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Williner soll
Prisident werden

City-Vereinigung Ab1.Mai2018
wird Josef Williner (62, Bild)
neuer Prasident der City-Vereini-
gung Luzern -

‘_\ sofern er die

Zustimmung
= | derDelegierten
- erhalt.  Josef

Williner war

A. wahrend zwolf

Jahren Direktor von Bucherer Lu-
zern. Er sei der Wunschkandidat
des Vorstandes der City-Vereini-
gung, heisst es in einer Mittei-
lung. Er sei ein Detailhandelspro-
fi, ausgezeichnet vernetzt und
verfolge klare Ziele. André Bach-
mann fiihrt die City-Vereinigung
bis zur GV am 30. April 2018 als
Prasident ad interim weiter. Wil-
liner bleibt der einzige Neuzu-
gang im Vorstand, die anderen
bleiben alle im Amt. (red)

Helikopterfliige an
der Ziirichstrasse

Transport Fiir nichsten Dienstag
sind an der Ziirichstrasse zwi-
schen 14 und 16 Uhr Transport-
fliige mit Helikoptern geplant.
Eine Kommunikationsantenne
wird von der Ziirichstrasse zum
Abladeort Hochwacht-Zirich-
strasse geflogen, schreibt die
Stadt Luzern in einer Mitteilung.
Dafiir seien wihrend einer Stun-
de zwei Fliige notwendig. Bei
schlechtem Wetter werden die
Fliige auf Mittwoch, 6. Dezem-
ber, oder Donnerstag, 7. Dezem-
ber, verschoben. (red)
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«Wiirde Politikern guttun»

Der Samichlaus vom Bireggwald
unterstiitzt mit den generierten
Einnahmen den Nachwuchs des
Sportclubs Obergeissenstein.
Obmann Thomas Sigrist wiirde
gerne Politiker auf die Tour
mitnehmen.

Premiere mit « Mini-Na

aschine»

Medizin Am Luzerner Kantonsspital kann der Magen neu auch mit Nadel und Faden verkleinert
werden. Gastroenterologe Patrick Aepliist der Erste in der Schweiz, der diese Methode anwendet.

Gastroenterologie (dritte Person von rechts), bei einem Eingriff.

Yasmin Kunz
yasmin.kunz@luzernerzeitung.ch

Esist fast wie frither in der Hand-
arbeitsstunde: den Stoff markie-
ren, Faden durch das Nadelohr
ziehen und dann den gezeichne-
ten Linien entlang nahen. Ahnlich
macht es Patrick Aepli (38), Co-
Chefarzt Gastroenterologie (Er-
krankungen des Magen-Darm-
Trakts) und interventioneller
Endoskopiker am Luzerner Kan-
tonsspital (Luks). Er flickt aber
nicht etwa Stoffresten zusammen,
sondern verkleinert mit einem
endoskopischen Nahsystem den
Magen von iibergewichtigen Pa-
tienten. Aepli ist der Erste, der
diese Methode in der Schweiz
durchfiihrt. In den USA und in
verschiedenen europaischen Lan-
dern wie etwa Spanien ist dieser
Eingriff bereits etabliert.

Doch was konkret macht Pa-
trick Aepli? Er schiebt - etwas sa-
lopp ausgedriickt - eine auf das
Spiegelungsgerit montierte Mi-
niatur-Nahmaschine iiber den
Mund zum Magen. Im Fachjar-
gon nennt man das System Over-
stitch, der Eingriff selbst tragt den
englischen Namen Endoscopic
Sleeve Gastroplasty, kurz ESG (zu
Deutsch: endoskopische Anlage
eines Magenschlauchs).

Weniger Hunger,
langeres Sattigungsgefiihl

Im Magen beginnt die eigentliche
Néharbeit, wobei Nadel und Fa-
den bei jedem Stich durch den
Untersucher unter direkter Sicht
via Bildschirm gezielt eingesetzt
werden. Aepli erklart: «Wahrend
Mageneingang und -ausgang
nicht angetastet werden, kann
der mittlere und mit Abstand
grosste Teil des Magens durch
das Setzen von mehreren Nahten
in einem dreieckigen Muster so-
wohlim Durchmesser als auch in
der Linge stark zusammengezo-
genwerden.» Solasst sich das Vo-
lumen des Magens um rund 70
Prozent reduzieren.

