EVANGELISCHES o Westdeutsches Diabetes-

KRANKENHAUS qp und Gesundheitszentrum VKKD
.. G

DUSSELDORF WbGz

Revita®-DMR Behandlung
bei Typ-2-Diabetes

Im Rahmen einer Kooperation zwischen dem
Evangelischen  Krankenhaus Disseldorf
(EVK) und dem Westdeutschen Diabetes-

und Gesundheitszentrum (WDGZ) des
Verbundes Katholischer Kliniken Dusseldorf
(VKKD) wird das Revita®-DMR Verfahren als
neuartiges Behandlungsprinzip bei Typ-2-
Diabetes angewendet. DMR st die
Abkurzung far ,Duodenal Mucosal
Resurfacing®.

Mit dem unten angegebenen QR-Code
werden |hnen in einem ca. 10-minltigen
Video Herr Priv.-Doz. Dr. Torsten Beyna,
Chefarzt der Medizinischen Klinik des EVK,

und Herr Prof. Dr. Stephan Martin, Chefarzt

fur Diabetologie im VKKD, das Verfahren .
ausfuhrlich vorstellen. L\

Priv.-Doz. Dr. med. Torsten Beyna Prof. Dr. med. Stephan Martin

Die Kosten des DMR-Verfahren werden durch die
gesetzlichen Krankenkassen tibernommen. Angewendet
wird das Verfahren bei Personen mit Typ-2-Diabetes, die
mit der bisherigen Therapie keine zufriedenstellende
Blutzuckereinstellung erreicht haben. Wenn Sie
Interesse an der DMR-Behandlung haben, dann
vereinbaren Sie fir die notwendigen Voruntersuchungen
einen Termin (taglich von 9-12 Uhr, zusatzlich Mo., Di.
und Do. von 14-16 Uhr) in der Ambulanz des WDGZ
unter der Telefonnummer (0211) 5660 360 — 70.

Einen Eindruck  von Seiten eines
Betroffenen, der das DMR Verfahren
erhalten hat, kdnnen Sie Uber den weitern
Link bekommen.




Neustart fiir den Darm

Ein Eingriff im Verdauungstrakt gibt Diabetikern neue
Hoffnung. Sein Effekt ahnelt jenem der Fett-weg-Spritze

alat mit Thunfisch und Oli-
venol steht bei dem Krefelder
Karsten Reiners, 61, neuer-
dings ofter auf dem Speise-
plan. Der gleichaltrige Victor
Weichenrieder aus Fuhlen-
dorf bei Hamburg haélt sich
eher an Corned Beef, Steak und Fisch.
Hunger hatten sie danach keinen mehr,
sagen die beiden Méanner, obwohl sie auf
die typischen Sattmacher wie Kartoffeln
und Reis weitgehend verzichten. Hoch
verarbeitete Lebensmittel, etwa Fertig-
pizza und Schokoriegel, versagen sie sich
génzlich. Das haben ihnen die Arzte ein-
gescharft. Essen sie zu viel und zu schnell
Kohlenhydrate, die den Blutzucker erho-
hen, gefahrden sie den Erfolg der Opera-
tion, der sich Reiners und Weichenrieder
unterzogen haben.

Die neue Methode heilit Zwolffinger-
darm-Schleimhauterneuerung und kann
Menschen von Diabetes nahezu heilen.
Das ist ein groBes Wort und bedarf auch
einiger Einschrankungen. So nutzt der Ein-
griff potenziell nur Typ-2-Diabetikern, also
der groBen Mehrheit der mindestens acht
Millionen Diabeteskranken in Deutsch-
land. Bei ihnen stellt sich die Stoffwech-
selstorung erst im Laufe des Lebens ein.
Falsche Erndhrung und zu wenig Bewe-
gung sind haufige Ursachen.
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Etabliert ist die Anti-Diabetes-Opera-
tion noch nicht. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen erstatten die Kosten von rund
6000 Euro unter dem Titel , Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethode”,
haufig nur nach Antrag. Bei den Patienten
Reiners und Weichenrieder reduzierte sich
der Blutzucker jedenfalls auf Werte, die
ihnen erlauben, auf einige Medikamen-
te zu verzichten. Gleichzeitig verloren sie
binnen weniger Monate an Gewicht, von
105 auf 92 beziehungsweise von 116 auf
106 Kilogramm. ,Der Stoffwechsel funk-
tioniert wieder einwandfrei”, sagt Reiners.

