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Skalpell zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 ?

Eine Stellungnahme der Expertengruppe Metabolische Chirurgie
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Der Nutzen der ergédnzenden chirurgischen Intervention als wirksamste Therapie fiir morbid adipdse
Patienten wird nicht mehr angezweifelt. Die aus der SOS-Studie (Swedish Obese Subjects Study) gewon-
nenen Langzeitdaten zeigen deutlich, dass die Adipositaschirurgie den Patienten nicht nur dabei hilft, abzu-
nehmen und das geringere Kdrpergewicht jahrelang zu halten, sondern auch, dass die Patienten seltener
an malignen Tumoren erkranken und ldnger leben. AuBerdem kommt es zu einer positiven Beeinflussung
des metabolischen Syndroms, das die héufig adipositasassoziierten Erkrankungen arterielle Hypertonie,

Dyslipidamie und Diabetes mellitus Typ 2 umfasst.
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So zeigt die SOS-Studie, dass sich bei 72% der
Patienten zwei Jahre nach Operation ihr Diabetes
mellitus Typ 2 in Remission befand (95% Cl 5.68 —
12.5; P value: <0.001). Nach zehn Jahren hat sich die
Zahl der in Diabetes-Remission befindlichen Pati-
enten zwar wieder halbiert (36 %, 95% CI 1.64 —7.28;
P value: <0.001), liegt aber immer noch weit hoher
als in der konservativen Therapiegruppe. In vielen
Fallen kam es bereits in den ersten Tagen nach der
Operation zur Diabetes-Remission. Die SOS-Studie
konnte nicht nur einen therapeutischen Effekt auf
den Diabetes mellitus Typ 2, sondern auch einen
préventiven Effekt nachweisen. Die Inzidenz der
Diabetes-Neuerkrankungen lag zwei Jahre nach
Operation bei den operierten Patienten 86 % niedri-
ger als bei den nicht-operierten Studienteilnehmern
(95% CI: 0.08 — 0.24; P value: <0.001). Nach zehn
Jahren lag das Risiko, an Diabetes mellitus Typ 2 zu
erkranken, immer noch um 75% niedriger (95% Cl:
0.17 - 0.38; P value: < 0.001).

In den letzten Jahren haben daher Teams auf der
ganzen Welt versucht, die Wirkmechanismen der
metabolischen Chirurgie und das Ergebnis beim

Patienten detailliert zu beschreiben. Wir wissen
heute, dass der Diabetes-Remission verschieden-
artige Mechanismen zugrunde liegen. Zum einen
beginnt die Remission unmittelbar nach dem chirur-
gischen Eingriff, unabhéngig von der Gewichts-
abnahme. Obwohl wir wissen, dass dabei gastro-
intestinale Hormone von Bedeutung sind, verstehen
wir immer noch nicht die genaue Wechselwirkung.
Insgesamt scheint es zu einer Riickbildung der
Insulinresistenz zu kommen. Im spéateren Verlauf
korreliert die anhaltende Remission mit der Ge-
wichtsabnahme. Doch gibt es auch Hinweise da-
rauf, dass noch weitere Faktoren eine Rolle spielen
wie zum Beispiel die Menge des viszeralen Fetts,
die Dauer der Insulinpflichtigkeit vor der Operation
und das Ausgangskorpergewicht.

Der antidiabetische Effekt gilt fiir fast alle bekann-
ten adipositaschirurgischen Verfahren. Doch scheint
es, dass die aufwandigeren Verfahren wie Magen-
Bypass, biliopankreatische Diversion/Duodenal Switch
oder sogar lleumtransposition besser wirken als
Magenband oder Sleeve-Gastrektomie.

Vor dem Hintergrund der dargestellten Erkenntnisse
hat sich das relativ neue Feld der metabolischen
Chirurgie als Querschnittsdisziplin von Endokrino-
logen, Diabetologen, Erndhrungswissenschaftlern
und Chirurgen gebildet. Ziel ist es, die metaboli-
schen Erkenntnisse aus dem Bereich der Adipositas-
chirurgie fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ
2 unabhdngig vom Thema Adipostias nutzbar zu
machen und die Therapieoption weiterzuentwickeln.
Hierbei geht es nicht um eine Indikationsausweitung
der Adipositaschirurgie. Wie die Teflonpfanne aus
der Raumfahrt hervorging, so kénnten die interdis-
ziplindr gewonnenen Erkenntnisse aus der Therapie
morbid Adipdser die Therapie des Diabetes mellitus
Typ 2 nachhaltig veréndern und insulinpflichtigen Pati-
enten einen Weg aus ihrer Insulinabhéngigkeit bieten.

