Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Ulrich Kliippelberg-Basting
Facharzt fur Innere Medizin

Prof. Dr. med. Carl Albrecht Schirren

Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie

Loisach Ufer 30

82515 Wolfratshausen

Telefon 08171/78019
Telefax 08171/27297
e-mail: info@innere-gastro.de
web: www.innere-gastro.de

Liebe Patientin, lieber Patient,

zur wirksamen Behandlung Ihres Ubergewichtes haben Sie sich zur Einsetzung eines
Orbera™ - Magenballon entschlossen. Der Ballon soll zur Reduktion der Nahrungsaufnahme
ein Sattigungsgefiihl erzeugen. Eine nachhaltige Reduktion Ihres Korpergewichtes durch den
Magenballon ist jedoch nur zu erreichen, wenn Sie Ihre Erndhrungsgewohnheiten
grundlegend dndern. Hierfir empfehlen wir grundsitzlich eine individuelle
Erndhrungsberatung. Es muss ausdriicklich betont werden, dass die Ballontherapie ginzlich

unwirksam ist, wenn vermehrt Siifigkeiten und zuckerhaltige Limonaden konsumiert werden.

Wie wird der Ballon eingesetzt?

Vor der eigentlichen Einlage des Magenballons erfolgt eine Spiegelung von Speiserthre,
Magen und Zwolffingerdarm (=Gastroskopie) mit einem flexiblen Videoendoskop, um
Erkrankungen dieser Organe wie z.B. Geschwiire auszuschlieBen. Hierbei handelt es sich um
eine heute hdufig durchgefiihrte, risikoarme diagnostische Mafinahme, die dank der heute
tiblichen Kurznarkose nicht mehr unangenehm ist (siehe hierzu Aufkldrungsbogen
Gastroskopie). Unmittelbar nach der Gastroskopie wird der zusammengefaltete Orbera™
Magenballon iiber die Speiserohre in den Magen eingebracht. Unter endoskopischer Sicht
wird der Ballon im Magen mit 400 ml - 700 ml einer sterilen Kochsalzlosung gefiillt, der ein

blauer Farbstoff zugesetzt ist.
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Wie wird der Ballon entfernt?

Nach 6 Monaten muss der Ballons entfernt werden. Hierzu wird erneut ein Endoskop in den
Magen eingefiihrt, der Ballon wird mit einem speziellen Instrument entleert und dann iiber die
Speiserohre aus dem Magen gezogen. An den zwei Tagen vor der Entfernung des Ballons
diirfen Sie ausschlieBlich fliissige Kost (Suppen ohne Einlage und Getrinke) zu sich nehmen,
um zu verhindern, dass Speisereste beim Herausziehen des Ballons in die Luftrohre gelangen

und so die Atemwege verlegen konnten.

Welche Risiken birgt die Methode?

Wie bereits erwahnt, werden heute mit modernen Endoskopen und
UberwachungsmaBnahmen nur noch extrem selten Komplikationen beobachtet. Sie werden in
einem gesonderten Aufklirungsblatt erldutert. Mit dem Einfiihren des Ballons sind prinzipiell
gleichartige - extrem seltene - Risiken verbunden. In den ersten 2-5 Tagen nach Einsetzen des
Orbera™ Magenballons ist regelmiiBig mit starker Ubelkeit und Erbrechen, oft auch mit auch
mit Magenschmerzen zu rechnen. Zur Behandlung dieser Beschwerden werden Ihnen
Medikamente mitgegeben. Bei starken Beschwerden erhalten Sie bei Bedarf in unserer Praxis
Infusionen. In seltenen Fillen (ca. 3-4%) sind diese Nebenwirkungen so gravierend, dass die
vorzeitige Entfernung des Ballons gewiinscht wird oder auch notwendig ist.

