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Adipositas - Epidemiologie 

• Etwa 1/3 der Weltbevölkerung ist übergewichtig oder adipös 
• Adipöse Patienten leben im Durchschnitt 5-7 Jahre kürzer und 

mit schlechterer Lebensqualität als Normalgewichtige 
• In den USA belasten Folgeerkrankungen der Adipositas das 

Gesundheitssystem etwa mit 190 Milliarden US-Dollar pro Jahr 



Folgeerkrankungen der Adipositas 



 



Therapie der Adipositas - Endoskopische Verfahren  

Ballon-basierte Systeme 
• Orbera, ReShape, Obalon, Spatz, Elipse, Transpyloric Shuttle 

 
Verkleinerung des Magenvolumens 
• Endoscopic Gastric Plication 
• Endoscopic Sleeve Gastroplasty 
 
Aspiration des Mageninhalts 
• AspireAssist 

 
Ausschaltung der Resorption im proximalen Dünndarms 
• Endobarrier 

 
Veränderung der Hormonproduktion im Dünndarm 
• Endoscopic Duodenal Mucosal Resurfacing 
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Ballon-basierte Systeme (zugelassen für 6 Monate)  

Orbera balloon (Apollo EndoSurgery, Austin, 
Tex, USA) 

• 400-700 ml, flüssigkeits-gefüllt 
(+Methylenblau) 

• Über Sonde eingeführt; unter 
endoskopischer Sicht gefüllt 

• Endoskopisch entfernt 
 

ReShape Integrated Dual Balloon System 
(Reshape Medical, Inc, San Clemente, Calif, 
USA) 

• 750-900 ml; flüssigkeits-gefüllt 
(+Methylenblau) 

• Endoskopisch plaziert und entfernt 
 

Obalon balloon (Obalon Therapeutics, Inc, San 
Diego, Calif, USA) 

• Je 250 ml; gefüllt mit Gasgemisch 
• Werden (verpackt in Kapsel) verschluckt 

und unter Durchleuchtungskontrolle über 
eine Sonde insuffliert 

• Endoskopische Entfernung 
 



Ballon-basierte Systeme - 
Wirkmechanismen 

• Verminderung der effektiven Kapazität des 
Magens 

• Frühes Sättigungsgefühl 
• Verzögerte Magenentleerung 



Orbera balloon – klinische Ergebnisse 

 

Abu Dayyeh BK et al. Gastrointest Endosc 2015; 82: 425-438 



Nebenwirkungen: 
• Schmerzen und Übelkeit nach dem Setzen (33,7%) 
• Frühzeitige Entfernung des Ballons war nur bei 7% nötig 

 
Schwere Nebenwirkungen selten: 
• Ballon-Migration: 1,4% 
• Magenperforation: 0,1% 
 
Ähnliche Studienergebnisse liegen für ReShape und Obalon Balloon vor (für Obalon Balloon sogar ein 
„randomised, sham-controlled trial“) 

Abu Dayyeh BK et al. Gastrointest Endosc 2015; 82: 425-438 

Orbera balloon – klinische Ergebnisse randomisierter Studien 



Ballon-basierte Techniken in Entwicklung 

Spatz Adjustable Balloon System 
• Silikon-gefüllter Ballon 
• Volumen kann nach Implantation modifiziert 

werden 
• Kann bis zu 12 Monate belassen werden 

 
Elipse Gastric Balloon 
• Keine Gastroskopie nötig 
• Wird über Kapsel appliziert und unter 

Durchleuchtung über Sonde insuffliert 
• Ausscheidung nach 4 Monaten per vias 

naturales (nachdem sich spontan eine Klappe 
öffnet und die Flüssigkeit entleert) 
 

Transpyloric Shuttle (TPS) 
• Silikon-basiert 
• Verursacht vorübergehende Obstruktionen 

des Pylorus 
• Hohe Rate an Ulcerationen 
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• 8-10 Nähte im 
Fundus 

