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DIE HERAUSFORDERUNG EINES
LEICHTEREN LEBENS BEWALTIGEN

Ein systematisches Review zum Erleben Betroffener nach

In der Schweiz wird zur chirurgischen Behandlung von Morbider Adipositas am
haufigsten die Magenbypass-Operation angewendet. Die derzeitige pflegerische
Betreuung fokussiert den operativen Eingriff des Magenbypasses, beriicksichtigt
aber unzureichend die chronische Erkrankung Adipositas.

Handling the challenge of
an easier life. A systematic
review of the experience
of post-operated gastric
bypass patients.

Gastric bypass surgery is the most
commonly used surgical treatment
of morbid obesity in Switzerland.
The current nursing care focuses
on the surgical procedure of gastric
bypass, but considers inadequate-
ly the chronic disease of obesity.
There is a lack of knowledge about
the patients’ perspectives. The aim
of this review is to determine how
people with morbid obesity experi-
ence such disease after gastric by-
pass surgery. To answer the ques-
tion a systematic literature research
was conducted (July to December
2010). The search for qualitative

studies of the years 2000 to 2010
was carried out with databases CI-
NAHL,

MEDLINE and PsycINFO and hand
search. A total of five qualitative
studies are included. The results
show that with the gastric bypass
surgery for obesity, the disease
is not terminated and new chal-
lenges arise in the everyday life,
in physical, emotional, social and
food-related perspectives. On the
one hand, the rapid weight loss
led to enhanced opportunities and
improvements in well-being. On
the other hand, the weight loss
took away energy and security of
the people affected, both emotion-
ally and socially. Many new coping
strategies had to be discovered and
learned to adapt to the life-chang-
ing situation. In order to assist and
help the patients successfully it is
important to integrate their experi-
ences in care provision.
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Es bestehen Liicken im Wissen tber
die Perspektiven von Patienten. Ziel
dieser Ubersichtsarbeit ist herauszu-
finden, wie Betroffene mit Morbider
Adipositas nach einer Magenbypass-
Operation ihre Krankheit erleben.
Zur Beantwortung der Fragestellung
wurde eine systematische Literatur-
recherche durchgefihrt (Juli bis De-
zember 2010). Die Suche nach quali-
tativen Studien aus den Jahren 2000
bis 2010 erfolgte in den Datenban-
ken CINAHL, MEDLINE und PsycIN-
FO sowie per Handsuche. Insgesamt
konnten funf qualitative Studien ein-
geschlossen werden. Die Ergebnisse
zeigen, dass mit einer Magenbypass-
Operation die Erkrankung Adipositas
nicht endet und sich im Alltag neue
Herausforderungen in korperlicher,
emotionaler, sozialer und essenbe-
zogener Perspektive ergeben. Auf
der einen Seite flihrte die rapide
Gewichtsreduktion zu erweiterten
Moglichkeiten und Verbesserungen
im Wohlbefinden. Auf der anderen
Seite nahm der Gewichtsverlust den
Betroffenen Energie und Sicherheit in
emotionaler sowie sozialer Hinsicht.
Viele neue Bewadltigungsstrategien
mussten zur Anpassung an die le-
bensverandernde Situation entdeckt
und erlernt werden. Fir eine bedrf-
nisorientierte Pflege ist es wichtig,
diese Erfahrungen in die pflegerische
Versorgung einzubinden.

1. Einleitung

Bereits im Jahr 1997 erklarte die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) Adi-
positas zur globalen Epidemie und
damit zu einem ernsthaften Problem
der offentlichen Gesundheit (WHO,
2000). Alleinin Europa hat sich die Pra-
valenz der Adipositas seit den 1980er
Jahren verdreifacht und betrifft im
Jahr 2010 ca. 150 Mio. Erwachsene
(WHO, 2007). In der Schweiz hat
sich der Anteil der Gesamtbevolke-
rung, welcher an Adipositas leidet,
zwischen 1992 bis 2007 von 5,4%

auf 8,1% erhoht (Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG), 2009). Nach Schat-
zungen waren 2007 ,,78°461" Perso-
nen von Adipositas Grad Il (BMI = 35
kg/m2) und ,26 814" Personen von
Morbider Adipositas Grad Ill (BMI =
40 kg/m?) betroffen (Bundesamt fur
Statistik, 2009). Die Adipositas ist ge-
mass WHO (2000) eine chronische,
multifaktorielle Erkrankung und wird
als krankhaft (morbid) bei ,Grad Il
mit Komorbiditat” oder ,Grad III”
bezeichnet. Sie entsteht durch das
Zusammenwirken von biologischen
mit Umwelt- und Lebensstilfaktoren
(Deutsche Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie, 2010).
Morbide Adipositas kann nur in
Ausnahmefallen mit rein diatischen,
medikamentdsen oder bewegungs-
therapeutischen Massnahmen be-
handelt werden. Es gibt ausreichend
Hinweise darauf, dass konservative
Massnahmen zur Gewichtsredukti-
on, vor allem bei Patienten mit Mor-
bider Adipositas, einen geringen bis
gar keinen Langzeiterfolg zeigen (De
Zwaan, Wolf & Herpertz, 2007; Su-
ter, Paroz, Calmes & Giusti, 2006).
Die konservativen Therapiemassnah-
men sind in weniger als 4 % erfolg-
reich (Swiss Study Group fiir Morbid
Obesity, 2010).

