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Wer bei der von Unionsfraktions-
Chef Volker Kauder angestrebten
Zustimmungslösung zur Organ-
spende nein sagt, der wird nicht
sanktioniert. Es bleibt beim Ap-
pell. Und damit bleibt im Grunde
alles so, wie es ist. Niemand muss,
jeder kann sich zum Organspen-
der erklären. Der Staat hält sich
weitgehend raus – und das ist
richtig so.

Bedenklich ist aber, dass die
Vertreter der Initiative Organspen-
de den moralischen Druck erhö-
hen wollen. Sie spiegeln vor, es ge-
be eine moralische Norm, die die
Bereitschaft zur Spende vorschrei-
be. Jedenfalls für den, der umge-
kehrt im Bedarfsfall ein Spender-
organ empfangen möchte. Diese
Schlussfolgerung ist falsch.

Kein potenzieller Organspender
zu sein, darf nicht zu einer Äch-
tung durch die Gesellschaft füh-
ren. Aus ärztlicher Sicht darf dies
ohnehin nicht dazu führen, dass
jemandem ein Spenderorgan ver-
weigert wird, weil er selbst keine
Organspendebereitschaft zeigt.

Dies wird die Aufgabe der Poli-
tiker bei der anstehenden Diskus-
sion sein müssen. Zu vermitteln,
dass trotz des dringenden Bedarfs
an Spenderorganen auch die per-
sönliche Entscheidung gegen die
Organspende – aus welchen Grün-
den auch immer – unser aller Res-
pekt verdient.

Auch das Nein
verdient Respekt

Von Anno Fricke
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Mit morbid adipösen Patienten zu
arbeiten, ist schwierig. Betroffene
mögen besten Willens sein, Diät
zu halten und sich mehr zu bewe-
gen. Dauerhaft abspecken können
sie aber auch bei großen Anstren-
gungen nur selten. Vielen Adipö-
sen bleibt daher nur die Chirurgie
als Ausweg. Nach den Eingriffen
schmilzt nicht nur das Körperge-
wicht dahin, es werden nach Stu-
diendaten meistens auch Begleit-
erkrankungen wie Diabetes, Hy-
pertonie, Fettleber und Arthrose
minimiert.

Die Operationen sind allerdings
nur erfolgreich, wenn sich eine le-
benslange Nachsorge anschließt.
Betroffene müssen sich mit einem
winzigen Restmagen vollwertig er-
nähren lernen. Mikronährstoffe
sind zu substituieren, Mangel-
zustände zu überwachen. Oft ist
eine psychische Betreuung der oft
seit der Kindheit stigmatisierten
Menschen nötig.

Bisher gibt es nur wenige spezi-
alisierte Zentren für die Eingriffe
und die Betreuung. Und auch weil
die Finanzierung der Therapien in
Deutschland nicht gesichert ist,
sind morbid adipöse Menschen
noch massiv unterversorgt. Das
sollte sich ändern: Nach ersten
Hinweisen ist ein solches Konzept
bei Adipositas kosteneffektiv, weil
Folgekrankheiten gelindert oder
vermieden werden.

Hoffnung bei
schwerer Adipositas

Von Wolfgang Geissel
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Schlafen macht schön. Das wurde
jetzt auch wissenschaftlich bestä-
tigt und im „British Medical Jour-
nal“ publiziert. Schwedische Psy-
chologen um Professor John
Axelsson vom renommierten Ka-
rolinska Institut in Stockholm ha-
ben 23 gesunde Probanden im Al-
ter von 18 bis 31 Jahren je zweimal
fotografiert: einmal im ausge-
schlafenen, das andere Mal im
übernächtigten Zustand.

In beiden Fällen wurden sie un-
geschminkt abgelichtet und muss-
ten möglichst neutral ins Objektiv
blicken. Sodann legten die For-
scher ihre Fotos 65 zufällig ausge-
wählten Beobachtern vor, die in-
nerhalb von sechs Sekunden ent-
scheiden sollten, wen sie attraktiv
und wen sie weniger attraktiv fin-
den (BMJ 2010: 341: 6614). Die
übernächtigten Probanden wur-
den mehrheitlich als ungesund
und unattraktiv bewertet. Fazit:
Wer sich auf Partnersuche begibt,
sollte ausgeschlafen sein.  (Smi)
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Verpennter Typ?
Nein, danke!

Sind Chirurgen die besseren Diabe-
tologen? Die besseren Adiposiolo-
gen? 13 Millionen Erwachsene in
Deutschland haben einen Body Mass
Index (BMI) von 30 kg/m2 oder mehr.
Eine Million Menschen liegen gar
über 40 kg/m2. Die Dynamik, mit der
die Prävalenz der Krankheit Adiposi-
tas in den letzten Jahren zugenom-
men hat, ebenso wie deren bekannte
Folgen, etwa Typ-2-Diabetes, lassen
für die Zukunft nichts Gutes ahnen.

Von einem drohenden „gesund-
heitsökonomischen Tsunami“ ist die
Rede. Durchschnittlich fünf, sechs
Kilo Gewichtsabnahme innerhalb ei-
nes Jahres mithilfe konventioneller
Mittel in intensiven Betreuungspro-
grammen – selbst Optimisten wollen
dies nicht mehr als Erfolg werten.