Das Wissen darum, dass die Diabetes-Remission
zum Teil unabhéngig von der Gewichtsabnahme ist,
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hat dazu gefiihrt, dass Chirurgen mit dem Einsatz
adipositaschirurgischer Verfahren bei Patienten mit
Adipositas Grad | bzw. iibergewichtigen Patienten
mit insulinpflichtigem Diabetes Typ 2 begonnen
haben. Inzwischen gibt es mehrere Publikationen
auch randomisiert-kontrollierter Studien, die zeigen,
dass die Verfahren der metabolische Chirurgie auch
bei diesen Patienten zur Remission des Diabetes
fiihrt, was sich mdglicherweisein einerVerbesserung
der Lebensqualitdt und in einer Reduktion von dia-
betesbhedingten Langzeitkomplikationen sowie einer
hoheren Lebenserwartung niederschlégt.

In Deutschland liegt der Fokus bei der Indikations-
stellung jedoch immer noch auf einem mdglichst
hohen BMI. Nach Daten der deutschen Qualitéts-
sicherungsstudie liegt der durchschnittiche BMI
bei 48,2 kg/m2.2 Demgegeniiber hat die Internatio-
nal Diabetes Federation im Friihjahr 2011 in einem
Konsensustatement3 die chirurgische Therapieop-
tion fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und
einem BMI =35 kg/m? empfohlen. Dariiber hinaus
sollte ein chirurgischer Eingriff als Therapiealter-
native fiir Patienten mit BMI 30 — 35 kg/m? iiberlegt
werden, sofern der Diabetes medikament6s nicht
addquat kontrolliert werden kann, inshesondere
wenn bedeutende kardiovaskuldre Risikofaktoren
vorliegen.

Durch die Entwicklung laparoskopischer Operations-
techniken und dem Aufbau entsprechender Exper-
tise in Zentren, konnte die Komplikationsrate deut-
lich abgesenkt werden und liegt heute im Bereich
vergleichbarer viszeralchirurgischer Eingriffe, so
dass heute der medizinische Nutzen grdBer ist, als
das Komplikationsrisiko.

Allerdings sind noch viele Fragen offen. So verste-
hen wir die zugrunde liegenden Mechanismen noch
nicht im Detail und eindeutige Kriterien fiir die
Selektion der fiir die metabolische Chirurgie am
besten geeigneten Patienten sind nach wie vor
noch nicht eindeutig definiert. Lebensqualitdts- und
Kostenanalysen miissen erfolgen und die Diskus-
sion mit den Krankenversicherern iiber die Kosten-
ibernahme gefiihrt werden. In Deutschland wird
eine metabolische Operation fiir Diabetiker mit
BMI <35 kg/m? noch nicht von den Krankenkassen
bezahlt.

Einige der offenen Fragen werden von der DiaSurg-
1-Studie beantwortet werden. Diese Studie lduft
zurzeit an der Chirurgischen Universitétsklinik

Heidelberg. 20 insulinpflichtige Typ-2-Diabetiker mit
einem BMI zwischen 25 kg/m? und 35 kg/m? erhalten
einen Magen-Bypass. Die Kosten fiir diese Studie
werden vollstdndig vom Universitatsklinikum Heidel-
berg getragen. Dariiber hinaus soll Anfang 2012
eine zweite Studie beginnen: Die DiaSurg-2-Studie
wird als multizentrische, randomisiert-kontrollierte
Studie bei 100 insulinpflichtigen Typ-2-Diabetikern
die Ergebnisse von Magen-Bypass und konserva-
tiver Behandlung vergleichen.

Weitergehende Informationen zum Thema erhalten
Sie bei der Expertengruppe Metabolische Chirurgie
unter www.expertengruppe-mbc.de

Die Expertengruppe Metabolische Chirurgie ist
eine interdisziplindre Gruppe aus Diabetologen,
Chirurgen, Endokrinologen und Erndhrungs-
wissenschaftlern, die den Diskurs {iber die
Madglichkeiten und evidenzbasierten Erfolge
der Adipositas-Chirurgie und ihrer metaboli-
schen Effekte vorantreiben will. Sie mdchte
zum Verstandnis der Einsatzgebiete und Me-
thoden der chirurgischen Therapie beitragen
und die Akzeptanz der Adipositas-Chirurgie, vor
allem beim Vorliegen der Begleiterkrankung
Diabetes, bei Arzten, Krankenkassen und der
Gesundheitspolitik steigern. Die Expertengruppe
agiert unter dem organisatorischen Dach der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) und kooperiert mit
der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
und diabetesDE sowie mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE).
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