VIRoERA

Magenbanding

Das Magenbanding wird bei Adipositas mit BMI ab 35 kg/m? durchgefihrt. Die Operation wird laparo-
skopisch, d.h. mitder Bauchspiegel-Technik vorgenommen. Bei der Operation wird ein Plastikband ganz
oben um den Magen geschlungen. Das Organ wird dadurch in eine kleine Magentasche oberhalb des
Bandes und in den darunter liegenden Restmagen unterteilt.

Mit der Operation entsteht eine Einschrankung der Nahrungsaufnahme (Restriktion), worauf die Patien-
ten langsam an Gewicht abnehmen. Durch die Aufnahme kleinster Nahrungsmengen kommt es zur
Dehnung der kleinen Magentasche und entsprechend rasch zu einem Sattigungsgefuhl. Das Magen-
band muss lebenslang im Korper bleiben da sonst bedingt durch Veranlagung und Essgewohnheiten
der Patienten das Gewicht kontinuierlich wieder steigt.

Das Magenband (1) wirkt als mechanische
Bremse. Die Nahrung gerat zuerst in die kleine
Magentasche (3), von wo sie durch die enge
Passage auf Hohe des Bandes in den Rest-
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Das Schwedenband besteht aus einem Dacron-Geflecht, einem Ballon aus Silikon und einem
Schlauch, welcher mit dem Reservoir verbunden wird. Durch Punktion des Reservoirs und Injektion
von FlUssigkeit kann die Fullung des Magenbandes und damit die Weite des Mageneinganges veran-
dert werden.

Welche Voraussetzungen muissen erfllt werden

Das Ubergewicht muss einem Body Mass Index (BMI) von 35 kg/m? oder dariiber entsprechen. Nicht
selten sind bereits Folgeerscheinungen aufgetreten wie Blutzuckererhohung, Blutfetterhohung, Blut-
hochdruck, Harnsaureerhohung (Gicht) sowie Beschwerden durch Gelenkschaden. Der Patient muss
wahrend 2 Jahren durch eine konservative nicht-operative Therapie mit Ernahrungsberatung, Verhal-
tenstherapie und korperliche Aktivitat versucht haben, sein Gewicht zu reduzieren. Leider ist es so,
dass die konservativen Therapieversuche auf die Dauer meist fehlschlagen. Bei der Patienten-evalua-
tion werden verschiedene Essstorungen untersucht: Big Eater (Vielesser), Binge Eater (zeitliche be-
grenzte Essattacken mit Kontrollverlust), Sweet Eater (Essen von viel Slissigkeiten, kalorienreich und
fetthaltig), Fat Eater (Uberdurchschnittlich fettreiche Nahrung). Fir das Magenband ist der Big Eater
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ein idealer Kandidat. Beim Sweet Eater kann es Probleme geben da Sussigkeiten wie Schokolade und
Biskuits und allgemein flUssige Kalorien ungehindert durch das Magenband passieren konnen. Bei
diesen Patienten wie auch beim Binge Eater und Fat Eater wird in der Regel eher ein Magen-Bypass
diskutiert.

Oft werden die Patienten primar mir als Adipositaschirurgen zugewiesen. Sie werden durch mich aus-
fuhrlich Uber das Vorgehen vor, wahrend und nach der Operation aufgeklart. Eine sog. Adipositas-Ab-
klarung ist beim spezialisierten Internisten vorgesehen. Eine Ernahrungsberatung ist bereits vor der
Operation sehr ratsam. Die Konsultation beim Psychiater ist vor allem bei vorbestehenden psychi-
schen Problemen unabdingbar.

Eine Ultraschalluntersuchung dient zum Ausschluss von Gallensteinen und zur Beurteilung der Leber-
grosse. Bei stark Ubergewichtigen Patienten wird auch eine CT Abdomen durchgefihrt. Die Magen-
spiegelung ist wichtig, um eine Begleiterkrankung in diesem Bereich auszuschliessen. Allenfalls kann
eine solche Erkrankung (z.B. Magengeschwiir oder Polyp) noch vor der Operation behandelt werden.

