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MODERNES LEBEN

e Chirurgie = einzig effektive
Therapie bel extremer Adipositas

Chirurgie = Therapieoption bel
schwer einstellbarem Diabetes
“Metabolische Chirurgie”

: ‘ Adipositas ist nicht heilbar
“Dunner Dicker” (4-D-Regel)

Aktuelle Entwicklungen




Interventionell:
- endoskopisch (Magenballon, Endobypass)
- operativ (Bypass, Magenband, Sleeve, BPD-DS)




Klassische Indikation AowposiTas ZewTeum
Minchen — Bogenhausen

o Adipositas Il (BMI > 40 kg/m?2)

e Adipositas Il (BMI > 35 kg/m?)
+ Folge- / Begleiterkrankungen
(z.B. Diabetes, Hypertonus)

e intensive konservative Therapie ausgeschopft
e oder geringe Erfolgsaussicht

® Compliance / Adharenz
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Realitat in Deutschland | Aowosmas Zewraum

Stufenkonzept

112008 378 K(Q

BMI 110 kg/m?
konserv. stat. Therapie

12/2010 310 kg

BMI 91 kg/m?

Ballon

712011 276 kg
BMI 81 kg/m?2

Sleeve

92013 168 KQg
BMI 49 kg/m?
11/2014 154 KQ
BMI 45 kg/m?

Wiederherstellungs-OP



FACHKLINIKEN MUNCHEN AG

Metabolische Chirurgie Do

Todliches Quartett

» (abdominelle) Fettleibigkeit
» Bluthochdruck

» Dyslipidamie

» Insulinresistenz / Diabetes

" DER KLEINE

NT" RSCHIED MBC = gewichts(un)abhangige

chirurgische Therapie mit dem Ziel
der Besserung von Diabetes,
Hochdruck, Dyslipidamie und
Adipositas




Metabolische Chirurgie

Bei Patienten mit einem
Diabetes mellitus Typ 2
kann im Einzelfall bereits bel einem
BMI zwischen 30 und 35 kg/m?
eine bariatrische OP erwogen werden. <

Seit 2011: ,FDA (USA) anerkennt
BMI > 30 kg/m2 + DMT2 als morbide Adipositas“*
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Magenband
Minchen — Bogenhausen
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Roux-Y-Magenbypass oo

e, Kleiner Magenpouch®

PATIENT CARE

‘ : pot - (~15 ml; Restriktion)

peiserohre
(Osophagus)

“Obere

’ Maﬂ:::::;;:h ’ ' ’ i N Bypass (1]
o e (Malabsorption)
popmbei-» ik
- Gastro-Jejunostomie

Jejuno-Jejunostomie

Zwilffingerdarm
(Duodenum)

~ 1,5 m alimentarer Schenkel
~ 50 cm biliopankreatisch
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Schlauchmagen [ veans oo
Minchen — Bogenhausen

Arteries of Stomach, Liver and Spleen
APDRTA

EFT GASTRIC ART

OMMON HEPATIC ART.
COELIAC TRUNC

SPLENIC ART

SHORT GASTRIC A

GALLBLADER

CYSTIC DUCT
DUCTUS CHOLE
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= extreme Malabsorption
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Magen-Ballon
Minchen — Bogenhausen

Spatz™ - Magenballon
N = 18; BMI 37 kg/m2, 1 Jahr

| NON-CRUSHABLE
| ANCHOR

6 Monate
- 16 kg (26% EWL)

HIGHLY VISIBLE BLUE ™ ~ mm
EXTRACTION CLASP

1 Jahr
- 24 kg (49% EWL)

)
‘ 1 oY - 1
I o s |
I-HIGHLY VISIB e I
\ WHITE INFLATION ~ | SALINE FILLED
TUBE VALVE. SRl s g SILICONE BALLOON
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E N d O- B ass AnimostasEanraoas
Minchen — Bogenhausen

Duodenojeunaler Bypass
* 61 cm undurchlassiger Sleeve
» Ausschaltung oberer Dinndarm
» schnellere Darmpassage
* hormonelle Wirkung?

keine Operation, reversibel
auf 12 Monate limitiert

Kosteneffizienz ?

seit 2012 als NUB mdglich

Endo-Barrier™
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“Dosisabhangige® Effekte " B o

Magenband %M Verlust an Ubergewicht (EWL) 47.4% & — (29 kg)
Begleiterkrankungeny 47.9%
Typ 2 Diabetes O
j Hypertonus -_—
/ Hyperlipidamie O
J Jr—\ Verlust an Ubergewicht (EWL) 61.6% 1 — (43 kg)
Roux Y- | Begleiterkrankungen { 83.7%
Bypass 4 Typ 2 Diabetes -0—