Gestltzt auf die Resultate der Swe-
dish Obesity Study wurde die ope-
rative Behandlung des krankhaften
Ubergewichtes, bariatrische Chirur-
gie genannt, im Jahr 2005 als die bis-
her effektivste Therapie der Morbiden
Adipositas bezlglich Gewichtsverlust
und Verbesserung der Begleiterkran-
kungen bezeichnet (Arbeitsgruppe
Metabolismus und Obesitas (ASEMO)
Schweiz, 2006). Die Lebensqualitat
wird bei dieser Patientengruppe mit
einer Gewichtsreduktion durch Ope-
ration signifikant verbessert, und das
sowohl in der Lebenserwartung, der
korperlichen Aktivitat als auch in der
Zufriedenheit (Miller, 2003). Ebenso
wurde eine positive Veranderung in

der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat, in der Kontrolle tber das
Essen und im Selbstwertgefuhl fest-
gestellt (Ogden, Clementi, Aylwin &
Patel, 2005; Sutton & Raines, 2008).
Vor diesem Hintergrund scheint es,
dass die operative Behandlung des
krankhaften Ubergewichtes, den Be-
troffenen mit Morbider Adipositas
eine neue Hoffnung schenkt und sich
deren Wunsch auf ein besseres Leben
erflllt. Grundsatzlich ist dies jedoch
keine kausale Behandlung. Es wird
das Symptom Ubergewicht behan-
delt, nicht aber die chronische Er-
krankung Adipositas (Weiner, 2008).

In der Schweiz wurden im Jahr 2008
ca. 850 Eingriffe zur Gewichtsreduk-
tion ausgefiihrt (Buchwald & Oien,
2009). Zur Anwendung kommt
primar der laparoskopische Roux-
Y-Magenbypass als gemischt restrik-
tiv-malabsorptive Methode und se-
kundar das laparoskopisch eingelegte
Magenband als restriktive Methode
(BAG, 2009; Vannini, Stanga & Hei-
nicke, 2007).

Beim Magenbypass handelt es sich
um eine grossere, anspruchsvollere
Operation, welche irreversibel ist.
Dabei wird die Physiologie des Ver-
dauungskanals verandert. Grosse
Vorteile des Magenbypasses sind die
langjahrige Erfahrung dieser Operati-
onstechnik, die hohere Effektivitat in
der Gewichtsreduktion als in anderen
Verfahren und geringere Einschran-
kungen in der Nahrungsaufnahme
(Woodward, 2003). Die Entschei-
dung zur Magenbypass-Operation ist
nicht ohne Risiko. Es besteht postope-
rativ die Gefahr einer Magenperfora-
tion sowie Anastomoseninsuffizienz
an den neuen Verbindungsndhten
von Magen und Diinndarm. Auf-
grund von Einschrankungen in der
Essensmenge und verzdgerter Anpas-
sung des Essverhaltens an die neue
Magenanatomie kommt es postope-
rativ haufig zum Erbrechen. Ebenso




kann durch den direkten Ubertritt
von schnell resorbierbaren, hochos-
molaren zuckerhaltigen Nahrungs-
mitteln vom Magen ins Jejunum das
sogenannte  ,Dumping-Syndrom”
ausgelost werden. Das klinische Bild
umfasst Nausea, Erbrechen, Diar-
rhoe und Hypersalivation. Die mal-
absorptive Komponente bewirkt bei
der gewilnschten verminderten Ka-
lorienaufnahme unvermeidlich das
Risiko einer reduzierten intestinalen
Aufnahme von Vitaminen (v.a. Vita-
min B12) und Spurenelementen (v.a.
Eisen und Kalzium). Eine lebenslange
Substitution von Vitaminen und Spu-
renelementen ist derzeit unerlasslich
(Vannini et al., 2007).

Das Magenband ist ein weniger kom-
plexer Eingriff und reversibel. Diese
Technik erfordert von den Betroffe-
nen eine hohe Adharenz, vor allem
im Essverhalten. Die Reoperationsra-
te betragt 24 % aufgrund spaterer
Komplikationen. Portkomplikationen
(z. B. Rotation, Diskonnektion, Infek-
tion) oder das Gleiten von distalen
Magenanteilen durch das Band nach
oral mit Vormagenerweiterung sind
die haufigsten Griinde fir die Reope-
ration und machen eine Entfernung
des Magenbandes notwendig (Tice,
Karliner, Walsh, Petersen & Feldman,
2008).

Patienten mit Morbider Adipositas
blicken meist auf eine jahre- bis jahr-
zehntelange Leidensgeschichte zu-
rick. Die Erkrankung wirkt sich fast
auf jeden Lebensbereich aus. Der
Mensch mit Adipositas ist Vorurteilen
sowie Diskriminierungen in Bereichen
des Arbeitsplatzes, des Gesundheits-
wesens und der Bildung unterworfen,
was zu lsolation und Ausgrenzung
fahrt (Puhl & Heuer, 2009). Gefiihle
von Schuld, personlichem Versagen
sowie Selbstverachtung sind Konse-
quenzen. Das Erleben von Stigmati-
sierung aufgrund des Korpergewich-
tes ist allgegenwartig, besonders

auch, weil negative Bemerkungen
Uber Adipositas sozial akzeptiert sind
und die Krankheit offensichtlich ist
(Ohlhorst, 2009). Die meisten Men-
schen mit Morbider Adipositas sehen
in der bariatrischen Chirurgie ihre
letzte Chance und erneute Hoffnung
im Kampf gegen die Krankheit (LePa-
ge, 2010; Sutton, Murphy & Raines,
2009; Wysoker, 2005).

