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Verfahren

Restriktive Verfahren

„Weniger Essen“

Malabsorptive Verfahren

„Nimm weniger auf“

Kombination

1. Magenballoon

2. Nahtverfahren

Endobarrier



Magenballoon - Hintergrund



Magenballoon

Silikon-Balloon
Einführungsschlauch
Zuführungskatheter
Füllungsvolumen 500-700 ml
Kochsalzlösung + Toluidinblau 
Ventil/ Abwurfsystem 



Magenballoon Methode/Empfehlungen

Medikation:
Protonenpumpenhemmer-Therapie = 
bedarfsadaptiert, 

Reflux-Beschwerden !

Anti-Emesis-Medikation Bedarfsmedikation 

Aufklärung; erste Woche 
Alltagseinschränkungen 

Verhaltensregeln:
Viel Trinken, kleinere, häufigere Mahlzeiten
Vermeiden: Tauchen, Kampfsport, 
Achterbahn 



Indikation – Adipositaszentrum

Teil einer invasiven Stufentherapie 
(Bridge to surgery): 

Adipositas-Grad III (BMI ≥ 40)
1. Schritt für 6 Monate Ballon später 
operatives Verfahren 

z.B. operative «Hoch-Risiko»-
Patienten 

Kontraindikationen Anästhesie, 
Operation 

(Ablehnung operativer Massnahmen) 



Magenballoon Komplikationen

Übelkeit, Erbrechen: > 30 % (1. Woche)

Frühzeitige Entfernung: 3 – 8 %

Leckage/Deflation: 2 - 23 %

Migration, Darmileus: 0.8%

Gastritis, Ulcus ventriculi: bis 10 % = pro PPI

Magen-perforation  < 0.1% Todesfällen!! 



Magenballoon the bigger the better ?

Gottig S et al. Obes Surg 2009;19:677-683  

BMI 68.8 kg/m2 +/-8.9
ØBIB  - 8.7 kg/m2 ± 5.1
ØEBL 19.7 % ± 10.2

KG 211.0 ± 36.9 kg
ØBIB 26.3 ± 15.2kg



Magenballoon = Reduktion des Lebervolumen

Frutos MD et al. Obes Surg 2007;17:150-154. 

BMI 55.20 ± 6.9 kg/m2 (50-78)
ØBIB 47.4 kg/m2 ± 7.7 (41-63) - 14,1 %

Lebervolumen (- 31.8% ± 18.16%)

KG 149.30 ± 26.3 kg (113-216)
ØBIB 128 ± 20.1 kg (94-171) - 12,7%
ØEWL - 22,1%



Magenballoon – Gewichtsverlauf danach
25 % erfolgreich 
nach 5 Jahren
..Intragastric balloon 
therapy was reported to 
“smooth the path to 
bariatric surgery” finally 
chosen by a majority, 64 
%, of patients who had 
experienced initial 
weight loss followed by 
weight regain, compared 
with 33 % of those 
patients who had not 
experienced a 
significant weight loss
with the intragastric 
balloon and with 7 % of 
those with successfully 
maintained weight 
loss.



Empfehlung zur Anwendung der biliodigestiven Diversion: 

1. Diabetes mellitus Typ 2 + Übergewicht 
(BMI 30 – 45)
-> persönlichen individuellen Therapieziele   

Zeitraum von 3 – 6 Monaten nicht erreichen.

2. Morbid adipöse Patienten 
(BMI 45 – > 60) 
-> DJBS bariatrische Operation medizinisch 
indiziert (Stufenkonzept/“Bridging“) 

Z Gastroenterol 2014; 52 (6):606-612.



1. DJBS – DM Typ 2  BMI 30 – 45 kg/m2

Ann Surg 2014;260:984–992. 



2. Morbid adipöse Patienten (BMI 45 – > 60 kg/m2 )

J Typ N BMI Dauer Komp. (%) *EWL (%)

Gersin 2010
Multicenter 

Random/SHA
M

DJBL 21
SHAM 26 46 12 wo 13/21 (62 %) 11, 9 %

Schouten 2010 Multicenter/R
andom/Diät

DJBL 30
DIÄT 11 48,9 12wo/24wo 22/30 (73 %) 19%

Escolano 2012 Singlecenter DJBL 42 43,7 52 wo 24/42 
(57 %) 47 %

DJBL 93 46,2 59/93 (63 %) 11,9 – 47%

*EWL (Excess Weight Loss) 
= [(Op-Gewicht – aktuelles Gewicht) / 
Übergewicht bei Op bezogen BMI 25] x 
100 %

GIE 2010, 71 (6):976-982. 
Ann Surg 2010, 251 (2):236-243. 
Ann Surg 2012, 255 (6):1080-1085. 



Ann Surg 2012, 255 (6):1080-1085. 