Rem|SS|onsraten nach Schlauchmagen -OP

Typ 2 Diabetes 74 %
Bluthochdruck 63 %
Schlafapnoe-Syndrom 100 %

Huttl TP, Parhofer KG, et al. ZBL Chir 2009 134:24-31
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Metabolische Chirurgie Do

‘ ORIGINAL ARTICLE ‘ ‘ ORIGINAL ABRTICLE ‘
Bariatric Surgery versus Intensive Medical Bariatric Surgery versus Conventional
Therapy in Obese Patients with Diabetes Medical Therapy for Type 2 Diabetes
Philip R. Schauver, M0, Sangeeta B. Kashyap, M.D., Kathy Wolski, M.P.H., Geltrude Mingrene, M.0., Simaena Panunzi, Ph.D., Andrea De Gaetano, M.D., Fh.D.,
Stacy A. Brethauer, M.Dv, John P. Kirwan, Ph.D., Claire E. Pothier, M.P.H., Caterina Guidane, M.D, Amerigo laconelli M.D., Laura Leccesi, M.D.
Susan Thamas, R.M., Beth Aboad, R.M., Steven E. Missen, M., Giuseppe Manni, M.D., Alfons Pormp, M.D., Marco Castagneto, M.O,
and Deapak L. Bhatt, M.D,, M.PH. Giovann Ghirlanda, M.D., and Francesco Rubing, M.D.

Konservativ Konservativ
vS. Bypass vs. Sleeve vs. Bypass vs. BPD

N = 150, 1 Jahr N = 60, 2 Jahre
prospektiv, randomisiert prospektiv, randomisiert
HbAlc: 9,2 + 1,5% HbAlc > 7,0%

Endpunkt: HbAlc < 6,0% Endpunkt: ,Diabetesremission®
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Metabolische Chirurgie oo

Chirurgie effektiver

Langzeit-Blutzucker

_:
'E 0.0
E. g 3.04
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Lebenserwartung pomosms o

5-Jahres-Uberleben
Kohortenstudie Quebec, N = 6781

SYolE
o p < 0,001

MORTALITAT
E HE

K
2
1

K
o

* Inkl. 30-Tage-Mortalitat von 0,4 %

11 9-fache Reduktion der Sterblichkeit !!]
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Lebenserwartung R

Impact of Bariatric Surgery on Life Expectancy in Severely Obese
Patients With Diabetes: A Decision Analysis.

Schauer, Daniel P. MD, M5c; Arterburn, David E. MD, MPH; Livingston, Edward H. MD; Coleman, Karen J.
PhD; Sidney, Steve MD, MPH; Fisher, David MD; O'Connor, Patrick MD, MA, MPH; Fischer, David MD;
Eckrman, Mark H. MD, MS

Objective: To create a decision analytic model to estimate the balance between treatment
risks and benefits for severely obese patients with diabetes. b

Background: Bariatric surgery leads to many desirable metabolic changes, but long-term
impact of bariatric surgery on life expectancy in patients with diabetes has not yet been

W, 45 J, Diabetes + BMI 45

! quantified. 4 . .

Methods: We developed a Markov state transition model with multiple Cox proportional + BarltarlSChe OP

hazards models and logistic regression models as inputs to compare bariatric surgery versus s

: no surgical treatment for severely obese diabetic patients. The medel is informed by data : 9 7 J ah r e h O h e r e

from 3 large cohorts: (1) 159,000 severely obese diabetic patients (4185 had bariatric

! surgery) from 3 HMO Research Network sites; (2) 23,000 subjects from the Nationwide b

i Inpatient Sample; and (3) 18,000 subjects from the National Health Interview Survey linked L e b e n S e rW art U n g

to the National Death Index. b

T our main analyses, we found that a 45-year-old womanwitadiabetes and a body
|ndex{BMI]of4-5 kg/m2 gamed an addltlar\alﬁ?yearﬁ nfllfe £XD3 i iatri

expectancy. Similar results were seen for both men and women in allagegmu break even p0|nt BMI 62

Conclusions: For most severely obese patients with diabetes, bariatric surgery seems to ;
! improve life expectancy; however, surgery may reduce life expectancy for the super obese 1
with EMIs over 62 kg/m2.

Copyright (C) 2015 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved.




Was Ist postoperativ zu beachten?