In seltenen FEinzelféllen trat bei Personen mit einem Magenballon eine Entziindung der
Bauchspeicheldriise auf. Der Zusammenhang zwischen dem Magenballon und der
Entziindung der Bauchspeicheldriise ist nicht eindeutig geklirt, in diesem Fall miisste der
Magenballon jedoch entfernt werden.

Durch den Reiz des Ballons kann im Magen eine vermehrte Sdureproduktion einsetzen. Dies

kann zur Bildung von Geschwiiren im Magen oder Zwdélffingerdarm fiihren. Mogliche extrem
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seltene Komplikationen sind Blutung und Wanddurchbruch, die notfalls auch operativ
behandelt werden miissen. Diese Risiken lassen sich durch die Einnahme sidureblockierender
Medikamente weitgehend vermeiden; ein entsprechendes Rezept wird IThnen ausgehéndigt. Es
sollte wihrend der Magenballonbehandlung regelméfig eingenommen werden. Eine laufende
Therapie mit bestimmten Rheumamedikamenten (Antiphlogistika), Schmerzmitteln
(Acetylsalicylsdure, z.B. Aspirin®) und Gerinnungshemmern (u. a. Marcumar©) erhdhen die
oben genannten Risiken betréchtlich, sie muss daher unterbrochen werden.

In seltenen Fillen kann es zu einem Leck des Ballons mit vorzeitigem Kollaps kommen.
Diese Komplikation ist an der Blaufirbung Ihres Urins und dem Verlust des
Sattigungsgefiihls zu erkennen. In diesem Fall nehmen Sie bitte umgehend Kontakt mit uns
auf, damit der entleerte Ballon aus dem Magen entfernt werden kann.

Geschieht dies nicht rechtzeitig, kann der Ballon vom Magen in den Diinndarm wandern; er
wird dann in der Regel problemlos passieren und mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Sollte
er sich jedoch im Darm festsetzen, kann ein lebensbedrohlicher Darmverschluss resultieren.
In diesem Fall ist eine rasche operative Entfernung des Ballons erforderlich. Ein solcher
Eingriff kann weitere Komplikationen nach sich ziehen, ist jedoch unumgénglich.

Das Risiko eines Darmverschlusses ist besonders hoch, wenn Verwachsungen in der
Bauchhohle bestehen, meist nach fritheren Eingriffen in der Bauchhohle, also auch nach
gynikologischen Operationen. Auch eine bestehende Zuckerkrankheit kann durch
funktionelle Storungen des Magen-Darm-Traktes zu entsprechenden Problemen fiihren. Wenn
mit erheblichen Verwachsungen in der Bauchhohle zu rechnen ist, darf eine Ballon-
Implantation nicht durchgefiihrt werden. Auch nach kleineren Baucheingriffen und bei
vorliegender Zuckerkrankheit besteht ein hoheres Risiko, deshalb sollte in diesen Fillen eine
Ballon-Therapie nur durchgefiihrt werden, wenn die gesundheitlichen Schiden des
Ubergewichts gravierend sind und durch eine Gewichtsabnahme ein entsprechender Nutzen
erwartet werden kann. Risiken und gesundheitliche Vorteile der Ballon-Methode sind dann
besonders sorgfiltig gegeneinander abzuwigen, die Entscheidung sollte auch in Absprache

mit [Threm Hausarzt getroffen werden,
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Trotz Fiillung des Ballons mit einer sterilen Fliissigkeit kann es zu einer bakteriellen
Besiedlung desselben kommen. Bei unkontrolliertem Fliissigkeitsverlust des Ballons kann
dann eine Infektion mit Fieber und Durchfall auftreten. Die Entfernung des Ballons aus dem
Magen gelingt in aller Regel ohne Probleme. Sehr selten wurden Verletzungen von Magen
oder Speiserohre beschrieben. In diesem Fall oder wenn die endoskopische Entfernung des
Ballons nicht gelingt, kann ein operativer Eingriff notwendig werden.

