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Eine revolutionare Therapie ermoglicht
Diabeteskontrolle und Gewichtsverlust bis zu 20 9%

ine neue Behandlungsmethode bietet

Ein Deutschland eine bahnbrechende | ISt die EndoBarrier-
Thera.pie fiir Patienten mit Diabetes Typ 2 Thera ple I’IChtIg fiir Sie?
und Ubergewicht. Diese Methode heiBt
EndoBarrier. Eine hauchdiinne, flexible Die EndoBarrier-Therapie ist fir
Auskleidung wird zur Verringerung von Patienten, die Uber ihren Diabetes Typ
Blutzucker und Koérpergewicht (bis zu 2 und ihr Gewicht ohne eine Operation
20 % Gewichtsverlust in 12 Monaten) Kontrolle haben wollen.
endoskopisch in den Darm eingesetzt.
Das Einsetzen geht schnell und unkompli- behandelte Patientin, sagt: ,Ich habe mit
[ == ziert. EndoBarrier ~dem EndoBarrier schon 25 kg in gerade

.leh habe mit dem erzielt seine Wir- mal drei Monaten abgenommen. Meine

EndoBarrier schon | kung ohne un- Lebensqualitit hat sich verbessert und ich

25 kg in gerade mal| terstiitzende Me-  kann endlich wieder all die schénen Kleider

3 Monaten abge- dikamente und tragen, die mir nicht mehr gepasst haben.
nommen." ohne Operation.  Ich kann es kaum glauben!”
— — Daniela Ze- Frau Zemann war eine von vielen Pati-

mann, eine mit der EndoBarrier-Therapie entinnen und Patienten, die im Adipositas-

Mit der EndoBarrier-Therapie kdnnen die Blutzuckerwerte und das Kérpergewicht ohne
Medikamente bzw. ohne Operation drastisch verringert werden. Eine Darmauskleidung
wird endoskopisch eingesetzt. Danach kdnnen Sie nach Hause gehen. Ein Jahr spater
wird die Auskleidung auf demselben Weg entfernt.

Endoskop 3 Die Auskleidung wird
im oberen Teil des
Darms verankert.

Magen

™
Mit dem Endoskop wird die
Position fiir den EndoBarrier F
inspiziert. Darm
EndoBarrier

Eine Kapsel wird zur Platzierung und Ent- ﬂ Q

faltung des EndoBarriers eingefiihrt.

Vorteile:

e Wirkt dhnlich wie ein e Gleichzeitige e Keine Schnitte, e Eine kurze Behandlung
Bypass, aber ohne Verringerung des Vernarbungen bzw. und Sie kénnen sofort
Operation bzw. ohne  Kérpergewichts die damit verbundenen danach nach Hause
Abhangigkeit von und Senkung des Risiken. Die gehen.
Medikamenten. Blutzuckers. Behandlung ist

vollkommen reversibel.

,Die EndoBarrier-Therapie gibt Patienten den entsprechenden AnstoR und hilft
ihnen, Kontrolle tiber ihre Gesundheit zu gewinnen. Ich freue mich, dass ich
unseren Patienten diese spannende neue Behandlungsmdéglichkeit bieten kann®,
sagt Dr. Diermann (EvK).

Zentrum NRW der Augusta Kliniken in
Bochum-Linden und Hattingen behandelt
wurden. Das Center ist eine der erfahrens-
ten Einrichtungen zur Behandlung von
morbider Adipositas und Diabetes. Dr.
Johannes Diermann, Leitender Oberarzt
im Evangelischen Krankenhaus Hattingen
sagt: ,In iiber 25 Jahren haben wir mehr
als 4.000 an Diabetes und/oder morbider
Adipositas leidende Patienten behandelt.
Die EndoBarrier-Therapie ist ein echter
Durchbruch bei der Behandlung dieser
schweren und oft lebensbedrohlichen Er-
krankungen.”

Hilft Patienten, die Kontrolle tiber ihre
Gesundheit zu gewinnen

Medikamente kénnen mit der Zeit in der
Wirksamkeit nachlassen, Operationen
bergen ernsthafte Risiken und hinterlassen
Narben. EndoBarrier ist da grundlegend
anders und revolutionir: Er wirkt gegen
Diabetes Typ 2 - und gegen Ubergewicht.

Klinisch erwiesene Ergebnisse’?

Die EndoBarrier-Therapie wurde in einer
Reihe von 13 klinischen Studien mit mehr
als 500 Patienten gepriift. Die Ergebnisse
zeigen, dass 87 % der Patienten mit Diabe-
tes Typ 2 nach neun Monaten ihre Blutzu-
cker-Zielwerte und eine durchschnittliche
Abnahme von 18 9% ihres Gesamtkorperge-
wichts erreichen konnten. Cholesterinwerte
und Blutdruck waren ebenfalls verbessert.
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