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Was der Adipositaschirurg über die Psyche
des Patienten wissen muss

Sylvia Sänger, Katharina Wick, Claudia Luck-Sikorski, Christine Stroh
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Der Beitrag legt den Schwerpunkt auf die psychischen Aspekte, die mit einer
adipositaschirurgischen Maßnahme bei Patienten zu berücksichtigen sind.
Er soll darüber hinaus die Implementierung der S3-Leitlinie „Chirurgie der
Adipositas und metabolischer Erkrankungen“ [1] unterstützen.
ABKÜRZUNGEN

BMI Body-Mass-Index

ICD-10 Internationale statistische Klassifikation der

Krankheiten und verwandter Gesundheits-

probleme

PEF partizipative Entscheidungsfindung

WHO World Health Organization
Einleitung
Bei adipositaschirurgischen und metabolischen Operatio-
nen geht es nicht allein um die Gewichtsreduktion, son-
dern auch darum, den Gesundheitszustand und die Le-
bensqualität der betroffenen Patienten zu verbessern [1].
Beides wird nicht nur durch die Begleit- und Folgeerkran-
kungen der Adipositas beeinflusst, sondern auch durch
die Folgen der Stigmatisierung und Diskriminierung so-
wie durch eine unzureichende Gesundheitskompetenz
der Betroffenen. Diese Folgen können zu weiteren nega-
tiven Konsequenzen und damit zur Aufrechterhaltung
der Erkrankung führen [2]. Das ist eine Herausforderung
für den Adipositaschirurgen, der sich über den operativen
Eingriff hinaus auch mit den psychischen Befindlichkeiten
der Patienten befassen muss, um den Erfolg der Opera-
tion sicherzustellen.
ab. 1 Einteilung der Adipositas für Europäer gemäß World Health

y-Mass-Index Einteilung

I 30–34,9 kg/m2 Grad I

I 35–39,9 kg/m2 Grad II

I ≥ 40 kg/m2 Grad III

et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 20
Adipositas und Ziel
der Adipositaschirurgie

Adipositas ist multifaktoriell bedingt. Die dem Körper
übermäßig zugeführte Energie wird im Fettgewebe und
in der Leber gespeichert und führt damit zu einer Ge-
wichtszunahme. Dadurch kann eine Reihe teils schwerer
Folge- und Begleiterkrankungen entstehen, die den Stoff-
wechsel, das Herz-Kreislauf-System und die Gelenke be-
treffen. Nicht nur die Lebensqualität, auch die Lebens-
erwartung sind bei einer Adipositas in Abhängigkeit von
der Schwere deutlich vermindert.

Die Klassifikation der Adipositas nach WHO beruht auf
dem Body-Mass-Index (BMI), der sich aus Körpergewicht
dividiert durch Körpergröße im Quadrat (kg/m2) errech-
net. Für Europäer ist die Einteilung der Adipositas in
▶ Tab. 1 dargestellt [1].

Eine Gewichtsreduktion kann der Adipositas entgegen-
wirken. Sie erfolgt zunächst mit konservativen Maßnah-
men wie Ernährungs-, Bewegungs- und Verhaltensthera-
pie.
Organization [1].

ICD-10

ICD-10 E66.00

ICD-10 E66.01

ICD-10 E66.02

3923; 17: 37–51 |© 2023. Thieme. All rights reserved.



DEFINITION

Adipositaschirurgie

Unter Adipositaschirurgie versteht man einen ope-

rativen Eingriff (z. B. Schlauchmagenbildung), durch

den mittels nachhaltiger Gewichtsreduktion eine

Verbesserung von Komorbiditäten bzw. deren Pro-

phylaxe und eine Verbesserung der Lebensqualität

erreicht werden soll.
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TAKE HOME MESSAGE

Eine nachhaltige Gewichtsreduktion, die Besserung

von Komorbiditäten und eine Besserung der Lebens-

qualität sind bei höhergradiger Adipositas durch eine

Ernährungs-, Bewegungs-, Verhaltens- und Pharma-

kotherapie allein oder in Kombination möglich, wer-

den aber meistens nicht erreicht. Im Vergleich dazu

ist eine chirurgische Therapie (adipositaschirurgische

oder metabolische Operation) wesentlich effektiver

und erreicht im Regelfall das angestrebte individuelle

Therapieziel im Sinne einer nachhaltigen Gewichts-

reduktion, einer Besserung von Komorbiditäten und

einer Steigerung der Lebensqualität [1].

