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In den 1980er Jahren kamen mit grossem Werbe-Getose , intragastrische Ballone” auf
den Markt. Ballone, die in den Magen implantiert und mit Luft oder Wasser aufgeblasen
wurden, um einen Grossteil des Magens auszufullen. So sollten Menschen nicht mehr in der
Lage sein, so viel zu essen. Leider werden chirurgische Gerate oft auf den Markt gebracht,
bevor ausreichende Beweise fur Sicherheit und Wirksamkeit vorliegen. Die Ballone waren
keine Ausnahme. Ich denke, da muss man nicht besonders intelligent sein, um das vorneweg
zu sehen.

Die «Magenblasen» platzten. Eine Studie an der Mayo-Klinik ergab, dass 8 von 10 Ballonen
spontan entleert wurden (was potenziell gefahrlich ist, da sie in den Darm gelangen und
eine radikale Verstopfung verursachen konnen). Bei der Halfte der Patienten wurde die
Magenschleimhaut beschadigt. Nicht erstaunlich, dass die Ballone in Bezug auf die
Gewichtsabnahme nicht einmal funktioniert haben. Irgendwann wurden sie vom Markt
genommen, aber jetzt sind die Ballone zuruck.

Nach einer 33-jahrigen Pause begann die FDA im Jahr 2015 mit der Zulassung einer neuen
Reihe von intragastrischen Ballonen. Bei mehr als 5’000 Patienten platzten die Ballone
wieder. Es stellte sich dann heraus, dass Arzte mit Big Pharma, na ja, was denken Sie? $$$!

Der Vorteil dieser Ballone gegenuber den meisten Arten der bariatrischen Chirurgie besteht
darin, dass sie reversibel sind, aber das bedeutet nicht, dass sie gutartig sind. Die FDA hat
eine Reihe von Ratschlagen zu den Risiken veroffentlicht, die auch den Tod von Patienten
umfassen. Ubelkeit und Erbrechen sind nicht {iberraschend sehr haufige Nebenwirkungen,
von denen die meisten Personen betroffen sind, die Ballone in sich tragen. Anhaltendes
Erbrechen erklart wahrscheinlich auch Falle von lebensbedrohlichem Nahrstoffmangel nach
Ballonimplantation.

2002 wurde im New England Journal of Medicine eine mutige Studie veroffentlicht. Die
haufigste orthopadische Operation - die arthroskopische Knieoperation - wurde auf den
Prufstand gestellt. Milliarden von Dollar werden ausgegeben, um Zielfernrohre in
Kniegelenke zu stecken und beschadigtes Gewebe bei Arthrose und Knieverletzungen zu
entfernen. Aber funktioniert es tatsachlich? Knieschmerzpatienten wurden randomisiert, um
die tatsachliche Operation im Vergleich zu einer Scheinoperation zu erhalten, bei der sie
tatsachlich in die Knie der Menschen schnitten und so taten, als ob sie den Eingriff mit
Kochsalzlosung durchfuhren wurden, aber nie wirklich etwas im Gelenk taten.

Der Prozess sorgte fur Aufruhr. Wie konnen sie Menschen randomisieren, um fiir eine
gefalschte Operation aufgeschnitten zu werden? Medizinische Berufsverbande stellten die
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Ethik der Chirurgen sowie die geistige Gesundheit der Patienten in Frage, die sich bereit
erklarten, an der Studie teilzunehmen. Aber raten Sie mal... was... ist passiert? Sicher, den
chirurgischen Patienten ging es besser, aber auch den Placebo-Patienten. Die Operationen
hatten keine tatsachliche Wirkung. Derzeit sieht sich die Schulteroperation der
Rotatorenmanschette mit der gleichen Vertrauenskrise konfrontiert.

Als intragastrische Ballone auf die Probe gestellt wurden, zeigten scheinkontrollierte
Studien, dass sowohl altere als auch neuere Gerate manchmal keinen Vorteil bei der
Gewichtsabnahme bieten. Selbst wenn sie funktionieren, kann der Gewichtsverlust nur
vorubergehend sein, da Ballone nur sechs Monate drin bleiben durfen (an diesem Punkt
wird das Deflationsrisiko zu gross). Warum kann man nicht immer neue reinsetzen? Das
wurde versucht und es zeigte sich, dass die langfristigen Gewichtsergebnisse nicht
verbessert wurden. Eine scheinkontrollierte Studie zeigte, dass alle Auswirkungen der
Ballone auf Appetit und Sattigung mit der Zeit verschwinden konnen, moglicherweise wenn
sich der Korper an die neue Normalitat gewohnt hat.

Studien mit Scheinoperationen haben uns gezeigt, dass einige unserer beliebtesten
Operationen selbst Scheinoperationen sind. Arzte rithmen sich gerne, Manner und Frauen
der Wissenschaft zu sein.

Die Losung ware sehr einfach: Gesunde Ernahrung und Bewegung lost jedes
Gewichtsproblem. Dafur braucht es keine superschlauen Mediziner und Pharmabuden.
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Nichts neues: Wenn Gift als «Heilmittel» verkauft wird
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