Mit Hitze gegen die Schleimhaut

Was genau sich im Organismus bei der
knapp zweistindigen Operation veran-
dert, konnten die Forscher noch nicht im
Detail klaren. Aber einige grundlegende
Studien und auch systematische Auswer-
tungen von Patientengeschichten unter-
fittern, dass sie wirkt. Das Prinzip: Tragen
Arzte iiberfliissige Schleimhaut in einem
kurzen Abschnitt des Darms ab, kommt
eine Kette hormoneller Reaktionen in
Gang, die den Blutzucker senkt.

Die Zuckerkrankheit, bei der das Gluko-
se-Regelungshormon Insulin seine Funk-
tion immer schleppender erfiillt, verandert
den Korper auf vielfaltige Weise. Diabeti-
ker werden anfalliger fiir Infektionen, ihr

Aufrdumen in den Eingeweiden

Diese Grafik veranschaulicht das DMR-
Verfahren. Der Operateur schiebt einen
Katheter in den Zwolffingerdarm. Stark
erhitzte Flussigkeit in einem Ballon
verédet einen Teil der Schleimhaut

Blutfluss stockt, sie beginnen schlechter zu
sehen, ihre Nieren erleiden Schaden. Auch
die Verdauung schlagt um. Im Zwoélffinger-
darm, dem ersten, etwa 30 Zentimeter
langen Abschnitt des Dinndarms, ver-
dickt sich die Schleimhaut um das Zwei-
bis Dreifache. Dieser Prozess regt offen-
bar unerwiinschte Stoffe an und dampft
zugleich glnstige Hormone.

Diese Hormone braucht der Mensch fiir
einen gesunden Stoffwechsel. Sie blockie-
ren den Appetit, sind an der Ausschiittung
von Insulin beteiligt und an der Zeitspan-
ne, in der sich der Magen entleert.

Die Operation verbessert die Lage. Der
Arzt schiebt einen diinnen Schlauch durch
Speiserohre und Magen in den Zwolffin-
gerdarm. Der Patient liegt betaubt da,
muss aber nicht beatmet werden. Am Ziel
angekommen, wird iiber winzige Diisen
Kochsalzlosung gespritzt. Das lockert die
Schleimhaut. AnschlieBend erhitzt der Arzt
Wasser in einem Ballon am Katheter mehr-
mals fiir einige Sekunden auf 90 Grad Cel-
sius. Dadurch wird die Schleimhaut ver-
odet und abgetragen oder, wie Mediziner
sagen, ablatiert.

Mediziner verfolgen das Konzept etwa
seit dem Jahr 2015. In Deutschland kam
es erst im vergangenen Februar zur Pre-
miere des DMR, des Duodenal Mucosal
Resurfacing, wie die Zwolffingerdarm-
Schleimhauterneuerung auf Englisch
heifit. Mittlerweile hat der Operateur
bei dieser Premiere, Torsten Beyna vom
Evangelischen Krankenhaus in Dussel-
dorf, 18 Menschen mit DMR behandelt. Es
sei zu keinen Komplikationen gekommen,
sagt er. Die Risiken — schlimmstenfalls
eine innere Verletzung - seien vergleich-
bar mit jenen einer Magenspiegelung.

Uber die Erfolgsbilanz kann Beyna
wenig Verbindliches sagen. Das ist ver-
standlich, denn die sogenannte Nachbe-
obachtungszeit ist kurz. Bei seinem ers-
ten Patienten sei der Diabetes schon so
weit fortgeschritten gewesen, dass er sich
Insulin spritzen musste. Sechs Wochen
nach dem DMR habe der Mann darauf
verzichten kénnen und miisse auch keine
einschlagigen Arzneimittel mehr nehmen.
,Das DMR-Verfahren senkt den Blutzu-
cker offenbar starker als die meisten Dia-
betesmedikamente”, sagt Beyna, mahnt
aber auch: , Vieles hangt davon ab, ob der
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Patient in alte, ungesunde Gewohnheiten
zuruckfallt.” Sie sollten ithre Emahrung
umstellen, etwa vermehrt zu ballaststoff-
reichen Vollkornprodukten, Hiilsenfriich-
ten, Obst und Gemiise greifen.