Sind die konservativen Maßnahmen erschöpft und er-
folglos geblieben, kann ein adipositaschirurgischer Ein-
griff durchgeführt werden. Das Ziel der Adipositaschirur-
gie besteht in [1]:
▪ der Verbesserung der Lebensqualität,
▪ der Remission, Besserung bzw. Prophylaxe von

Begleiterkrankungen,
▪ der Verlängerung des Überlebens und
▪ dem Erhalt der Teilhabe (am Arbeitsleben,

am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben).
FALLBEISPIEL

Frau B. hat seit Jahren massive Gewichtsprobleme.

Ihr aktueller BMI beträgt 42 kg/m². Vor 3 Jahren hat

sie an einem Adipositaszentrum ein Basisprogramm

zur Ernährungs-, Bewegungs- und Verhaltensthera-

pie durchlaufen, das einen kurzzeitigen Erfolg zeigte.

Danach nahm Frau B. kontinuierlich wieder zu. Ihren

Beruf als Altenpflegerin kann sie aufgrund ihres kör-

perlichen Zustandes derzeit nicht mehr ausüben,

obwohl sie ihn sehr liebt. Auch hält sie die Angriffe

und bösartigen Sticheleien ihrer Kollegen am Ar-

beitsplatz nicht mehr aus. Sie ist solchen Angriffen

auch im Privatleben ausgesetzt.

Frau B. hat ein Alkoholproblem. Nach eigenen An-

gaben hilft ihr der Alkohol, mit den Diskriminierun-

gen in Beruf und Privatleben umzugehen, die sie

sonst verzweifeln lassen. Bei ihr wurde außerdem ein

Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert.

Frau B. hat sich jetzt erneut in ein Adipositaszentrum

begeben und fragt nun gezielt nach einer Verkleine-

rung des Magens, da sie hierin den einzigen Weg

sehe, erfolgreich abzunehmen und dieses Gewicht

dann auch dauerhaft zu halten, sodass sie auch

wieder ihren Beruf ausüben kann.

Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und
Indikationsstellung
Für die Indikationsstellung sind folgende Sachverhalte
bzw. Anforderungen ausschlaggebend [1]:

Es wurde bereits eine erfolglose konventionelle Thera-
pie absolviert. Die Indikation zur Adipositaschirurgie wird
gestellt, wenn nach mindestens 6 Monaten umfassender
Lebensstilintervention in den letzten 2 Jahren eine Reduk-
tion des Ausgangsgewichts von > 15% bei einem BMI von
35–39,9 kg/m2 und von > 20% bei einem BMI über 40 kg/
m2 nicht erreicht wurde.

Ein hoher Body-Mass-Index: Die Indikation wird bei Pa-
tienten mit einem BMI ≥ 40 kg/m2 ohne Begleiterkran-
kungen und ohne Kontraindikationen nach Erschöpfung
der konservativen Therapie und umfassender Aufklärung
gestellt sowie Patienten mit einem BMI ≥ 35 kg/m2 mit
einer oder mehreren adipositasassoziierten Begleit-
erkrankungen.

Vorhandene Begleiterkrankungen werden ebenfalls in
die Indikationsstellung einbezogen: Unter Berücksichti-
gung des BMI und vorhandener oder ursächlicher Begleit-
erkrankungen muss individuell unter Abschätzung von
Nutzen und Risiken interdisziplinär die Entscheidung zu-
gunsten eines der operativen Verfahren getroffen wer-
den, wobei die Meinung des Patienten einbezogen wer-
den soll.

