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Update bariatrische Chirurgie 

Philipp C. Nett, PD Dr. med.

Leiter universitäres Adipositaszentrums Bern,
Leiter Upper-GI Chirurgie und 

Leiter bariatrische und metabolische Chirurgie

Inselspital und Spitalnetz Bern (Inselgruppe AG)
Universitäre Klinik für viszerale Chirurgie und Medizin



ADIPOSITAS

in der SCHWEIZ





Übergewicht und Adipositas

Männer

© BFS 2018Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 
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AdipositasÜbergewicht

Bevölkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Frauen

1992 1997 2002 2007 2012 2017

4,7

17,2

7,0

21,2

7,4

21,9

7,8

20,9

9,4

22,6

10,2

22,8



ADIPOSITAS

WELTWEIT





FOLGEN der ADIPOSITAS





MODALITÄTEN der

BEHANDLUNG



KONSERVATIV





Berner Adipositas-Symposium, chirurgische Optionen – 23. Oktober 2014 - Inselspital

Dansinger JAMA 2005 



Dansinger JAMA 2012 





MEDIKAMENTÖS



GLP-1-REZEPTOR-AGONISTEN







Scherbaum et al., Diabetologe 2021; 17:482–493



INTERVENTIONEN





Sjöström et al. JAMA, 2014
Nett et al., Ann Surg 2017

Nett et al., Obes Surg 2016 



Metabolische Chirurgie

Sleeve-Gastrektomie Magenbypass Magenband



Metabolische Chirurgie

Mini-Bypass
Single Anastomosis Duodeno-Ilealer
Bypass mit Sleeve-Gastrektomie 
(SADI-S)

Bilio-Pankreatisch Diversion mit
Duodenalem Switch

(BPD-DS)



Transit Bipartition





REMISSION

von KOMORBIDITÄTEN







www.diabetes.org



STAMPEDE-Trial



Schauer, NEJM 2016



Schauer, NEJM 2016













VARIABILITÄT

des BEHANDLUNGSERFOLGS



Bariatrische vs. konservative Behandlung



Adams, NEJM 2017



INVASIVITÄT

vs. BEHANDLUNGSEVOLUTION





POSE (Primary Obesity Surgery,
Endolumenal)



IMPACT

vs. OUTCOME





ERWEITERUNG

von INDIKATIONEN



Nett et al., SOARD 2017

n=110

2008-2014

Risikofaktoren (mindestens 2)

• ASA 4
• RCRI 4
• St.n. zentraler LE
• Niereninsuffizienz (GFR<30ml/min)
• Leberzirrhose

Perioperatives Outcome (30 Tage)

• Mortalität 1%
• Morbidität 10%

Sleeve-Gastrektomie

Hochrisikopatienten



Bauchwandnarbenhernien

n=15; 2008-2016

Nett et al., SOARD 2017

Sleeve-Gastrektomie Magenbypass





Resorption (Rivaroxaban)

n=8

Nett et al., Br J Clin Pharmacol 2017

n=8



Steatorrhoe

n=188

2008-2014

FU>2 Jahre

Steatorrhoe
pRYGB 19%
dRYGB 48%

Nett et al., SOARD 2016Magenbypass



Mangelzustände

n=43

2005-2015

FU>5 Jahre

Nett, Obes Surg 2016

BPD-DS





Gewichtszunahme BPD-DS

Nett, Surg Endosc 2016BPD-DS

n=17, 2010-2013



Gewichtszunahme Magenbypass

Nett, Surg Endosc 2016n=26, 2010-2016Magenbypass



KOSTEN

vs. BENEFIT
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