• 3-4 Nähte im 
distalen Corpus 

• System derzeit 
nur für GERD 
zugelassen 

Endoscopic Gastric Plication – Pose System - Technik 

Espinós JC et al. Obes Surg 2013; 23: 1375-1383 



Endoscopic Gastric Plication 

Design:  
• prospektiv, randomisiert, sham-controlled (2:1) 
• Patienten und evaluierende Ärzte verblindet 

 
Patienten und Methodik: 
• n = 332 
• BMI: 30-35 kg/m2 mit mindestens einer adipositas-bedingten 

Comorbidität oder BMI 35-40 
• Gruppe 1: Endoscopic Gastric Plication (n = 221) 
• Gruppe 2: Sham-procedure (n = 111) 
• Im Rahmen der „Sham-procedure“ wurde ein 54 F (18 mm) 

„Bougie“ für 45 min in den Magen eingeführt 
• Alle Patienten erhielten zusätzlich eine „low-intensity life-style 

therapy“ 
• Studiendauer: 12 Monate 

 

Sullivan S et al. Obesity 2017; 25: 294-301 



Endoscopic Gastric Plication – Ergebnisse 

Sullivan S et al. Obesity 2017; 25: 294-301 



Endoscopic Gastric Plication – Komplikationen 

• Die meisten Nebenwirkungen bildeten sich innerhalb der 1. Woche 
nach dem Eingriff zurück 

Sullivan S et al. Obesity 2017; 25: 294-301 



Design: 
• retrospektiv, nicht kontrolliert 

 
Patienten: n = 248 
• BMI: 37,8 ± 5,6 kg/m2 

 
Ergebnisse: 
• TBWL nach 6 Monaten: 15,2% 
• TBWL nach 24 Monaten: 18,6% 

 
 
 
 
 
 
 

• 5 schwere Komplikationen: perigastrale 
inflammatorische Flüssigkeitsansammlung 
(n=2), intraperitoneale Blutung (n=1), 
Pulmonalembolie (n=1), Pneumoperitoneum 
plus Pneumothorax (n=1)  

Endoscopic Sleeve Gastroplasty 

Lopez-Nava G et al. Obesity Surgery 2017; 27: 2649-2655 
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• Funktioniert ähnlich wie PEG-Sonde 
• 25-30% der aufgenommenen 

Kalorien können wieder abgesaugt 
werden (Aspirationen etwa 20 min 
nach dem Essen) 

• Das „Assist device“ hat einen Zähler, 
der die Anzahl der Aspirationen pro 
Zeiteinheit limitiert 

AspireAssist System - Technik 



AspireAssist 

Design:  
• prospektiv, randomisiert (2:1) 

 
Patienten und Methodik: 
• n = 207; BMI: 35-55 kg/m2 

• Patienten mit Essstörungen wurden exkludiert 
• AspireAssist plus Lifestile-Beratung (n = 137) 

verus Lifestile-Beratung allein (n = 70) 
• Implantation des Systems analog zu PEG-Sonde 
• Studiendauer: 52 Wochen 

 
Thompson CC et al. Am J Gastroenterol 2017; 112: 447-457 



AspireAssist – Ergebnisse I 

• HbA1c in AspireAssist-Gruppe signifikant stärker gesenkt als in 
Kontrollgruppe 

• Kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen 
hinsichtlich anderer metabolischer Parameter  

Thompson CC et al. Am J Gastroenterol 2017; 112: 447-457 



Thompson CC et al. Am J Gastroenterol 2017; 112: 447-457 

AspireAssist – Ergebnisse II 

Häufigste Nebenwirkungen:  
• abdominelle Schmerzen 
• peristomales Granulationsgewebe, peristomale Irritation 
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Endobarrier - Technik 



Endobarrier – Metaanalyse randomisierter Studien 

• Kein signifikanter Effekt hinsichtlich metabolischer Parameter (Bz, HbA1c) 