Es ist des Weiteren zu berücksichtigen, ob eine Behand-
lung im interdisziplinären Team erfolgen kann, beste-
hend aus: Adipositaschirurg, Internist, Mental Health Pro-
fessional (dazu zählen: Fachärzte für psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Fachärzte für Psychiatrie
und psychologische Psychotherapeuten), Ernährungs-
mediziner, Diabetologe – alle erfahren in der Behandlung
von Patienten mit Adipositas.

Die Leitlinie [1] postuliert darüber hinaus, dass die Be-
handlung an einem zertifizierten Adipositaszentrum
stattfindet. Eine der Voraussetzungen für die Erteilung
eines Zertifikates ist, dass der verantwortliche Chirurg
die Erfahrung von mindestens 300 Eingriffen vorweist.
Viszeralchirurgie up2date 2023; 17: 37–51 | © 2023. Thieme. All rights reserved.
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EineMotivation des Patienten zur Gewichtsabnahme, die
Aktivierung persönlicher Ressourcen und das psycho-
soziale Verhalten soll vorhanden sein.

Konsumierende Grunderkrankungen, maligne Neopla-
sien, unbehandelte endokrine Ursachen und chronische
Erkrankungen, die sich negativ auf den postoperativen
katabolen Stoffwechsel auswirken können, sind Kontra-
indikationen. Auch eine bestehende oder geplante
Schwangerschaft und bestehende psychische Vorerkran-
kungen schränken die Indikationsstellung ein.

Adipositas und psychische Erkrankungen

Bei allen Patienten soll entsprechend den Anforderungen
der S3-Leitlinie zur Chirurgie der Adipositas und metabo-
lischer Erkrankungen eine Beurteilung bezüglich aktueller
und früherer psychischer Erkrankungen durchgeführt
werden. In Metaanalysen haben sich besonders affektive
Störungen, Angststörungen, Persönlichkeitsstörungen,
Substanzgebrauchsstörungen und Essstörungen sowie
frühere Selbstverletzungen und Suizidversuche negativ
auf den postoperativen Verlauf ausgewirkt und sollten
daher im Vorhinein diagnostisch abgeklärt werden. Psy-
chische und physische Erkrankungen stellen jedoch keine
generellen Kontraindikationen dar.

TAKE HOME MESSAGE

Psychische Erkrankungen stellen keine generelle

Kontraindikation gegen adipositaschirurgische bzw.

metabolische Operationen dar. Nach einer erfolg-

reichen Behandlung oder Überführung in einen sta-

bilen Zustand kann eine Neubeurteilung der Patien-

ten erfolgen. Jedoch sollten Patienten mit instabilen

psychopathologischen Zuständen, einer aktiven

Substanzabhängigkeit und einer unbehandelten

Bulimia nervosa keiner bariatrischen Operation

unterzogen werden.
Aktivierung persönlicher Ressourcen
der Patienten

Der Erfolg einer chirurgischen Adipositasbehandlung ist
wesentlich von der aktiven Beteiligung der Patienten an
Entscheidungen und am Therapieprozess abhängig. Von
Bedeutung ist hierbei, ob und wie es gelingt, die persön-
lichen Ressourcen der Patienten zu aktivieren und zu stär-
ken. Dazu gehören:
Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 20
▪ das Kohärenzgefühl,
▪ die Selbstwirksamkeit und Selbstwirksamkeitserwar-

tung,
▪ das Selbstbild,
▪ die Motivation der Patienten und
▪ ihre Adhärenz.

Ressource Selbstbild

Einen großen Einfluss auf den Erfolg der adipositaschirur-
gischen Maßnahme hat das Selbstbild. Adipositas ist eine
für alle optisch sichtbare Krankheit. Häufig werden mit
dem überdurchschnittlichen Körpergewicht negative
Charaktereigenschaften assoziiert, wie Faulheit und Wil-
lensschwäche, was zu einer Stigmatisierung führt.

Dies hat Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
und Lebensqualität. Außerdem ist auch die Gesundheits-
versorgung der Betroffenen gefährdet, da sie sich schä-
men und später Hilfe in Anspruch nehmen als Normalge-
wichtige [2].

