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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Psychosoziale Auswirkungen der postoperativen
Gewichtsabnahme morbid Adiposer

E. Trefalt, J. F. Kinzl, C. Traweger, M. Fiala

Diese Studie wurde mit dem Ziel durchgefiihrt, bei Patienten, die sich wegen einer morbiden Adipositas einer laparoskopischen Magenbandoperation
unterzogen hatten, psychische und psychosoziale Verdnderungen zu erfassen, die als Folge der Gewichtsabnahme auftraten. Nach einem
Minimalzeitraum von 9 Monaten (durchschnittlich 21 Monate) postoperativ untersuchten wir mit Hilfe eines Fragebogens das Ausmal der
Gewichtsabnahme, die Zufriedenheit mit der Gewichtsabnahme und mit den damit verbundenen Verdnderungen des Aussehens, die
Anpassungsschwierigkeiten an das neue ERverhalten sowie die Auswirkungen auf die kérperliche und seelische Befindlichkeit. Von 160 Patienten
(64 %), die antworteten, waren 87 % mit der Gewichtsabnahme zufrieden. Der Gewichtsverlust war jedoch bei vielen mit negativen Konsequenzen
beziiglich des Aussehens (schlaffe Haut, Bauchfettschtirze, Hangebusen) verbunden, wobei die Zufriedenheit mit dem Aussehen bei jenen Adipdsen,
die stark an Gewicht abgenommen hatten, geringer war. Eine Verbesserung der Partnerschaft wurde von mehr als der Halfte der Partner (59 %)
berichtet, eine Verbesserung der sexuellen Beziehung von 46 %. Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dals das Magenband eine effektive und relativ
sichere Behandlungsmethode der morbiden Adipositas ist, dal8 jedoch die Konsequenzen einer zu raschen und starken Gewichtsabnahme fiir das
Aussehen bei einigen Adipdsen erheblich sind. Eine entsprechende begleitende Therapie und Informationen pra- und postoperativ sind erforderlich.

Schliisselworter: morbide Adipositas, Magenband, Gewichtsabnahme, psychische und psychosoziale Konsequenzen, kérperliches Aussehen

Psychosocial Consequences of Weight Loss Following Gastric Banding in Patients with Morbid Obesity. This investigation was made to determine
what consequences surgery for morbid obesity has on weight loss, problems in eating behaviour, quality of life, physical appearance, and mental state.
After a minimum follow-up of nine months, a questionnaire concerning extent of, satisfaction with and consequences of weight loss was mailed to 250
morbidly obese patients after laparoscopic gastric banding. A total of 160 (64 %) patients completed and returned the questionnaire. Most patients
were satisfied with the extent of weight loss, however, weight loss was frequently connected with negative consequences. Patients who were unsatisfied
with their postoperative physical appearance showed significantly greater weight loss than patients who were satisfied with their appearance. An
improvement in partnership and sexual relationship was reported by about half of the partners. Our results indicate that laparoscopic adjustable
gastric banding is an effective treatment for morbid obesity. However, the consequences of extreme and rapid weight loss are significant, and patients

must receive sufficient information as well as pre- and postoperative care. J Erndhrungsmed 2003; 5 (3): 16-8

Key words: morbid obesity, laparoscopic gastric banding, weight loss, psychological and psychosocial consequences, physical appearance

dipositas ist eine weit verbreitete, eigenstandige, chro-

nische und behandlungsbedrftige Erkrankung. Ein
wesentliches Problem besteht darin, dal$ neben einer gro-
Ren Anzahl adipositasassoziierter Begleiterkrankungen,
verknupft mit einer hohen Mortalitétsrate, die konservative
Therapie selten erfolgreich ist. Stunkard und Pudel [1]
sprechen vom ,traurigen Saldo der traditionellen Fett-
suchtbehandlung”, gekennzeichnet u. a. dadurch, daf die
meisten Betroffenen entweder gar nicht in Behandlung
kommen oder diese vorzeitig abbrechen, das verlorene
Gewicht wieder oder sogar starker zunehmen sowie oft
unglinstige Reaktionen (z. B. emotionale Symptome) zei-
gen. Besonders bei morbid Adiposen sind die Ergebnisse
einer konservativen Behandlung mangelhaft, und das Aus-
mal’ der Gewichtsabnahme, das mit didtetischen, medika-
mentosen oder psychotherapeutischen MaBnahmen er-
reichbar ist, ist unzureichend. Diese Patienten, namlich
die morbid Adipdsen mit zahlreichen, wiederholt frustra-
nen Gewichtsabnahmeversuchen, sind die Zielgruppe der
chirurgischen Therapie der Adipositas.

