit zu den Risiken

Eine beruhigende Nachricht ist, dass
heutzutage das Risiko, bei einem Adipo-
sitas-chirurgischen Eingriff zu versterben,
weit unter einem Prozent liegt - also sehr
gering ist und teilweise unter der einer
Gallenblasen- oder Blinddarmentfernung.?4
Dies setzt natiirlich die Behandlung bei
erfahrenen Operierenden in einem etablier-
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ten Zentrum voraus, wo solche Eingriffe mit
entsprechender Fachkenntnis regelmafig
durchgefiihrt werden. Insofern gilt es, das
Adipositas-Zentrum mit Bedacht zu wahlen
und keine Scheu zu haben, sich umfassend
zu informieren (beispielsweise, ob eine
Zertifizierung des Zentrums vorliegt, welche
OP-Verfahren angeboten werden, wie die
Vor- und Nachsorge aussieht etc.).

Haben Sie sich beim Lesen der Risiken kurz
gefragt, ob es das wert ist? Neben all den
genannten Risiken gibt es natiirlich anderer-
seits die groRen Chancen! Tatsdchlich bieten
Adipositas-Operationen eine echte Chance
auf eine Lebensstilinderung mit einem rele-
vanten Gewichtsverlust. Das Werkzeug einer
Magenverkleinerung oder der »erzieheri-
sche Effekt« eines Dumping-Syndroms nach
schnellem hochkalorischen Essen wirken
hdufig wie ein Beschleuniger auf die schlep-
penden, in der Summe vergleichsweise klei-
neren Gewichtsabnahmen, die Sie vielleicht
vorher kannten. Es ist sehr wahrscheinlich,
dass Sie gerade zu Anfang vergleichsweise
schnell viel Gewicht verlieren werden, auch
wenn es leider keine Garantien gibt.

Weniger Folgeerkrankungen

und langeres Leben

Mit einer Gewichtsreduktion durch die

OP kénnen typische Folgeerkrankungen

der Adipositas verbessert oder sogar von
vornherein verhindert werden. Eine Analyse
mehrerer Studien kam zu dem Ergebnis,
dass bariatrische Operationen Verbesse-
rungen oder Heilungen bei Diabetes in

86 %, bei Blutfettwerterh6hung in 70 %, bei
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Bluthochdruck in 78 % und bei obstrukti-
ver Schlafapnoe (bei Ubergewicht hiufige
schlafbezogene Atemstdrung) in 83 % der
Fille herbeifiihrten.2> Andere Langzeitri-
siken, wie das bereits erwdhnte Auftreten
bosartiger Tumorerkrankungen, die sonst
durch Adipositas begiinstigt worden wdren,
reduzieren sich. Tatsdchlich weisen Studien
sogar darauf hin, dass bariatrische Eingrif-
fe statistisch lebensverlingernd wirken
koénnen, einer Studie zufolge um drei Jahre
gegeniiber einer Vergleichsgruppe mit Adi-
positas, die nicht operiert wurde.26

Wehwehchen weg, Lebensqualitat
zuriick

Im Alltag werden Treppensteigen oder aktiv
betriebener Sport wortwortlich unbe-
schwerter. Die Gelenke und der Bewegungs-
apparat werden weniger belastet, sodass
chronische Schmerzen, die womoglich
bestanden, weniger werden oder ganz ver-
schwinden. Ebenfalls ist der Beckenboden
weniger belastet, sodass sich (Drang-)Inkon-
tinenzbeschwerden zuriickbilden kénnen.
Fruchtbarkeit und psychische Gesundheit
kénnen sich verbessern.

Hinzu kommen sogenannte Alltags-Erleich-
terungen, die sich auf der Waage oder in
Blutwerten gar nicht messen lassen: das
Duschhandtuch, das vollstindig um den
Korper gewickelt werden kann; die Bequem-
lichkeit, beschwerdefrei in einen Flugzeug-
sitz oder Stuhl mit engen Lehnen zu passen;
die Moglichkeit, Achterbahn zu fahren oder
Sportarten mit Gewichtsbegrenzungen (z.B.
Trampolinspringen, Reiten) problemlos
durchfithren zu kénnen. Sicherlich fallen
Thnen noch einige weitere Punkte ein, in de-
nen sich positive Effekte einer Adipositas-OP
zeigen konnten.



Vor der Operation

Setpoint-Theorie

Es gibt auch Diskussionen dariiber, ob mit
der bariatrischen Operation der sogenann-
te Gewichts-Setpoint (englisch: Sollwert)
verandert werden kann.2” Dahinter steckt
die Theorie, dass der Kérper eine Art Stan-
dardgewicht kennt, zu dem er immer wieder
zuriickkehrt.

Und das dementsprechend Didten unter
anderem scheitern, weil der Kérper immer
wieder zu seinem Sollwert zuriickkehren
mochte. Mit einer bariatrischen Operation,
so die Vermutung, kann dieser Sollwert
nach unten korrigiert werden und erst so

wird es {iberhaupt moglich, das Gewicht auf
viel niedrigerem Niveau konstant zu halten,
als dies vor der OP der Fall war. Obwohl es
sich nur um Theorien handelt, ist das eine
ziemlich vielversprechende Vorstellung, die
ein weiteres Argument fiir eine OP darstel-
len kénnte.

Mit dieser Aufzdhlung geht es mir keines-
wegs darum, Sie zu iiberzeugen. Ich moéchte
Ihnen einzig die unterschiedlichen Aspekte
aufzeigen, die Ihnen bei einer Entscheidung
fiir oder gegen eine OP behilflich sein kon-
nen. Dabei sind die genannten Punkte sicher
bei Weitem noch nicht vollstindig.

Witt, Meine Adipositas-OP Magenverkleinerung, Magenband, Bypass & Co. (ISBN 9783432118222) © TRIAS Verlag



Migrdne
bei 57 % zurlickgebildet

Pseudotumor cerebri
bei 96 % zuriickgebildet

Dyslipiddmie,
Hypercholesterinamie
bei 63 % zurlickgebildet

Nicht-
alkoholische
Fettleber

bei 90 %
Vebesserung
bei37 %
Riickbildung
der Entziindung

Metabolisches
Syndrom
bei 80 %

zurlickgebildet

Polyzystisches
Ovarialsyndrom
bei 83 %
Riickbildung der
tibermafiigen
Behaarung
(Hirsutismus)
bei 100 %
Besserung
menstrueller
Zyklusstorungen

Venenstauung
bei 95 % zuriickgebildet

Lebensqualitdt
bei 95 % verbessert

Was Sie tiber die OP wissen sollten a

Depressionen
bei 55 % zuriickgebildet
oder verbessert

Tod

Obstruktive Schlafapnoe
bei 74-89 % zuriickgebildet

Asthma
bei 84 % verbessert oder
zuriickgebildet

Kardiovaskuldre Erkrankung
bei 82 % Risikoreduzierung

Bluthochdruck
bei 52—-92 % zuriickgebildet

Typ-2-Diabetes
bei 83 % zuriickgebildet

W

Gastrodsophagale
Refluxkrankheit
bei 72-98 % zuriickgebildet

Stressinkontinenz
bei 44—88 % zuriickgebildet

Orthopddische bzw.
Gelenk-Beschwerden
bei 41-76 % zurilickgebildet

bei 89 % reduziert, bezogen
auf eine 5-Jahres-Sterberate

Nach Brethauer SA, Chand B, Schauer PR. (2006). Risks and benefits of bariatric surgery: current evidence. Cleve Clin ) Med, 73(11):993-1007
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