Da der Ballon auch Auswirkungen auf die Magenentleerung hat, kann die Wirkung von
Medikamenten erst verzdgert eintreten oder abgeschwicht werden. Es ist daher denkbar, dass
der Ballon wegen Unwirksamkeit notwendiger Medikamente vorzeitig entfernt werden muss.
Dies ist bislang bei uns aber noch nicht notwendig gewesen. Sollten Sie aber zum Beispiel die
,Pille® zur Empfangnisverhiitung einnehmen, dann sollten Sie bei liegendem Magenballon
auch eine andere Verhiitungsmethode einsetzen.

Nicht selten klagen Personen mit liegendem Magenballon iiber Mundgeruch. Dieses Problem
lisst sich in den meisten Fillen durch Trinken reichlich kalter Fliissigkeit, Anderungen des

Speiseplans und sorgfiltiges Kauen beherrschen. In Einzelfillen konnen Durchfille auftreten.

Wann darf der Ballon nicht eingesetzt werden?

Wie bereits oben erklirt, liegt ein Ausschlusskriterium dann vor, wenn mit erheblichen
Verwachsungen in der Bauchhohle nach Operationen oder Entziindungen in der Bauchhohle
gerechnet werden muss. Weiter diirfen keine Anomalien des Magen-Darm-Traktes,
chronische Darmentziindungen, psychiatrische Erkrankungen, Alkohol- und Drogensucht
vorliegen. AuszuschlieBen sind Schwangerschaft und Stillzeit, es sollte auch keine

Schwangerschaft in den folgenden 12 Monaten geplant sein.

Seite 4 Version 29.11.2012



Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Ulrich Kliippelberg-Basting
Facharzt fur Innere Medizin

Prof. Dr. med. Carl Albrecht Schirren

Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie

Loisach Ufer 30

82515 Wolfratshausen

Telefon 08171/78019
Telefax 08171/27297
e-mail: info@innere-gastro.de
web: www.innere-gastro.de

Wichtige Fragen

1. Wurden bei Ihnen Bauch- oder gynékologische Operationen durchgefiihrt?

|:| nein |:| ja

2.  Besteht bei Ihnen eine Zuckerkrankheit?

|:| nein |:| ja

3.  Haben Sie potentielle Risiken mit hrem Hausarzt besprochen und rit dieser zur Ballon-Therapie?

|:| nein |:| ja

4.  Planen Sie oder besteht eine Schwangerschaft?

|:| nein |:| ja

5.  Besteht bei Ihnen Alkohol- oder Drogenabhingigkeit?

|:| nein |:| ja

6.  Besteht bei Ihnen eine psychiatrische Erkrankung?

|:| nein |:| ja

7.  Ist bei Ihnen eine Anomalie oder Erkrankung von Speiserohre, Magen oder Darm bekannt?

|:| nein |:| ja

8. Nehmen Sie stiandig Aspirin®, entziindungs- oder gerinnungshemmende Mitteln ein?

|:| nein |:| ja
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Arztliche Anmerkungen zum Aufklirungsgespriich:

Ort/Datum Unterschrift Arztin/Arzt

Uber die geplante Platzierung eines BIB Magenballons wurde ich in einem Aufklirungsgesprich von
Frau /HEITN . ...uintiiiiiieieececceececec ettt e ausfiihrlich informiert.

Dabei konnte ich alle Fragen iiber den Eingriff, Risiken, mogliche Komplikationen und deren
FolgemafBinahmen (z. B. Operationen) mit eigenen Risiken stellen. Ich habe keine weiteren Fragen,
fiihle mich ausreichend informiert und willige nach ausreichender Bedenkzeit in die geplante
MaBnahme ein. Mit erforderlichen, auch unvorhersehbaren FolgemaBnahmen bin ich ebenfalls

einverstanden.

Ich achte darauf, dass mir dieser Aufkldrungsbogen nach dem Scannen in der Praxis ausgehidndigt

wird.

Ort/Datum Unterschrift Patientin/Patient
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