Seit Mitte der 1990er Jahre wird an der Universitats-
klinik Innsbruck die chirurgische Therapie bei extrem Adi-
posen mit Hilfe des von Hallberg entwickelten ,Swedish
Adjustable Gastric Band” (SAGB) durchgefihrt, wobei mit-
tels verstellbaren Magenbandes eine regulierbare Magen-
einengung erreicht werden kann. Die laparoskopische
Applikation des Magenbandes wird als die am geringsten
invasive chirurgische Therapie angesehen. Mehrere For-
scher weisen darauf hin, daf die chirurgische Behandlung
auf morbid adipose Patienten mit zahlreichen ineffektiven
Therapieversuchen beschrankt werden sollte, da die
genauen Auswirkungen auf die Lebensqualitat, die Ernah-

rungskonsequenzen und die Langzeiteffektivitdt erst unzu-
reichend erfalit sind [2].

Die Ergebnisse einiger Forscher zeigen, daB das
Magenband zu einer wesentlichen Verbesserung der
Lebensqualitat beitragen kann, und zwar nicht nur kurz-,
sondern auch langfristig [3]. Andere Untersuchungen wei-
sen darauf hin, dal® die Zufriedenheit mit der Lebenssitua-
tion langfristig geringer ist als im Jahr danach [4, 5].

Ubereinstimmung besteht darin, daR die chirurgische
Therapie der Adipositas nur der Beginn eines umfassenden
multidisziplinaren Behandlungsansatzes sein kann [6-8].
Mehrere Forscher haben auch darauf hingewiesen, dal’ ein
exzessiver und schneller Gewichtsverlust mit zum Teil
betrachtlichen negativen Konsequenzen fiir den Korper
(z. B. Hangebusen, Bauchfettschiirze) verbunden ist und
so u.U. ein erhohter Bedarf an plastisch-chirurgischer
Behandlung besteht [9, 10].

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Erfassung
der Auswirkungen der Gewichtsabnahme auf die Lebens-
qualitat, das ERverhalten und das korperliche Aussehen
nach der laparoskopischen Applikation eines Magenbandes
bei morbid Adipésen. Zusdtzlich wurden die jeweiligen
Partner nach den Auswirkungen der chirurgischen Therapie
auf die Partnerschaft und die sexuelle Beziehung befragt.

Methodik

Alle morbid Adipdsen, die sich einer laparoskopischen
Behandlung unterziehen mochten, werden sowohl pra- als
auch postoperativ an der Ambulanz der psychosomati-
schen Abteilung der Universitatsklinik fiir Psychiatrie in
Innsbruck untersucht und betreut.
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Fir diese Untersuchung wurden morbid adiptse Pati-
enten nach einem Mindestzeitraum von neun Monaten
postoperativ (mittleres Follow-up 21 Monate, Bereich 9—
48 Monate) mit Hilfe eines Fragebogens untersucht, wobei
folgende Bereiche erfaBt wurden: Ausmafs und Zufrieden-
heit mit der Gewichtsabnahme, Probleme in der Umstel-
lung des ERBverhaltens, Lebensqualitdt und Konsequenzen
der Gewichtsabnahme fiir das korperliche Erscheinungs-
bild und die seelische Befindlichkeit.

Von den 250 Patienten, die kontaktiert worden waren,
nahmen schlielich 160 (64 %) an der Studie teil. Wegen
der Anonymitdt der Fragebogen kann keine Aussage Utber
jene 90 Adiposen gemacht werden, die letztendlich nicht
in die Untersuchung aufgenommen wurden oder werden
konnten. Das mittlere Alter der 25 adiptsen Manner
betrug 42,5 Jahre (Bereich 25-59 Jahre), das der 135
adiposen Frauen 39,4 Jahre (Bereich 19-58 Jahre). Ein
Groliteil der Probanden war verheiratet oder lebte in einer
Partnerschaft (72 %), 45 (28 %) waren unverheiratet oder
hatten keinen Partner. Gleichzeitig fihrten wir eine Befra-
gung der Partner/Partnerinnen der adipésen Patienten
beziglich der Auswirkungen der Gewichtsabnahme auf
die Partnerschaft, das Sexualverhalten und das Aussehen
der Adiposen durch, wobei sich 109 Personen (86 Manner
und 23 Frauen) beteiligten.