Die wiederholte Konfrontation und andauernde Stigmati-
sierung veranlassen die Betroffenen, diesen Stereotypen
zuzustimmen. Das Selbstbild wird negativ beeinflusst
und damit auch das Selbstwertgefühl. Ebenso können ge-
scheiterte Abnehmversuche zu einem verringerten
Selbstwertgefühl führen.

In Patienteninterviews äußerte eine Interviewpartnerin,
dass sie vor ihrer Behandlung als Assi beschimpft wurde.
„[…] du kannst nicht abnehmen und die Familie äußerte
bösartige Aussagen über Figur und Erscheinungsbild“
(Selbsthilfevertreter, Persönliche Mitteilung, 18. Juni
2022). Diese zugeschriebenen und von den Betroffenen
schließlich verinnerlichten Charaktereigenschaften be-
einflussen den Behandlungsverlauf negativ und führen
zu einem Rückzug aus der Öffentlichkeit. Eine Betroffene
äußerte im Interview: „Durch den Frust und die Belastung
hat das Fressen immer mehr zugenommen“ (Selbsthilfe-
vertreter, Persönliche Mitteilung, 18. Juni 2022).

Cave
Die Betroffenen befinden sich in einem Teufelskreis
zwischen Diskriminierung, sozialem Rückzug und
„trostspendenden Essanfällen“.

Die einmal gesteckten Therapieziele können auf diese
Weise nicht mehr erreicht werden.

Infolgedessen ist die erforderliche Lebensstilveränderung
hinsichtlich der Gewichtsreduktion und langfristigen -er-
haltung nur eingeschränkt möglich. Durch die Internali-
sierung von Stereotypen und Vorurteilen kann es zu einer
psychiatrischen Komorbidität kommen.
4123; 17: 37–51 |© 2023. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 1 Re

FALLBEISPIEL

Frau B. in unserem Fallbeispiel versucht, dieser Stig-

matisierung mit Alkohol zu entfliehen. Gelingt es ihr,

das eigene Selbstbild durch Unterstützung des mul-

tidisziplinären Behandlungsteams positiv zu beein-

flussen, wird auch der Grund für den Alkoholkonsum

wegfallen.

FALLBEISPIEL

Für unser Fallbeispiel bedeutet das, dass Frau B. nicht

nur den Grund für ihr Alkoholproblem begreift, son-

dern auch den Zusammenhang von Stigmatisierung

und falsch erlernter Bewältigungsstrategie.
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TAKE HOME MESSAGE

Patienten mit Adipositas erleben häufig Stigmatisie-

rung und Diskriminierung, was sich negativ auf das

Selbstbild und die psychische Gesundheit, die Le-

bensqualität sowie auf das Erreichen von Therapie-

zielen und ‑erfolgen auswirkt und eine aktive Betei-

ligung an einer erfolgreichen Behandlung behindert.

Ressource Kohärenzgefühl

Von der Grundhaltung des Individuums gegenüber der
Welt und dem eigenen Leben, der Kohärenz, hängt es
maßgeblich ab, wie gut Menschen in der Lage sind, ihre
Ressourcen zur Gesunderhaltung zu nutzen bzw. sie ge-
zielt zur Gestaltung eines Genesungsprozesses einzuset-
zen. Das vom Medizinsoziologen Aaron Antonovsky ent-
wickelte Konzept des Kohärenzgefühls ist das Kernstück
des Modells der Salutogenese [3]. Die Salutogenese be-
Kohärenzgefühl

Zusammenhänge

verstehen

� Verstehbarkeit

Vertrauen,

das eigene Leben

zu bewältigen und

zu gestalten

� Bewältigbarkeit

ssourcenansatz des Salutogenesemodells (nach Daten aus [4]).

Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und
trachtet Krankheit als einen normalen Zustand im Leben.
Krankheit und Gesundheit sind nach Antonovsky keine
dichotomen Zustände, vielmehr bewegt sich der Mensch
stetig auf einem Kontinuum zwischen beiden Polen. Ob
Menschen dabei mehr in Richtung Krankheit oder Ge-
sundheit tendieren, hängt von ihrem Kohärenzgefühl ab,
einem Gefühl, trotz aller widrigen Umstände eine „innere
Stimmigkeit“ zu erhalten bzw. wieder aufzubauen [4,5].