2. Morbid adipöse Patienten Stufentherapie / Bridging

Escolano 2012 Singlecenter 42
39 DJBL 43,7 52 wo 24/42 

(57 %) 47 %



Komplikationen

EndoTrial-Studie in den USA
GID und die US-amerikanische Behörde FDA haben im gegenseitigen 
Einvernehmen beschlossen, die EndoTrial-Studie zum 30. Juli 2015 zu 
beenden.
Mit sieben Fällen von Leberabszessen im Rahmen der EndoTrial-Studie 
beträgt die Inzidenzrate ca. 3,5 %. Dieser Wert übersteigt den zuvor 
festgelegten Sicherheitsgrenzwert von 2 %. 

Die Rate an Leberabszessen ist im 
Endo Trial deutlich höher als die global 
und die in Deutschland beobachteten 
Zahlen. Weltweit liegt die Rate an 
Leberabszessen bei etwa 0,73% (3000 
Patienten), in Deutschland bei 0,46%
(651 Patienten, Stand 24.08.2015). Im 
nationalen Endobarrier-Register sind 
aktuell 3 Fälle von Leberabszessen 
erfasst. Bei 202 dokumentierten Fällen 
entspricht dies einer Ereignisrate von 
1,48%. 



Komplikationen II Quelle: GI Dynamics

Complications Leading to Removal*
Established 
ThresholdsComplication # incidents

Incident Rate (%)

GI Bleed 52 (1.6%) £ 5%

Intolerance 51 (1.6%) £ 10%

Migration 50 (1.5%) £ 10%

Hepatic abscess 31 (0.95%) £ 2%

Liner obstruction 25 (0.8%) £ 5%

Perforation** 10 (0.3%) £ 3%

Pancreatitis 12 (0.4%) £ 3%

Difficult (surgical) removal 10 (0.3%) £ 1%

Total 241(7.4%)

*Clinical studies and commercial outside the US (N=3256)
** Five subjects experienced an intesBnal perforaBon  during either the implant or explant 
procedure

All events resolved without permanent sequelae Data through 31Oct15



Endoskopisches Nähen

Endoskopische Transorale Outlet 
Reduktion nach Magenbypass
eTOR

Endoskopische Sleeve
Gastroplasty
ESG

Overstich, 
Apollo Endosurgery, Austin Texas, USA

Overstich, 
Apollo Endosurgery, Austin Texas, USA

Endomina, 
Endotools, Brüssel, Belgien



Gewichtszunahme nach 
Magenbypass = 15 – 20 %
U.a. Verlust der Restriktion
= Durchmesser der 
Gastrojejunostomie korreliert mit 
dem Ausmaß der 
Gewichtszunahme

Clin Gastroenterol Hepatol 2011; 9: 228-233 
DOI: 10.1016/j.cgh.2010.11.004 

Endoskopische Transorale Outlet Reduktion nach
Magenbypass eTOR - Hintergrund





RCT, prospektiv Multizenter-Studie 
(11 Zentren)
Einschluss: GJA > 20 mm und 
ungenügend Gewichtsabnahme (< 
50% EWL), 
5% KGewichtszunahme vom Nadir ( 
> 6 Mo post-OP) 
50 Pts. eTOR versus Sham-Prozedur 

Fazit: Level I evidence that eTOR reduces weight regain after RYGB. 
Gastroenterology 2013; 145: 129-137 e123 
DOI: 10.1053/j.gastro.2013.04.002



Endoskopische Sleeve Gastroplasty (ESG)

Ziel: 
Reduktion des verwendeten 

Magenvolumens

Methode:
Lumenobstruierende Nähte 

mit dem Endoskop

Endomina:
Aufsatz mit normalem 
(Standard-) Endoskop





Resultate Endomina

Huberty V. et al. Gastrointest Endosc 2017; 85: 833-837 
Huberty V. et al. Endoscopy 2018, DOI: 10.1055/a-0630-1224 

GI Endoscopy
2017

Endoscopy
2018

FU 6 Mo 12 Mo
N 11 51

BMI kg/m² 
Mittelwert 34.6 ± 2.1 35.1± 3

Gewichtsverlust 
(SA) 10.9 kg ± 7 7.4 % ± 7

Übergewichts-
verlust
% (SA)

41 ± 33 29 ± 28

STUDIEN !!
- ECOMINA

- Endoskopische Sleeve
Gastroplasty mit dem 
Endomina System als 

Bridge to Surgery
(BMI > 50)

(ESGBridge)



Was bleibt ?

Magenballon bisher Standard als Bridge to Surgery

Endobarrier = funktioniert aber leider nicht verfügbar

eTOR (endoskopische Transorale Outlet Reduktion) = 
Evidenz I Standard of care !

ESG (Endoskopische Sleeve Gastroplasty) = let‘s see = 
STUDIEN

ADIPOSITASZENTRUM !


