




Neue Operation weckt Hoffnung

«Ausser dem Magenbypass (rechts) haben sich

alle operativen Konzepte nicht bewährt», erklärt
Dr. Philippe Beissner. Das Magenband funktio
niere zwar, «aber nur mit rigiden Essvorschriften
und etlichen Verboten». Vor allem zeigte sich
aber, dass über einen Zeitraum von zehn Jahren

30 Prozent der Magenband-Patienten Komplika
tionen damit hatten. Das reicht von erneuter
Gewichtszunahme über Löcher im schlauchför

migen Band bis zu eingewachsenen Bändern.
Ebenfalls kein Erfolg war dem Magenballon
vergönnt Dabei setzt man einen Ballon in den
Magen und verkleinert diesen. Das Problem
dabei Nach sechs Monaten wird der Ballon

wieder entfernt «Da Adipositas aber eine

Krankheit ist die lebenslang behandelt werden
muss, sind sechs Monate Ballon sinnlos», sagt
Dr. Beissner.

Immerhin gibt es einen Lichtblick «Mit der
Sieeve-Methode sind wir hoffentlich bald wieder

in der Lage, eine zweite Operation als Ersatz für
das Magenband anzubieten», erzählt der
Abnehmspezialist Diese Methode (links) ist im

Gegensatz zum Bypass eine einfachere Opera
tion. Dabei wird der Magen zu einem dünnen
Schlauch verkleinert, was ein schnelleres Völle

gefühl erzeugt ohne dass wie beim Magenband
ein Fremdkörper eingesetzt werden muss.
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men. GLP-l stimuliert die Ausschüt

tung von Insulin aus der Bauchspei
cheldrüse, verzögert die Entleerung
des Mageninhaltes in den Darm und
hemmt das Hungergefühl. «Er funk
tioniert also ganz ähnlich wie der
Magenbypass - einfach ohne Ope
ration.»

Beim Bypass verpflanzt der
Chirurg einen Dünndarmabschnitt
vom Ende an den Anfang des Ver
dauungstraktes. Sobald in diesem
Teil des Darms die Nährstoffkon

zentration ansteigt, melden speziel
le Sensorzellen dem Gehirn, dass

weniger Essen nachgeschoben wer
den muss - oder anders gesagt, dass
der Mensch satt ist. Das machen sie,
indem sie GLP-l ausschütten.

Für die Zukunft hat Dr. Beissner eine
Vision: «Mit einer Diät verliert ein Patient

Gewicht, und der anschliessende Einsatz von
Darmhormonen verhindert, dass er es wie

der ansetzt.» Noch ist das ganze Science
Fiction - wäre jedoch nicht die erste medizi
nische Vision, die Wirklichkeit wird.

www.gesundheitsprechstunde.ch/abnehmen
www.gesundheitsprechstunde.ch/diabetes

,> «Dr. Kurscheid's grosser Gesundheits
check», Thomas Kurscheid, Verlag VGS Eg
mont 2008, ISBN 978-3-8025-1786-0, Fr.2740.
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«Medikamente

auf Basis von
Darmhormonen

könnten

Abnehmopera
tionen ersetzen.»

Dennoch ist Yvonne Boner

nicht zufrieden. «Seit gut einem
Jahr stagniert mein Gewicht»,

klagt sie, greift sich an den Bauch
und sagt: «Das sollte alles schon
weg sein.» Ihr Ziel war, bis Mitte

2008 die 70-Kilogramm-Marke zu
knacken. «Jetzt pendelt das Ge

wicht irgendwo im Bereich um 77
Kilo.» Stoffwechselspezialist Beiss

ner sieht das weniger negativ: «Das
ist ein absolut geniales Ergebnis»,
und für ihn ist klar: «Dass sie das

Gewicht schon mehr als ein Jahr

halten konnte, ist ein Supererfolg.»
Vor allem erreichte sie das oh

ne einen operativen Eingriff. «Die
Gewichtsabnahme ist so gut wie
mit einem Magenbypass», betont
Dr. Beissner. Der Magenbypass ist aktuell sein
Mittel der Wahl, wenn er eine schwer überge

wichtige Person behandelt (siehe Kasten).
Für die Zukunft setzt der innovative Medizi

ner grosse Hoffnungen in medikamentöse Be
handlungen mit sogenannten Biologicals,
körpereigenen Hormonen. Einige neue Medi
kamente, die man für Typ-2-Diabetiker ein

setzt, also Zuckerkranke, die wegen Überge
wicht krank wurden, könnten nämlich auch

für die Abnehmbehandlung eingesetzt wer
den. «Leider sind sie bisher nicht dafür zuge
lassen», bedauert Dr. Beissner.

Besonders dem Darmhormon GLP-l

dürfte dabei eine grosse Bedeutung zukom-