Das „Kohärenzgefühl“ wird als eine Basiskompetenz an-
gesehen. Es besteht aus drei Komponenten (s. ▶ Abb. 1).

Das Gefühl der Verstehbarkeit ist das Gefühl, die Zusam-
menhänge des Lebens zu verstehen, sie als geordnet, vor-
hersehbar und erklärbar einzustufen.
Das Gefühl der Bewältigbarkeit ist die Überzeugung, dass
man das eigene Leben aktiv gestalten kann und dass Res-
sourcen zur Bewältigung von Problemen bereitstehen.
Überzeugung,

dass das Leben

einen Sinn hat

� Sinnhaftigkeit

Viszeralchirurgie up2date 2023; 17: 37–51 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



FALLBEISPIEL

Für unser Fallbeispiel bedeutet das, dass Frau B. dazu

beraten wird, was sie selbst tun kann, um den Erfolg

der bariatrischen OP auch langfristig zu sichern, und

dass es sinnvoll sein kann, sich einer Selbsthilfegrup-

pe anzuschließen.

FALLBEISPIEL

Willensbildung und Willensumsetzung haben bei

Frau B. aus dem Fallbeispiel bereits stattgefunden,

denn sie hat sich bereits mit dem festen Vorsatz einer

bariatrischen Operation in ein Adipositaszentrum

begeben. Nun kommt es darauf an, sie in der Hand-

lungsplanung und Handlungsdurchführung nach der

Operation zu unterstützen, denn nach einer bariatri-

schen Operation beginnt die „eigentliche Arbeit“ für

die Patienten. Sie müssen – begleitet vom Adiposi-

taschirurgen – ihren Lebensstil den Therapiezielen

anpassen.
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Das Gefühl der Sinnhaftigkeit ist das Gefühl, dass das ei-
gene Leben Bedeutung und Sinn hat, dass man Ziele und
Aufgaben hat und dass es sinnvoll ist, Probleme zu meis-
tern und als Herausforderungen und Chance anzugehen.
FALLBEISPIEL

Frau B. aus unserem Fallbeispiel liebt ihren Beruf als

Altenpflegerin und möchte ihn demzufolge auch

gern wieder ausüben. Das kann als ein Ziel der Be-

handlung gemeinsam mit ihr festgelegt werden.
Ressource Selbstwirksamkeit

Das Kohärenzgefühl steht in direktem Zusammenhang
mit dem Resilienzfaktor Selbstwirksamkeit und ist damit
eine wichtige Voraussetzung für Resilienz, die das per-
sönliche Vermögen beschreibt, belastende Lebensereig-
nisse unbeschadet zu meistern.
DEFINITION

Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit bedeutet, dass eine Person auch

schwierige Situationen und Herausforderungen aus

eigener Kraft erfolgreich bewältigen kann. In vielen

Fällen ist dabei unerheblich, ob die Person tatsächlich

zur Ausführung in der Lage ist oder nicht: Ohne die

Überzeugung einer Selbstwirksamkeit werden He-

rausforderungen oft nicht angenommen. Die wahr-

genommene Selbstwirksamkeit wirkt sich auf den

Umgang mit persönlichen Zielen aus [6, 7].
Um Selbstwirksamkeit zu erlangen, wird die Fähigkeit zur
Selbststeuerung bzw. Selbstregulation benötigt. Dazu
gehören alle psychischen Prozesse, welche die Willensbil-
dung und Willensumsetzung steuern und eine Hand-
lungsplanung und Handlungsdurchführung ermöglichen
[8].
Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 20
TIPP

Postoperativ kann Patienten eine behaviorale

Lebensstilintervention angeboten werden, um die

Gewichtsabnahme zu unterstützen und die erneute

Zunahme des Gewichts zu reduzieren. Reine Lebens-

stilinterventionen sollen die Adhärenz vor allem mit

den Ernährungsempfehlungen und der körperlichen

Aktivität unterstützen. Sie enthalten verhaltens-

therapeutische Elemente, sind aber nicht als Psycho-

therapie zu werten. Psychotherapeutische Inter-

ventionen dienen der Behandlung von psychischen

Störungen und müssen von einem Mental Health

Professional durchgeführt werden [1].

