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Wenn das Ubergewicht
auf den Magen schligt

Bei krankhaftem Ubergewicht kann oft nur ein operativer Eingriff die Lebensqualitét verbessern.
Dabei wird der Magen verkleinert und die Nahrungsaufnahme eingeschrankt—

ie Schweizerinnen und die
Schweizer sind zu dick - und
wegen des Ubergewichts hiu-
fig krank. Die jiingste Schwei-
zerische Gesundheitsbefragung von 2007
zeigt: Rund die Halfte der erwachsenen
Bevolkerung schleppt zu viele Kilos mit
sich herum. Madnner etwas mehr als
Frauen, Bewohner ldndlicher Gegenden
hiufiger als Stadtmenschen. Uber zehn |
Prozent sind gar adipds, krankhaft iibe/r'—";"
gewichtig. Thr Body-Mass-Index (BMI);
das gdngige Mass zur Beurteilung de}s i ¢
Korpergewichts, betragt 30 oder mehﬁ. f
Mit zunehmendem Alter steige 'der |
BMI und damit auch das Korpergewicht, |
belegen verschiedene Studien. Diesel Ge- |
wichtszunahme beim Alterwerden wer- |
de fdlschlicherweise als «physiologisch»,
also naturgegeben, angesehen, sagt dazu
Rudolf Steffen, ein Spezialist fiir Uber-
gewichtschirurgie an der Berner Klinik
Beau-Site. Die Abnahme der kdrper-
lichen Aktivitdt und der damit verbun-
dene Verlust an Muskelmasse zugunsten
eines grosseren Fettanteils zusammen
mit der altersspezifischen Verdnderung
im Energiestoffwechsel haben allerdings
gefdhrliche Auswirkungen auf die Ge-

sundheit. \
Ubergewicht verkirzt Leben \
Bei Ubergewicht und Adipositas im Alter
drohen Folgeerkrankungen wie Diabetes,
Bluthochdruck, Blutfettveranderungen,
Asthma, Fettleber, Riickenprobleme,
Schlafstorungen oder Krebs. Die Pflege-
bediirftigkeit nimmt zu, weil der Be-
wegungsapparat versagt. Die vorzeitige
Einweisung in Altersinstitutionen wird
unumgdnglich, die Menschen sterben
jlinger. «Bei einem BMI tiber 40 verkiirzt
sich die durchschnittliche Lebensdauer
um zwoOlf bis dreizehn Jahre», warnt
Rudolf Steffen.

Viele Ubergewichtige sind sich der
gesundheitlichen Risiken bewusst, abge-
sehen davon, dass sie unter ihrem Aus-
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sehen und der sozialen Ausgrenzung
leiden. «Der Bauch muss wegy», sagen sie
sich schon ihr halbes Leben lang. Un-
zahlige Didten, Wundermittel, Kuren
haben sie ausprobiert. Gute Vorsdtze flir
mehr Bewegung und weniger Heiss-
hunger auf Kkalorienreiche Nahrungs-
mittel Dutzende Male gefasst. Erfolglos.

«Krankhaftem Ubergewicht kann man
mit Disziplin allein leider fast nie bei-
kommen», weiss der Adipositas-Experte
Rudolf Steffen. «Denn Adipositas ist eine
ernsthafte Krankheit, keine Charakter-
schwache», doppelt er nach. «Genetische
Faktoren sowie der individuelle Stoff-
wechsel sind genauso dafiir verantwort-
lich wie die Lebensweise mit Bewe-
gungsverhalten und Ernahrung.»

Seit tiber zwanzig Jahren befasst sich
der Berner Chirurg mit krankhaftem
Ubergewicht. Er war einer der Ersten,
der nach seiner Ausbildung in den USA
in der Schweiz Magenbandoperationen
durchfiihrte - in den Neunzigerjahren
|, eine revolutiondre Methode zur Verklei-
Ii’ierung des Magens als Mittel zu einem
/|! ausreichenden Gewichtsverlust.

YU :
/' /Am Magen vorbei

/|| Heute ist diese kompliziertere Magen-

bypass-Operation der am hdufigsten
durchgefiihrte Eingriff der Ubergewichts-
chirurgie - und derjenige mit der besten
Erfolgsquote. Durchschnittlich sechzig
Prozent ihrer {iberschiissigen Kilos ver-
lieren adipGse Patientinnen und Patien-
ten in den Monaten nach dem Eingriff
und konnen das erreichte Gewicht auch
liber mehr als fiinf Jahre halten.

Wie schon der Name sagt, wird beim
Bypass ein grosser Teil des Magens und
des Zwolffingerdarms «umgangen». Zur
radikalen Verringerung der Nahrungs-
menge kommt eine Art Trick hinzu:
Indem die Nahrung nicht mehr an be-
stimmten Zellen vorbeifliesst, wird die
Ausschiittung des Hormons Ghrelin ge-
bremst und Hungergefiihle bleiben aus.
Diese konnen bei Magenbandpatienten
zu Ubelkeit und Erbrechen fiihren, wenn
die Betroffenen zu grosse Mengen aufs
Mal essen und der Nahrungsbrei des-
wegen aus Platzmangel in der Speise-
rohre zurtickbleibt.

