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Langzeit-Outcomes nach laparoskopischer
Implantation eines flexiblen Magenbandes

Hintergrund

Es gibt eine Menge an belastbarer Evidenz
daflr, dass zurzeit chirurgische Eingriffe die
einzige valide Therapie bei Patienten mit mor-
bider Adipositas darstellen.

Das erste flexible Magenband wurde im Okto-
ber 1992 im Adipositas-Zentrum der Univer-
sitat BrUssel laparoskopisch implantiert. In
den Folgejahren hat der Einsatz dieses Ver-
fahrens in Europa, Australien, den USA und
anderen Landemn exponentiell zugenommen.
Seit 2004 wurde das laparoskopisch implan-
tierte flexible Magenband (LAGB; Laparosco-
pic Adjustable Gastric Banding) in Europa
jedoch mehr und mehr durch den Magenby-
pass ersetzt. In den USA hingegen vollizog
sich eine gegenteilige Entwicklung hin zum
LAGB.

Kritiker dieses Verfahrens flUhren ins Feld,
dass es bei Tragem des flexiblen Magenban-
des zu LebensqualitatseinbuBen und einer er-
hohten Anzahl von Komplikationen kommt
und dass die Patienten nach einigen Jahren
tendenziell wieder an Gewicht zunehmen.

Zielsetzung der Studie

Analyse der Langzeitwirksamkeit und -vertrag-
lichkeit des LAGB bei Patienten mit morbider
Adipositas

Patienten, Methoden und

Studiendesign

B Population: 151 konsekutive Patienten
(medianes Alter: 50 Jahre [28-73]), die
zwischen Januar 1994 und Dezember
1997 ein LAGB (9,75 cm; perigastrische
Technik) implantiert bekommen hatten

B Klinische Nachuntersuchung im  Jahre
2009 = 12 Jahre nach dem Eingriff im Adi-
positas-Zentrum der Universitat Brussel,
Belgien (mediane postoperative Nachbe-
obachtungszeit: 13 Jahre)

B Endpunkte:  Mortalitatsrate, Anzahl der
schwerwiegenden Komplikationen (Pouch-
Dilatation, Verrutschen, Erosion, Unvertrag-
lichkeit und Infektionen) und der gering-
gradigen Komplikationen (Inzisionshermien,
Portinfektionen  und  Abldsungen  des
Schlauchs vom Zugangsport), Anzahl der
korrigierenden Operationen, Anzahl der
Patienten mit Gewichtsabnahme, Entwick-
lung von Begleiterkrankungen (wie Hyper-
tonie, Diabetes, Schlafapnoe), Patienten-
zufriedenheit, Lebensqualitat

Ergebnisse

W 54,3% (82/151) der Patienten standen fur
die Nachbeobachtung zur Verflgung.

W Die operative Mortalitatsrate betrug O %.

B Die Rate fur die Langzeitmortalitat aufgrund
von OP-unabhéngigen Ursachen lag bei
3,7 %.

B 22 % der Patienten entwickelten geringgra-
dige Komplikationen:

e Inzisionshemie: 4,9 % (n=4)

e Ablbsung des Schlauchs vom Zugangs-
port: 19,5% (n=106)

e Isolierte Portinfektion: 2,4 % (n=2)

W 39% der Patienten entwickelten schwer-
wiegende Komplikationen
e Pouch-Dilatation: 11,0% (n=9)

e Magenband-Erosion (im Median nach
4 Jahren): 28 % (n=23)
e Infektion: 1,2% (n=1)

B 17 % der Patienten erhielten nachtraglich
einen laparoskopischen Roux-en-Y-Ma-
genbypass.

W 49 der 82 Patienten (59,8 %) wurden min-
destens noch einmal nachoperiert (Kom-
plikationen oder aufgrund einer erneuten
Gewichtszunahme bzw. einer unzurei-
chenden Gewichtsabnahme)

B Insgesamt betrug die mittlere Abnahme
des vorhandenen Ubergewichts nach dem
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Eingriff 42,8 % (SA 33,92 %; Spannweite
24-143%).

B Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung tru-
gen 36 Patienten (51,4 %) inr Magenband
nach wie vor; der mittlere Verlust vorhan-
denen Ubergewichts lag bei 48 % (Spann-
weite 38-58 %).

M 60,3% der Patienten waren mit der Be-
handlung zufrieden bzw. sehr zufrieden,
14,1 % beurteilten den Eingriff neutral und
25,6 % waren unzufrieden oder sehr unzu-
frieden.

B Der Lebensqualitatsscore (Bariatric Analy-
sis and Reporting Outcome System) lag
aufgrund der Punktabzlge fur Komplikatio-
nen und Reoperationen insgesamt im neu-
tralen Bereich.

B Es zeigten sich keine gunstigen Einfllisse
auf Begleiterkrankungen.

Schlussfolgerungen

B Die Tatsache, dass nach 12 Jahren eine
relativ. geringe Anzahl von Patienten zu
einer Nachuntersuchung bereit waren,
kénnte u.a. auf die generell schlechte
Compliance in dieser Patientenpopulation
zurlickzufUhren sein.
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B Die Zufriedenheitsrate von 60,3% er-
scheint angesichts der hohen Reoperati-
onsrate und der relativ geringen Gewichts-
abnahme Uberraschend hoch.

B Die erzielte Abnahme des vorhandenen
Ubergewichts von weniger als 50 % kénn-
te Ursache fur den Mangel an Wirksamkeit
sein, den die MaBnahme auf die Heilung
von Begleiterkrankungen hatte.

B Bei beinahe 1 von 3 Patienten kam es zu
einer Magenband-Erosion, das Band
musste bei fast 50 % der Patienten entfernt
werden (Reoperationsrate: 60 %). Das Ver-
fahren der LAGB scheint damit langfristig
ein relativ schlechtes Behandlungsergeb-
nis aufzuweisen, was eine weit verbreitete
Anwendung in der Zukunft fraglich erschei-
nen lasst.

Zusammenfassung basierend auf dem
Originalartikel:

Long-term Outcomes of Laparoscopic
Adjustable Gastric Banding

J. Himpens, G.-B. Cadiere, M. Bazi,

M. Vouche, B. Cadiere, G. Dapri

Archives of Surgery, Mérz 2011;

Online First, E1-EB6.
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