Entsprechend den S3-Leitlinien zur bariatrischen Chirur-
gie der Deutschen Adipositas-Gesellschaft nimmt die
Verhaltenstherapie einen unverzichtbaren Therapiebau-
stein ein. Die Intention der Verhaltenstherapie ist die Ver-
mittlung von Techniken, die der Selbst- und Stimuluskon-
trolle dienen. Darüber hinaus sollen die psychische Ver-
fassung stabilisiert werden und neu erlernte Ernährungs-
und Bewegungsverhaltensweisen kontinuierlich und
langfristig durchgeführt werden [9].

Eine reine Aufklärung und Wissensvermittlung sind je-
doch nicht ausreichend. Um hinter menschlichem Verhal-
ten gewisse Regeln zu entdecken und zu verstehen, die
im Rahmen der Gesundheitsfürsorge anwendbar sind,
wurden verschiedene Modelle entwickelt wie z. B.
▪ die Theorie des geplanten Verhaltens,
▪ die sozial-kognitive Theorie nach Bandura,
▪ das Health-Belief-Modell [10] oder
▪ das transtheoretische Modell der Verhaltensänderung

[11].

Das letztgenannte Modell lässt sich am besten auf Patien-
ten mit Adipositas übertragen, denn es diente ursprüng-
lich dazu, die Veränderungen in den verschiedenen Pha-
sen einer Sucht zu verstehen. Die vermehrte Nahrungs-
4323; 17: 37–51 |© 2023. Thieme. All rights reserved.
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▶ Abb. 2 Stufen der Verhaltensänderung (nach Daten aus [11]).
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aufnahme, die zu Adipositas führt, kann mit einem Sucht-
verhalten verglichen werden. Prochaska u. DiClemente
[11] beschreiben in ihrem Modell verschiedene Phasen,
die eine Person durchläuft, um eine Gewohnheit abzu-
legen, z.B. den Konsum von ungesunden Lebensmitteln.
Auf jeder der einzelnen Stufe kann wieder ein Rückfall er-
folgen (▶ Abb. 2).

Der Adipositaschirurg sollte seine Patienten ermutigen,
vor allem wenn ein „Rückfall“ eingetreten ist, z. B. wenn
das gemeinsam vereinbarte Vorgehen bei Ernährung
und/oder Bewegung nicht eingehalten wurde. Für den
Chirurgen ergibt sich hieraus die Notwendigkeit, dass er
den Patienten regelmäßig, mindestens einmal im Jahr,
zu einer ärztlichen Konsultation einlädt.

Bestandteil des Gespräches sollten dann auch Strategien
zum Umgang mit Rückschlägen sein. Dazu gehört auch
die kritische Betrachtung der Therapieziele. Ist z. B. die
angestrebte Gewichtsabnahme im individuellen Fall nicht
realistisch, ist die Gefahr eines Rückschlages groß [8].
Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und
TAKE HOME MESSAGE

Rückfälle sind nicht als Versagen, sondern vielmehr

als Normalereignis oder Prozess der Veränderung zu

begreifen. Durch Rückfälle kommen Patienten der

Genesung einen Schritt näher. Bei jedem Durchlauf

dieses Zyklus nach ▶ Abb. 2 lernen die Patienten

dazu und eignen sich Handlungsstrategien an, z.B.

„sich für kritische Situationen wie Restaurant-

besuche, emotionalen Stress oder Geselligkeiten

zu wappnen“ [8].

