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Dr. Wildisen, wie gefährlich ist schweres Überge-
wicht?

Die Adipositas ist vielerorts immer noch nicht 
als Krankheit anerkannt.  Dabei wissen wir, dass 
die Lebenserwartung ohne Therapie um 7,1 Jahre 
reduziert ist. Zudem werden Übergewichtige heute 
immer noch diskriminiert. In der Schweiz werden 
von den über 700’000 Adipösen mit einem BMI 
über 30 lediglich 0,8 Prozent operiert. Im Ver-
gleich zu anderen Patienten mit internistischen 
Leiden muss sich der Adipöse auch heute noch 
quasi die adäquate Therapie verdienen, muss 
unzählige konservative Diäten nachweisen bevor 
die gesetzlichen Bedingungen für eine Operation 
erfüllt sind. 

Ist Gewichtsreduktion nicht auf anderem Wege 
möglich?

Wie unsere 20-jährige Erfahrung zeigt, haben 
Lifestyle-Änderungen, medikamentöse The-
rapien und Diäten leider eine zu geringe und 
nicht nachhaltige Gewichtsreduktion gebracht. 
Daher gibt es weltweit heute keine wirkliche 
Alternative zur effizienten Behandlung als die 
Operation. 

Welche Methoden werden hier 
angewandt?

Favorisiert werden heute der laparoskopi-
sche Magenbypass, die laparoskopische  Magen-
schlauchanlage  und der sogenannte Minibypass. 
Andere Verfahren werden praktisch nicht mehr 
durchgeführt.

Hat eine Operation auch noch andere Vorzüge? 
In der Tat. Im Vordergrund stehen nicht 

nur die Gewichtskorrektur, sondern vor allem 
die positive Beeinflussung der internistischen 
Begleit erkrankungen wie etwa des Diabetes, 
des Bluthochdrucks, der Schlafapnoe, der Ge-
lenksleiden. 

Können Komplikationen auftreten?
Postoperative Komplikationen kommen in 

Referenzzentren wenig vor – etwa ein bis zwei 
Prozent. Spätkomplikationen wie überschüssige 
Haut, Mangelernährung,  Gewichtsanstieg und 
psychische Probleme sind möglich.  In der vorge-
schriebenen mindestens fünfjährigen Begleitung 
der Patienten durch Hausarzt und Spezialisten 
werden diese thematisiert und angegangen. 

INTERVIEW

«Es geht nicht nur  
um Gewichtskorrektur»
Dr. Alessandro Wildisen erläutert, warum die Adipositas-Chirur-
gie die effektivste Methode ist, um schwer übergewichtigen 
Menschen zu helfen.
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Übergewicht ist zumeist nur das äussere Symp-
tom einer komplexen Erkrankung, hierzu ge-

hört auch der Diabetes mellitus Typ 2. Mittlerweile 
liegen viele hochrangige Studien vor, die zeigen, 
dass in der Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2  
eine operative Magenverkleinerung der medi-
kamentösen Therapie bei geeigneten Patienten 
deutlich überlegen ist. So kann je nach Studie rund 
die Hälfte aller Patienten alle Medikamente abset-
zen, auch wenn sie zuvor hohe Dosen von Insulin 
spritzen mussten. Die Folgen des Diabetes wie 
Nierenschäden, Leberzirrhose, Gefässverschlüsse 
auch am Herzen oder Sehstörungen können damit 
verhindert oder verbessert werden. 

Gewichtsoperation bringt 
Überlebensvorteile für Patienten

Eine deutliche Gewichtsreduktion verändert 
eben so Gelenkbeschwerden sowie das sogenannte 
Schlafapnoe-Syndrom. Nicht zu unterschätzen ist 
zudem die Entstehung von verschiedenen Krebs-
erkrankungen, wie etwa Brust- oder Darmkrebs. 
Studien zeigen auch hier einen eindeutigen Überle-
bensvorteil der Patienten, die operiert wurden. In 
der Regel werden zwei Operationstechniken durch-
geführt: der Magenbypass oder der Magenschlauch. 
Das vor mehr als zehn Jahren häufig eingesetzte 
Magenband hat an Bedeutung verloren. Es gibt 
auch neue Abwandlungen des klassischen Magen-
bypasses, den sogenannten Mini-Gastric Bypass. 

Patientenbeispiel: Magen ver klei-
nerung verhindert Bei n amputation 

Ein 50 Jahre alter Mann litt seit Jahren an einem 
Diabetes mellitus und musste Insulin spritzen, was 
sein schweres Übergewicht von 150 Kilogramm 

(BMI 42,9) zusätzlich verstärkt hat. Eine der Folgen 
war ein sogenannter Diabetischer Fuss. Charakte-
ristisch hierfür sind nicht heilende Entzündungen 
am Fuss, die auch den Knochen betreffen können. 
Deshalb mussten bereits mehrere Zehen ampu-
tiert werden. Da die Entzündung nicht abheilte 
war bereits eine grosse Amputation geplant, die 
jedoch dank einer Magenverkleinerung mit einem 
Magenschlauch abgewendet werden konnte. Ergeb-
nis: Nach drei Jahren Gewichtsabnahme auf 106 
Kilogramm heilte nicht nur die Infektion ab, auch 
erübrigte sich das tägliche Spritzen von Insulin.

Dr. Sykora, was sagen Sie Menschen, die Vorurteile 
gegenüber Übergewichtigen hegen?

