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Anamnese und klinischer Befund: Bei einem 58-
jdhrigen Mann bestand seit 21 jahren ein Typ 2 Di-
abetes mellitus mit zahlreichen Folgeschiden. Es
lag eine Adipositas Grad IIl mit einem Body-Mass-
Index von 42,7 kg/m2 (190 cm, 154 kg) vor, der
Bauchumfang betrug 141 cm. Nach Erschépfung
der leitlinienkonformen ambulanten konservativen
Behandlung im Rahmen des Disease Management
Programmes Diabetes erfolgte die Vorstellung im
Fachkrankenhaus

Untersuch LL[L

n: Die Durchbrechung der Insu-
lmresnstenz gelang auch mit differenzierten MaR-
nahmen nicht, letztlich war eine Blutzuckerkont-
rolle nur mit Insulinpumpentherapie und zusitz-
licher Insulingabe zu den Mahlzeiten méglich, mit
mittleren Tagesinsulinmengen von iiber 500 IE.
Die Lebensqualitat und die Méglichkeiten zu kor-
perlicher Bewegung waren bei dem Patienten
stark eingeschrankt. Im interdiszipliniren Dialog

wurde zusammen mit dem Patienten die Indikati-
on entsprechend der S3-Leitlinie Adipositaschir-
urgie zu einer Magenbypass-Anlage gestellt.
Therapie: Zwei Wochen nach der komplikationslo-
sen minimal invasiven Operation war der Insulinbe-
darf bereits auf ca. 100 IE pro Tag fraktioniert zu den
Mahlzeiten zuriickgegangen. Nach Riickverlegung in
die Diabetesfachklinik konnte die weitere Therapie-
optimierung durchgefiihrt werden. Drei Monate
nach der Operation fand sich im Rahmen der struk-
turierten Nachsorge nach Magenbypass noch ein
BMI von 34,3 kg/m2. Der Eingriff fiihrte zu einer
besseren Stoffwechselkontrolle sowie zu einer bes-
seren Lebensqualitit und nicht zuletzt zu einer er-
hebllchen I(ostenemsparung in der Therapie.
Schilussfolgerung: Die Operation ist eine Ergin-
zung zur konservatlven Behandlungsmaglichkei-
ten. Die Zusammenarbeit zwischen diabetologi-
scher Schwerpunktpraxis, Fachklinik und Zentrum
fiir metabolische Chirurgie ist sowohl fiir Indikati-
onsstellung als auch Nachbehandlung essenziell.

Oft tritt insbesondere bei stark adipésen Patien-
ten mit insulinbehandeltem Typ 2 Diabetes mel-
litus im Verlauf der Erkrankung eine zunehmen-
de Insulinresistenz auf, die auch mit immer ho-
heren Insulindosen schwer zu beherrschen ist.
Aufgrund der adipogenen Eigenschaften des In-
sulins entsteht ein Teufelskreis aus einer immer
starkeren Adipositas mit entsprechenden Folge-
schaden und der Notwendigkeit, immer héhere
Insulindosen einzusetzen. Wir berichten iiber ei-
nen Patienten mit Insulinresistenz und Adiposi-
tas permagna, bei dem die konservativen Thera-
pieoptionen ausgeschopft und die Lebensquali-
tit aufgrund der Adipositas und weiterer Begleit-
erkrankungen deutlich vermindert war.

Anamnese
Bei dem 58-jahrigen Patienten bestand seit 21 Jah-
ren ein Typ 2 Diabetes mellitus, der bereits zu zahl-
reichen Folgeschdden gefiihrt hatte. Bekannt waren
eine distale symmetrische sensible diabetische Po-
lyneuropathie, die mit Pregabalin 300 mg morgens
und abends behandelt wurde, eine nichtproliferati-
ve diabetische Retinopathie, eine chronische diabe-
tische Niereninsuffizienz sowie eine erektile Dys-
funktion. Ferner waren eine arterielle Hypertonie,
therapiert mit einem ACE-Hemmer, einem Beta-
blocker sowie einem Schleifendiuretikum, ein
schweres Schlafapnoesyndrom sowie eine respira-
torische Globalinsuffizienz bei chronisch obstruk-
tiver Lungenerkrankung (COPD) im Stadium Il nach
Gold diagnostiziert worden. Zur Behandlung einer
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