AKTION MEDITECH

Besser leben durch Medizintechnologie

Innovation: Magenband und Magenbypass
Anwendung: Morbide Adipositas (krankhafte Fettsucht)

Die Deutschen werden immer dicker. Nicht nur in den USA, auch hier und in anderen Indust-
rielandern steigt der Anteil der Ubergewichtigen in der Bevolkerung dramatisch an: Schon
heute bringen alarmierende 20 Prozent der Bevolkerung zu viel Gewicht auf die Waage.
Damit belegt Deutschland einen vorderen Platz bei den Nationen mit hoher Ubergewichts-
quote und hohen resultierenden Folgekosten dieser Krankheit. Die WHO hat Ubergewicht
bereits 1997 weltweit als Krankheit anerkannt, wenn es ein bestimmtes Mal3 tberschreitet
und ein deutlich erhohtes Risiko flr Begleiterkrankungen nach sich zieht. In diesem Fall
spricht man von krankhafter Fettsucht (morbide Adipositas). Ob jemand nur Gibergewichtig
oder schon adipds ist, wird anhand des Body Mass Index (BMI) ermittelt. Nach dieser Formel
ist ein 1,75 m grof3er Mensch ab einem Gewicht von 92 kg adipés, ab 123 kg gilt er als
krankhaft Ubergewichtig.

Kategorie BMI (kg/mz) Risiko fir Begleit-
erkrankungen

Normalgewicht 18,5-24,9

BMI = gf#%%@ Ubergewicht 25,0 — 29,9 gering erhoht
Adipositas Grad | 30,0-34,9 erhoht
Adipositas Grad |l 35,0-39,9 hoch
Adipositas Grad Il
(krankhafte Fettsucht) *40,0 sehr hoch

In Deutschland leiden rund 720.000 Menschen an krankhafter Fettsucht. Besonders proble-
matisch ist die in den letzten Jahren dramatische Zunahme der Fettleibigkeit bei Kindern und
Jugendlichen (7 Prozent sind adip6s!): Wer als Kind schon zu dick ist, wird auch als Erwach-
sener eher Gewichtsprobleme haben und entsprechende Folgeerkrankungen entwickeln:
Bluthochdruck, Diabetes, Schlaganfall, Herz-Kreislauf- oder Krebserkrankungen. An den
Folgen gewichtsassoziierter Krankheiten sterben in Deutschland jahrlich rund 50.000 Men-
schen.® Die Folgekosten zur Behandlung der Begleiterkrankungen sind schon jetzt signifi-
kant. Hinzu kommt, dass stark Ubergewichtige oft ein negatives Selbstbild haben, psychisch
immer labiler werden und ins soziale Abseits geraten. Die Behandlung von Adipositas und
ihren Begleit- und Folgeerkrankungen wachst sich daher zu einem enormen Kostenproblem
fir das Gesundheitssystem aus.