Der Gastroenterologe Wolfgang Schepp,
der in Minchen-Bogenhausen bislang
finfmal die endoskopische Schleimhaut-
abtragung durchgefiihrt hat, schdtzt, dass
der Zwolffingerdarm ein bis zwei Jahre,
(Vielleicht auch etwas langer” in seinem
sanierten Zustand verbleibe. Danach
miusste man den Eingriff unter Umstan-
den wiederholen. Das halt Schepp fiir ak-
zeptabel.

Alternative zur Fett-weg-Spritze?

Maoglicherweise lindert der operative Neu-
start im Darm auch einen Missstand,
der Diabetesarzten und ihren Patienten
seit dem Erfolg der ,Fett-weg-Spritzen”
(FOCUS 12/23) ernste Sorgen bereitet.
Die Spritzen helfen namlich nicht nur
Adiposen. Sie sind ursprunglich zugelas-
sen und sehr wirksam bei der Behand-
lung von Diabetes. , Wir haben Schwierig-
keiten, diese Mittel fiir unsere Patienten
zu bekommen”, klagt Stephan Martin,

dis

Weg von den Injektionen
Rund 1,5 Millionen Typ-2-Diabetiker in
Deutschland fiihren sich Insulin zu

Direktor des Westdeutschen Diabetes-
und Gesundheitszentrums in Dussel-
dorf. Das liege unter anderem daran,
dass Nicht-Facharzte gesunden Dicken
die Fett-weg-Stoffe Semaglutid und Tir-
zepatid verschrieben. Manche Charge
durfte an gut zahlende Besteller im Aus-
land gegangen sein. Der Internethandel
scheint den Mangel zusatzlich zu ver-
scharfen. Da kann die DMR-Methode
eine Alternative sein. Martin empfiehlt
sie bestimmten Patienten, schickt sie zu
Operateur Beyna und betreut sie auch
nach dem Eingriff.

Medikament und Operation scheinen
sehr ahnlich zu wirken. Eines der Hormo-
ne, die nach dem DMR-Eingriff vermehrt
auftreten und den Appetit hemmen, heilit
GLP-1. Genau diese Substanz ahmen
Semaglutid und Tirzepatid nach. Die Pa-
rallele bekraftigt, dass die Schleimhautab-
fragung nutzt. Gut moglich, dass sie sich
bei einigen Patienten sogar als tiberlegen
gegeniiber den Pharmazeutika erweist.
Manche vertragen die Fett-weg-Spritzen
nicht. AuBerdem steigt das Gewicht meist
wieder, sobald man sie absetzt.

Im Konflikt zwischen Diabetikern und
Adiposen bahnt sich indes eine Losung an.
Unter dem Handelsnamen Wegovy soll
Semaglutid bald auch in Deutschland in
einer Version fiur Abnehmwillige erhalt-
lich sein. Den Diabetikern blieben dann
wohl gentigend Chargen ihres Medika-
ments. Mehrere Hersteller arbeiten auller-
dem an GLP-1-Analoga fiir Dicke in Tab-
lettenform. Erfiillen sie die Erwartungen,
konnte die seit Jahren ansteigende Kur-
ve der Neudiagnosen von Diabetes Typ 2
endlich nach unten zeigen. |

KURT-MARTIN MAYER
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RP+ Neues Verfahren in Deutschland
Mit Hitze im Darm gegen Typ-2-
Diabetes

Diisseldorf - Ein neuartiger Katheter verddet die Schleimhaut des
Zwolffingerdarms. Stoffwechselstérungen soll das sogenannte

Revita-Verfahren auf diese Weise begradigen. In Disseldorf wird es

nun deutschlandweit erstmals vorgestellt.

Info

Erste Prasentation vor deutschen
Fachleuten Prasentation Das
Revita-Verfahren wird beim 25.
Internationalen Endoskopie-
Symposion vom 2. bis 4. Februar
in Dusseldorf, das von Horst
Neuhaus (friiherer Chefarzt am
EVK) und Torsten Beyna
ausgerichtet wird, erstmals in
Deutschland vor groRem arztlichen
Publikum vorgestellt.

Teilnahme

Wer als Patient mit Typ-2-
Diabetes Interesse an der Revita-
Behandlung im Dusseldorfer EVK
und im Westdeutschen Diabetes-
und Gesundheitszentrum hat,
kann sich dort unter der
Telefonnummer 0178 8284907
oder per Mail unter

DMR@wdgz.de melden.

