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Adipositas Deutschland 

DAK-IGES; DEGS I; 2008 - 2013 

BMI > 40 kg/m2: 2 % 

 

Also: 1,6 Millionen Deutsche! 



Adipositas und Diabetes mellitus 

45% 

15% 

Public Health Agency of Canada (2011) 



Diabetes mellitus 



Diabetes mellitus 

IDF DIABETES ATLAS Seventh Edition (2015) 



Kosten (CoDiM-Studie) 

 
6.000 €  pro Diabeter pro Jahr 

 

>20.000 € bei Vorliegen spez. 

 Diabetes-bedingter  

 Komplikationen 

 (Dialyse, Amputation, 

 Insult, Gangrän) 

Köster I el al. Dtsch Med. Wochenschr 2012; 137:1013-1016 



Diabetes-Komplikationen 

Biermann G el al. Dtsch Gesundheitsber Diab (2010) 



Therapie-Empfehlung der DDG 

• Lifestyle-Intervention 

– Gewichtsabnahme, Sport, Ernährungsumstellung 
 

• Medikamentöse Therapie 

– Tablette: Metformin (1. Wahl) 

– Zugabe von Basal-Insulin oder GLP-1 Agonist 

– Insulin-Therapie (intensiviert) +/- Tabletten 

http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjngcWL7oLSAhWFOBQKHZBTAjEQjRwIBw&url=http://www.mirror.co.uk/science/insulin-pill-could-give-hope-8536001&psig=AFQjCNHIxy2iIB2eVQTuo2bzjyGWot4_kg&ust=1486724353813060


Wirksamkeit von                  

Früherkennung 

Simmons et al. Lancet (2012) 

ADDITION-Cambridge trial 

 



Wirksamkeit                     

konservativer Therapie 

Look AHEAD study 

 

LookAHEAD Study Group, NEJM (2014) 
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p = 0.052 
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p = 0,0099 

Makrovaskulär 

Mikrovaskulär 

 

Myokardinfarkt,      

plötzlicher Herztod 

Nierenversagen,    

Tod durch 

Nierenvers. retinale 

Laserkoagulation 

= HbA1c 7.9 

= HbA1c 7.0 

Wirksamkeit der 

Blutzuckereinstellung 

UKPDS group, Lancet (1998) 



44% 

24% 

Gaede P et al. NEJM (2003) 

Wirksamkeit der                     

Blutzuckereinstellung 

Steno-2 study 
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p = 0.04 

Problem der            

Blutzuckereinstellung 

ACCORD group, NEJM (2008); Currie et al. Lancet (2010) 

Tiefste Mortalität bei HbA1c um 7.5% 

ACCORD study 

 



Neue Ansätze                               

Bsp.: GLP-1 Agonist 

Marso et al. NEJM (2016) 



 

Grenzüberschreitung 

und  

Wendepunkt ? 



 

• 116 kg (BMI 34,3 kg/m2) 

• Diabetes mellitus Typ 2,                                               

  insulinpflichtig seit 1999 
       

• Folgeerkrankungen:    

 -   Bluthochdruck 

 -   Polyneuropathie (Wadenkrämpfe, Potenzstörung) 
 

• Medikamente:    

 -   Novorapid, Protaphane,         
  

 -   Lisinopril, Nifedipin 
 

• Lebensqualität: schlecht (körperl. Aktivität, Partner) 

H.S. 17.12.1964 ♂ 



Magenbypass-OP 

04/12 

1.post-OP Tag: 

Blutzucker normwertig 

Insulin abgesetzt 

7.post-OP Tag: 

Entlassung 

Keine Wadenkrämpfe 

6 Monate post-OP: 

Blutzucker normwertig 

Kein Insulin 

Keine Wadenkrämpfe 

Normale Potenz 

Medikamente: Nifedipin 

Lebensqualität: stark verbessert 

Gewicht: 88kg (BMI 26kg/m²) 

H.S. 17.12.1964 ♂ 

Postoperativer Verlauf 



Potenz wieder da! 

Wadenkrämpfe weg! Mehr Power! 
Insulin 

weg! 

Bluthochdruck 

weg! 