Frihe post-operative Phase
Chirurgie & Ernahrungstherapie

Langfristige Nachsorge

Interdisziplinaritat

Chirurgie & Ernahrungsmedizin
Psych...., Hausarzt, Diabetologe
Selbsthilfegruppen



www.adipositaszentrum-muenchen.de
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Plastische Chirurgie e
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Der Weg
zum neuen
Lebensgefiihl

TeI 1: Wie Sie den




Selbsthilfegruppen
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ADIPOSITAS ZENTRUM
Minchen — Bogenhausen
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Selbsthilfegruppe Adipositas
Miinchen-Bogenhausen

ADIPOSITAS ZENTRUM
Miinchen - Bogenhausen

% Aktuelles  Unsere Ziele  Gruppenleitung / Kontakt ~ Termine / Veranstaltungen  Links  Blog

-

09 APR, 2011 SCHRIFTGROSSE

Aktuelles
Mein Wunsch ist es, méglichst vielen Betroffenen zu helfen, den

richtigen Weg fiir sich zu finden.

Barbara Keilholz, Gruppenleitung
Selbsthilfegruppe Adipositas Minchen-Bogenhausen

Selbsthilfegruppe Unsere Ziele Termine/Veranstaltungen

0 Morbide Adipositas - Extremes Ubergewicht

/ Die Selbsthilfegruppe Adipositas AQUA Treff
an der Chirurgischen Klinik Minchen-Bogenhausen
ﬁkluel\enl Flyer Ohne
erunterladen =
"y fremde
Blicke

Jeden Montag. aufter in den
Ferienzeiten, treffen sich
Betroffene im Schwimmbad der
ehem. Pionierschule in
Minchen Sentastr.22

MEHR INFORMATIONEN

Adipositas Blog - Neueste Beitrage

0 Internet

Ohne
fremde
Blicke

DIE PARTY FUR MENSGHEN DIE “MEHR” DRAUF HABEN

AN 7
m\\%[;””m”:;n[ LEUTE \%///,,/ >
e

FREITAG 12.09.201
O[]

KULTEABRIK MUNCHEN | GRAFINGER STR. & | AB 22 UHR
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Und wie funktioniert das? Aoieosras Zinreum

“This next slide clarifies this concept...”



Und wie funktioniert das?
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ADIPOSITAS ZENTRUM
Minchen — Bogenhausen

Systemische Ebene

'\ Enterale Ebene /

Gastraler ~ /) ) ‘—\
Nahrungstransit ; = j/ Gallensauren T

(,Pouch”) T ,
NRANN

Mukosa-
Hypertrophie T

Sattigung I

Hunger l

Energieumsatz T

6P |

/

Insulinresistenz |

Insulinsekretion T

Firmicutes l
Bacteriodetes T

Préferenz fiir
hochkalorische Nahrung

\

HDL-Cholesterin ]

LDL-
Cholesterin l

Endothelfunktion T

l

Adiponektine 1

Gastrointestinale Hormone

- Sattigungshormone GLP-1/PYY 1
- Korrelation good/poor responders
- Inkretineffekt 1

Energieumsatz 1 nach Bypass
- unklar

Intestinales Mikrobiom

- ahnlich Prabiotika

- Bacteroides 1, Firmicuites |
Gallensauren

- | bei Adipdsen

- nach OP Normalisierung

- GS-Rezeptor FXR <> Sleeve
Weibl. Geschlechtshormone

- ahme bei ,pramenop. n
Verdnderte Nahrungspraferenz
- Two-bottle-preference-Test (Maus)

| Aktivitat luststeigernder Areale




FACHKLINIKEN MUNCHEN AG

= LI
L e b e n S u a_l I tat ADIPOSITAS ZENTRUM
Minchen — Bogenhausen

Funktionelles MRT
wahrend Exposition von
hochkalorischen
Essensbilder
Bypass — Band - Kontrolle

Figure 2 Whole brain comparison of activation to high-calorie foods between obese patients after gastric bypass and gastric banding. Whole brain
group level comparison for high-calorie versus object picture contrast to demonstrate clusters in which blood oxygen level-dependent (BOLD) signal
was lower in patients after gastric bypass (RYGB) compared with gastric banding (BAND) surgery, adjusting for age, gender and body mass index.
No clusters showed greater activation in RYGB than BAND groups. Colour bar indicates Z values. Cluster activation thresholded at Z>2.1, familywise
eror p<0.05, overlaid onto the average T1 scan for all subjects (n=20 per group). Co-ordinates given in standard Montreal Neurological Institute
(MNI) space. ACC: anterior cingulate cortex, Amy: amygdala, Caud: caudate, NAcc: nucleus accumbens, Hipp: hippocampus, MFG: middle frontal
gyrus, OFC: orbitofrontal cortex, Put: putamen. Voxel-wise differences in BOLD activation between groups did not survive false discovery rate p<0.05