Die ambulante und stationare Betreu-
ung der Patientinnen und Patienten
mit Magenbypass wird in der Schweiz
allgemein durch ein multiprofessionel-
les Team geleistet. Dazu gehoren eine
Fachperson aus dem chirurgischen
und internistischen/ endokrinologi-
schen Arztebereich, der Psychologie/
Psychiatrie und der Ernahrungsbe-
ratung. Die eigenstandige Rolle von
Pflegefachpersonen wird tiber die pra-
und postoperative Versorgung hinaus
im Behandlungsteam nicht erwahnt
(ASEMO Schweiz, 2006; Vannini et
al., 2007). Im Fokus der pflegerischen
Betreuung steht hauptsachlich die
korperbezogene postoperative Ver-
sorgung, welche Routine ist und bei
allen Patientinnen und Patienten un-
terschiedlicher Diagnosen praktiziert
wird. Dazu gehort die Kreislaufiiber-
wachung, Mobilisation, Kontrolle der
Drainagen und Verbandswechsel.
Darliber hinaus gilt es, die Kompli-
kationen nach einem chirurgischen
Eingriff, wie Dekubitus, Pneumonie,
Thrombose durch Prophylaxemass-
nahmen zu verhindern. Der pflegeri-
sche Beitrag zur individuellen Versor-
gung von Patientinnen und Patienten
nach einer Magenbypass-Operation
berticksichtigt dabei auf der Basis von
Erfahrungswissen unzureichend die
Bedirfnisse von Menschen mit Mor-
bider Adipositas im Sinne ihrer chro-
nischen Erkrankung. Um dies zu erfiil-
len, bendtigt die professionelle Pflege
fundiertes Wissen, um im Einzelfall
die Bedurfnisse zu verstehen und an-
gemessene Pflegeinterventionen ge-
meinsam mit dem Patient zu planen.

In dem Modell zur Pflege chronisch
Kranker beschreibt Mieke Grypdonck
(2005) die wesentlichen Elemente von
chronisch Kranksein und die Rolle der
Pflege darin. Der wichtigste Grundsatz
ist, dass die Pflege in das Erleben und
die Erfahrungen der chronisch kran-
ken Personen eingebettet sein muss.
Eine chronische Krankheit verandert
die Beziehung eines Menschen zu sei-
nem Korper, es ist kein Verlass mehr
auf den Korper. Es gilt dem erkrank-
ten Menschen ,,zu helfen, sein Leben
Uber die Krankheit hinauszuheben”
(Grypdonck, 2005, S. 30). Nicht die
Krankheit steht im Zentrum, sondern
der Mensch mit seinen Bedurfnissen.
Grypdonck (2005) formuliert vier we-
sentliche Aufgaben fir die Pflege:

- Betroffenen helfen, die existentiel-
len Krisen zu Gberwinden

- Unterstiitzung beim Kampf des tag-
lichen Lebens, vor allem bei Instabi-
litat oder Einschrankungen

- Unterstiitzung beim Management
des therapeutischen Regimes

- Hilfe bei der Organisation der Pflege

2. Fragestellung

Da die Pflege in das Erleben und die
Erfahrung der chronisch kranken Per-
sonen eingebettet sein muss, lautet
die Fragestellung der vorliegenden
Arbeit:

,Wie erleben Patientinnen und Pati-
enten mit Morbider Adipositas nach
einer Magenbypass-Operation ihre
Erkrankung?”

Die Fokussierung bzw. Eingrenzung
in dieser Ubersichtsarbeit auf die Ma-
genbypass-Operation erklart sich aus
der primaren Anwendung des Roux-
Y-Magenbypass in der Schweiz und



der damit verbundenen Relevanz in
der Praxis gegeniiber den anderen
operativen Verfahren zur Gewichtsre-
duktion.

3. Methode

Die Frage wurde mit Hilfe einer sys-
tematischen Literaturrecherche un-
tersucht. Hierbei wurde anhand ex-
pliziter Kriterien relevante Literatur
identifiziert und bewertet. Da es um
das Erleben von erwachsenen Patien-
tinnen und Patienten mit Morbider
Adipositas nach einer Magenbypass-
Operation handelt, wurden quali-
tative Studien gewahlt. Qualitative
Forschung wird eingesetzt, wenn ein
Phanomen aus der subjektiven Pers-
pektive angegangen wird (LoBion-
do-Wood & Haber, 2005). Um den
aktuellen Forschungsstand ermitteln
zu konnen, erfolgte eine systemati-
sche Literaturrecherche nach Studien
der letzten zehn Jahre zwischen Juli
und Dezember 2010 in den elektro-
nischen Datenbanken CINAHL (Cu-
mulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), MEDLINE (Medi-
cal Literature Online) und PsycINFO
(Psychology Information). Zur Ergan-
zung der Datenbankrecherche erfolg-
te eine direkte Suche nach relevanten
Studien in folgenden Fachzeitschrif-
ten: American Journal of Nursing,
Bariatric Nursing and Surgical Patient
Care, Critical Care Nursing Quaterly,
International Journal of Obesity, Jour-
nal of Advanced Nursing, Journal of
Obesity, Journal of the American Psy-
chiatric Nurses Association, Obesity
Surgery, Pflegewissenschaft, Pflege,
Psychology and Health. Ebenfalls
wurde nach dem Schneeballsystem
in den Referenzlisten der gefundenen
Publikationen nach weiteren Artikeln
gesucht.

Die Einschlusskriterien waren Erwach-
sene mindestens 18 Jahre, Morbide

Adipositas, Magenbypass-Operation,
englisch- und deutschsprachige Stu-
dien und qualitative Studien mit Ab-
stract. Zu jedem in der Fragestellung
enthaltenen Schlisselwort wurden
mogliche Synonyme gesammelt und
anhand der Boole schen Operatoren
verbunden. Folgende Suchbegriffe
wurden genutzt:

- Obesity, ,Morbid Obesity”

- ,Gastric Bypass”, ,Roux-en-Y”,
Roux-Y, Bariatric, , Weight Loss”

- Experience, ,Life Experience”,
»Quality of Life”, ,Life Change
Event”, Undergo, Need, Suffer,
Feel, Perception, Perspective, Pro-
blem

- Qualitative, Phenomenology,
Hermeneutic, Interview

Die relevanten Studien fir diese Li-
teraturlibersicht wurden nach der
Kriterienliste  qualitativer ~ Studien
aus dem Methodenpapier der FIT-
Nursing Care Plattform (Panfil & Iva-
novic, 2011) analysiert und auf ihre

