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Leiter Bariatrische und metabolische Chirurgie
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irurgie

Warum Ch
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Warum Chirurgie

e Abnahme der Folgekrankheiten

Migrine: 57% | — Depression: 55% |

) “ e — . - 0,
Pseudotumor cerebri: 96% | Schlafapnoe: 74-98% |

Blutfettstérungen: 63% | / Asthma: 82% |

.. i . P
Leberverfettung: 90% | Risiko Herzkreislauf-erkrankungen: 82% |

Bluthochdruck: 52-92% |

Metaboles Syndrom: 80% | | Reflux: 72-98% |

Diabetes: 83% |

Stressinkontinenz: 44-76% |
Polyzystische Ovarien: 100% |

y \" - Degenerative Gelenks-
Veneninsuffizienz: 95% | _ i erkrankungen: 41-76% |
Gicht: 77% | s |
Lebensqualitat: 95% 1 {;2k 10-Jahres-Sterblichkeit: 30-40% |

C “: Cla ru niS Universitdares Bauchzentrum Basel
Adaptiert: Brethauer, et al 2006



Warum Chirurgie

e Abnahme Sterblichkeit: Meta-Analyse N = 174'772 (1.2 Mio Patientenjahre)

Konservativ: 46%

Chirurgie: 29.5%

A
100, — Non-surgical controls
6 — Metabolic surgery
%7 Naive (marginal): HR 0-385, 95% Cl 0-365-0-406, p<0-0001
Shared-frailty (random-effects): 0-508, 0-481-0-537, p<0-0001

__ 50+ Stratified: 0-506, 0-479-0-535, p<0-0001
=
2
g e
S
E
Y
E 30
Jg
=2
:
o 204

10 4

0 | | | | T T | | | T T | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Number at risk Time (years)

Non-surgical 108987 96181 70908 46202 19899 12878 9230 7399 6019 2756 2101 1566 813
Metabolicsurgery 65785 61183 48240 34847 16482 13098 11605 10483 9811 6844 1997 1456 878

413 206 26
474 239 34

<C> Cla I'U n iS Universitdares Bauchzentrum Basel

Syn, Lancet 2021



Warum Chirurgie

o Effektive bariatrische Chirurgie > 90%

o Ziele:
— Gewicht &
— Folgekrankheiten & :
g :" ‘6%‘?“73& LW

— Sterblichkeit &

— Lebensqualitat 1t

— Gesundheistkosten
Health Technology Assessment des Swiss Medical Boards 2016 *
“.... Chirurgie ist kostensparend bzw. kosteneffizient im Vergleich zu konservativer Therapie”

4 .
“\\C Cla I'U n | S Universitdares Bauchzentrum Basel * www.medical-board.ch 6



Bei wem Chirurgie Richtlinien seit 2011

Swiss Society for the Study of

e Bariatrische und metabolische Chirurgie = Pflichtleistung : : I
:::m O rb I dangtglgigd!BEy

e Indikation:

e Strenge Qualitatskriterien:

BMI > 35

2 Jahre erfolglose konservative Therapien (BMI>50: 1 Jahr)
schriftliche Einwilligung des Pat. zur Nachsorge (lebenslang, mind 5 J)
seit 1.1.2021: metabolische Chirurgie:

— schlecht einstellbarer T2DM (HbA1c nicht <8% durch Endokrinolog*in)
— BMI 30-35

Richtlinien (www.smob.ch)
Basis- / Referenzzentren

— Mindestfallzahlen
—  Qualitatskontrolle/Register
interdisziplinare Vorabklarung/Nachsorge

C> CIa ru niS Universitéres Bauchzentrum Basel
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Wirkmechanismen der bariatrischen Operationen

Magenband Magenbypass Schlauchmagen Bilio-pankreatische Diversion

kleine Pouch Schlauchmagen

Aufnahme | Aufnahme |
Vitamine, Spurenelemente Vitamine, Spurenelemente
Fett, EW, KH

metabolische Effekte

4 .
1‘\ C> CIa FUNIS universitires Bauchzentrum Basel .



Effekte der Sattigungshormone

Testmahlzeit
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Meyer-Gerspach & Waélnerhanssen, unpublished
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Testmahlzeit

—m— adipds, vor OP
—#— 1 Woche nach OP
—&— 3 Monate

¥ 1 Jahr

90 120 150

time (min)

Peterlj, Obes Surg 2012
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Wirkmechanismen

Wechsel von Nahrungs-Praferenzen

<C> Cla I'U n iS Universitdares Bauchzentrum Basel
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Wirkmechanismen Wechsel von Nahrungs-Préferenzen

3 scheinoperiert

2007 Bl Schlauchmagen
= Bl Magenbypass
S 150-
=
@ * k%
R~ *
® 100+ * s
=
3
S 50+
L

0-
gesunde KH EW Fett

C Cla FUNIS universitires Bauchzentrum Basel Wilson-Perez & 5@6/&'}/, Int J Obes 2013 12



