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Entwicklung und Einsatz des
therapeutischen Magenballons

Von Dr. med. Michael Meinking

Adipositas ist ein gesundheitli-
ches Problem mit unvorstellba-
rer, dynamisch wachsender so-
zio6konomischer Gewalt. Bisher
verfiigtdie Medizin iiber kein vali-
diertes ,Gegenmittel". Darum ist
die Suche nach nachhaltigen Lé-
sungsansdtzen dringend erfor-
derlich. Ein vielversprechender
Beitrag ist der therapeutische
Magenballon, wenn erin ein kom-
plexes gesundheitliches Vorsor-
ge- und Aufkldrungsprogramm
eingebettet wird.

Die Beobachtung natiirlicher Vorgénge
fiihrtezu derldee einImplantatinden Magen
einzubringen, das ein Vollegefiihl bewirkt.
1987 trafensich 75international anerkannte
Experten zur Konsensus-Konferenzin Tarpon
Springs, USA, umdortaufderGrundlageihrer
bisherigen Erfahrungen Qualitdts- und Ziel-
kriterien flir zukiinftige Therapien mit dem
Magenballon zu definieren. Die dort festge-
legten Anforderungen an die technische Be-
schaffenheit der Magenballons bilden die
Grundlage fiir die Qualitatsstandards, die
auch heute noch unumstdBlich fiir ein effek-
tives und vertrdgliches Systems sind. In
10.000-facher Praxis haben sich die Be-
schliisse von Tarpon Springs heute bewahrt.
Doch nicht fiir jeden ist die Adipositasthera-
piemiteinem Magenballon geeignet. Sowohl
die biometrischen Eigenschaften, wie etwa
der Fettiiberschuss, als auch die psychische
Einstellung und Stabilitdt der Patienten spie-
len eine wichtige Rolle als Auswahlkriterien.
Als absolute Ausschlusskriterien gelten u. a.
Antikoagulantien, NSAR, systemische Cor-
tiosteroide, Operationen am Magen, Magen-
geschwiire, Bluterbrechen, Speiserohrenent-
ziindungen oder ein Alter unter 18 Jahren.
Ausfiihrliche Beratungsgesprache sind des-
halb in der Magenballontherapie besonders
wichtig. Bestandteil der Gesprdche sollten
immer die zu erwartenden Verdnderungen
und die meist vorlibergehenden Belastungen
des Eingriffs sein. Nachdem sich der Patient
als geeigneter Kandidat fiir eine Behandlung
mit dem Magenballon herausgestellt hat,
wird dieser endoskopisch in den Magen ein-

Magenballon und Katheter. Der BioEnterics Intragastric Balloon (BIB) besteht aus einem wei-
chen und elastischen Silikonelastomer. Der Magenballon wird durch die Speiseréhre in den Ma-
gen eingebracht. Sobald er dort angekommen ist, wird er durch den Katheter mit einer sterilen
Kochsalzlésung gefiillt. Nach der Fiillung entfernt der Arzt den Katheter vorsichtig und das
selbstdichtende Ventil schlie3t den Ballon. Dieser schwimmt nun freiim Magen.

Der BIB im Magen. Das BIB System ist eine
nicht chirurgische und nicht pharmazeuti-
sche Alternative zur Behandlung von Adipo-
sitas. Der Ballon wirdim Magen platziert und
fiillt diesen teilweise aus, so dass die Patien-
ten ein Sdttigungsgefiihl haben. Nach zirka
sechs Monaten wird der Magenballon wie-
derdurchdie Speiseréhre entfernt.

gebracht und verbleibt dort fiir sechs Mona-
te. Er verursacht dort ein Sattigungsgefiihl
und vereinfacht so die Reduzierung der Nah-
rungsaufnahme und die Umstellung der Er-
nahrungsgewohnheiten.

Der Erfolg der Therapie mit dem BioEn-
terics Intragastric Balloon (BIB), wird we-
sentlich von begleitenden edukativen Inter-
ventionen wahrend der 6-monatigen Im-
plantationszeit und dariiber hinaus mitbe-
stimmt. Regelmé&Bige Messungen der Kor-
perzusammensetzung (Biolmpedanz-Analy-
se) und spezielle Erndhrungskurse unter4rzt-
licher Leitung sowie der Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Patienten und Bewe-
gungstreffs gehdren zu einer komplexen Adi-
positastherapie. Ziel einer jeden Adiposi-
tastherapie musseine langfristige Gewichts-
reduktion und eine Verdnderung des Essver-
haltensderPatientensein.

Obesity Academy
Frankfurte.V.

DerVereinwurdeim Februar2004 gegriindet.
Sein erkldrtes Ziel ist es, sowohl fiir Patienten als
auch fiirArzte als Ansprechpartner zum Thema Adi-
positas zu Obesity fungieren. In regionaler und
iiberregionaler Aufkldrungsarbeit soll das Be-
wusstsein fiir Academy Frankfurte. V. die Krankheit
Adipositasgeschaffen werden.
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