Der Zwolffingerdarm ist direkt an den Magen angeschlossen und der erste Teil des Diinndarms.
Dort setzt der Revita-Katheter an.

Folo: istock

9 Von Wolfram Goertz

Den Dinndarm halt unsereiner meist fir einen
unbedeutenden Transportkanal im Kraftwerk des
menschlichen Korpers. Das ist ein gewaltiger
Irrtum. Es war ausgerechnet der Liedermacher
Reinhard Mey, der einen Streckenabschnitt des
Dinndarms auf ulkig-ironische Weise in
Erinnerung rief: ,lhr Jejunum ist gebogen®, rief
ein fiktiver Arzt als Krankheitsdiagnose in Meys
Lied ,Dr. Nahtlos, Dr. Sageberg und Dr. Hein“.
Diese Feststellung ist natirlich eine lustige
Binse, denn das Jejunum, der sogenannte
Leerdarm, ist knapp 2,5 Meter lang und
schléangelt sich durch unseren gesamten
Bauchraum — das geht gar nicht ohne Kurven,
Biegungen und Windungen.

01.02.2023, 13:49 Uhr

Naher am Magen befindet sich der
Zwolffingerdarm, das Duodenum. lhn kénnen
Arzte bei einer erweiterten Magenspiegelung
ebenfalls mit der Sonde inspizieren. Dann wird
aus der Gastro- die Duodenoskopie. Jetzt wird
der zZwodlffingerdarm in Deutschland auch zum
Zielort eines neuen Eingriffs, des Revita-
Verfahrens. Es sei — so hoffen die Arzte, die es
bald anwenden, und die Firma Fractyl, die einen
Spezialkatheter hergestellt hat — fir Menschen
mit Typ-2-Diabetes segensreich. Botschaft:
Unglnstige  Stoffwechselvorgange  werden
unterbunden. Anreiz: Die Kosten des Eingriffs
werden von den Gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen.

Bei solchen Versprechungen zum Wohle der
vielen Zuckerkranken gilt es, vorsichtig zu sein.
Dass Medizinprodukte-Hersteller Geld verdienen
wollen und Studienergebnisse freundlich zu
eigenen Gunsten deuten, steht aufer Frage.
Aber vielleicht bringt die neue Technik wirklich
erhebliche Effekte. Worum geht es?


mailto:DMR@wdgz.de

Der zZwdlffingerdarm heil3t so, weil seine Lange
ungefahr zwolf Fingerbreiten betragt. Er ist die
erste Teilstrecke des Dinndarms und fur viele
Stoffwechselvorgange wichtig: Hier vermischt
sich der Speisebrei mit Saften und Enzymen aus
der Bauchspeicheldrise, der Gallenblase, der
Leber — und aus besonderen Driisenzellen der
Darmwand selbst, die Hormone in die Blutbahn
abgeben. Diese Melange spaltet die Nahrung,
sie verdaut und verwertet sie; sie absorbiert
beispielsweise Fettsduren. Daruber hinaus
bereiten Darmhormone den Korper darauf vor,
dass nun Nahrung ankommt. Bei Typ-2-
Diabetikern findet man tbermaRig viele dieser
Drisenzellen in der oft durch ungesunde
Erndhrung angezichteten und verdickten
Dunndarmwand. Diese Entwicklung reduziert
aber paradoxerweise die Ausschittung von
Darmhormonen. Oft nehmen die Betroffenen
Medikamente, die diese Stoffwechselvorhdnge
korrigieren und den Blutzuckerspiegel senken.
Zugleich sind solche Patienten nicht selten
Ubergewichtig und leiden an einer Fettleber.
Deshalb haben Mediziner schon vor langer Zeit
den Magen und den nahen Zwolffingerdarm als
Zugriffsorte  ins  Visier genommen. Die
sogenannte bariatrische Chirurgie hat manchem
Betroffenen mit dem Magen-Bypass oder dem
Schlauchmagen Erleichterung verschafft, obwonhl
jedes Verfahren naturgemal3 Nebenwirkungen
mit sich bringt. Der Endobarrier ist ebenfalls eine
recht neuartige Losung: ein kunstlicher innerer
Schlauch, der einen Magenbypass simuliert.
Wegen haufiger Komplikationen, namlich
Abszessen in der Leber, wurde ihm das CE-
Zertifikat jedoch aberkannt.