Schwéchen und Starken hin beurteilt.
Die Studienanalyse erfolgte anhand
Fragestellung, Design, Auswahl und
Beschreibung der Teilnehmenden,
Datensammlung, Datenanalyse, Er-
gebnisse und Schlussfolgerungen der
Original-Autorinnen und -Autoren.
Die ausfiihrliche Beurteilung der Qua-
litat beinhaltete folgende Elemente:
Forschungsfrage, Design, Literatur-
recherche, Auswahl der Teilnehmen-
den, Beschreibung der Teilnehmen-
den, Beschreibung der Forschenden,
Datensammlung, Datenanalyse, Da-
tensattigung, Darstellung der Ergeb-
nisse und Validierung der Ergebnisse.
Jeder Aspekt wurde mit einer aus
drei verschiedenen Antwortmaoglich-
keiten bewertet und kommentiert:
adaquat, problematisch oder unklar.
Die Ergebnisse der Studien wurden
thematisch zusammengefasst.

4. Ergebnisse
Von 382 Studien wurden funf Studi-

en in die Ubersichtsarbeit aufgenom-
men (Abbildung 1).

Abbildung 1: Flow-chart ,,Selektion der Studien*
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Vier der Studien kommen aus den USA (Bocchieri, Meana & Fisher, 2002; Earvolino-
Ramirez, 2008; LePage, 2010; Sutton et al., 2009) und eine Studie aus Norwegen
(Groven, Raheim & Engelsrud, 2010) (Tabelle1).

nach detaillierter Durchsicht (n=8)




Vier Studien wurden mit einem pha-
nomenologischen  Design  durch-
gefuhrt (Earvolino-Ramirez, 2008;
Groven et al., 2010; LePage, 2010;
Sutton et al., 2009) und eine Studie
mit der Methode Grounded Theory
(Bocchieri et al., 2002). Die gesamte
Stichprobenmenge aller finf Studien
betrug 63 Personen, davon 51 Frau-
en und 12 Manner. Im Rahmen der
Studien erfolgte die Datensammlung
in Einzel- und Gruppeninterviews,
welche per Tonband aufgenommen,
mit Notizen erganzt und anschlies-
send transkribiert wurden.

Die Qualitat der Methodik der ein-
zelnen Studien ist unterschiedlich
(Tabelle 2). Adaquate Beschreibun-
gen zeigen sich bei allen funf Studi-
en im Design, der Datenanalyse und
der Darstellung der Ergebnisse. Die
Beschreibung der Forschenden ist je-
doch in allen Studien unzureichend.
Dariliber hinaus sind Defizite in der
Literaturrecherche, Stichprobe und
Datensattigung sichtbar.

Die Ergebnisse der Studien werden
unter vier Kategorien zusammenge-
fasst und beschrieben (Abbildung 2).

4.1 Korperliche

Verianderungen

In den ersten Monaten wurde der
rapide Gewichtsverlust als sehr po-
sitiv erlebt (Bocchieri et al., 2002;
Earvolino-Ramirez, 2008; Groven et
al., 2010; LePage, 2010; Sutton et
al., 2009). Die Mehrheit des Uber-
schissigen Gewichts wurde in den
ersten Monaten verloren, nach 6-12
Monaten verlangsamte sich dieser Ef-
fekt (Bocchieri et al., 2002; Earvolino-
Ramirez, 2008; Sutton et al., 2009).
Teilnehmende aus der Studie Sutton

Abbildung 2: Vier Dimensionen des Erlebens nach Magenbypass-Operation
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Tabelle 1: Ubersicht der einbezogenen Studien

Autor Fragestellung Design Stichprobe Datenerhebung Datenanalyse
Bocchieri Welche mit Grounded Rekrutierung: Offenes Grounded Theory
etal. Magenbypass Theory Universitatsspital, N=31 Einzelinterview: 90 Methode
(2002) verbundenen Teilnehmende (23 Minuten,
psychosozialen Frauen, 8 Manner), Alter | Gruppeninterview
USA Phanomene ergeben von 30 bis 53 Jahre (Frauen- und
sich aus der Perspektive (Mittelwert 41 Jahre), Mannerfokusgruppe)
von Patientinnen und Zeitpunkt der Operation: | : 90 Minuten
Patienten? von sechs Monaten bis
elf Jahre (Mittelwert 28
Monate) vor Studie
Earvolino- | Was ist die erlebte Qualitative N=1 Teilnehmerin, 55 Offenes Interview, Datenanalyse-
Ramirez Erfahrung einer Person, Fallstudie, Jahre alt, Dauer 1 h Schritte nach
(2008) die sich einer hermeneutische | Zeitpunkt der Cohen et al.
bariatrischen Operation Phanomeno- Magenbypass-Operation (2000)
USA unterzogen hat? logie acht Monate vor
Interview
Groven et | Wie werden chronische Phanomenolo- Rekrutierung: Tiefeninterviews, Analytischer
al. (2010) Nebeneffekte und gisches Design Gesundheitskliniken und | Folgeinterview nach Prozess nach
Komplikationen nach bariatrische 1 Jahr Kvale und
Norwegen | gewichtsreduzierender Internetseite, N=5 Brinkman (2009),
Operation aus einer Ich- Frauen (Teil einer Studie Van Manen
Perspektive erlebt? von 22 norwegischen (1990)
Frauen nach
Magenbypass-
Operation), Alter 25-45
Jahre, Zeitpunkt der OP
variierte innerhalb von
sechs Jahren vor Studie
LePage Was ist die Erfahrung Phanomenolo- Rekrutierung: Tiefeninterview Phanomenolo-
(2010) nach einer gisches Design bariatrische (halbstrukturiert und | gische Methode
Magenbypass- Gesundheitspraxen in offene Fragen), nach Van Manen
USA Operation? einer grossstadtischen Dauer (1990)
Region, N=12 (8 Frauen, | Initialinterview 50-65
4 Manner), Alter zw. 28 Minuten,
und 57 Jahren, Folgeinterview nach
Zeitpunkt der Operation 1 bis 2 Wochen 20-
von zwei bis neun Jahre | 60 Minuten
vor Studie
Sutton et Welche Erfahrungen Phanomenolo- N=14, 10 Frauen im Halbstrukturiertes Kein spezifisches
al. (2009) | haben Frauen, die einen | gisches Design Alter zwischen 40 und telefonisches Analyseverfahren
bariatrischen Eingriff zur 59 Jahren, 2 unter 40, 2 | offenes Interview, genannt
USA Behandlung ihrer Uber 60 Jahre, Zeitpunkt | Dauer variierte von