Rohde U et al. Diabetes, Obesity and Metabolism 2016; 18: 300-305 



Design:  Offen, nicht-randomisiert, Chile 
 

Patienten:  n=80 
• Alter: 35 ± 10 Jahre; 69% weiblich 
• BMI: 42 ± 5,4 kg/m2; 17 Patienten mit Typ2 DM 

 
Methodik: 
• Implantation eines DJBL (duodenoal-jejunal bypass liner; Länge: 60 

cm) über bis zu 3 Jahre 
• „DJBL“ der 2. Generation mit um 1 mm verlängerten Widerhaken 

zur besseren Halterung 
• Dauer der Implantation zunächst 1 Jahr mit der Option auf eine 

Verlängerung bis zu 3 Jahren 
 

Endpunkte: 
• Safety 
• Effektivität (Gewichtsreduktion, metabolische Kontrolle) 

 Quezada N et al. Surg Endosc 2017, in press 

Endobarrier – Langzeitstudie (n = 80) 



 

Quezada N et al. Surg Endosc 2017, in press 

Endobarrier – Ergebnisse (n = 80) 



 

Quezada N et al. Surg Endosc 2017, in press 

Endobarrier – Ergebnisse (n = 80) 



Endobarrier – Komplikationen (n = 80) 

 

Quezada N et al. Surg Endosc 2017, in press 



Endobarrier – Komplikationen (n = 80) 

 

Quezada N et al. Surg Endosc 2017, in press 

→ Nach dem 1. Jahr Endobarrier kam es zu 
keiner weiteren Gewichtsreduktion 
→ Komplikationsrisiko während des 1. 
Jahres war relativ gering, danach 
beträchtlich 
→ Wenn Endobarrier dann nicht länger als 
1 Jahr 
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Endoscopic Duodenal Mucosal Resurfacing 

Technik: 
• Mit speziellem Katheter wird duodenale Mukosa hydrothermal abliert 

 
Rationale:  
• Bei diabetischen Patienten besteht eine mukosale Hypertrophie im 

Duodenum sowie eine Hyperplasie enteroendokriner Zellen 
• Resetting der enteroendokrinen Zellen mit anschließender Verbesserung 

der glykämischen Kontrolle bei Typ 2 DM 



Design:  Prospektiv, nicht kontrolliert 
Patienten:  n = 39 
• Typ 2 DM, HbA1c: 9,6 ± 1,4% 
• mittlerer BMI: 31 kg/m2 

 

Intervention: 
• Bei 28 Patienten wurde ein langes duodenales Segment abliert (± 9,3 cm) 
• Bei 11 Patienten wurde ein kurzes duodenales Segment abliert (± 3,4 cm) 

 
Ergebnisse: 

 
 
 
 

 
 

Komplikationen:  
• Duodenalstenose bei 3 Patienten – alle erfolgreich durch Dilatation 

therapiert 
 

Endoscopic Duodenal Mucosal Resurfacing 

Rajagopalan H et al. Diabetes Care 2016; 39: 2254-2261 



Problem der bisher publizierten Studien 

• Daten zur Nachhaltigkeit der 
Gewichtsreduktion fehlen weitgehend 

• Nicht für alle Methoden gibt es prospektive, 
randomisierte Studien 

• Komplikationsrisiko teilweise beträchtlich 
(Endobarrier) 

• Studien hatten zu geringen Fallzahlen, um 
metabolische Effekte bzw. Komplikationen zu 
detektieren 



Take Home Messages 
• Einige der endoskopischen Therapieverfahren – 

insbesondere ballon-basierte Verfahren, 
AspireAsssist und Endobarrier - sind effektiv 
(zumindest in der vorübergehenden) 
Gewichtsreduktion 

• Daten zur Nachhaltigkeit der Methoden fehlen 
bisher weitgehend 

• Die Anwendung endoskopischer Verfahren zur 
Therapie der Adipositas außerhalb von klinischen 
Studien sollte daher kritisch gesehen werden 

• Vorzuziehen ist jedenfalls, Übergewicht durch Diät 
und Bewegung zu vermeiden  
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