Ergebnisse

Ausmal$ der Gewichtsabnahme

Das durchschnittliche praoperative Gewicht der Mdnner
betrug 154 kg, das der Frauen lag bei 122 kg. Der durch-
schnittliche Gewichtsverlust der Mdnner war bei der
Follow-up-Untersuchung trendméaRig hoher als jener der
Frauen (47 kg vs. 38 kg; p = 0,06). Der durchschnittliche
Gewichtsverlust betrug 23 kg bei den Patienten mit einem
Follow-up < 12 Monate, 39 kg bei Patienten mit einem
Follow-up von 12-24 Monaten und 48 kg bei Patienten
mit einem Follow-up > 24 Monate.

Zufriedenheit mit der Gewichtsabnahme

Von der Gesamtgruppe waren 137 (87 %) mit dem Aus-
mals der Gewichtsabnahme zufrieden, 23 (13 %) dagegen
nicht. Es zeigten sich keine signifikanten Geschlechts-
unterschiede. Der durchschnittliche Gewichtsverlust war
bei den Patienten, die mit ihrer Gewichtsabnahme zufrie-
den waren, statistisch signifikant hoher als bei jenen, die
mit der Gewichtsabnahme nicht zufrieden waren (42 kg
vs. 26 kg; p= 0,001). Von den Patienten, die mit ihrer
Gewichtsabnahme zufrieden waren, wiirden 89 % wieder
einer chirurgischen Behandlung ihrer Adipositas zustim-
men, von den mit dem Gewichtsverlust unzufriedenen
Patienten 80 %.

Tabelle 1: Postoperative Zufriedenheit mit dem Aussehen

Charakteristika Frauen Mainner
(n=132) (n=24)

Zufrieden mit dem Aussehen 119 (90,2 %) 21 (87,5 %)

Weniger zufrieden mit dem Aussehen 13 (9,8 %) 3(12,5 %)

Tabelle 2: Postoperative Veranderung der korperlichen Aktivitat

Charakteristika Frauen Mainner

Betreibt mehr Sport 50 (38,2 %) 11 (45,8 %)
Aktiver im Alltag 93 (71,0 %) 15 (62,5 %)
Etwa gleich wie prdoperativ 21 (16,0 %) 2 (8,3%)
Weiterhin wenig aktiv 7 (5,4%) 3 (12,5%)

Mehr als die Halfte der Patienten hat weiterhin eine
nicht unbetrachtliche Angst davor, wieder an Gewicht zu-
zunehmen. Kein einziger Patient glaubte, in der Lage zu
sein, das reduzierte Gewicht aufrechterhalten zu kénnen,
wenn das Magenband entfernt wiirde. Die Reaktion der
Umgebung auf die Gewichtsabnahme war bei drei Viertel
der Adiposen positiv, bei etwa 20 % eher negativ.

Probleme im Efiverhalten

Die durch das Magenband notwendige Umstellung des
ERverhaltens (z. B. langsames Essen geringer Mengen)
erlebte ein Fuinftel der Patienten als schwieriger als erwar-
tet, fiir 30 % war sie leichter als erwartet.

Erbrechen als Resultat einer teilweise miltlungenen
Essensumstellung stellt postoperativ ein grof’es Problem bei
vielen Adiposen dar. In den ersten postoperativen Monaten
haben 13 % der untersuchten Patienten haufig oder regel-
maRig erbrochen, 21 % gelegentlich (3—4 x pro Woche)
und zwei Drittel selten oder nie. Die Wahrscheinlichkeit
des Erbrechens nahm im Lauf der Zeit eher zu: Wéhrend
12 % zum Zeitpunkt der Follow-up-Untersuchung haufig
erbrachen, taten dies 44 % zumindest gelegentlich.

Zwei Drittel der Untersuchten gaben keine wesentliche
Verdnderung des Stuhlverhaltens postoperativ an, ein Drit-
tel berichtete tiber Obstipation. Der Abfiihrmittelkonsum
nahm postoperativ zu: Wahrend praoperativ 16 % bzw. 4 %
tUber eine gelegentliche bzw. haufige Einnahme von Laxan-
zien berichteten, waren es postoperativ 21 % bzw. 6 %.