H.S. 17.12.1964 ♂ 

   „5x ein neues Leben!“ 



Magenbypass 

Magenband Duodenal Switch Schlauchmagen 

Magenplastik 

Restriktiv Malabsorptiv 

Adipositaschirurgie 



Adipositaschirurgie 



Schlauchmagen 



Schlauchmagen 



Magenbypass 

70cm 

150cm 

20ml 



Nancy J. O. Birkmeyer, Justin B. Dimick, David Share, Abdelkader Hawasli, Wayne J. English, 

Jeffrey Genaw, Jonathan F. Finks, Arthur M. Carlin, John D. Birkmeyer  

July 28, 2010—Vol 304, No. 4 

Adipositaschirurgie 

Risiko 



Adipositaschirurgie  

...und Gewichtsverlust 
n = 4047 

BMI ~ 40 kg/m2 

FO = 10 Jahre 

Sjöström L et al. New Engl J Med (2004) 



n = 4047 

BMI ~ 40 kg/m2 

FO = 16 Jahre 

Sjöström L et al. New Engl J Med (2007) 

Adipositaschirurgie 

...und Mortalität 



Adipositaschirurgie                              

…und Mortalität 

Sjöström L et al. JAMA(2012) n = 4047, FO = 15 Jahre 



Kohortenstudie 

n = 4047 

BMI ~ 40 kg/m2 

FO = 10 Jahre 

Sjöström L et al. New Engl J Med (2004) 

Adipositaschirurgie                              

… und Diabetes mellitus 

(Evidenzlevel Iib) 



Buchwald et al. Am. J. Med. 122:248-256, 2009 

Meta-Analyse 

n = 135,236 

Adipositaschirurgie                              

… und Diabetes mellitus 

(Evidenzlevel IIa) 



Mingrone G et al. New Engl J Med (2012) 

p<0.05 RCT 

n = 60 

BMI >35 kg/m2 

FO = 2 Jahre 

 

Remission 

(Hb A1c < 6.5): 

 

Insulin: 0% 

LYGB:  75% 

BPD:    95%   

Adipositaschirurgie                              

… und Diabetes mellitus 

(Evidenzlevel Ib) 



Diabeteschirurgie 

= 

unabhängig von BMI 

(also auch BMI <35 kg/m2) 



 

n = 150 

BMI 27-43 kg/m2 

FO = 12 Mte. 

 

Remission 

(Hb A1c <6.0): 

 

Insulin: 12% 

LSG: 37% 

LYGB: 42%   

Schauer PR et al. New Engl J Med (2012) 

Diabeteschirurgie 

RCT (Evidenzlevel Ib) 



 

n = 150 

BMI 27-43 kg/m2 

FO = 36 Mte. 

 

Remission 

(Hb A1c <6.0): 

 

Insulin:  5% 

LSG:     24% 

LYGB:   38%   

Schauer PR et al. New Engl J Med (2014) 

Diabeteschirurgie 

RCT (Evidenzlevel Ib) 





• Chirurgische vs. medikamentöse Therapie 

• Diabetes mellitus Typ 2 

• BMI <35 kg/m2 

„Bariatric Surgery“[Title/Abstract] OR „Obesity Surgery“[Title/Abstract]  

OR „Metabolic surgery“[Title/Abstract] OR „gastric bypass“[Title/Abstract] OR „gastric 

banding“[Title/Abstract] OR „gastric band“[Title/Abstract] OR „gastric 

sleeve“[Title/Abstract] OR „sleeve gastrectomy“[Title/Abstract] OR „duodenojejunal 

bypass“[Title/Abstract] OR „ileal interposition“[Title/Abstract] OR „biliopancreatic 

diversion“[Title/Abstract]  

OR „bilio-pancreatic diversion“[Title/Abstract] AND „Diabetes“[Title/Abstract] NOT 

(review OR comment OR letter) AND (randomized controlled trial OR controlled study 

OR control group OR observational study OR matched study) NOT (animal 

[Title/Abstract] OR rat [Title/Abstract] OR rats [Title/Abstract] OR mice [Title/Abstract]) 

Müller-Stich et al. Ann Surg (2015) 

Diabeteschirurgie 

Meta-Analyse (Evidenzlevel Ia) 