Der iibergewichtige Patient hat
nach dem Eingriff deutlich weni-
ger Hunger und durch die zusitz-
lich verlangsamte Magenentlee-
rung ein sehr lang anhaltendes
Sattigungsgefiihl. Dadurch ver-
liert er stark an Gewicht. Das Er-
gebnis ist ahnlich wie bei einem
operativen Eingriff, wo mittels
Schliissellochmethode (ein klei-
nes Loch im Bauch) ein Teil des
Magens entfernt wird. Der
Hauptvorteil der endoskopischen
Variante liege darin, dass sie we-
niger invasiv, falls notig wieder-
holbar und theoretisch reversibel
sei, erklart der Arzt. Diese neue
Methode hat weitere positive
Auswirkungen: «Die Dauer des
Spitalaufenthalts ist wesentlich
kiirzer als bei den chirurgischen
Varianten, und die Patienten sind
entsprechend etwas frither wie-
der arbeitsfahig.» Doch ESG er-
setze den chirurgischen Eingriff
nicht, sagt Aepli und fiigt an:
«Wir sehen diese Methode als Er-
gianzung zu den bisherigen, ope-
rativen Moglichkeiten.»

Die Patienten miissen be-
stimmte Indikatoren aufweisen,
damit ein endoskopischer Ein-
griff diskutiert werden kann -
dhnlich wie bei einer Operation.
Aepli weist zudem darauf hin,

dass auch bei dieser Methode
nach wie vor alle Patienten {iber
das Adipositaszentrum Zentral-
schweizlaufen. Das Zentrum ver-
eint alle Experten unter einem
Dach. So arbeiten im Zentrum
neben Chirurgen und Internisten
auch Physiotherapeuten, Ernéh-
rungsberaterinnen, Psychologen
und Psychiater. Aepli spielt dabei
eine kurze Rolle im Prozess: Er
flihrt lediglich den endoskopi-
schen Eingriff durch. Die diver-
sen Abkldrungen vor dem Eingriff
sowie die Nachsorge werden von
den Fachpersonen im Adipositas-
zentrum iibernommen.

Eingriff muss selber
bezahlt werden

So haben denn auch die Leiter
des Adipositaszentrums, Martin
Sykora und Markus Gass, ge-
meinsam mit Patrick Aepli Indi-
katoren vereinbart fiir diesen
neuen endoskopischen Eingriff.
Klare Kriterien bestehen auch fiir
die chirurgischen Interventionen:
Von Gesetzes wegen libernimmt
die Krankenkasse Operationen
wie etwa Magenbypass oder Ma-
genschlauch erst, wenn Uberge-
wichtige einen Body-Mass-Index
(BMI) von mehr als 35 aufweisen
(siehe Kasten) und eine zweijih-

rige Therapie zur Gewichtsreduk-
tion nachweisen konnen. Diese
Bestimmungen stammen vom
Bundesamt fiir Gesundheit.
Faktist aber: Folgeerkrankun-
gen von Ubergewicht wie etwa
Diabetes oder Bluthochdruck
konnen schon bei einem BMIvon
30 auftreten. Und genau da setzt
Aeplis Methode an. Er will die
ESG auch fiir Ubergewichtige ab
einem BMI von 30 zuginglich
machen. Die Methode ist in der
Schweiz allerdings noch nicht an-
erkannt. Will heissen: Die Kran-
kenkassen zahlen den Eingriff
nicht. Eine ESG kostet gemaiss
Aepli rund 10000 Franken,
4000 Franken betragen allein die
Materialkosten. Zum Vergleich:
Die Kosten fiir einen Magenby-
pass oder Magenschlauch belau-
fen sich aufzirka 18 000 Franken.
«Nur weil die Patienten Selbst-
zahler sind, heisst das aber nicht,
dass sie selber bestimmen kon-
nen, ob und wann eine ESG
durchgefiihrt wird.»