Zufriedenheit mit dem Aussehen
Die Zufriedenheit mit dem Aussehen als Folge der post-
operativen Gewichtsabnahme ist in Tabelle 1 dargestellt.
Es zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den verschiedenen Altersgruppen bzw. keine
Geschlechtsunterschiede. Gleichzeitig meinten aber 70 %
der Adipdsen, dal} der starke Gewichtsverlust negative Fol-
gen fur das korperliche Erscheinungsbild habe, vor allem
klagten sie Uber schlaffe Haut z. B. im Bereiche der Ober-
arme (53 %), eine Bauchfettschiirze (47 %) und Hangebu-
sen (42 %). Patienten, die mit ihrem postoperativen korper-
lichen Aussehen eher zufrieden waren, nahmen statistisch
signifikant weniger an Gewicht ab als diejenigen, die
damit eher unzufrieden waren (38 kg vs. 54 kg; p = 0,003).
Zum Zeitpunkt der Follow-up-Untersuchung hatten
bereits 21 (13,5 %) eine plastisch-chirurgische Operation
wegen der Bauchfettschiirze und des Hangebusens durch-
fihren lassen. Von den anderen Patienten beabsichtigten
32 % sicherlich und 34 % wahrscheinlich, &sthetisch-
kosmetische Operationen durchfiihren zu lassen.

Korperliche Aktivitt

Die Gewichtsabnahme war bei vielen Adiposen mit erhoh-
ter korperlicher bzw. sportlicher Aktivitdt verbunden (Tab. 2).
Insbesondere gaben die Patienten an, im Alltagsleben aktiver
zu sein (z. B. mehr zu gehen); 61 (38 %) betrieben mehr
Sport. Dabei zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede.

Partnerbefragung

Von den 109 Partnern, die antworteten, gaben 75 (70 %)
an, daly ausschlieBlich die/der adipose Partnerin/Partner
den Entschlufl zur Magenbandoperation gefalst habe. Die
Einstellung des Partners zum Magenband anderte sich
postoperativ zum Positiven: Wahrend 43 % der Partner
prdoperativ eine negative Einstellung zum Magenband
hatten, schitzten postoperativ 77 % das Magenband als
eine gute Losung ein. Nur drei Personen glaubten, dal’ die/
der adipose Partnerin/Partner es auch ohne Magenband
geschafft hitte, Gewicht abzunehmen.



Die Auswirkungen der postoperativen Gewichtsabnah-
me auf verschiedene Beziehungsaspekte sind in Tabelle 3
dargestellt. Eine Verbesserung der Partnerschaft wurde von
mehr als der Hilfte der Partner angegeben, eine Verbesse-
rung der sexuellen Beziehung von 45 %. Es zeigten sich in
keinem der untersuchten Parameter statistisch signifikante
Geschlechtsunterschiede. An positiven psychischen bzw.
psychosozialen Verdanderungen bei operierten Adiposen
wurden vor allem gestarktes Selbstbewuftsein, erhohte
soziale Aktivitit und grofere psychische Belastbarkeit
erwdhnt, an negativen Veranderungen vor allem verstark-
ter Egoismus, ausgepragteres dominantes Verhalten sowie
eine gewisse Labilitat.

Diskussion

Diese Studie versuchte, die psychosozialen Verdanderun-
gen nach einer laparoskopischen Magenbandoperation
(SAGB) zu erfassen. Unsere Ergebnisse stimmen mit denen
anderer Untersuchungen tberein, wonach eine Gewichts-
abnahme bei einem Grofteil der Adipdsen zu einer Ver-
besserung des Selbstwertgefiihls und der Lebensqualitat
fuhrt, gleichzeitig aber das erhohte Risiko besteht, ein
neues gestortes ERverhalten oder eine rigide Kontrolle des
ERverhaltens als Resultat einer anhaltenden Gewichts-
phobie zu entwickeln [11]. Um diesen oder anderen Pro-
blemen vorzubeugen, haben wir in Innsbruck den ,Klub
der Ubergewichtigen” gegriindet, an dem Adipose sowohl
pra- als auch postoperativ teilnehmen kénnen [8].