Ein anderer Eingriff, der jingste auf der
endoskopischen Schiene der Therapien, bedient
sich der Hitze. Er verddet die Schleimhaut des
Zwolffingerdarms, indem er mit einem speziellen
Ballonkatheter — den man wie bei der
Magenspiegelung schluckt und der sich an Ort
und Stelle langsam vorarbeitet — 90 Grad heil3es
Wasser auf die Schleimhaut beférdert. Deren
Unterschicht wurde zuvor mit Kochsalzlésung
gegen die Verbriihung, auch Thermoablation
genannt, unempfindlich gespritzt.

Und nach dem knapp 30 Minuten langen Eingriff,
fur den keine Vollnarkose, nur eine kurze
Sedierung vonndten ist? Die verddete
Schleimhaut des Zwédlffingerdarms wachst nach,
nun aber quasi jungfraulich, und bildet — das ist
der Plan - augenblicklich normale
Stoffwechselhormone. Dies kdnnte das Gewicht
und vor allem den Blutzuckerspiegel senken,
hoffen Entwickler und Arzte, und auch so
manche Fettleber wirde sich zurlickentwickeln.
Doch schafft das der Eingriff Gberhaupt allein?
Dieses Verfahren der durch Hitze provozierten
Schleimhaut-Erneuerung des Zwolffingerdarms
soll demnéchst erstmals an drei deutschen

Kliniken wissenschaftlich untersucht werden: in
der Uniklinik Freiburg, in der Minchen Klinik
Bogenhausen und im Evangelischen
Krankenhaus Dusseldorf. Beim 25.
Internationalen Endoskopie-Symposion in
Disseldorf wird es nun erstmals hierzulande vor
grollem Publikum vorgestellt. Frihere Studien
aus anderen Landern brachten bei den
Zielwerten etwas unklare Ergebnisse, weswegen
das Verfahren sowohl vom Igwig (dem Kélner
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen) als auch von der Deutschen
Gesellschaft fiur Gastroenterologie zunéchst
zurickhaltend bewertet wurde. Derzeit kbénne
.-weder Nutzen noch Schaden“ ausreichend
abgeschatzt werden, hield es unter anderem. Die
Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin urteilte kritischer: ,Die
Besserung von Blutzuckerwerten stellt
gegenltber dem Risiko einer Darmperforation
keine relevante Nutzenaussicht dar, zumal es
genlgend andere etablierte und wesentlich
risikodrmere Interventionsmdoglichkeiten gibt.*

Trotzdem  will sich der Gemeinsame
Bundesausschuss (B-GA), das hochste
Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung im deutschen

Gesundheitswesen, im Jahr 2025 neuere
Ergebnisse aus aktuell laufenden Studien (etwa
einer grofRen in Nordamerika) anschauen, denn
Zielwerte sind ja Definitionssache. Soll der
Patient an Gewicht verlieren? Soll sich sein
Blutzuckerspiegel verbessern? Soll sich seine
Fettleber zurtckentwickeln? Soll er weniger
Medikamente nehmen missen? Im besten Fall
profitiert er beim Revita-Verfahren in allen
Kategorien, mdglicherweise in jener mebhr, in
einer anderen weniger. Torsten Beyna, neuer
Chefarzt der Medizinischen Klinik am
Dusseldorfer EVK, weist darauf hin, dass
.,mancher Patient womdglich auf Medikamente
verzichten kann, die ja teilweise nicht frei von
Nebenwirkungen sind®.

Apropos Unerwiinschtes: Die Revita-Therapie
hat in ganz wenigen Fallen eine Verengung des
Darmdurchmessers durch Vernarbung des
Gewebes nach sich gezogen, das nennt man
eine Stenose. In einem kurzen Korrektureingriff
konnte sie wieder aufgedehnt werden.
Ansonsten ist der Eingriff, man darf es so sagen,
ein eher leichtes Mandver. Darmperforationen
hat es noch gar nicht gegeben. Relevante Daten
auch zur Sicherheit zeigt eine neue
internationale Studie. Die Erfahrungsberichte
aus Amsterdam und Brissel, wo die Revita-
Verodung in zwei groRen Kliniken langst
regelméanig durchgefuhrt wird, sprechen eine
ahnliche Sprache.