Die Kosten der Magenbanding-Operation werden unter folgenden Bedingungen von der Kranken-
kasse Ubernommen:

Richtlinien flr die operative Adipositas-Behandlung

Voraussetzungen fur die Leistungspflicht, resp. Kostenubernahme durch die Krankenkassen
Verordnung des Eidg. Departement des Inneren EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung KLV, Anhang 1) vom 29. September 1995
(Stand am 1. Januar 2014):

1. Der Patient oder die Patientin hat einen Body-Mass-Index (BMI) von mehr als 35.

2. Eine zweijahrige adaquate Therapie zur Gewichtsreduktion war erfolglos.

3. Indikationsstellung, Durchfiihrung, Qualitatssicherung und Nachkontrollen gemass den medizini-
schen Richtlinien der "Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and Metabolic Disorders" (SMOB)
vom 25. September 1013 zur operativen Behandlung von Ubergewicht (www.smob.ch).

4. Durchfuhrung an Zentren, die aufgrund ihrer Organisation und ihres Personals in der Lage sind, bei
der operativen Adipositasbehandlung die medizinischen Richtlinien der SMOB vom 25. September
2013 zu respektieren. Bei Zentren, die von der SMOB nach den administrativen Richtlinien der SMOB
vom 25. September 2013 anerkannt sind, wird davon ausgegangen, dass diese Voraussetzung erflllt
Ist.

5. Soll der Eingriff in einem Zentrum durchgefuhrt werden, das von der SMOB nicht anerkannt ist, ist
vorgangig die Zustimmung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin einzuholen.

Was passiert vor der Operation

Am Nachmittag vor der Operation tritt man normalerweise ins Spital ein. Als Voruntersuchung wird
eine Blutentnahme vorgenommen, bei Bedarf eine Herzstromkurve (EKG) und ein Herz-Lungen-Ront-
gen durchgeflhrt. Der Anasthesist (Narkosearzt) klart Sie Uber die Narkose auf. Das Blutungsrisiko
wahrend und nach der Operation ist derart minimal, dass nur sehr selten Bluttransfusionen verordnen
werden mussen, entsprechend ist auch die Eigenblutspende nicht sinnvoll. Am Vorabend werde ich
als behandelnder Chirurg Sie personlich besuchen und auf allféllige Fragen Antwort geben. Die vor-
gangige Aufklarung in der Sprechstunde ist derart umfassend, dass oft keine Fragen mehr gestellt
werden mussen. Bei Fragen oder Problemen konnen Sie sich auch jederzeit an das qualifizierte Pfle-
gepersonal der Klinik Beau-Site wenden.
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Was wird bei der Operation genau gemacht

Nach Einleitung der Vollnarkose wird die Laparoskopie (Bauchspiegelung) vorgenommen. Fir das la-
paroskopische Magenbanding braucht es funf verschiedene Zugange zwischen 5 und 20 mm gross.

Zur Implantation des Reservoirs Uber dem Brustbein braucht es einen zusatzlichen etwas grosseren

Hautschnitt. Im Falle einer gleichzeitigen Gallenblasen-Entfernung werden zwei weitere kleine Haut-
schnitte gesetzt. Als Implantat verwende ich das verstellbare "Schwedenband" (SAGB = Swedish Ad-
justable Gastric Band).

Das Band besteht aus einem Dacron-verstarkten Plastikband mit einem an der Innenseite montierten
Ballon. Dieser ist durch einen Silikon-Schlauch mit einem Reservoir aus Titan verbunden, welches eine
Membran aufweist, die auch bei wiederholter Punktion mit einer speziell geschliffenen Nadel (Huber-
Nadel) nicht defekt wird. Durch die Fullung des Reservoirs kommt es zum Aufblasen des Ballons und
damit - bei geschlossenem Band - zur Einengung des Mageneinganges. Zur Fullung des Reservoirs
wird ausschliesslich Rontgenkontrastmittel (lopamiro 200) verwendet, da andere Fllssigkeiten wie z.B.
Kochsalzlosung durch die feine Membran des Ballons entweichen kénnen.

Das Magenband wird, ohne den Magen zu eroff-
nen, um den oberen Anteil des Organs herum-
gefuhrt und fixiert. Die Speiserohre ist dabei mit
einem dicken Schlauch kalibriert.