Morbiden Adipositas
wahlten?

der Magenbypass-
Operation zwischen ein

und elf Jahre

17 bis 40 Minuten




Tabelle 2: Ubersicht der Studienqualitit

# Adaquat ? Problematisch [ Unkiar

Autoren Bocchiri
Publikationsjahr 2002

Sutton
2009

Earvolino Groven LePage
2008 2010 2010

Forschungsfrage ?

+ + ?

Design

Literaturrecherche

Auswabhl der Teilnehmenden

Beschreibung der Teilnehmenden

Beschreibung der Forschenden

Datensammlung

Datenanalyse

Sattigung

Darstellung der Ergebnisse

S -~ |-~ [ - [

Validierung der Ergebnisse

+++++T+-oﬂ+-o

|+ [+ |+ e+

INIESBVIES ES — ERESESEE

o~ [ - | -~ [

et al. (2009) verloren im ersten Mo-
nat nach der Operation ca. 11 bis 14
Kilogramm, jeden weiteren Monat im
ersten halben Jahr ca. 6 Kilogramm.
Die Gewichtsreduktion linderte pra-
operative Einschrankungen und be-
wirkte eine Steigerung in Aktivitaten,
Mobilitat, Flexibilitit und korperli-
chen Fahigkeiten. Korperlich zu funk-
tionieren und geeignet fur die Gesell-
schaft zu sein wurde als ein enormer
Vorteil betrachtet. Die Verbesserung
oder Auflosung der lebensbedrohli-
chen medizinischen Zustande und
mit Adipositas verbundenen Schmer-
zen waren ein erwiinschter Nebenef-
fekt.

Der radikale Gewichtsverlust brach-
te nicht nur Positives mit sich. In der
Studie bei Groven et al. (2010) zeig-
ten sich bei den Frauen nach einigen
Monaten unerwartete, diffuse und
persistierende Schmerzen sowie ein
Verlust an Energie. Die Schmerzen
durchdrangen den ganzen Korper
und wurden teilweise chronisch. Die-
ses Unbehagen, die Erschopfung und
die zunehmende Inaktivitat wurde als
Uberwiltigende sowie als fortlaufen-
de Erfahrung beschrieben. Sie beton-
ten, auf diese Erfahrung nicht ausrei-
chend vorbereitet gewesen zu sein
und dusserten ein Gefiihl von , gefan-
gen sein” in einer schwierigen Situati-
on. Weitere Nachteile der Magenby-
pass-Operation waren und sind der

Eisenmangel, niedriger Himoglobin-
anteil und Vitamin B12-Mangel, wel-
che Schwindel und Schwache verur-
sachen. Daraus ergab und ergibt sich
eine Abhéngigkeit von diversen Me-
dikamenten und Injektionen (Groven
et al., 2010). Desweiteren bewirkte
der fortschreitende Gewichtsverlust
einen immer unattraktiver werden-
den Korper hinsichtlich hangender,
faltiger Haut. Bei warmen Tempera-
turen war die Gefahr einer Infektion
aufgrund des Schwitzens zwischen
den Falten gegeben und das Bewe-
gen mit der hangenden Haut schwer
kontrollierbar. Eine zweite Operation
zur Entfernung dieser Uberschissigen
Haut erzeugte emotionale Spannung
bei Betroffenen (Bocchieri et al.,
2002; Groven et al., 2010).

Die sexuelle Funktion war ein weite-
res Gebiet, das vom Gewichtsverlust
beeinflusst wurde. Die meisten Teil-
nehmenden berichteten Uber eine
positive Veranderung durch verbes-
serte Mobilitdt, Lebendigkeit und
Ausdauer. Es gab auch Meinungen
dariiber, dass die sexuellen Bedirfnis-
se sich nach der Operation verringer-
ten. Einige schrieben diesen Verlust
dem exzessiven Hautproblem zu, was
ihr Korperimage negativ beeintrach-
tigte. Andere hielten die neuen Bezie-
hungsprobleme dafiir verantwortlich
(Bocchieri et al., 2002).

Die Mehrheit der Teilnehmerin-
nen bei der Studie von Sutton et
al. (2009) erinnerten sich an starke
postoperative Schmerzen unmittel-
bar nach der Operation. Die Frauen
beklagten teilweise unzureichende
Schmerzkontrolle und Angst vor Me-
dikamenteneinnahme wegen des
kleineren Magens nach Operation.

4.2 Emotionale

Veranderungen

Der anfangliche rapide Gewichts-
verlust verursachte ein Gefiihl von
»~Unschlagbar-Sein”, es war ziemlich
einfach und scheinbar unvermeid-
lich. Der Gewichtsverlust war Quelle
der Freude und motivierte Didten so-
wie Ubungen einzuhalten (Earvolino-
Ramirez, 2008; Sutton et al., 2009).
Ein weiterer positiver Aspekt des Ge-
wichtsverlustes war die Verbesserung
der psychischen Verfassung mit der
Reduktion von Antidepressiva (Ear-
volino-Ramirez, 2008). Die Frauen in
der Studie bei Groven et al. (2010)
fihlten sich in den ersten Monaten
nach der Operation attraktiver als
friiher, genossen die positiven Kom-
mentare beziiglich ihres Aussehens,
arbeiteten Vollzeit und waren kon-
taktfreudiger.