Diabeteschirurgie 

Meta-Analyse (Evidenzlevel Ia) 
HbA1c 

Müller-Stich et al. Ann Surg (2015) 



Diabeteschirurgie 

Meta-Analyse (Evidenzlevel Ia) 
Diabetes-Remission 

Müller-Stich et al. Ann Surg (2015) 



Diabeteschirurgie 

Meta-Analyse (Evidenzlevel Ia) 
Glykämische Kontrolle 

Müller-Stich et al. Ann Surg (2015) 



Diabeteschirurgie 

Meta-Analyse (Evidenzlevel Ia) 
Arterielle Hypertonie 

Müller-Stich et al. Ann Surg (2015) 



Diabeteschirurgie 

Meta-Analyse (Evidenzlevel Ia) 
Dyslipidämie 

Müller-Stich et al. Ann Surg (2015) 



DiaSurg 1-Studie 
(DRKS00004605) 

Müller-Stich BP et al. Ann Surg (2013) 



DiaSurg 1-Studie 

Design 

 

• Prospektive Kohortenstudie 

 

• n = 20 (10 m, 10 f)  

 

• Roux-en-Y Gastric Bypass 

 
70cm 

150cm 

20ml 

Müller-Stich BP et al. Ann Surg (2013) 



 

•  Diabetes mellitus Typ 2 

•  Body Mass Index 25 – 35 kg/m2 

•  Alter 18 – 70 Jahre 

•  Insulin > 3 Monate 

•  HbA1c > 7.0% 

•  Stimuliertes C-Peptid >1.5 ng/ml 

 

 

 

 

Müller-Stich BP et al. Ann Surg (2013) 

DiaSurg 1-Studie 

Einschlusskriterien 



• Follow-up:   22,1 ± 5,0 (13-34) Monate 

• BMI vor OP:   32,9 ± 2,36 (28,4-35,0) kg/m²  

  BMI nach OP:   24,6 ± 5,84 (20-28,1) kg/m² 

 EWL:    108 ± 35,8 (67,3-169,4) % 

• HbA1c vor OP:  8,4 ± 1,2 (7-10,9) % 

• HbA1c nach OP:  6,9 ± 1,9 (5,1-9,3) % 

• Insulinfrei:   68% (13 von 19 Patienten)  

• < 20% Insulin:   95% (18 von 19 Patienten)  

Müller-Stich BP et al. Ann Surg (2013) 

DiaSurg 1-Studie 

Ergebnisse 



Müller-Stich BP et al. Ann Surg (2013) 

Neuropathie 



Neuropathie  

und oxidativer Stress 

Müller-Stich et al., SOARD (2015) 
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Neuropathie  

und glykämische Kontrolle 

Fasting glucose 6 Months
after RYGB 
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Müller-Stich BP et al., SOARD (2015) 



Nephropathie 

Albumin/Kreatinin Ratio HMW-Adiponektin/Kreatinin 

Ratio 

Billeter A, Müller-Stich BP et al., Dtsch Arztebl Int (2016) 



Hepatopathie 

Müller-Stich, Billeter et al., in Arbeit (2016) 



Müller-Stich, Billeter et al., in Arbeit (2016) 

Hepatopathie 

Leberhistologie 



Müller-Stich, Billeter et al., in Arbeit (2016) 

Hepatopathie 

Leberhistologie 



Fettgewebsfunktion 

Serum Adiponektin
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Billeter A, Müller-Stich BP et al., Dtsch Arztebl Int (2016) 

Billeter A, Müller-Stich et al. Langenbeck Arch Surg (2017 



Was fehlt? 

Mechanismen ? 





