Maagverkleining is geen
[uxe, maar bittere noodzaak

'SLANK IN EEN DAG'
Maagverkleiningsoperaties zijn
geen cosmetische ingrepen,

maar verlichten het leven van de
door kwalen bezochte patiént.

nde recente Zembla-uitzending
I ‘Slank in een dag' werden on-

langs de maagverkleiningsopera-
ties tegen overgewicht in een kwaad
daglicht gesteld. De makers schets-
ten een zeer negatiel beeld door
twee patiénten te tonen met een on-
verantwoordelijk eetgedrag, zowel
voor als na een maagverkleinings-
operatie. Ze interviewden een ge-
pensioneerde chirurg die geen heil
zag in deze operaties. Een hoog-
leraar voedingsleer pleitte tegen
maagverkleiningsoperaties omdat
meteen dieet hetzelfde effect kon
worden bereikt. De suggestie werd
gewekt dat perverse commerciéle
prikkels en marktwerking zorgen
voor onnodig veel meer maagver-
kleiningsoperaties.

Het Kamerlid Henk van Gerven (SP)
stelde naar aanleiding van de Zembla-
uitzending zestien vragen aan minis-
ter Schippers van VWS, Hij trok het
nut van de maagverkleinings-opera-
ties in twijfel en drong erop aan de
Inspectie in te schakelen wegens de
gezondheidsrisico's van onnodige
operaties. Volgens Van Gerven moe-
ten de betrokken ziekenhuizen een
tik op de vingers krijgen.

Het beeld dat door Zembla is opge-
roepen doet de waarheid ernstig te-
kort. Dit vraagt om een correctie, De
programmamakers laten de gezond-
heidswinst door deze operaties on-
vermeld. De operatie levert de maat-
schappij een aanzienlijke besparing
op. De angst voor commerciéle ge-
zondheidszorg is onterecht. Daar-
naast is het zorgwekkend dat een
Kamerlid de misleidende informatie
voor zoete koek aanneemt.

Op ditmoment is er een geweldig
gezondheidsprobleem bij 320 dui-
zend mensen in Nederland met zeer
ernstig overgewicht- 40 a 50 kilo of
meer. Dit overgewicht gaat vaak ge-
paard met suikerziekte, die kan lei-

den tot hart- en vaatziekten, ampu-
taties, slecht zien en vitval van de
nierfunctie. Overgewicht gaat ge-
paard met hoge bloeddruk, een
hoog cholesterol, gewrichtsslijtage
zoals artrose, onvruchtbaarheid, en
verhoogde kans op baarmoeder-,
borst- en darmkanker.
Maagverkleiningsoperaties zijn
geen cosmetische chirurgie maar
bevorderen de gezondheid. Deze

operatie heelt bewezen op lange ter-
mijn effectief te zijn bij ernstig over-
gewicht. Patiénten verliezen op kor-
te termijn een derde, en op lange
termijn een kwart van hun gewicht.
In meer dan drickwart van de geval-
len geneest een patiént langdurig
van suikerziekte door een maagver-
kleiningsoperatie. Veel patiénten
zijn hiervan onkundig - net als veel
huisartsen en internisten.

In tweederde van de gevallen ver-
dwijnen een hoge bloeddruk, een
hoog cholesterol en onvruchtbaar-
heid. Een maagverkleiningsoperatie
leidt tot minder sterfre als gevolg
van suikerziekte (95 procent sterfte-
reductie), kanker, hartaanvallen en
vaarziekten. Complicaties van deze
operaties zijn zeldzaam, het overlij-
densrisico is minder dan 0,5 pro-
cent bij deze risicovolle patiénten.

De kosten van een operatie -zo'n
10 duizend euro-worden binnen
drie jaar terugverdiend bij patién-
ten met suikerziekte. Een maagver-
kleiningsoperatie voorkomt hart-
infarcten en beroerten, en bespaart
kosten van medicijnen voor hoge
bloeddruk en hoog cholesterol. Ver-
vanging van heupen en knieén
wordt voorkomen. Door een maag-

verkleiningsoperatie daalt het wer-
keloosheidpercentage van 80 tot
40 procent bij geopereerde parién-
ten. De kwaliteit van leven neemt
sterk toe. Het beste voorbeeld voor
deze gespecialiseerde zorg is te vin-
den in Scandinavié, waar een com-
merciéle ziekenhuisketen door spe-
cialisatie uitstekende resultaten
boekt tegen een lage prijs.

Diéten zijn niet effectief bij men-
sen met zeer ernstig overgewicht.
snel veel afvallen beklijft niet. Het
happy end van blijvend gewichtsver-
lies na een jaar trainen en diéten, ge-
suggereerd door het tv-programma
Obese, klopt niet. Diéten en bewegen
resulteert kortstondig in 10 kilo of
minder gewichtsverlies voor 95 pro-
cent van de deelnemers. Geen enkel
onderzoek toont aan dat tijdelijk
een aantal kilo's afvallen door dié-
ten het leven verlengt. Het zoge-
naamde jojo-effect, afwisselend af-
vallen en aankomen, vormt juist een
gezondheidsrisico.

Onlangs is ontdekt dat er een ster-
ke hormonale basis bestaat voor
aankomen na een dieet. Dat is jam-
mer, want een operatie kan nooit dé
oplossing zijn voor de enorme toe-
name van patiénten meternstig
overgewicht. Slechts 2 procent van
de patiénten met ernstig overge-
wicht wordt geopereerd, en dit aan-
tal zal mogelijk verdubbelen in de

komende jaren. Maar de overgrote
meerderheid van patiénten zal op
een andere manier van zijn of haar
overgewicht moeten afkomen. Op
dit moment zijn daarvoor geen goe-
de, wetenschappelijk bewezen op-
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De kosten van een
operatie worden
binnen drie jaar
terugverdiend