Entlang der dramatischen korperli-
chen Veranderung erfuhren die Be-
troffenen auch einen radikalen Wan-
del im Verhalten, Behandlung von
anderen, in der Kleidung, Gesund-
heit, Stimmung und Beziehungen.
Der Gewichtsverlust hatte eine Aus-
wirkung auf ihre Selbstdefinitionen
und die Art, wie andere sie sahen
(Bocchieri et al., 2002). Die Betroffe-
nen erlebten, dass die anderen Men-
schen ihre Umwandlung deutlich
positiver sahen als sie selbst (LePage,
2010). In der Studie Groven et al.
(2010) erlebten die Frauen ein Ge-
fuhl von Versagen und Scham durch
ihre erneute Gewichtszunahme sowie
korperlichen Beschwerden gegen-



Uber anderen Personen mit einem
positiven postoperativen Verlauf.

Trotz der Last von Adipositas, hatte
das Gewicht paradoxerweise auch
eine schitzende, bewahrende Funkti-
on. Einige Probleme, die praoperativ
dem Gewicht zugeschrieben worden
sind, bestanden nach der Gewichts-
reduktion weiter. Als Gewicht ein
weniger bedeutsames Thema wur-
de, konnten sie es nicht langer fur
ihre Verteidigung oder Entschuldi-
gung nicht vollendeter Ziele einset-
zen. Spannung baute sich auf, als
die Gewichtsreduktion Schwachen,
Unsicherheiten und Realitdaten auf-
deckte, mit dem sich das alte Selbst
nicht auseinandersetzen musste. Das
neue Selbst war noch nicht véllig vor-
bereitet, und die Betroffenen wurden
gezwungen, sich innerlich selbst zu
betrachten. Es entstand ein vermehr-
tes Gefuhl der Verletzlichkeit (Bocchi-
eri et al., 2002). Sie mussten lernen,
dass nicht jedes Problem ist, weil sie
adipos sind. Die Selbstentdeckung
erforderte Identifikation von Stresso-
ren und emotionalen Schmerz. Das
Integrieren von neuen Gedanken und
Einstellungen war oft schwieriger als
das Zurlickkehren in die vertrauten
Muster, wenn sie auch negativ waren
(LePage, 2010).

In der Studie von LePage (2010)
erzahlten die Teilnehmenden uber
Schwierigkeiten im  Finden des
Gleichgewichts. Sie beschrieben die
Realisierung von Risiken und Vortei-
len, Gewinne und Verluste sowie Ho-
hen und Tiefen, welche mit der Ma-
genbypass-Operation verknupft war.
Es galt, die Balance zwischen kor-
perlichen positiven Ergebnissen und
mentaler Labilitdt zu finden. Die po-
sitiven Aspekte des Gewichtsverlustes
standen den ungeldsten Fragen be-
zliglich der chronischen Erkrankung
Adipositas gegeniiber. Viele Betrof-
fene diskutierten ein starkes Geftihl
von Leere nach der Operation. Essen

diente bisher als Quelle des Trostes
und der Freude. Mit dem Essen be-
ruhigten sie ihre Nerven, linderten
Schmerzen und besanftigten die
Einsamkeit. Nach der Operation
erlaubte der neue Pouch nur winzi-
ge Portionen zu konsumieren. Das
Essen war plotzlich ineffektiv der
emotionalen Leere zu begegnen,
die sie erfuhren. Das Gefiihl der
,Leere” trat ebenso in dem Zeit-
raum auf, als sich der Gewichts-
verlust verlangsamte oder zum
Stillstand kam (Earvolino-Ramirez,
2008; LePage, 2010).

4.3 Soziale Veranderungen

In den ersten Monaten nach der
Magenbypass-Operation  verbes-
serten sich soziale Bindungen pa-
rallel zur rapiden Gewichtsredukti-
on. Die finf Frauen in der Studie
von Groven et al. (2010) waren
wahrend dieser Zeit begeistert im
Internetforum einer bariatrischen
Selbsthilfeorganisation aktiv. Sie
konnten Uber diese Plattform ihre
positiven Erfahrungen mit ande-
ren teilen, was ein fundiertes Ge-
fihl von Zugehorigkeit gab. Dies
fihrte wiederum zu neuen Freund-
schaften. Auch in der Studie von
Bocchieri et al. (2002) berichteten
Teilnehmende (iber mehr sozia-
le Aktivitaten. Durch gesteigerte
Energie, Mobilitat und Selbstver-
trauen erhohte sich die Quantitat
sowie Qualitat der Zeit mit ihren
Kindern. Darlber hinaus berichte-
ten Betroffene Uber deutliche Ver-
besserungen im Berufsstatus und
Weiterbildungsmaglichkeiten nach
der Gewichtsreduktion. Im Ge-
gensatz dazu musste eine Teilneh-
merin von der Studie Groven et al.
(2010) durch ihre schweren Ope-
rationskomplikationen voruberge-
hende Arbeitslosigkeit, Abgabe der
Kinderbetreuung und finanzielle
Probleme erfahren. Insgesamt be-
trachteten alle finf Teilnehmerin-

nen aus der Studie Groven et al.
(2010) ihr Leben nach der Operation
durch die entstandenen korperlichen
Beschwerden eingeschrankter als
vorher. Aufgrund des mangelnden
Verstandnisses ihrer Probleme von
der Familie und Gesellschaft, zogen
sie sich sozial und kommunikativ zu-
ruck. Die Vernachlassigung negativer
Auswirkungen der Magenbypass-
Operation in der Gesellschaft und
Forschung liess die Teilnehmerinnen
in Stille leiden.