Metabolische Chirurgie = mehr als Gewichtsabnahme

Schlaf Apnoe Syndrom Magenentleerung Herz- Gefass-System Essverhalten
‘ J

Stetng,

Zuckerhaushalt
Diabetes
Inflamom

0

e

8

o

Kérperzusammensetzung
W 7 Energiehaushalt

Sexualhormone
Fruchtbarkeit
Tumore

NASH

Fibrosis

4 .
1‘\ C> Cla l'u nIS Universitdares Bauchzentrum Basel
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Therapiekonzept

1. Abklarung im Team mit:
—  Erndhrungsspezialist/in
—  Ernahrungsberaterin
—  Psychiater

—  Chirurg/in

Ziel:
gute Selektion

3 Monate Bedenkzeit !

Swiss Society for the Study of

= amorbid Obesity |

4 .
1‘\\ C\/ Cla ru nIS Universitdres Bauchzentrum Basel
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Therapiekonzept
2. Vorbereltung

ausflihrliche Information durch Chirurg/in

— Gastroenterologie

— Gastroskopie
— Manometrie (Schlauchmagen)

— Radiologie:
— MDP (Schlauchmagen)
— Sono: Gallensteine ?

— Kardiologie
— alle T2DM

— Pneumologie
—  OSAS

Ziel: Sicherheit

@ Cla I'U I'I iS Universitdares Bauchzentrum Basel
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Therapiekonzept

3. Operation
— Eintritt am Op'Tag
— Frihmobilisation
— 2.5 Tage im Spital

— vor Austritt:
— Stoffwechselspezialist legt Medikation fest
— gibt die Nachsorgetermine der ersten 6 Monate bekannt

4. Physiotherapieprogramm

o .
\ C /J Cla runIS Universitdres Bauchzentrum Basel
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Therapiekonzept

5. konsequente Nachsorge (>75% nach 5 Jahren)
Ziele:
— Friherkennung von:
— Komplikationen
— unerwulnschter Folgen
— unerwiinschter Entwicklungen
— Anpassung der Therapie der Co-morbiditaten
— Verbesserung des Gesamtresultats

— Kenntnis der eigenen Resultate (Strategie-Anpassung)
Wer:

— Adipositasspezialist
— Hausarzt

F \ R
\ C /3 C|al'u nIS Universitdares Bauchzentrum Basel

Swiss Society for the Study of

and metabolic disorders

L imorbid Obesit

Y |

17



Resultate der bariatrischen und metabolischen Chirurgie

e Patienten: 12/1996 — 4/2023

e N >2800
— weiblich: 72 %
— Alter: 42 (15-76) J.
— Gewicht 125 (90 - 250) kg
— BMI: 44.2 (35-86) kg/m2

e Nachkontrolle:
— Rate nach

- 5] >90%

- 10] > 75%

<C> Cla I'U n iS Universitdares Bauchzentrum Basel
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Bariatrische Operationen: N>7200 (SCS>6200 & UBS>1000)

250 _
Standort Claraspital
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Gewichtsabnahme swiss Multicentre Bypass Or Sleeve Study (SM-BOSS)

e N

<C> Cla I'U n iS Universitdares Bauchzentrum Basel

Excess BMI Loss, %

Excess BMI Loss, %

140
XZO:
100-
80:
60:
40-—

20+

= 217, Nachkontrollrate

0{-&—

=20+

= Y o EBMIL
Gl S ‘\/

2 T\‘:r”; )

T///ﬁ/ - ——

Years After Surgery

% EBMIL

I—I_‘ Schweizerischer
Nationalfonds

5 Jahre (95%) 10 Jahre (76%) *

68% 65%

61% 55%

Peterli, JAMA 2018, * Kraljevic & Peterli unpubl. 20



Metabolische Effekte

0% 20% 40% 60% 80%

M remission ®improved
. unchanged M worsened

e Gluc 6.4 +0.42
e HbAlc 6.2 +0.17

4 .
1‘\\ C\/ Cla l'u nIS Universitdres Bauchzentrum Basel

100%

0%

Diabetes-Remission SM-BOSS 5J

20% 40% 60% 80% 100%

M remission M improved
.1 unchanged M worsened

5.8 +0.31 (p=0.21)
5.9 +0.16 (p=0.09)

Peterlj, JAMA 2018 21



Metabolische Effekte

0% 20% 40% 60% 80%

M remission ®improved
. unchanged M worsened

4 .
“\ C> Cla I'U n | S Universitdares Bauchzentrum Basel

100%

Diabetes-Remission SM-BOSS 10)

n=22

nls. _—‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M remission M improved
.1 unchanged M worsened

Kraljevic & Peterli unpubl.
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Metabolische Effekte

n=48

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M remission ®improved
i unchanged ¥ worsened