Trotz ausgereifter Technik und lang-
jahriger Erfahrung betont Rudolf Steffen,
dass mit einem chirurgischen Eingriff
zwar das Ubergewicht wesentlich gesenkt
und die Lebensqualitdt deutlich verbes-
sert werden konne - eine Heilung bewir-
ken Magenband oder Magenbypass aber
nicht. «Es ist eine massive Veranderung

Weitere Infos

Schweizerische Adipositas-Stiftung:
Telefon 044 25154 13, Mail info@saps.ch,
Internet www.saps.ch

Adipositas-Selbsthilfegruppe:
www.shg-bern.ch
(regionale Kontakte siehe Website)

Stoffwechselzentrum Bern,

Klinik Beau-Site: Telefon 0313353530,
Mail stoffwechselzentrum.bern@
hirslanden.ch
Adipositas-Sprechstunde,

Inselspital Bern: Telefon 03163238 95,
Mail obesity@insel.ch
Adipositas-Stiftung, Klinik Lindberg
Winterthur: Telefon 052266 1500,

Mail adipositas-stiftung@lindberg.ch

an einem an sich gesunden Organsystem,
die eine konsequente Verdnderung der
Lebens- und Essweise verlangt.» Das
miisse jeder Patientin und jedem Patien-
ten bewusst sein - und deswegen seien
umfassende Aufkldarung und lebensldang-
liche Nachbetreuung durch kompetente
Fachleute fiir den Erfolg unabdingbar.
Ein erfahrenes Adipositas-Team mit
Spezialisten aus den Bereichen Innere
Medizin, Chirurgie, Psychologie, Erndh-
rungsberatung und Bewegungstherapie
sollte die Anlaufstelle fiir jede stark
ubergewichtige Person sein. «Es ist der
falsche Weg, wenn jemand zuerst den

Entscheid fallt, dass er oder sie sich ope-
rieren lassen will, und erst danach einen
Adipositasspezialisten aufsucht», sagt er.

Rudolf Steffen fiihrt an der Berner Kli-
nik Beau-Site jdhrlich etwa 200 Magen-
bypass-Operationen durch. Immer wie-
der sieht er Fille, in denen Patienten
nach dem Eingriff ohne Beratung auf
sich allein gestellt sind. Interessierten rat
er, sich beim gewahlten Operateur ohne
Hemmungen nach dessen Anzahl durch-
gefiihrter Ubergewichtsoperationen zu
erkundigen und sich im Zweifelsfall an
eines der grossen Adipositas-Zentren zu
wenden. Der ausfiihrende Chirurg sei bei
diesem komplexen Eingriff namlich nur
einer von vielen Beteiligten.

Bei einem BMI ab 35 iibernimmt die
Krankenversicherung die Kosten fiir die
chirurgische Magenverkleinerung - vor-
ausgesetzt, dass mindestens zwei Jahre
lang unter fachlicher Aufsicht mit «kon-
servativen Massnahmen» versucht wur-
de, das Gewicht zu reduzieren.

Auf jeden Fall lohne es sich in jedem
Alter, so Rudolf Steffen, die Krankheit
griindlich abkldren zu lassen und bei ent-
sprechender Voraussetzung den Eingriff
lieber friiher als spdter zu wagen. Dieser
birgt wie jede Operation Risiken, und eine
Garantie auf Erfolg gibt es auch nicht, ge-
nauso wenig wie wissenschaftlich belegte
Zahlen iiber die Verldngerung der Lebens-
dauer. «Aber mit zunehmendem Gewicht
leidet das ganze Organsystem, und die
Lebensqualitdt verschlechtert sich noch
mehr.» Martina Novak

Die wichtigsten Methoden zur Magenverkleinerung

=» Magenband: Um den obersten Teil des Magens herum wird ein mit Fliissigkeit geftillter kleiner
Schlauch aus weichem Silikon gelegt. Die beiden Teile des Magens bleiben wie bei einer Sanduhr
verbunden, und durch das Einstellen des Magenbandes lésst sich steuern, wie viel Nahrung die
Engstelle (Stoma) passieren soll. Zu diesem Zweck spritzt der Arzt durch die unempfindlich gemachte
Haut eine Fliissigkeit in einen Verbindungsschlauch zum Magenband oder entnimmt welche. Wenn
die Nahrung in den Vormagen gelangt, stellt sich ein schnelles Sattigungsgefiihl ein. Meist laparo-
skopischer Eingriff («Schliissellochtechnik»), nur ganz selten ist ein grosser Bauchschnitt nétig.

-» Magenbypass: Der Magen wird weit oben zweigeteilt und der Hauptmagen komplett verschlos-
sen. Die verbleibende kleine Magentasche wird direkt mit dem Diinndarm verbunden, sodass
Magen und Zwolffingerdarm aus der Nahrungspassage ausgeschlossen sind. Anfanglich ist die
Einschrankung beim Essen sehr ausgeprégt und nimmt allmahlich ab, wenn sich die Magentasche
etwas weitet. Meist laparoskopischer Eingriff («Schliissellochtechnik»), nur ganz selten ist ein grosser

Bauchschnitt nétig.

=» Schlauchmagen: Bei dieser in der Schweiz noch nicht etablierten laparoskopischen Operation

werden gegen neunzig Prozent des Magens entfernt. Ubrig bleibt ein schlauchartiger Magen, der von
der Speiserchre bis zum Zwolffingerdarm reicht. Durch die Magenverkleinerung stellt sich das
Séttigungsgefiihl schneller ein. Ausserdem fiihrt die Entfernung des grossten Teils des Magens dazu,
dass das appetitanregende Hormon Ghrelin vermindert produziert wird. Allerdings muss auch nach
einer Schlauchmagenoperation das Essverhalten umgestellt werden.
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