Bei der Entstehung krankhafter Fettsucht spielen Veranlagung, Vererbung, Stérungen des
Fettzellhormons Leptin, Erkrankungen des Driisensystems und Medikamente eine Rolle.
Hauptgrund fur die dramatische Entwicklung in den letzten Jahren ist aber der moderne Le-
bensstil, der von Bewegungsarmut und schlechter, tiberkalorischer Erndhrung (zu viel und zu
suR) gepréagt ist. Das Speichern Uberschiissiger Energie im Fettgewebe fir ,magere Zeiten*
— eigentlich ein Meisterstiick der Natur — flhrt unter den heutigen Lebensbedingungen zu
Gesundheitsproblemen.
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Wie wird Adipositas behandelt? Grundsatzlich geht es darum, die Fettreserven durch eine
Reduzierung der Kalorienaufnahme und/oder eine Erhéhung des Energieverbrauchs abzu-
bauen. Oft reicht schon eine Gewichtsabnahme von wenigen Kilogramm, um die Folge- und
Begleiterkrankungen von Adipositas deutlich zu lindern oder sogar zu heilen. Die Behand-
lung folgt einem Stufenplan, den die Deutsche Adipositas-Gesellschaft in ihrer Expertenemp-
fehlung festgelegt hat.* Fihrt eine Veranderung des Lebenswandels — weniger essen, mehr
bewegen und ggf. Verhaltenstherapie - nicht zum gewtiinschten Ergebnis, kann der Einsatz
von Medikamenten in Betracht gezogen werden (ab BMI 25). Die Erfolge dieser konservati-
ven Therapieansétze sind jedoch in 80 Prozent der Falle® nicht von Erfolg gekront. Nach
internationaler Studienlage verlieren die Betroffenen im Schnitt nur 10 Kilo im Jahr — zu we-
nig fur eine Person, die 160 Kilo wiegt. Konservative Mal3Bhahmen kénnen zwar auch lang-
fristig erfolgreich sein, setzen jedoch ein hohes Mal3 an Motivation voraus — bei gleichzeitig
stark eingeschrénkter Bewegungsfreiheit aufgrund des Ubergewichts. Bei dauerhaft hoch-
gradiger Adipositas (BMI tiber 35 mit schweren Begleiterkrankungen oder BMI tiber 40: z.B.
KorpergroRe 170 cm und Gewicht Gber 115 kg) hilft ein chirurgischer Eingriff, die ungeziigel-
te Nahrungszufuhr zu bremsen.

Innovative Therapie

In der operativen Behandlung der Adipositas geht es darum, die Nahrungsaufnahme des
Magens technisch zu begrenzen. Erhalt der Korper weniger Nahrung, greift er seine eigenen
Fettreserven an, um sich mit der notwendigen Energie zu versorgen. Das Resultat: Ge-
wichtsverlust. Zwei Verfahren zeigen hier gro3e Erfolge.

Die Magen-Bypass-Operation beruht auf dem Prinzip der Magenverkleinerung: Der Arzt un-
terteilt den Magen durch eine Naht in einen kleinen Vormagen und einen ausgeschalteten
Restmagen. An den kinstlich gebildeten Vormagen néht er eine Dinndarmschlinge, die den
Magen und den Zwdlffingerdarm umgeht — die aufgenommene Nahrung gelangt nun von
dem kleinen Vormagen direkt in den Diinndarm. Die Umleitung reduziert die Aufnahmekapa-
zitat des Magen-Darmtraktes und verkiirzt die Strecke, auf der der Kérper Nahrungsbestand-
teile aufnehmen und verwerten kann (Malabsorption). Ergebnis: geringere Nahrstoffaufnah-
me = geringere Kalorienaufnahme. Weil dies auch die Versorgung mit Vitaminen und Nahr-
stoffen reduziert, missen die Betroffenen erganzende Praparate einnehmen. Die Magen-
Bypass-Operation wird als offener chirurgischer Eingriff mit Vollnarkose und langem Bauch-
schnitt, haufig aber auch in minimal-invasiver ,Schlusselloch®-Technik durchgefihrt.

Auch das Magenband macht sich das Prinzip der Magenverkleinerung zunutze: Ein 12 mm
breites Silikonband wird wie ein Gurtel um den Magen gelegt und engt ihn knapp unterhalb
der Speiserthre ein. So entsteht in der oberen Halfte ein kleiner Vormagen (Pouch), der le-
diglich 20-30 ml Inhalt fasst, und ein Kanal (Stoma), durch den die Nahrung nur langsam in
den unteren grof3eren Restmagen und schlie3lich in den Verdauungstrakt gelangt. Die Wand
des Vormagens wird schon durch kleine Nahrungsmengen gedehnt. Die Folge: Das Gehirn
bekommt viel friiher das Signal fur Sattigung, der Betroffene ist wesentlich schneller und lan-
ger satt. Das Magenband ist verstellbar, das Sattigungsgefuhl kann daher vom Arzt an die
individuellen Situationen und Bedurfnisse der Patienten angepasst werden. An seiner Innen-
seite befindet sich ein aufblasbarer kleiner Ballon, der tiber einen Schlauch mit einem Flis-
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sigkeitsreservoir (Port) verbunden ist. Per Injektion kann von auf3en - ohne Narkose und wei-
tere Operation! — sterile Flussigkeit (Kochsalzldsung) hinzugefiigt oder entfernt werden, so
dass der Kanal zum Restmagen weiter oder enger wird.