In den allermeisten Fällen sind diese voll-
kommen unbegründet. Übergewicht ist in der 
Regel genetisch veranlagt. Wir haben Hormone 
in unserem Körper, die viele von unseren Mecha-
nismen wie das Hunger- und Sättigungsgefühl 
steuern. Es gibt Menschen, bei denen dieses 
Gefühl fehlgesteuert ist. Dies führt dann zu 
Übergewicht. 

Kann man die fehlenden Hormone nicht medika-
mentös verabreichen?

Diese Möglichkeit gibt es nicht. Es handelt 
sich um ein komplexes Zusammenspiel aus sehr 
vielen Hormonen, von denen man viele noch 

nicht in Gänze kennt. Letztlich gibt es nur eine 
wirkungsvolle Form der Therapie und das ist 
die Operation. 

Wie bedeutend ist die psychologische Unterstützung 
nach der OP?

Es ist enorm wichtig, dass in dem behan-
delnden Team auch Psychologen involviert sind. 
Denn viele Betroffene, die mit Übergewicht und 
Vorurteilen leben müssen, sind teilweise trau-
matisiert. Die Operation bewirkt eine immense 
Veränderung in ihrem Leben. Viele fragen sich, 
warum das Umfeld anders reagiert, obwohl sie 
dieselbe Person geblieben sind, nur mit einem 
anderen Körpergewicht. Das braucht psycholo-
gische Unterstützung.

Sind durch die OP grosse Gewichtsverluste möglich?
Innerhalb der ersten sechs Wochen ist ein 

Gewichtsverlust von zehn Prozent vom Aus-
gangsgewicht zu erwarten. Insgesamt sind im 
ersten Jahr sogar zwischen 30 und 35 Prozent 
normal. Das pendelt sich später bei rund 25 
Prozent ein. Den Patienten fällt die Abnahme 
leicht, weil sich durch die Operation die Hormon-
antwort im Magen-Darmtrakt verändert hat. 
Diese Personen haben weniger Hungergefühl 
und sind mit kleinen Essportionen zufrieden. 

Erhalten Sie Jahre nach dem Eingriff Feedback von 
den Patienten?

Die Frage «Warum habe ich das nicht frü-
her gemacht» ist die häufigste Reaktion. Für die 
meisten Betroffenen ist die Abnahme wie eine 
Befreiung. Ganz abgesehen von den steigenden 
Berufschancen und einem ganz neuen Liebesleben. 
Alle Operierten tun alles dafür, um bloss nicht 
wieder auf das alte Gewicht zurückzukommen. 

In der Medizin gibt es ein Umdenken in der Behandlung von Dia-
betes mellitus typ 2. Statt Medikamentengabe rückt die Operation 
vermehrt in den Fokus.

Für viele Patienten beginnt nach einer operativen Magenver-
kleinerung ein ganz neues Leben. Unterstützung ist weiterhin 
notwendig.
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«Abnehmen wirkt wie eine Befreiung»

Kann Menschen mit Adipositas mit konservativen 
Therapiemassnahmen geholfen werden?

Bei Menschen mit morbider Adipositas, das 
heisst bei Patienten mit einem Body-Mass-Index 
von 35 und höher, führt weder eine Änderung 
des Lebensstils noch die Einnahme von Medi-
kamenten allein zu einem langfristigen Erfolg. 
Die bariatrische Chirurgie ist hier, und das ha-
ben zahlreiche Studien statistisch belegt, die 
einzige effiziente Methode zur langfristigen Ge-
wichtsabnahme und somit zur Reduzierung von 
Folgeerkrankungen wie etwa Diabetes mellitus 
oder Bluthochdruck und daraus resultierender 
Sterberate. Dies ist auch der Grund, warum in 
der Regel die Krankenkassen die Kosten für den 
Eingriff übernehmen.

Welche Eingriffe kommen in der Adipositas-
Chirurgie zum Einsatz?

Goldstandard heute ist der Magenbypass, der 
neben der Schlauchmagenbildung am häufigs-
ten durchgeführt wird. Die Magenbypass-OP 
ist technisch aufwendiger, der Erfolg in grossen 
Zahlen und über eine Beobachtungszeit von über 
20 Jahren dokumentiert. Die Komplikationsrate ist 
gering, postoperativ bedarf es einer spezialisierten 
lebenslangen Nachkontrolle. Vor jedem Eingriff 
steht eine sorgfältige interdisziplinäre Abklärung 
an, um den Entscheid zu treffen, welcher Eingriff 
sich beim jeweiligen Patienten am besten eignet. 
Grundsätzlich haben sich die Operationsmetho-
den ständig weiterentwickelt, zugunsten einer 
höheren Behandlungssicherheit und besserer 
Langzeitresultate.

Wie sehen die Langzeitresultate konkret aus?
Neben der Gewichtsreduktion, die sich nach 

etwa zwei Jahren knapp über dem Idealgewicht 
einpendelt, sind die positiven Auswirkungen auf 
die Gesundheit immens. Der Diabetes verschwin-
det bei 85 Prozent und der Bluthochdruck bei rund 
90 Prozent der Patienten. In Folge verringert sich 
die Herzinfarkt- oder Hirnschlagrate um etwa 30 
Prozent. Der allgemeine Gesundheitszustand und 
die Lebensqualität verbessern sich enorm. Die 
bariatrische Chirurgie leistet also mehr als eine 
simple Gewichtsreduktion. 

INTERVIEW

«Adipositas-Chirurgie behandelt 
den Diabetes gleich mit»
Prof. Dr. med. rolf Schlumpf über die Bedeutung der baria-
trischen Chirurgie für stark übergewichtige Menschen und 
deren enormen Einfluss auf die allgemeine Gesundheit. 
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