Hinter dem Magen wird das Band durch einen schmal gehaltenen Kanal hindurch gezogen und vorne
ins sich geschlossen. Auf der Vorderseite braucht es drei bis vier zusatzlich Nahte, um das Band an
der korrekten Stelle zu fixieren. Vor Setzen der Nahte wird ein mit einem Ballon bestickter Magen-
schlauch von der Narkose durch den Mund des Patienten eingefthrt. Durch Aufblasen des Ballons
kann die sog. obere Magentasche vorgeformt werden. Die Magentasche dient spater zur Aufnahme
des gut gekauten und langsam geschluckten Nahrungsbreis. Bei Dehnung der Magentasche kommt
es zur Meldung ins Hirn, dass man bereits satt ist, d.h. es entsteht ein Sattigungsgefihl. Der schmale
Silikon-Schlauch vom Magenband wird anschliessend durch die Bauchdecke nach aussen gezogen.

Die Bandenden werden in sich vereinigt und das
Magenband damit verschlossen.
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Zur Sicherung des Bandverschlusses werden
die Bandenden miteinander vernaht.

Auf der Vorderseite wird das Magenband mit ei-
nem Teil des Magens Uberdeckt und damit fi-
xiert.

Das Reservoir wird unter die Haut eingepflanzt. Dafur braucht es einen etwas grosseren Hautschnitt
Uber dem unteren Anteil des Brustbeins. Das Reservoir wird mit drei Faden direkt am Brustbein befes-
tigt. Die Fixation muss sehr gut halten, da es sonst bei beweglichem Reservoir zu einem Ermudungs-
bruch des Silikon-Schlauches kommen kann. Am Schluss der Operation werden die kleinen Haut-
schnitte mit resorbierbaren Faden vernaht, die sich unterhalb der Haut versteckt mit der Zeit

selbst auflésen.

Wie bei jeder Operation kann es wahrend des Eingriffs zu einer lokalen Komplikation (z.B. Blutung, Or-
ganverletzung, Infektion) resp. zu allgemeinen Schwierigkeiten (z.B. Lungenentziindung, Thrombose)
kommen. Beim laparoskopischen Magenbanding ist dies jedoch extrem selten. Schon ohne Operation
hat der Ubergewichtige ein erhéhtes Risiko, an Begleit- resp. Folgeerscheinungen wie Zuckerkrank-
heit, Bluthochdruck und Herzinfarkt zu erkranken. Das Risiko der Operation selbst ist demgegenuber
als relativ gering zu bezeichnen. Schliesslich kann es bei jeder laparoskopischen Operation zu Proble-
men kommen (z.B. Blutung, schlechte Ubersicht wegen Verwachsungen), weshalb zur offen konventio-
nellen Technik gewechselt werden muss, d.h. dass ein grosserer Bauchschnitt nétig werden kann.

Was passiert nach der Operation
Wichtig ist das Befolgen der Physiotherapie-Anweisungen bei der Atemtherapie. Sie soll Komplikatio-

nen im Bereich der Lungen wie z.B. Lungenentzindung verhindern helfen. Die Patienten werden frih
mobilisiert und angehalten, die Wadenmuskulatur wiederholt zu betatigen. Damit kann einer
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Thrombose vorgebeugt werden. Nach der Einnahme von schluckweise Tee am Abend des Operati-
onstages kann am nachsten Tag bereits flissige Kost eingenommen werden. Von Anfang an ist es
sehr wichtig, dass die Flussigkeit nur in kleinen Mengen, langsam und uber den Tag verteilt eingenom-
men wird. In der Regel bleibt man etwa 3-4 Tage im Spital. Wahrend dieser Zeit gibt es nur flissige
Nahrung. Fur die nachsten 3 Wochen erhalten Sie einen Ernahrungsplan, der den Nahrungsaufbau
genau beschreibt. Von einer Ernahrungsberaterin werden Sie noch wahrend des Spitalaufenthalts na-
her darUber informiert. Sie erhalten Schmerzmittel, einen Hemmer der Magensaure-Produktion und
ein Vitaminpraparat mit nach Hause. Die Spritze zur Verhtung von Thrombosen ("kleine Blutverdin-
nung") erhalten Sie taglich. Nach Spitalaustritt wird diese Spritze noch 14 Tage weiter verabreicht. Sie
werden durch das Pflegepersonal genau instruiert. Wenn Sie sich die Spritze nicht selbst verabrei-
chen wollen, kann dies durch einen Verwandten, die Gemeindeschwester oder den Hausarzt Gber-
nommen werden.