Wie man aus den drei deutschen Kliniken hort,
sollen alle Patienten vorher und nachher von
einem Diabetologen betreut und untersucht



werden — auch kommt auf sie eine individuelle
Diat zu, also eine Lebensstilanderung. Diese
Betreuung ist wichtig ist und beginnt bereits mit
der Patienten-Auswahl, denn nicht jeder ist fir
das Revita-Verfahren geeignet. In Dusseldorf
zeichnet dafir Stephan Martin verantwortlich,
Chefarzt am Westdeutschen Diabetes- und
Gesundheitszentrum. Ein professionelles
Coaching — das klingt sinnvoll, koénnte aber
Wirkung und Ursache verschleiern: Verbessern
sich  Zielwerte vor allem durch den
Kathetereingriff oder durch die modifizierte
Ernédhrung? Oder nur durch die Kombination aus
beidem?

Der Sinn des Zusammenwirkens von
Gastroenterologen und Diabetologen liegt darin,
dass der eine die verdickte Schleimhaut entfernt
und der andere daflr sorgt, dass die gesund
nachwachsende Schleimhaut auch gesund bleibt
— ,und das geht halt nur durch modifizierte
Ernahrung®, sagt Martin. Er und Torsten Beyna
sind sich einig: Wer den Eingriff durchflhren
lassen mochte, um danach wieder sein altes
ungesundes Leben fortzuflihren, ist bei beiden
an der falschen Adresse. Beide Arzte glauben,
dass Menschen mit Typ-2-Diabetes mit einer
Fettleber und Ubergewicht besonders von dem
multiplen Setting profitieren .wobei das
Gewicht gar nicht so stark sinkt, aber die Leber
gesundet erstaunlich rasch®, sagt Martin.
Manche Kritkker sagen: Warum soll eine
ansonsten gesunde Darmschleimhaut
verbrutzelt werden? Die Beflrworter sagen:
Durch den Eingriff wird eine Art Reset-Knopf
gedrickt, ,wodurch das System gleichsam neu
gestartet wird®, erlautert Martin. Hitze ist dabei
Uberhaupt kein kritisches Element, im Gegenteil:
Die Medizin nutzt sie schon lange zu
therapeutischen Zwecken. Man bedenke etwa
die Erfolge, die Kardiologen bei vielen Formen
von Herzrhythmusstoérungen mit der
Radiofrequenzablation ~ von  stérfeuerndem
Gewebe erzielen. Oder die ebenso schonende
wie effektive Schrumpfung der vergrof3erten
Prostata des Mannes durch 70 Grad heif3en
Wasserdampf (beim Rezum-Verfahren). Oder
die Behandlung schlecht therapierbarer
Tumoren  durch die Erwarmung des
Krebsgewebes auf 42 bis 44 Grad, Hyperthermie
genannt.

Die Ddusseldorfer, Minchner und Freiburger
Daten sollen in einem gemeinsamen Register
erfasst und danach auch verdoffentlicht werden.
Wie viele Kliniken das Revita-Verfahren in
Zukunft durchfihren werden, wird sich zeigen.
Vielleicht bleibt es ausgewahlten Zentren
vorbehalten. Man darf dem Hersteller Fractyl
allerdings glauben, dass die Lernkurve leicht zu
absolvieren ist. Selbst kritisches Gebiet wie die
berihmte Vatersche Papille, eine Kkleine
Erhebung an der gemeinsamen Mindung von