Anderung der Abnehm-Hormone
Nahrungspraferenz (GLP-1, PYY), Gallensauren MM




Quo vadis?
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Entwicklungsland
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Steigerung um Faktor |

Schweiz
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5-10 zu erwarten

Adipositaschirurgie im internationalen Vergleich 2012

Operationen pro 100.000 Einwohner (= 18 Jahre) / Jahr
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Radikaler Kostenschnitt

Ubergewichtige Briten mit Diabetes sollen sich den Magen verkleinern lassen

Dass Grofdbritannien sich in vielerlei Hin-
sicht eher an den USA als am europédischen
Festland orientiert, ldsst sich auch an der
Anzahl der-extrem iibergewichtigen Ein-
wohner ablesen. Mittlerweile gilt jeder vier-
te Brite als adipds, also als fettleibig mit ei-
nem Body-Mass-Index (BMI) von 30 und

mehr. Diejenigen, die einfach nur tiber-

gewichtig sind, sind da noch gar nicht ein-
gerechnet. Damit liegt der Anteil der Adipd-
sen in der Bevélkerung nur knapp unter
demindenUSA, aber deutlich iber dem et-
wa in Deutschland, wo knapp 14 Prozent
der Bevolkerung als fettleibig gelten.

~ Das ist nicht nur ungesund, sondern
auch teuer, klagte nun das National Institu-
te of Health and Care Excellence (Nice) —
und unterbreitete einen radikalen Vor-
schlag: Der gesamte fettleibige Teil der Be-
vélkerung, der unter Diabetes vom Typ 2
leidet, soll kiinftig Anspruch auf eine chir-
urgische Verkleinerung des Magens ha-
ben. Schliefflich fithre starkes Uberge-
wicht zu dieser Form der Zuckerkrankheit,
und Abnehmen ist eine der besten Diabe-

tes-Therapien. Tatsdchlich entstehen dem
Nationalen Gesundheitsdienst NHS durch
die besonders Dicken Kosten in Milliarden-
hoéhe: Ein Zehntel seines Jahresetats von
100 Milliarden Pfund wende der NHS zur
Behandlung des Typ-2-Diabetes auf. Die
Magenoperation klingt da verfiihrerisch:

fizierten sich nur Menschen fiir eine vom
NHS bezahlte Magenverkleinerung, die ei-
nen BMI von mehr als 35 haben und somit
an Adipositas vom Schweregrad II leiden.
Jetzt konnten alle Adipdsen schon ab ei-
nem BMIvon 30 infrage kommen. Das ent-
spricht einem Gewicht von 92 Kilogramm

Siet — : -
5q ,Der gesamte fettleibige Teil der Bevolkerung, kin:
feh] der unter Diabetes vom Typ 2 leidet, pod
chel  soll kiinftig Anspruch auf eine chirurgische [
nes Verkleinerung des Magens haben.” Sﬁiif

chen Eingriffen unterzogen — zum Beispiel
die Sangerin Aretha Franklin und Diego
Maradona, ehemals einer der besten Fuf3-
baller der Welt. Nach seiner Operation
nahm Maradona 2005 innerhalb eines hal-
ben Jahres mehr als 40 Kilogramm ab.

Die Operation ist in Grofdbritannien
nicht uniiblich, aber vergleichsweise sel-
ten: Pro Jahr wird derzeit knapp 8000 Pati-
enten der Magen verkleinert. Bisher quali-

on sein, sagte ein Sprecher. Zunéchst gelte
es, Erndhrung und Lebensstil umzustel-
len. James Halstead, Spezialist fiir Magen-
verkleinerungen am Leeds-Nuffield-Kran-
kenhaus, sagte der BBC: ,,Wir haben der-
zeit knapp 8000 Operationen pro Jahr im
ganzen Land. Die Idee, dass wir in den
nédchsten drei Jahren 900 000 Menschen
allein mit diesem Weg helfen kénnten, ist
Nonsens. CHRISTIAN ZASCHKE

www.adipositaszentrum-muenchen.de




Zusammenfassung

» Adipositaschirurgie = alternativios
» Langzeit-Begleittherapie

» 4-D-Regel

» ,Diabetes-Chirurgie”

-- Alternative bei schwer kontrollierb. Diabetesy =
-- frihere Indikationsstellung
-- Interdisziplinar

-- Diskrepanz ,Wissenschatft vs. Praxis®

» Problemland Bayern
» Eingriffe an Kindern?

Expertengruppe Metabolische Chirurgie Chirurgische Klinik Miinchen-Bogenhausen GmbH
www.experterngruppe-mbc.de | www.adipositaszentum-muenchen.de