Wie muss ich mich zu Hause verhalten

Die von der Ernahrungsberaterin instruierte Verhaltensweise und der Nahrungsaufbau wahrend den
nachsten drei Wochen mussen strikte eingehalten werden. Sonst kann es zur Verschiebung des Ma-
genbandes und entsprechend spater zu Problemen fihren. Das Band wird in dieser Zeit vom eigenen
Korper in eine feine Haut eingepackt, durch welche eine spatere Verschiebung des Bandes eher sel-
ten ist. Das Steckenbleiben von Nahrung kann unangenehme Beschwerden und z.T. auch Angstzu-
stande hervorrufen, bis das Nahrungsteil entweder weiter gerutscht oder durch Erbrechen nach aus-
sen befordert worden ist.

In der Regel ist man nach zwei Wochen wieder arbeitsfahig. Bei kérperlich anstrengenden Berufen
muss manchmal eine weitere Woche frei genommen werden. Bei Fragen oder Problemen konnen Sie
sich jederzeit an uns wenden. Insbesondere bei Rotung der Wunde oder anderen Zeichen einer Kom-
plikation sollten Sie sich unverzuglich melden.

Ein Monat nach der Operation ist die erste Kontrolle in meiner Praxis vorgesehen. Zu diesem Zeitpunkt
wird erstmals das unter der Haut versteckte Reservoir punktiert. Mit einer Spezialnadel werden dabei 4
ml Rontgenkontrastmittel eingespritzt. Jeweils in monatlichen Abstanden werden weitere Kontrollen
folgen, wahrend denen das Bandsystem aufgefullt wird. Anlasslich der dritten Kontrolle wird ein Kon-
trastmittel-Rontgen durchgeflhrt. Fur diese Untersuchung missen Sie nlichtern kommen, da wahrend
des Rontgens Kontrastmittel geschluckt werden muss.

Nach Erreichen der idealen Fullmenge des Magenband-Systems werden die Kontrollen in der Regel
halbjahrlich, nach Ablauf von zwei Jahren schliesslich jahrlich durchgefuhrt. Bei jeder Kontrolle werden
Gewicht und allgemeines Befinden gemessen und notiert. Eine Blutentnahme ist am Anfang alle sechs
Monate und spater jahrlich geplant um Veranderungen im Blutbild resp. Vitaminmangel zu entdecken.
Gelegentlich kann es zu Mangel von Eisen oder Vitaminen kommen, was aber meist problemlos durch
die vorUbergehende Einnahme von Tabletten korrigiert werden kann.

Wie sieht der Langzeitverlauf aus

Wahrend den ersten 12 Monaten verliert man oft am meisten Gewicht. Dabei kann es insbesondere zu
Mangelerscheinungen kommen, welche zu sproden Nageln, zu Haarausfall und anderen Zeichen
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fuhren kdnnen. Deshalb ist die Einnahme eines Vitaminpraparats wahrend dieser Zeit sehr wichtig.
Nach 1% bis 2 Jahre hat man das neue Gewicht erreicht. Die Operation und der weitere Verlauf wer-
den als erfolgreich betrachtet, wenn nach dieser Zeit mindestens 50% des Ubergewichts verloren ge-
gangen sind. Nur wenige Patienten erreichen ihr Normalgewicht (BMI < 25 kg/m?), viele erzielen aber
einen Ubergewichtsverlust von 50-60 %, was einem sehr guten Resultat entspricht. Ein ungentigender
Gewichtsverlust muss man vor allem dann beflrchten, wenn kalorienreiche fllissige Nahrungsmittel
(Schokolade, Glace, Frappé, Biskuit etc.) eingenommen werden, welche die Enge des Bandes prob-
lemlos passieren konnen.