Jedoch wurden auch spannungser-
zeugende Veranderungen in Freund-
schaften und Beziehungsdynamiken
erlebt. In Freundschaften begannen
Konflikte meistens, wenn alte Freun-
de nicht entsprechend dem neu-
en Selbst reagierten. Oft genannte
Griinde fur den Verlust von Freun-
den waren laut der Teilnehmenden
Eifersucht und Unsicherheit. Die Teil-
nehmenden selbst d@nderten zudem
ihre Rollen und Aktivitaiten durch
mehr Selbstwertgefiihl. Dadurch ent-
standen Neubewertungen friiherer
Freundschaften. Manche Teilneh-
mende erfuhren harmonischere Part-
nerschaften durch erhohte eigene
Energie und bessere Stimmung. An-
dere dagegen erlebten Spannungen
in ihrer Partnerschaft aufgrund ihrer
gesteigerten  Selbstandigkeit. Die
Partnerinnen oder Partner der Teil-
nehmenden fihlten sich zunehmend
weniger gebraucht und reagierten
mit Angst und Unsicherheit, verlassen
zu werden (Bocchieri et al., 2002).

In der Fallstudie von Earvolino-
Ramirez (2008) ausserte eine Teil-
nehmerin, dass nach der Operation
weiterhin Vorurteile und Stigmata
prasent sind, nur in einer anderen
Form. Andere Menschen dachten,
mit der Operation den leichteren
Weg genommen zu haben und sahen
nicht den eigenen, anstrengenden
Beitrag dazu. Dartiber hinaus gab es
die vorgefasste Haltung der eigenen



Familie tUber den Weg das Gewicht
ohne Operation zu verlieren. Auch
in der Studie LePage (2010) wurde
Uber dieses Vorurteil des leichteren
Weges berichtet. Desweiteren erleb-
ten manche Betroffene einen Konflikt
in sich durch die Beobachtung von
Diskriminierung gegeniiber anderen
Menschen mit Adipositas. Sie selbst
erfuhren dabei beides. Die Erleich-
terung nicht mehr selbst Zielscheibe
zu sein und gleichzeitig Wut, dass es
andere noch weiter sind (Bocchieri et
al., 2002).

Teilweise hatten Betroffene Anlauf-
schwierigkeiten  hinsichtlich  der
Kontaktaufnahme mit anderen Men-
schen, da sie die Kommunikation und
das Agieren in sozialen Situationen
nicht gewohnt waren. Viele hatten
sich aufgrund ihres ,Dickseins” seit
ihrer Kindheit nicht im gleichen Mas-
se wie andere weiterentwickelt (Boc-
chieri et al., 2002).

4.4 Essenbezogene

Verianderungen

Der dramatische Gewichtsverlust
war ein positives Ereignis, trotzdem
mussten die Betroffenen Verlust be-
waltigen und lernen, ihr Verhalten
dauerhaft zu andern. Essen diente
als , bester Freund” und war Bewal-
tigungsmechanismus fir viele Prob-
leme. Es galt neue Wege der Bewal-
tigung ohne lebensmittelbezogene
Losungen herauszufinden und zu
implementieren. Haufige Themen
waren die Bemiihungen um die Ad-
harenz zu Erndhrungs- und Behand-
lungsplanen. Die Teilnehmenden
mussten und miussen lebenslange
Essgewohnheiten aufbauen, um das
Gewicht zu verlieren und aufrechtzu-
erhalten. Fur die Mehrheit war dies
ein taglicher Kampf, manchmal erin-
nerten sie sich dabei an die geschei-
terten Diatversuche der Vergangen-
heit. Teilnehmende, die sich selbst
als ,,emotionale Esser” betrachteten,

hatten die meisten Schwierigkeiten,
neue Essgewohnheiten zu adaptieren
(Bocchieri et al., 2002; Sutton et al.,
2009).

Das postoperative Leben schien aus
taglichen Uberwindungen zu beste-
hen (Bocchieri et al., 2002).

5. Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden sys-
tematischen Literaturiibersicht zei-
gen das Erleben von erwachsenen Pa-
tientinnen und Patienten nach einer
Magenbypass-Operation auf. Hierfur
wurden fiinf qualitative Studien aus-
gewertet. Die adaquate Methodik im
Design, der Datenanalyse und Dar-
stellung der Ergebnisse deuten auf
eine angemessene Ubertragbarkeit
der Studien hin. Auch wenn Defizite
in der Beschreibung von Stichprobe,
Forschenden und Datensattigung be-
stehen, konnten wichtige Einsichten
in das Befinden nach Magenbypass-
Operation gewonnen und die sub-
jektive Sicht der Betroffenen erfasst
werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass mit einer
Magenbypass-Operation die Erkran-
kung Adipositas nicht endet und sich
im Alltag neue Herausforderungen
in den vier Kategorien korperlicher,
emotionaler, sozialer und essenbezo-
gener Perspektive ergeben. Es lassen
sich einzelne Faktoren innerhalb der
vier Kategorien schwer voneinander
trennen, da sie sich gegenseitig be-
einflussen und in Verbindung stehen.
Das Phanomen des Paradoxen, so
wie es LePage (2010) in der Diskus-
sion ihrer Studie genannt hat, zog
sich Uber alle vier Kategorien der
Ergebnisse hindurch. Den positiven
Effekten des operativen Eingriffes
standen spannungserzeugende oder
negative Auswirkungen gegeniber.
Auf der einen Seite fihrte die rapide
Gewichtsreduktion zu erweiterten
Maoglichkeiten und Verbesserungen

im Wohlbefinden. Auf der anderen
Seite nahm der Gewichtsverlust den
Betroffenen Energie und Sicherheit in
emotionaler sowie sozialer Hinsicht.
Viele neue Bewaltigungsstrategien
mussten zur Anpassung an die le-
bensverandernde Situation entdeckt
und erlernt werden.