Das Magenband ist ein hochst wirkungsvolles und seit vielen Jahren weltweit medizinisch
etabliertes Verfahren zur Behandlung der extremen Adipositas. Patienten kdnnen bis zu 40
Prozent ihres Ursprungsgewichts bzw. 75 Prozent ihres Ubergewichts verlieren® und damit
ihr Risiko gewichtsassoziierter Krankheiten drastisch senken. Das Verfahren ist minimal in-
vasiv, der Zugang zum Magen erfolgt laparoskopisch: Statt eines groRen Bauchschnitts sind
nur vier bis funf kleine Hautschnitte notwendig, die keine gro3en Narben hinterlassen. Der
Patient kann nach dem Eingriff zigig wieder aufstehen und das Krankenhaus nach wenigen
Tagen verlassen. Weil der Magen nicht permanent durchtrennt oder abgeklammert wird, ist
das Magenband von allen Operationen zur Reduzierung des Magenvolumens am risikoarms-
ten (Mortalitatsrate: kleiner 1%).* Komplikationen (z.B. Magenperforation, Durchrutschen des
Magens durch das Band, ,Verrutschen® des Bandes) treten selten auf und lassen sich nor-
malerweise problemlos korrigieren. Das Magenband bleibt in der Regel ein Leben lang im
Korper, kann aber jederzeit auch wieder entfernt werden.

Entscheidend fur den Therapieerfolg ist jedoch auch die Mitarbeit des Patienten. Er muss
sich daran gewbhnen, viel langsamer und kleinere Portionen zu essen, griindlich zu kauen,
beim Essen nicht zu trinken — und sich mehr zu bewegen. ,Das Band ist eine Krlicke, laufen
lernen muss man selber, so das Motto einer iberzeugten und engagierten Betroffenen, die
inzwischen eine Magenband-Selbsthilfegruppe gegriindet hat.°

Vorteile fir die Patienten (Magenband / Magenbypass, wenn minimal-invasiv)

@ schneller minimal invasiver Eingriff

signifikante und langfristige Gewichtsreduktion

deutlich gesteigerte Lebensqualitat, 70-80% symptomfrei (Diabetes, Schlafapnoe etc)
weniger Operationen fur Folgekrankheiten (z.B. Herztransplantation, Huft-OP)
deutliche Reduktion der Gesamtsterblichkeit

Q8 8 Q8

weniger und kurzere Krankenhausaufenthalte als bei rein medikamenttser Behandlung
und offener Chirurgie

Wichtige Studienergebnisse

Eine Metaanalyse von 136 Studien mit 22.094 Patienten wurde im September 2004 verof-
fentlicht. Im Ergebnis haben alle Patienten nach der Chirurgie eine substantielle Verbesse-
rung oder sogar Heilung der Begleiterkrankungen erfahren.” In einer Langzeitvergleichsstu-
die von 5.746 konservativ behandelten Patienten gegeniber 1035 chirurgisch therapierten
Patienten zeigte sich eine Reduktion der Sterblichkeit von 89% in der chirurgisch therapier-
ten Gruppe.® Dass Magenbandeingriffe ein wirkungsvolles Mittel zur langfristigen Gewichts-
reduktion sind, wurde durch eine Langzeitstudie von 824 mit dem Magenband therapierten
Patienten bestétigt.’
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Verfugbarkeit fur Patienten

