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er so genannte Al-
tersdiabetes (Typ II)
wird immer ,,jiinger*:

Hiufig sind stark tberge-
wichtige Menschen schon zwi-
schen 20 und 30 Jahren be-
troffen! Neben den tblichen
Medikamenten werden nun
zunehmend auch Operationen
angeboten.

Mit Hilfe dieser chirurgi-
schen Eingritfe soll krankhaf-
tes Ubergewicht abgebaut
werden. Laut internationalen
Untersuchungen nehmen 85
Prozent der wegen Uberge-
wichtes operierten Patienten
nicht nur erheblich ab, sie zei-
gen bei Diabetes Typ II auch
eine Heilungstendenz.

Warum das moglich ist, er-
klart Prof. Dr. Wolfgang Feil,
Vorstand der Chirurgie am
Evangelischen Krankenhaus

Prim. Prof. Dr. Wolfgang Feil
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Wien am Beispiel des so ge-
nannten ,,Schlauchmagens
,Durch die Entfernung eines
groBen Teiles des Magens fallt
unter anderem das Hormon
Ghrelin weg, welches fiir die
Entstehung von Hunger mit-
verantwortlichist.”
Gleichzeitig durften aber
noch andere hormonelle Re-
gelkreise beeinflusst werden.
So etwa steigt der Spiegel des
appetithemmenden  Stoffes
GLP-1, das auch die Insulin-
erzeugung steuert. Dadurch
kann sich der Blutzuckerspie-
gel auf Normalwerte einpen-
deln. Prof. Feil: ,,Wir haben

3 Tage nach Eingriff
keine Medikamente

beobachtet, dass viele Typ 2
Diabetiker bereits ab dem 3.
Tag nach der Schlauchmagen-
Operation keine Diabetes-Me-
dikamentemehrbrauchen.
Prof. Dr. Albert Tuchmann,
Leiter der Chirurgie am Flo-
ridsdorfer Krankenhaus, be-
statigt dhnliche Erfahrungen
und erganzt: , Abnormal hohes
Ubergewicht muss endlich als
eigenstandige Krankheit zur

Zuckerkranken kann nun auch durch
Magenoperation geholfen werden

Kenntnis genommen werden,
die man nicht mit frommen
Spriichen und Diiten heilen
kann! Die Empfehlung: ,Es-
sens halt weniger* ist fiir einen
140-Kilo-Mann, der dringend

Operationen bei Fettleibigkeit

» Magenballon

Mittels Gastroskop wird ein aufblasba-
rer Ballon in den Magen eingefiihrt und
aufgefullt. Der Ballon kann bis zu einem
halben Jahr bleiben. Damit kann maximal
25 Prozent der tberschiissigen Gewichtes
abgenommen werden. Nicht geeignet fur
Dauerbehandlung.
» Magenstimulation

Dunne Elektroden werden in die Ma-
genwand eingepflanzt und mit einem Ge-
nerator verbunden. Elektrische Impulse
tduschen Sattigung vor. Die Methode
wird derzeit klinisch getestet.
» Magenband

Ein verstellbarer Kunststoffring wird um
den Mageneingang gelegt. Es kénnen da-

durch nur kleine Portionen gegessen wer-
den. Das Magenband kann wieder ent-
fernt werden.
» Schlauchmagen-Bildung

Der groBte Teil des Magens wird ent-
fernt, nur ein fingerdicker Schlauchmagen
bleibt Gbrig. Zwingt zu reduzierter Nah-
rungsaufnahme.
» Magenbypass

Der obere Anteil des Magens wird
durchtrennt und direkt mit dem Dunn-
darm verbunden. Der Magen wird da-
durch gleichsam ausgeschaltet. Der Pati-
ent ist rasch satt und nimmt schnell ab.
Wegen mitunter unangenehmer Neben-
wirkungen muss der Arzt Nutzen und Risi-
ko abwiegen.

Das Hormon Ghre-
lin wird durch die
chirurgische MaB-
nahme reduziert

abnehmen muss, geradezu ein
Hohn . . .“

Die Schlauchmagen-Bil-
dung wird meistens durch
»Schlisselloch-Chirurgie®,
also ohne grofen Schnitt, er-
reicht. Durch die Verkleine-
rung des Magens auf rund ein
Fiinftel seiner urspriinglichen
GroBe sind die Patienten ge-
zwungen, kleine Portionen zu
essen. Um Ubelkeit und

Prim. Prof. Dr. A. Tuchmann
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Durchfall zu vermeiden,
darf nur noch wenig SuBes
konsumiert werden. Prof.
Tuchmann: ,Die giinsti-
gen Auswirkungen auf Typ
2 Diabetes, aber auch
Bluthochdruck und er-
hohte Blutfettwerte sind
uberzeugend bestétigt.“
So lassen sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch

Folgeschaden
sind vermeidbar

die katastrophalen Folge-
schidden dieser Krankhei-
ten verhindern. Prof. Dr.
Feil vorsichtig: ,,Wir ha-
ben noch keine Langzeit-
werte und konnen daher
noch nicht von einer tat-

Der Magen wird zum Schlauch geformt

sichlichen Heilung des
Typ 2 Diabetes sprechen.
Aber die Patienten sind
zumindest symptomfrei,
nehmen ab, brauchen
kaum mehr Medikamente,
verbessern  Gesundheit
und damit nattirlich auch
die Uberlebenschancen®.
Allerdings bleiben Ver-
nunft und Selbstdisziplin
der Betroffenen unver-
zichtbar! Prof. Feil: , Wer
glaubt, seinen Verdau-
ungstrakt tberlisten zu
konnen , indem er schritt-
weise immer mehr isst, tut
sich nichts Gutes. Der ver-
kleinerte Magen dehnt sich

dann nidmlich wieder aus
und die krankmachende
Ausgangssituation ist
wiederhergestellt”.

In bestimmten Fillen
wird die Schlauchmagen-
bildung wie auch andere
Adipositas-Operationen
(sieche Kasten) von den
Kassen bezahlt. Speziell
dann, wenn eine bedrohli-
che Situation vorliegt und
andere MafBnahmen nach-
weislich erfolglosblieben.

Dr.med. Wolfgang Exel

Nihere Informationen:
www.tuchmann.at,
www.drfeil.at

Krankhafte Fettleibigkeit betrifft in Osterreich
mehr als 100.000 Menschen. Die Lebenserwar-
tung verkrzt sich dadurch bei Frauen um 9 und
bei Mannern um 12 Jahre. Nur 5 Prozent der
Ubergewichtigen schaffen es mit Diat alleine,
dauerhaft Gewicht abzubauen. Daher kommen
zunehmend chirurgische Methoden zum Einsatz.