In der korperlichen Veranderung
wurde der rapide Gewichtsverlust als
positiv und antreibend erlebt (Boc-
chieri et al., 2002; Earvolino-Ramirez,
2008; Groven et al., 2010; LePage,
2010; Sutton et al.,, 2009). Die Lei-
densgeschichte schien ein Ende zu
haben. Nach erfolglosen konservati-
ven Massnahmen reduzierte sich das
Gewicht fast muhelos. Das ist eine
erwartete Auswirkung des Magenby-
passes als effektivste operative Me-
thode zur Gewichtsreduktion (Wood-
ward, 2003). Diese neue Erfahrung
erzeugte ein ,Hochgefuhl” bei den
Betroffenen. Der radikale Gewichts-
verlust brachte nicht nur Positives mit
sich. Es zeigten sich Verlust an Ener-
gie, hangende sowie faltige Haut und
emotionales Austrocknen. (Bocchieri
et al., 2002; Groven et al., 2010). Die
extreme und rasche Umwandlung
des Korpers hinterliess zwangslaufig
Spuren in einem Korper, der sich tiber
einen langen Zeitraum entwickelt
hat. Viele versptirten einen emotiona-
len Konflikt zwischen dem Stolz sowie
der Freude Uber den Gewichtsverlust
und dem Geflihl, nicht alleine dafiir
verantwortlich gewesen zu sein (Boc-
chieri et al., 2002; LePage, 2010). Sie
schamten sich, adipds zu sein und
gleichzeitig waren sie beschamt, et-
was dagegen unternommen zu ha-
ben. Das Gefiihl, selbst versagt zu
haben, bereitete Verlegenheit. Auf
dieses emotionale Missverhaltnis wa-
ren die meisten Menschen nicht vor-
bereitet. Die Teilnehmenden spirten
Trauer um die ,alte” Person mit ihren
Starken und Schwachen. Gleichzeitig
waren sie bemiht, das neue ,Sein”
zu hegen und zu halten. Dies deutete



auf die schnellere dussere im Vergleich
zur inneren Umwandlung hin. Der
dramatische Gewichtsverlust war ein
positives Ereignis, trotzdem mussten
die Betroffenen diesen Verlust bewal-
tigen und lernen, ihr Verhalten dauer-
haft zu andern (Bocchieri et al., 2002;
Sutton et al., 2009). Essen diente bis-
her als Bewadltigungsmechanismus fur
viele Probleme. Die Gefahr bestand
darin, die ,Leere” durch den Wedfall
von Essen mit einer anderen Sucht als
Kompensation zu fiillen, was sich in
Kaufsucht, Drogenkonsum oder Buli-
mie zeigte.

Damit Patienten mit Morbider Adi-
positas, welche sich fir eine Ma-
genbypass-Operation  entscheiden,
gezielter von der Pflege nach ihren
Bedirfnissen betreut und individuell
gefordert werden konnen, helfen Er-
fahrungsberichte anderer Betroffener.
Die chronische Erkrankung Adipositas
bleibt dabei bestehen und lasst sich
nicht nur am Gewichtsverlust beur-
teilen. Die Einschrankungen nach der
Operation beziiglich Essverhalten, die
neue Herausforderung Bewaltigungs-
strategien zu entwickeln und sich an
den veranderten Korper zu gewoh-
nen, bewirken weitere Spannungen.
Aufgabe ist es, das Leben ohne den
Kompensationsmechanismus , Essen”
Zu managen.

Fir die Arbeit bestehen einige Limita-
tionen. Sowohl die Auswahl als auch
die Bewertung der Studien erfolgten
durch eine Einzelperson. Mangels Res-
sourcen konnte keine zweite Person
in den Prozess involviert werden. Ein
grosseres Mass an Objektivitat fur die
genannten Prozesse ware wiinschens-
wert gewesen. Die sprachliche Fest-
legung auf englische und deutsche
Literatur stellt eine Eingrenzung dar,
da pflegerelevante Literatur zu diesem
Thema auch in anderen Sprachen
vorliegen konnte. Es kann deswegen
nicht ausgeschlossen werden, dass
Studien tbersehen wurden.

6. Schlussfolgerung und
Implikationen fiir Praxis und

Forschung

Aufgaben von Pflegenden ist es, die
Betroffenen Uber die chronische Er-
krankung Adipositas ,hinauszuhe-
ben” (Grypdonck, 2005) und ihnen
Unterstiitzung in den ersten Schritten
ihres ,neuen” Lebens anzubieten.
Um die Patientin oder den Patient
nach einer Magenbypass-Operation
bedurfnisorientiert pflegen und be-
gleiten zu konnen, ist es wichtig,
ihre Erfahrungen in die pflegerische
Versorgung einzubinden. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass mit der Operation
eines Magenbypasses die Erkrankung
Adipositas nicht beendet ist und sich
im Alltag neue Herausforderungen
in korperlicher, emotionaler, sozialer
und essensbezogener Perspektive er-
geben. Grosste Herausforderungen
fur die Menschen stellen die emoti-
onale Leere, das Finden von Bewalti-
gungsstrategien ohne Essen und die
Veranderung im Selbstkonzept dar.
Viele Bewiltigungsstrategien muss-
ten zur Anpassung an die lebensver-
andernde Situation entdeckt und er-
lernt werden.

Das pflegerische Assessment sollte
deswegen gezielt die mdglichen Ver-
anderungen nach einer Operation fur
die Patienten und ihren Bezugsper-
sonen thematisieren, z.B. Bedeutung
der Erkrankung und deren Therapie,
Freizeitbeschaftigungen, soziales
Netz. Desweitern konnte eine Infor-
mationsbroschiire UGber Auswirkun-
gen des Magenbypasses in allen Le-
bensbereichen sowie eine Adressliste
mit nitzlichen Anlaufstellen bei Be-
schwerden mitgegeben werden.
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