Das Wissen Uber Adipositas und ihre Anerkennung als Krankheit ist in Deutschland noch
wenig ausgepragt. Andere européische Lander, etwa Schweden, widmen dieser Erkrankung
und ihrer Behandlung weit mehr Aufmerksamkeit und Forschung. Derzeit werden in Deutsch-
land weniger als 1% der krankhaft Ubergewichtigen Patienten (ca. 720.000 Patienten) chirur-
gisch therapiert. Dies liegt auch an Problemen mit der Kostenerstattung: Die gesetzlichen
Krankenkassen tbernehmen die Kosten der Behandlung nur in besonders begriindeten Ein-
zelfallen. Die Krankenkassen erstatten die Kosten der Adipositaschirurgie nur in einem von
sieben Fallen, weil ihr medizinischer Dienst die Einsparmoglichkeiten durch das Verfahren
immer noch nicht beriicksichtigt.

Wirtschaftlichkeit

Die zweifellos immensen Kosten fiir die Behandlung von Ubergewicht, Adipositas und den
zahlreichen Begleit- und Folgeerkrankungen lassen sich nur grob bestimmen. Schatzungen
zufolge werden rund 5% aller Gesundheitsausgaben in den Industrielandern fir die Behand-
lung der Adipositas und ihrer Folgen aufgewendet.® Gesundheitsékonomen haben berech-
net, dass deutlich Ubergewichtige die deutsche Volkswirtschaft jahrlich rund 530 Millionen
Euro kosten. Bertcksichtigt man die Begleiterkrankungen, liegen die Kosten bei tber funf
Milliarden Euro.™ Die Adipositaschirurgie ist mit ca. 6.000 EUR zunéchst teurer als die kon-
ventionellen Therapien im ersten Jahr. Bezieht man jedoch nicht nur die Anfangs-, sondern
auch die entfallenden Folgekosten durch Reduktion der Medikamententherapie mit ein, so
zeigt sich, dass der Einsatz des Magenbands ein volkswirtschaftlicher Gewinn fiir das Ge-
sundheitssystem ist und schon heute Kostenersparungen von mehreren Millionen Euro fir
unser Gesundheitssystem realisiert. Aktuelle Berechnungen zeigen, dass pro Patient ab dem
ersten Behandlungsjahr ca. 2.000 Euro eingespart werden kénnen - und das bei verbesser-
ter Lebensqualitat!

Fazit

Adipositas, die krankhafte Fettsucht, ist eine wachsende Herausforderung fur das Gesund-
heitssystem. Von politischer Seite wird dem Thema seit einiger Zeit mehr Aufmerksamkeit
gewidmet: Erste Schritte fir mehr Aufklarung und Pravention sind getan. Die adaquate Be-
handlung extrem adipdser Patienten ist zwar medizinisch mdglich, wird aber politisch nicht
unterstutzt. Wirden in Deutschland genauso viele Betroffene operiert wie beispielsweise in
Frankreich, wo die chirurgische Therapie bereits zum Versorgungsstandard gehort, missten
in Deutschland jahrlich rund 20.000 statt 1.390™ operiert werden.

Eine Rolle durfte hierbei die auch unter Arzten verbreitete Uberzeugung spielen, das Prob-
lem musse doch ganz leicht mit Selbstdisziplin in den Griff zu bekommen sein. Diese Ein-
schatzung wird dem Teufelskreis der krankhaft Ubergewichtigen jedoch nicht gerecht und
hat die fatale Folge, dass nur ein Bruchteil der Patienten eine adaquate Behandlung erhalt.
Aktion Meditech fordert die Anerkennung von Adipositas als behandlungsbedurftige Erkran-
kung — nicht nur auf dem Papier, sondern auch in der tglichen Praxis, insbhesondere durch
die Bewilligung von Kosten fir Magenband und Magen-Bypass durch den Medizinischen
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Dienst der Krankversicherungen. Denn diese Verfahren fihren zu wirkungsvoller und dauer-
hafter Gewichtsreduktion, reduzieren Folgeerkrankungen und sparen langfristig Kosten.

Stand: Januar 2008
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