Bei einem nicht unbetrichtlichen Teil der operierten
Adipdsen kommt es postprandial zum Auftreten von Erbre-
chen, wobei die Frequenz im Laufe der Zeit eher zunimmt.
Dies durfte damit zusammenhéangen, dal® einerseits bei
einigen Adiposen der Magenring zu eng eingestellt ist und
andererseits Umstellungsprobleme im ERverhalten im
Laufe der Zeit eher zunehmen, weil Rickfille in alte
Essensmuster (zu viel, zu schnell) haufiger vorkommen.
Ein Groliteil unserer adiposen Patienten zeigte negative
Auswirkungen der starken und schnellen Gewichtsab-
nahme auf das korperliche Aussehen; daraus resultiert bei
vielen die Notwendigkeit einer &dsthetisch-kosmetischen
operativen Behandlung. Trotz des hohen Standards der
plastischen Chirurgie kbnnen massive postoperative Nar-
benbildungen nicht vermieden werden, und viele Adipose
sind auch nach einer solchen plastisch-chirurgischen
Behandlung mit ihrem Aussehen eher unzufrieden, teil-
weise auch aufgrund tiberhohter Erwartungen. Als Konse-
quenz unserer Ergebnisse, wonach Adipose, die besonders
schnell und stark an Gewicht abgenommen haben, unzu-
friedener mit ihrem Aussehen sind als diejenigen, die weni-
ger abgenommen haben, sehen wir es als wichtig an, daf8
bei der pra- und postoperativen Betreuung der morbid adi-
posen Patienten folgende zwei Punkte beachtet werden:
1. Eine zu schnelle und zu starke Gewichtsabnahme

sollte vermieden werden. Postoperativ konkurrieren

die adiposen Patienten unter- und miteinander beziig-
lich des Ausmafes der Gewichtsabnahme. Deshalb
ben sie oft einen zu groBen Druck auf sich selber aus,
dem sie aus verschiedenen Griinden nicht gewachsen

Tabelle 3: Auswirkungen der Gewichtsabnahme auf verschiedene
Beziehungsaspekte

Charakteristika Positiv Keine Negativ
Auswirkung
Partnerbeziehung 63 (58,9 %) 42 (39,3 %) 2 (1,9 %)
Sexuelle Beziehung 49 (45,0 %) 56 (51,4 %) 4 (3,7 %)
Attraktivitat 93 (85,3 %) 16 (14,7 %) 0

sind. Unglticklicherweise wird eine starke Gewichtsab-
nahme von einigen Chirurgen unterstitzt, auch wenn
diese nur Uber eine extreme Nahrungsrestriktion oder
haufiges Erbrechen erreicht wird.

2. Zuden regelmaBigen psychologischen Unterstiitzungs-
gruppen wird gelegentlich ein plastischer Chirurg ein-
geladen, der einerseits die Moglichkeiten, vor allem
aber die Grenzen einer postoperativen, plastisch-chir-
urgischen Behandlung aufzeigt, andererseits auch auf
die Voraussetzungen fiir zufriedenstellende chirurgi-
sche Ergebnisse (z. B. regelmé&Riger Sport zum Muskel-
aufbau) hinweist.

Auch werden zu den Gruppensitzungen Personen eingela-
den, zu denen Adipdse eine engere Beziehung haben, um
auch diesen ein erhohtes Verstandnis fur einige Verdande-
rungen, die sich durch das Magenband ergeben, zu er-
moglichen (z. B. Anderung des ERverhaltens, Gefahren des
Erbrechens, Notwendigkeit fiir vermehrte korperliche oder
sportliche Aktivitat).

Ein Mangel dieser Arbeit liegt sicherlich darin, dafs
etwas mehr als ein Drittel der kontaktierten Patienten nicht
an der Nachuntersuchung teilgenommen hat. Es ist daher
nicht auszuschliefen, daR eher Patienten, die mit dem
Operationsergebnis unzufrieden sind, nicht geantwortet
haben — auch als Ausdruck ihrer Unzufriedenheit — als zu-
friedene Patienten. Das bedeutet, dal’ die Ergebnisse eine
gewisse Verzerrung in Richtung Zufriedenheit aufweisen
konnten. Auch muBs die hohe Zufriedenheitsrate auf meh-
reren Ebenen dahingehend relativiert werden, daf sie von
den Betroffenen immer im Vergleich zu einem héaufig als
sehr unbefriedigenden Ausgangszustand zu sehen ist.

Eine weitere Einschrankung bezuglich der Generalisie-
rung der Ergebnisse liegt darin, dal der verwendete Frage-
bogen wohl das Ergebnis langjahriger Erfahrungen in der
Arbeit mit operierten Adiposen darstellt und wahrschein-
lich das erfal3t, was erhoben werden sollte, er aber nicht die
hohen Kriterien einer anspruchsvollen Prifmethode erfillt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal} das Magen-
band fiir die meisten morbid Adiposen die Therapie der Wahl
darstellt, daR aber diese Therapie nur einen — wenn auch
wesentlichen — Teil in einem Gesamtkonzept von Behand-
lungsstrategien abdeckt, und daB8 andere Betreuungsmal-
nahmen (z. B. internistische, erndhrungsmedizinische und
psychologische Therapien) nicht zu kurz kommen diirfen.
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