Jetzt wirbt die „Expertengruppe
Metabolische Chirurgie“, die sich üb-
rigens aus mehr Internisten als Chir-
urgen zusammensetzt, für weitaus
invasivere Maßnahmen. Das fängt an
beim Magenband, geht weiter beim
Magenbypass, Umleitung der Gallen-
und Pankreassekrete mit Eingriffen
am Duodenum und Dünndarm bis
hin zur Resektion großer Magenan-
teile. Die Resultate solcher Eingriffe,
etwa bei adipösen Typ-2-Diabeti-
kern, lösen bei manchem Internisten
geradezu euphorische Reaktionen
aus. So sprach Dr. Jörg Simon, der in
Fulda eine diabetologische Schwer-
punktpraxis betreibt, bei einer Fort-
bildungsveranstaltung in Frankfurt
am Main von „unfassbaren Erfol-
gen“. „Was da metabolisch schon in
der ersten Woche nach der Operation

passiert, ist unglaublich!“, sagte Si-
mon, der Mitglied der Expertengrup-
pe ist. Adipöse Patienten mit völlig
entgleistem Glukosestoffwechsel
trotz extremer Insulindosen würden
teilweise in kurzer Zeit insulinunab-
hängig oder könnten die Dosis zu-
mindest stark reduzieren, hieß es.

Abhängig vom chirurgischen Ver-
fahren verlören Patienten binnen ein
bis zwei Jahren 50 bis 70 Prozent ih-
res Gewichtes. Fettstoffwechselpara-
meter normalisieren sich, Blutdruck-
werte sinken, Gelenkschmerzen neh-
men ab, Schlafapnoe verschwindet.
Langzeitdaten aus Schweden bele-

gen, dass ein
Großteil der Ge-
wichtsreduktion
beibehalten wer-
den kann, ob-
wohl das Körper-
gewicht mit der
Zeit fast immer
wieder ansteigt.
Rechtfertigt dies

den massiven Eingriff in die biologi-
sche Integrität des Einzelnen? Denn
natürlich hat der Erfolg einen Preis.
Das Mortalitätsrisiko von Magenby-
pass-/Magenband-Operationen er-
scheint mit 0,3 Prozent klein, ist aber
vorhanden. Bei etwa vier Prozent der
Operationen treten Komplikationen
auf. Die Kalzium-, Vitamin-D- und
Eisenaufnahme ist nach den Operati-
onen oft unzureichend, sodass wo-
möglich lebenslang substituiert und
die entsprechenden Auswirkungen
möglicher Mangelzustände beobach-
tet werden müssen. Ist das Gewicht

radikal reduziert worden, bleiben un-
schöne Fettschürzen zurück, Folge-
operationen werden erforderlich.

Zu beachten ist zudem, dass man-
che Verfahren zwar schon einige Zeit
praktiziert werden. Die intensive Dis-
kussion darum, welche Operation für
welchen Patienten optimal ist, startet
in Deutschland aber gerade erst.

Der Viszeralchirurg Professor Ru-
dolf Weiner aus Frankfurt am Main,
ein Protagonist der Adipositas-Chir-
urgie in Deutschland, beklagt, dass
das Thema an manchem Klinik-
standort „entdeckt“ werde, ohne
dass ausreichende Erfahrungen vor-
lägen. Ein Zentrum dürfe nicht nur
eine Methode anbieten, sondern es
müssten mehrere Methoden be-
herrscht werden, um individuell ad-
äquat behandeln zu können.

Vor allem aber ist die Operation
nur Teil eines Gesamtbehandlungs-
konzepts. Die Patienten benötigen
danach eine strukturierte Ernäh-
rungsberatung und medizinische Be-
gleitung innerhalb eines stationär-
ambulanten Versorgungsnetzes.

Die dauerhafte Supplementierung
von Vitaminen und Mineralien muss

gewährleistet sein, um sich nicht
neue medizinische Probleme zu
schaffen. Bewegungsprogramme
sind ebenso erforderlich wie die psy-
chologische Betreuung.

Die Standards dafür will die Ex-
pertengruppe, die unter dem Dach
der chirurgischen, diabetologischen
und endokrinologischen Fachgesell-
schaften agiert, gemeinsam mit den
Krankenkassen definieren.

Adipositas-Chirurgie sei keine Li-
festyle-Chirurgie, betont Weiner. Er
sieht ebenso wie Diabetologen, En-
dokrinologen und Ernährungswis-
senschaftler in der Expertengruppe
keinen anderen Ausweg mehr aus ei-
nem Zustand, den man als medizini-
sche Krise der Industrie- und vieler
Schwellenländer bezeichnen muss.

Die ethischen Implikationen sind
ihm dabei bewusst: Er spricht sich
für Operationsmethoden aus, die
wieder rückgängig gemacht werden
können. Drastischen Eingriffen wie
der Schlauchmagen-Operation steht
er in diesem Zusammenhang skep-
tisch gegenüber.

www.expertengruppe-mbc.de �
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Magenbypass ist keine Lifestyle-Chirurgie,
und die Erfolge haben ihren Preis
Sind massive chirurgische Eingriffe gerechtfertigt, damit

adipöse Menschen abspecken können? Nur wenn eine

langfristige Nachsorge gesichert ist, betonen Experten.

Von Thomas Meißner

Für einige adipöse Patienten ist Chirurgie der letzte Ausweg.  © Prof. Rudolf Weiner

Ein Konzept
zur Thera-
pie nach
der Op wird
erarbeitet.
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