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Hintergrund und Fragestellung. Die
Zunahme der Adipositashäufigkeit und
der Popularität bariatrischer Eingriffe
hat zu einer damit zunehmenden An-
zahl von Patienten mit metabolischen
Störungen geführt. Die vorliegend be-
sprochene Arbeit nimmt zum Thema
der Endokrinopathien nach Magenby-
passprozeduren Stellung, die wie der
Roux-Y-Magenbypass (RYGB) und der
Duodenal-Switch (DS) hauptsächlich bei
Adipositaspatienten mit einemBMI > 50
durchgeführt werden. Das vollständige
Spektrum der malabsorptionsbedingten
Endokrinopathien ist bislang nicht be-
kannt. Nach RYGB und DS wird über
Knochendichteverluste von 9–11% und
über Nephrolithiasisraten von 4–18%
berichtet. Da die Vitamin-D-Absorption
hauptsächlich im Duodenum, weniger
im Jejunum, und die Vitamin-D-ab-
hängige Kalziumabsorption im Jejunum
und Ileum erfolgt, ist der Kalziummeta-
bolismus nach RYGB und DS erheblich
gestört, sodass eineKalzium-Vitamin-D-
Substitutionsbehandlung nach Magen-
bypassoperation empfohlen wird. Die
vorliegende Untersuchung analysiert die
Häufigkeit eines biochemischen und
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symptomatischen sekundären Hyper-
parathyreoidismus (SHPT) nach RYGB
und DS.

Material und Methoden. Alle Patienten
mit einem BMI > 50, die von 2002 bis
2005 in einem tertiären Adipositaschir-
urgiezentrumeinenRYGB (113) oderDS
(170) erhielten, wurden in die retrospek-
tive Analyse der prospektiv erhobenen
Dateneinbezogen.AllenPatientenwurde
eine Substitution von 1200mg Kalzium-
zitrat und 1000 IUVitaminD3verschrie-
ben. Als biochemischer SHPTwurde ein
Parathormon (PTH) von >75 pg/ml bei
normalem oder niedrigem Serumkalzi-
um (<10,2mg/dl) definiert, bei aus den
Akten zusätzlich erkennbaren SHPT-as-
soziierten Symptomen wurde ein sym-
ptomatischer SHPT definiert. Der Ef-
fekt einer Erhöhung derVitamin-D-Sub-
stitution wurde in der DS-Gruppe an-
handder zuletzt bestimmtenPTH-Werte
berechnet. Das mediane Follow-up be-
trug 35 Monate. Die mit einem SHPT
einhergehenden Risikofaktoren wurden
uni- und multivariat berechnet.

Ergebnisse. Trotz Kalzium- und Vita-
min-D-Substitution waren die beobach-
teten SHPT-Raten nach Magenbypass
höher als in der Allgemeinbevölkerung.
Ein biochemischer SHPT zeigte sich bei
27% bzw. 44% der RYGB- bzw. DS-Pa-
tienten, ein symptomatischer SHPT bei
10% bzw. 19%.Multivariat war das Aus-
maß des gastrointestinalen Bypass (DS >
RYGB) und die Nachbeobachtungsdau-
er signifikant mit dem Auftreten eines
SHPT assoziiert. Die Entwicklung ei-
nes SHPT war mehr abhängig vom

Serumkalzium als von der Vitamin-D-
Malabsorption. Dementsprechend führ-
te auch die Erhöhung der Vitamin-
D-Substitution nicht zu einer SHPT-
Risikominderung in der DS-Gruppe.

Diskussionund Fazit.Wegen der Bedeu-
tung vor allem des Serumkalziums für
die SHPT-Entwicklung sollte die Kal-
ziumsubstitution nach Magenbypass bis
in den hochnormalen Bereich geführt
werden. Weitere Studien zur Frage der
Langzeiteffekte des SHPT nach Magen-
bypass einschließlich aggressiverer Sub-
stitutionsregime sind jedoch angesichts
der zunehmenden Zahl operierter Pati-
enten dringend erforderlich. Wegen des
Risikos einer nicht mehr adäquat behan-
delbaren Hypokalzämie besteht bei Pa-
tienten mit SHPT nach Magenbypass in
keinem Fall eine Indikation zur Parathy-
reoidektomie.
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