
Tab. 1: Überblick zu den chirurgischen Verfahren der Gewichtsreduktion und Ergebnisse
Mit freundlicher Genehmigung der © Johnson und Johnson MEDICAL GmbH, Ethicon Endo-Surgery
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Ernährung im Kontext 
der bariatrischen Chirurgie

Prinzip Restriktion Restriktion und Malabsorption

Verfahren Verstellbares Schlauchmagen Magen-Bypass Biliopankreatische Biliopankreatische 
Magenband (Sleeve)3 Diversion (BPD) Diversion mit Duo-

denalswitch (OS)

Ergebnisse
EWL1 –47,5 % 33,0–85,0 %3 –61,6 % –70,1 %
BMI1,2 (kg/m2) –10,4/–10,6 –14,13 –16,7/–16,3 –18,0/–18,7 %

Rückbildung von
DMT21,2 47,9 %–56,7 % 14,0–88,3 %3 83,7 %/80,3 % 98,9 %/95,1 %
Hypertonie1 43,2 % 22,0–73,7 %3 67,5 % 83,4 %
Schlafapnoe1 95,0 % 39,0–52,0 %3 80,4 % 91,9 %
Hyperlipidämie1 58,9 % 5,0–56,0 %3 96,6 % 99,1 %

a: Magenpouch; b: verstellbares Magenband mit Port; c: Magen bzw. Restmagen; d: Duodenum; e: Schlauchmagen; f: resezierter Magenkörper; g: alimentäre Schlinge (Dünndarm-
anteil mit Nahrung); h: biliopankreatische Schlinge (Duodenum, Jejunum, proximales Ileum mit Galle und Pankreassekret)
1nach [13]: Daten beziehen sich ausschließlich auf Magenband, Magen-Bypass sowie BPD und BPD/DS.
2nach [14]: Daten beziehen sich ausschließlich auf Magenband, Magen-Bypass sowie BPD und BPD/DS.
3nach [15]: Zur Wirksamkeit der Schlauchmagenoperation liegt bisher ein systematisches Review von BRETHAUER et al. (2009) vor. Diese Daten wurden im „Update Position Statement
on Sleeve Gastrectomy as Bariatric Procedure“ der American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) übernommen.
BMI: Body-Mass-Index; DMT2: Diabetes mellitus Typ 2; EWL: Excess Weight Loss (Prozentualer Gewichtsverlust des Übergewichtes = Gewichtsverlust / Übergewicht x 100)
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Kurzportrait des Autors
Nach der Ausbildung zum Diätassistenten am Schulzentrum für Medizinalfachberufe – Schule für Diätassistenz
der Charité begann Mario HELLBARDT seine berufliche Laufbahn in der Kraichgau-Klinik Bad Rappenau (Rehabili-
tationsklinik mit den Schwerpunkten Onkologie, chronischen Schmerzsyndromen und Stoffwechselstörungen).
Anschließend sammelte er, aufbauend auf seine Ausbildung zum Kaufmann im Einzelhandel, als stellvertreten-
der Betriebsleiter in einer Krankenhausküche eines Cateringunternehmens in Berlin Erfahrungen im kaufmänni-
schen Bereich. Er entwickelte ein Konzept zur Erkennung und Therapie von Mangelernährung und Schulung
von medizinischem Fachpersonal in einem gerontopsychiatrischen Pflegeheim für Frauen in Berlin. Danach er-
folgte seine Rückkehr in die Diättherapie und Ernährungsberatung an der Rehabilitationsklinik Hohenelse am
Rheinsberger See (Brandenburg). Hauptindikationen der Klinik stellen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwech-
selerkrankungen mit dem Schwerpunkt Diabetes mellitus Typ 1 und 2 sowie Erkrankungen des Stütz- und Be-
wegungsapparates dar. Nach der 18-monatigen Befristung kehrte er nach Berlin zurück, um an der Charité –
Campus Virchow Klinikum seine Arbeit in der Diät- und Ernährungsberatung aufzunehmen. Hier betreute er Pa-
tienten im ambulanten und stationären Bereich. Schwerpunkte seiner Beratungstätigkeiten waren die Nephro-
logie, Gastroenterologie und Hepatologie, Stoffwechselstörungen, Ernährungstherapie in der Chirurgie und Neu-
rologie sowie der Transplantationsmedizin. Einen wesentlichen Schwerpunkt seiner Tätigkeit bildete die Thera-
pie bei Übergewicht und Adipositas.
Berufsbegleitend bildete er sich zum Medizinischen Ernährungsberater und zum Diätassistenten für die Neph-
rologische Ernährungstherapie weiter und absolvierte ein Studium der Angewandten Gesundheitswissenschaf-
ten an der Hochschule Magdeburg-Stendal.
Seit Februar 2006 arbeitet Mario HELLBARDT im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) POLIKUM Friedenau
und konnte hier die Abteilung Diättherapie/Ernährungsberatung und Schulungen für Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 und Koronaren Herzkrankheiten sowie das präventive Gesundheitstraining „POLIKUM aktiv!“ auf-
bauen und als festen Bestandteil in der Versorgung der Patienten etablieren.
Zum Mai 2012 wechselt HELLBARDT an das Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB) Adipositas-Er-
krankungen in Leipzig, um hier seine Tätigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter und SOP-Manager zur Quali-
tätssicherung in der Therapie adipöser Patienten aufzunehmen.