Patient kann
Therapie nicht wihlen

Verschiedene Faktoren miissen
erfiillt sein, damit die endoskopi-
sche Variante zum Zug kommt.
So miissen die Patienten die Vor-

«Wir sehen diese
Methode als
Erganzung zuden
bisherigen,
operativen
Moglichkeiten.»

Patrick Aepli
Gastroenterologe am Luks

Manner sind haufiger libergewichtig als Frauen

In der Medizin unterscheidet man
zwischen Ubergewicht und Adi-
positas (Fettleibigkeit). Uberge-
wichtige Personen haben einen
Body-Mass-Index (BMI) zwischen
25 und 30. Adipdse Personen er-
reichen einen BMI von lber 30.
Der BMI berechnet sich aus der
Korpergrosse und dem Gewicht.
Bei einem BMI zwischen 18,5 und
25 spricht man generell von Nor-
malgewicht.

Im Kanton Luzern wurde die
letzte Erhebung zu Ubergewicht
im Jahr 2012 von Luzern Statistik

(Lustat) durchgefiihrt. Damals wa-
ren 42 Prozent der Luzerner Be-
volkerung libergewichtig. Sie hat-
ten also einen Body-Mass-Index
liber 25. Laut Lustat waren 23
Prozent der Personen im Alter
zwischen 18 und 34 Jahren uber-
gewichtig, bei den 65-jahrigen
und alteren Personen waren es
gar 58 Prozent. Manner sind hau-
figer von Ubergewicht betroffen
(49 Prozent) als Frauen (35 Pro-
zent). Gemass Lustat ist die Ver-
anderung gegeniber den Vorjah-
ren nicht signifikant. (kuy)

Bild: Luzerner Kantonsspital

abkldarungen nach anerkannten
Standards im Adipositaszentrum
durchlaufen haben. «Ein endos-
kopischer Eingriff steht unter
anderem dann zur Diskussion,
wenn eine Operation nicht mog-
lich ist oder aber von der Kran-
kenkasse nicht tbernommen
wird», erklart Aepli. Ersteres sei
etwa dann der Fall, wenn ein Pa-
tient zu krank ist fiir eine Opera-
tion. Bis dato hat Aeplidreisolche
Eingriffe durchgefiihrt. Dafiir be-
notigte er jeweils zirka eine Stun-
de, «in etwa gleich lang wie bei
einer reguldren Operation».

Mit mehr Erfahrung diirfte
der Eingriff kiinftig allerdings
weniger lang dauern. Patrick
Aepli kennt das endoskopische
Nahsystem trotz nur drei Eingrif-
fen bestens, weil er es auch an-
derweitig regelmassig einsetzt,
beispielsweise zur Raffung von
Nihten nach Voroperationen.
«Das Gerit ist intuitiv bedien-
bar», sagt er. Gestartet hat der
Arzt mit der «Miniatur-Ndhma-
schine» vor drei Jahren - zuerst
an einer Bananenschale.

Ziel ist Kosteniibernahme
durch Krankenkassen

Aeplisagt, dass die neue Technik
«zumindest vorerst nur an einem
vom Bundesamt fiir Gesundheit
anerkannten Referenzzentrum
wie etwa dem Luks und durch Ex-
perten, welche mit dem endosko-
pischen Néhsystem vertraut sind,
durchgefiihrt werden sollte».
Dies ist nétig, um die Methode zu
etablieren und dereinst eine Kos-
tentiibernahme durch die Kran-
kenkasse zu erreichen.

Aepli will den Chirurgen mit
seiner neuen Praxis keine Patien-
ten wegnehmen. Er sieht den
ESG als Erginzung: «Auf der ei-
nen Seite gibt es die konservati-
ven Therapien mit Didten und
Medikamenten, auf der anderen
Seite die Operationen.» Mit
Nadel und Faden will Aepli die
Liicke zwischen diesen beiden
Extremen schliessen.