Bei einem erfolgreichen Gewichtsverlust geht leider nicht nur das Fettgewebe verloren, sondern auch
die Muskulatur vermindert sich. Es ist deshalb dusserst wichtig, das Sie mdglichst bald mit korperli-
chem Training (Krafttraining, Aqua-Jogging, Velofahren etc.) beginnen, da sonst Folgen des Muskel-
schwunds (Riickenschmerzen, Gelenkprobleme etc.) auftreten konnen. Zudem fihrt kdrperliches Trai-
ning auch zu einer besseren Korperform, denn die Haut bildet sich bei guter Gewichtsreduktion nicht
zurlck und beginnt zu hangen. Dies fuhrt in einigen Fallen zur Korrektur der Haut durch eine sog. plas-
tische Operation. Diese Operation wird erst nach Ablauf von zwei Jahren und bei konstantem Gewicht
wahrend 6 Monaten in Betracht gezogen, das sonst - im Falle einer erneuten Gewichtsreduktion - das
kosmetische Resultat oft unbefriedigend ist. Die plastische Operation wird durch einen Facharzt fur
plastische und Wiederherstellungschirurgie durchgefuhrt. Die Kosten einer plastischen Korrekturope-
ration werden von den Krankenkassen meist nicht Gbernommen, weshalb vorgangig immer ein Ge-
such um Kostengutsprache eingereicht und die Antwort der Krankenkasse abgewartet werden muss.

Was konnen auf lange Frist fir Probleme auftreten

Leider haben in den letzten Jahren wissenschaftliche Studien ergeben, dass Probleme nach Magen-
banding recht haufig auftreten. In meinem Patientenkollektiv musste ich in Uber 40 % eine Reoperation
durchfuhren, dies wegen ungenlgendem Gewichtsverlust oder den untenstehenden Komplikationen.
Entsprechend hat das Magenband in der Behandlung der morbiden Adipositas heute lediglich nur noch
einen geringen Stellenwert und ist praktisch vom Magen-Bypass abgeldst worden.

e Schlauchbruch: Der am Reservoir fixierte Plastikschlauch kann abbrechen was sofort zum Entwei-
chen des Kontrastmittels aus dem Bandsystem und damit zur Gewichtszunahme flhrt. In einer ein-
fachen Operation kann der Schlauch wieder mit dem Reservoir verbunden werden.

e Bandverschiebung (,band slipping“) resp. Magentaschen-Aufdehnung (,pouch dilatation”): Aus ver-
schiedenen Grinden kann es zur Verschiebung des Magenbandes resp. zur Aufdehnung der oberen
Magentasche kommen. In der Halfte der Falle kann dieses Problem durch alleinige Entlastung des
Bandsystems durch Punktion des Reservoirs gelost werden.

e Ballonleck: Wahrend einer gewissen Zeit kam diese Komplikation im Bereich einer Schwachstelle am
Schwedenband recht haufig vor. Nach Verstarkung des Schwedenbandes durch die Firma ist das
Auftreten eines Ballonlecks extrem selten geworden. Im Falle eines Lecks muss naturlich das ganze
Band ersetzt werden.

e Bandwanderung (,band penetration®): In seltenen Fallen ist eine Wanderung des Magenbandes
durch die Organwand in die Magenoffnung beobachtet worden. In Schweden hat man zeigen kon-
nen, dass diese Komplikation vor allem in jenen Fallen auftritt, bei welchen das Bandsystem Uber 9
ml aufgefullt worden ist. Bei meinen Patienten habe ich die maximale Flllmenge nie Uberschritten,
weshalb die Bandwanderung in nur wenigen Fallen aufgetreten ist. Bei einer Bandpenetration wirkt
das Magenband nicht mehr wie normal und muss entfernt werden.
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Die Operation des Magenbandings dauert nur 30-40 Minuten und hat bei korrekter Operationstechnik
ein minimales Risiko. Das Band kann jederzeit und relativ leicht wieder entfernt werden. Der Gewichts-
verlust ist aber weniger eindricklich als nach dem Magenbypass. Durch Einnahme von flussigen Kalo-
rien kann zudem der Erfolg deutlich geschmalert werden was eine entsprechend hohe Eigendisziplin
des Patienten voraussetzt.

Der Magenbypass ist eine grossere Operation, die nur mit rechtem Aufwand rickgangig gemacht wer-
den kann. Der Magenbypass verursacht mit der Zeit weniger Restriktion, trotzdem stellt sich eine bes-
sere Gewichtsabnahme durch die gleichzeitig vorhandene Malabsorption ein. Zudem werden durch
die Magenbypass-Operation gastrointestinale Hormone verandert, was das Essverhalten der Patien-
ten positiv beeinflusst. Der Magenbypass ist die am haufigsten durchgefihrte Operation auf der Welt.
Noch heute gilt der Magen-Bypass als Standardeingriff in der Behandlung der morbiden Adipositas.
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