Gallenblasen- und Bauchspeicheldrisengang,
lasse sich, so Beyna, ,durch einen Clip so
undbersehbar markieren, dass sie nicht
versehentlich vor den Verdédungsballon gerat®.
Wie es heildt, erfolgt die Behandlung in der
Regel ein einziges Mal; sie kdnne aber, falls
erforderlich, wiederholt werden. Das klingt wie
eine Drohung oder ein fatales Angebot: Missen
Diabetiker, die weniger oder gar keine
Medikamente mehr nehmen wollen, demnéchst
einmal pro Jahr zum Darmtoaster? Wird die
erneuerte  Schleimhaut womdglich anders
reagieren als beim ersten Eingriff? So sieht es
nach den bisherigen Studien nicht aus, ,aber wir
wissen eben noch langst nicht alles, was wir
wissen  wollen®, sagt Jochen Seufert,
Abteilungsleiter far Diabetologie und
Endokrinologie an der Uniklinik Freiburg. ,Uns in
Freiburg leitet zundchst das wissenschaftliche
Interesse. Und es ist ja auch noch nicht
abgemacht, dass ein einziger Eingriff Uberhaupt
ausreicht.“ Es sei gerade der Sinn einer solchen
Registerstudie, solche Fragen serids zu
beantworten und Bedenken offen zu diskutieren.
LAber die Aussicht, dass Patienten hinterher
weniger Medikamente nehmen mdissen®, sagt
Seufert, ,ware schon ein sehr wichtiges Signal® —
auch fur die Ethikkommission, die eine
Registerstudie erst  genehmigen muss.
Selbstverstandlich wird sich der B-GA ebenfalls
fr deren Daten interessieren.

Fragen darf man alles, beflrchten sowieso,
ablehnen auch. Doch am Ende z&hlen, gerade in
der Medizin, einzig Fakten, Fakten, Fakten.
Martin Fuchs, Chefarzt fir Gastroenterologie an
der Miinchen Klinik Bogenhausen, ist wie Beyna
optimistisch: ,Gewiss gab und gibt es Kritiker der
Methode. Und wir haben auch noch nicht
Antworten auf alle Fragen. Doch haben wir flr
dieses endoskopische Verfahren bereits den
sogenannten  NUB-Status 1  bekommen,
Krankenhauser  kénnen also mit den
Krankenkassen Uber eine Kostenerstattung
verhandeln.” Das gebe es in der
interventionellen Endoskopie nicht so oft. ,Man
traut uns also zu, dass es funktioniert.”
Funktionieren ist das eine, Uberzeugen das
andere. Warten wir ab, was die Daten aus dem

Dinndarm, diesem ganz und gar nicht
unbedeutenden,  sondern lebenswichtigen
Transportkanal, uns demnéachst  wirklich
verraten.
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ist Chefarzt

fiir Diabetologie

und Direktor des
Westdeutschen
Diabetes- und
Gesundheitszentrums
(WDGZ) in Dusseldorf.
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Mit Endoskopie
ohne Schnitte
gegen Diabetes

STEPHAN MARTIN

ufler pharmakologischen und ope-

rativen Therapien gibt es neue

Ansiitze, gegen Typ-2-Diabetes
mit endoskopischen Verfahren zu behan-
deln. Mehrere Ansiitze wurden gepriift.

Der ,EndoBarrierer” war dabei vor
einigen Jahren ein erster Versuch. Dabei
wird ein Folienschlauch im Bulbus duo-
deni platziert, der auf einer Linge von fast
50 cm die Nihrstoffaufnahme tiber die
Darmmukosa blockiert. Allerdings: Nach
initial positiven Effekten auf Gewicht und
HbA,. in kleineren Studien (Diabetes
Care. 2018; 41: 1106) gab es erhebliche Ne-
benwirkungen wie Leberabszesse. Dem
EndoBarrierer wurde das CE-Zeichen
initial positiven Effekten auf Gewicht und
HbA,. in kleineren Studien (Diabetes
Care. 2018; 41: 1106) gab es erhebliche Ne-
benwirkungen wie Leberabszesse. Dem
EndoBarrierer wurde das CE-Zeichen
aberkannt und der Vertrieb eingestellt.

Mit dem ,.Endo Sleeve“-Verfahren gab
es nach ersten Daten aus einer kontrol-
lierten Studie mehr Erfolg. Dabei wird ein
Schlauchmagen durch Verkleinerung des
Magenvolumens an der groffen Kurvatur
endoskopisch erzeugt und nicht mittels
minimalinvasiver Operation. Durch das
reduzierte Magenvolumen konnten Adi-
positas-Patienten (Grad 1 und 2) ihr Ge-
wicht um -13,8 Prozent reduzieren und
damit viel stirker als Kontrollpatienten
mit Lebensstil-Intervention (-0,8 Pro-
zent) (Lancet. 2022; online 28. Juli).

Das Studienteam berichtete zwar auch,
dass sich metabolische Parameter mit der
Intervention verbessert hitten. Daten
hierzu, etwa zu HbA,-Verinderungen,
wurden aber nicht prisentiert. Die Ge-
setzlichen Krankenkassen (GKV) bezah-
len das Verfahren nicht. In Deutschland
wird es an einigen Zentren angeboten.