Batterham & Cummings, Diabetes Care 2016 



Erhöhte Inkretin-Antwort 

Jørgensen et al., Am J Physiol Endocrinol Metab.  2012 

Roux-Y Gastric Bypass Sleeve Gastrektomie 

Casella et al., BJS  2015 



Erhöhte Gallensäuresekretion 

PräOP 3 Jahre 

Bile Acids
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* Indicates p < 0.05 Müller-Stich, Billeter et al., in Arbeit (2017) 



* Indicates p < 0.05 

Erhöhte Gallensäuresekretion 
(zelluläre Ebene) 

CYP7A1 mRNA CYP8B1 mRNA 

PräOP 3 Jahre PräOP 3 Jahre 

Erhöhte Gallesäureproduktion  

CYP7A1 mRNA
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Müller-Stich, Billeter et al., in Arbeit (2017) 



Erhöhte FGF-19 und FGF-21-Sekretion 

FGF - 19 FGF - 21 

PräOP 3 Jahre PräOP 3 Jahre 

* Indicates p < 0.05 Müller-Stich, Billeter et al., in Arbeit (2016) 



Rubino F et al. Obes Surg (2004) 

Einfluss auf Glukosetoleranz 



Klinische Beobachtung 

präoperativ postoperativ 

“I Don’t Enjoy Burgers Anymore” Syndrome 
 
Paradox – Diäten erhöhen die Präferenz für fett-und zuckerreiche Speisen 



Veränderung Nahrungspräferenz 

Bueter M, Le Roux CW, Lutz TA et al, Am J Physiology 2011 



Reduzierte Fettaufnahme 

LeRoux et al., Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol.  2011 



Intralipid© Präferenz 

Bueter M, Le Roux CW, Lutz TA et al, Am J Physiology 2011 

Bueter M et al., Physiology & Behavior 2011 

A 

Sucrose Präferenz 

Veränderung Nahrungspräferenz 



…aber nicht für alle Geschmacksqualitäten! 

Bueter M et al., Physiology & Behavior 2011  

salzig bitter sauer 



p<0.05 

Bueter M et al. Physiology & Behavior (2011)  

RYGB Patienten schmecken niedrigere Zuckerkonzentrationen 

intensiver 

Geschmackssinn 



Erhöhter Energieumsatz 

Bueter et al., Gastroenterology 2010 

Sham-OP 

fed ad lib. 

Sham-OP 

weight matched 
RYGB 



Mikrobiom 

Liou et al., Sci Transl Med 2013  

Stuhltransfer von RYGB-Mäusen  

Führt zu Gewichtsverlust 



Was fehlt noch ? 

Harte Endpunkte 

+ 

Langzeit-Follow-up 

+ 

Multizentrische Studien 



DiaSurg 1-Studie 
(DRKS00004550) 

Kenngott HG, Müller-Stich BP et al. Trials (2013) 



• RCT 

• Insulin vs. Magenbypass 

• Type 2 Diabetes mellitus 

  (Insulin >3 Mte.) 

• Mikrovaskuläre Komplikation 

• Pankreasrestfunktion 

• Alter 30 – 65 Jahre 

• BMI 26 – 35 kg/m2 

 

 

70cm 

150cm 

20ml 

Einschlusskriterien 

Kenngott HG, Müller-Stich BP et al. Trials (2013) 



Primärer Endpunkt 

•  Komposit-Endpunkt 

 

Sekundärer Endpunkt 

•  Komplikationen und Mortalität 

•  Diabetes-assoziierte Erkrankungen 

•  Lebensqualität 

•  Kosten 

Endpunkte 

Kenngott HG, Müller-Stich BP et al. Trials (2013) 



Patientenselektion 

• Neuropathie 

• Retinopathie 

• Nephropathie 

Komposit-Endpunkt 

•Tod 

•Myokardinfarkt 

•Arterieneingriff 

•Schlaganfall 

•Amputation 

 

 

Steno 2 Studie 

Gaede P et al. New Engl J Med (2003) 



44% 

24% 

Magenbypass          14% 

N = 400 (α = 0.05, β = 0.8, drop out = 0.2) 

Power-Analyse 

Kenngott HG, Müller-Stich BP et al. Trials (2013) 



Zusammenfassung 

• Chirurgie kann die effektivste Therapie des 

Diabetes mellitus Typ 2 werden ! 

• Der Wirkungsmechanismus scheint 

multifaktoriell zu sein – ein Vorteil 

gegenüber medikamentösen Therapien 

• Vorteile hinsichtlich harter Endpunkte 

Langzeitergebnisse fehlen (DiaSurg 2!) 

• Weiter translationale und klinische Studien 

sind notwendig 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 

 

 

 

   Sekretariat: 06221 56 6883 