<C> Cla I'U n iS Universitdares Bauchzentrum Basel

FettSW-Remission SM-BOSS 10)

p<0.01

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M remission M improved
. unchanged ¥ worsened

Kraljevic & Peterli unpubl. 23



Swiss Society for the Study of

Sicherheit der bariatrischen Chirurgie in der Schweiz ~ Edmorbid Obesity

and metabolic disord

e N Operationen / Jahr

000

.07

P000 02 1

4000 .03
Mortalitat (%) .07

3000

2000

0
1000
I I I I I I 1.1.2011: Pflichtleistung
0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
¢ vergleichbar mit laparoskopischer Gallenblasenentfernung

4 .
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Swiss Society for the Study of

L dmorbid Obesit

and metabolic disorders

Sicherheit der bariatrischen Chirurgie in der Schweiz

e Frih-Komplikationen in Abhangigkeit der Fallzahlen / Zentrum
e Cal%
e Summe der Eingriffe 2015-2018

%-Anteil ClavienDindo 2 Il

2000 10%
1800 9%
1600 8%
1400 %
1200 6%
1000 5%

4%
3%
2%

1%
HEAN II- |I| |I‘II III.-lI [ ‘ 1. |.| -

PRRPREPPRRPRRRRRRRRPRRRRRRPRPOPPPPRRRPOROPORPPRPDI D

-88 88

B Fallzahlen  ssClavienDindo == |

<C> C I arun iS Universitédres Bauchzentrum Basel www.SMOB.ch 25



Effektivitat und Langzeit-Risiko Eingriffstyp

o Effektivitat
— Gewichtsabnahme
—  Folgekrankheiten | ‘e
—  metabolischer Effekt N o |
: . 3

e Sicherheitsprofil
—  frlh
— langfristig

o .
\ C /‘ Clarunls Universitdres Bauchzentrum Basel



Sicherheit

Ungeniligendes Gewichtsresultat
«  Konversionsoperation

Innere Hernie / Obstruktion

Mangelerscheinungen:
« schwer

Refluxbeschwerden
Invalidisierendes Dumping

Zuviel Gewichtsabnahme

Andere

C \ : CIa I"u niS Universitdres Bauchzentrum Basel

10%
5%
5%

50%
0.1%

10%
0.2%
0.2%

Langzeit-Komplikationen und unerwdnschte Effekte

10-20%
15-30%

0/1%

45%
0

50%
0
0

Peterli, JAMA 2018, Peterl, Ann Surg 2017, Sieber & Peterli SOARD 2013,
Kraljevic & Peterli Obes Surg 2021, * Woinerhanssen & Peterli SOARD 2023,
Linke & Peterli SOARD 2020; *Dirnberger & Kraljevic Obes Surg 2023 27
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Zusammenfassung 1

e Ist eine Krankheit

Ursachen: viele Faktoren
— (epi-) genetisch

— Ernahrung/Bewegung
— Umwelt (zB Zuckerindustrie)

Haufigkeit &

Teuer (Diabetes)

Erfolgreiche konservative Therapie (Lifestyle) <4%
— Neuere Medikamente sehr erfolgversprechend

N .
\ C /J Clarunls Universitdares Bauchzentrum Basel

morbide Adjpositas

29



Zusammenfassung 2 bariatrisch-metabolische Operationen

Magenband Magenbypass Schlauchmagen Bilio-pankreatische Diversion

Kleine Pouch Schlauch

Abnahme des Ubergewichtes nach 5 / 10 Jahren

50 / 40% 68 / 65 % 61/55% 80 /78 %
Diabetes Remission nach 5 Jahren
20-40% 60-70% 50-60% 95%
Erfolgsrate
10% 90% 80% 95%
Flir welche Patienten
Goldstandard Verwacil\:jz;nl,\lifgesghveorrm&mping wenn alles andere versagt

o .
\ C /J Cla runIS Universitdres Bauchzentrum Basel



Schlussfolgerung

e Chirurgie = effektivste Methode zur Behandlung der morbiden Adipositas und ihrer Folgekrankheiten mit den

Zielen:

—  Gewicht ¢

— Folgekrankheiten &
—  Sterblichkeit &

— Lebensqualitat &

—  Gesundheitskosten ¢

e Welche Operation = individueller Entscheid

e morbide Adipositas = chronische Krankheit
— interdisziplinar:
—  Selektion-Vorbereitung-Operation-Nachsorge
— Multimodal (nicht ausschliesslich chirurgisch oder internistisch)

— Nicht selten ist mehr als eine Operation nétig
— Morbiditat bei Revisionen etwas hoher

e Diabetestherapie: Chirurgie als effektive Option ab BMI > 30 erwagen

F \ R
\ C /3 C|al'u nIS Universitdares Bauchzentrum Basel
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