Das endoskopische ,Duod I Muco-
sal Resurfacing” (DMR) hat hormonelle
Mechanismen im Duodenum im Fokus.
So gibt es Hinweise, dass morphologische
und funktionale Anderungen in der Duo-
denalmukosa bei der Pathogenese von
Adipositas und Typ-2-Diabetes beteiligt
sind. Das DMR startet mit einer Kochsalz-
injektion. Ein spezieller Katheter hebt
dann die Duodenalschleimhaut an und
abladiert diese mit Hitze auf etwa 10 cm
Linge (90°C fiir 10 Sekunden). Die
Mukosa regeneriert sich binnen weniger
Tage, die morphologischen und funktio-
nellen Verinderungen normalisieren sich.

Das Verfahren wurde in den klinischen
Studien REVITA-1 und -2 gepriift. An bei-
den Studien nahmen Patientinnen und

Patienten mit Typ-2-Diabetes teil, die
unter oraler Antidiabetika-Therapie un-
befriedigend eingestellt waren (HbA,,
7,5-10.0 Prozent). In der prospektiven
multizentrischen Studie REVITA-1 redu-
zierte sich nach einmaliger DMR der
HbA,. von im Schnitt 8,5 auf 7,5 Prozent
binnen sechs Monaten (Diab Res Clin
Pract. 2022; online 13. Januar). Die ver-
besserten Werte blieben iiber die 24 Mo-
nate Beobachtungszeit erhalten. Zusitz-
lich verbesserten sich die Werte einer be-
gleitenden nicht-alkoholischen Steatohe-
patitis (NASH) bei einigen Teilnehmern.

Kontrollgruppe mit Scheinoperation

In der randomisierten kontrollierten
Doppelblindstudie REVITA-2 wurden al-
le 108 Teilnehmer aus Zentren in Europa
und Brasilien einer Gastroskopie unter-
Kontrollgruppe mit Scheinoperation

In der randomisierten kontrollierten
Doppelblindstudie REVITA-2 wurden al-
le 108 Teilnehmer aus Zentren in Europa
und Brasilien einer Gastroskopie unter-
zogen, die Intervention wurde aber nur
bei 56 durchgefiihrt (Gut. 2022; 71: 254).
Sowohl die Teilnehmenden wie auch ihre
Arztinnen und Arzte waren hinsichtlich
der Intervention geblindet. Primire End-
punkte waren die Sicherheit, die Verinde-
rung des HbA,-Wertes gegeniiber dem
Ausgangswert nach 24 Wochen und die
MRT-Protonen-Dichte-Fettfraktion der
Leber nach 12 Wochen.

Ergebnisse: Bei der Intent-to-treat-
Analyse der Gesamtkohorte fiel in der
Interventions-Gruppe der HbA,. um 0,9
Prozentpunkte ab. Jedoch war dieser Ab-
fall im Vergleich zur Kontrollgruppe mit
Scheinbehandlung (im Schnitt 0,5 Pro-
zentpunkte Abfall) statistisch nicht signi-
fikant. In prispezifizierten Subanalysen
zeigte sich in den brasilianischen Zentren
(etwa ein Drittel der Teilnehmenden)
eine {ibermiiflige HbA,.-Absenkung in der
Placebo-behandelten Gruppe. Wurde die
europiische Kohorte alleine analysiert,
zeigte sich in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe ein signifi-
kanter HbA,.-Abfall (p=0,033). Auch das
Leberfett war zwolf Wochen nach DMR
mit -5,4 vs. -2,2 Prozent (nach Scheinbe-
handlung) signifikant stirker abgefallen
(p=0035). Unerwiinschte Ereignisse
waren meist leicht und voriibergehend.

Im Gegensatz zu den anderen endo-
skopischen Therapien wird das DMR von
der GKV bezahlt; der G-BA hat es zur Be-
handlung des Typ-2-Diabetes nach NUB-
Verfahren (§137h SGB V) zugelassen.
Wenn das DMR in den nichsten Wochen
in drei deutschen Zentren (Diisseldorf,
Freiburg und Miinchen) zur Anwendung
kommt, wird sich die Bedeutung dieser
Intervention zur Behandlung des Typ-2-
Diabetes zeigen.