Ressource Adhärenz

Vereinbarte Therapieziele zwischen Adipositaschirurg
und Patient sollten konsequent verfolgt werden. Vom Pa-
tienten wird „Therapietreue“ – Adhärenz – erwartet, um
den Operationserfolg nicht zu gefährden. Bewusst wird
der Begriff der Adhärenz der Compliance vorgezogen,
denn im Fall einer Compliance werden Empfehlungen
und Anordnungen nur befolgt, während bei Adhärenz Pa-
tienten nach dem gemeinsamen Vereinbaren eines The-
rapieplans mit dem Arzt im Sinne eines Shared Decision
Making (auch bezeichnet als partizipative Entscheidungs-
findung; PEF) eine informierte und bewusste Entschei-
dung treffen, um entsprechend den ärztlichen und thera-
peutischen Empfehlungen ihr Verhalten zu ändern [12].
Viszeralchirurgie up2date 2023; 17: 37–51 | © 2023. Thieme. All rights reserved.
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TAKE HOME MESSAGE

Der Entschluss, ein (Risiko)verhalten zu verändern,

setzt sich zusammen aus:

▪ der eigenen Bedrohungseinschätzung

(„Wie gefährdet bin ich?“),

▪ der Bewältigungseinschätzung („Kann ich etwas

dagegen tun?“ bzw. „Was kann ich tun?“) sowie

▪ einer Kosten-Nutzen-Analyse („Wiegt der Gewinn

der Verhaltensänderung die Anstrengung auf?“).

(nach [13])
DEFINITION

Motivation

Motivation (lat. Motus – Bewegung) bezeichnet ein

Konstrukt, welches die Richtigkeit und das Verhalten

beeinflusst. In Interaktion mit der wahrgenommenen

Kompetenz bestimmt sie entscheidend den Prozess

der Willensbildung, das bedeutet, welche Strategien

eine Person zur Zielerreichung wählt und welche

Anstrengungen sie zu investieren bereit ist [16].

Unterschieden werden

▪ die extrinsische Motivation und

▪ die intrinsische Motivation.
Motivation des Patienten
zur Gewichtsabnahme

Motivationale Gründe für eine bariatrische Operation sind
die folgenden Faktoren, die sich zum Teil mit den Zielen
der Adipositaschirurgie decken [1]:
▪ Verbesserung der Lebensqualität,
▪ Verlängerung der Lebensdauer,
▪ Rückgang von Stigmatisierung und Diskriminierung,
▪ Reduktion medizinischer Begleit- und Folgeerkran-

kungen,
▪ Verbesserung des Selbstbildes,
▪ verbesserte soziale Teilhabe,
▪ Hoffnung.

Surrow et al. haben in einer qualitativen Analyse ermit-
telt, dass die Motivation bei Patienten mit Adipositas zur
Gewichtsabnahme hauptsächlich darauf ausgerichtet ist,
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zu errei-
chen und sich mit dem eigenen Körper besser zu fühlen
[14]. Soziale Teilhabe, Diskriminierung, Integration,
Wertschätzung, geringere Berufschancen als soziale Fak-
toren werden häufiger von Frauen als von Männern ge-
nannt [15].

Die Motivation der Patienten zu einer bariatrischen Ope-
ration nach bisher erfolglosen Behandlungen ist hoch.
Aber nicht nur der Leidensdruck motiviert, sondern auch
die Selbstwirksamkeitsüberzeugung, dass die Patienten
Selbst-

wirksamkeits-

überzeugung

M

▶ Abb. 3 Zusammenspiel von Selbstwirksamkeitsüberzeugung, Mot

Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 20
sich selbst in der Lage sehen, einen aktiven Part in der
Therapie zu übernehmen, um den OP-Erfolg zu begüns-
tigen.

Merke
Die Selbstwirksamkeitsüberzeugung ist stark ge-
koppelt an die Motivation und stellt eine wichtige
Voraussetzung für die Adhärenz dar (s. ▶ Abb. 3).

So äußerte eine Interviewteilnehmerin im Patienteninter-
view: „Ich habe das gesehen wie so einen Reset-Knopf –
Neustart und jetzt gehtʼs los“ (Selbsthilfevertreter, Per-
sönliche Mitteilung, 18. Juni 2022). Deshalb sollte diesen
drei Themenbereichen im OP-vorbereitenden Gespräch
eine große Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Extrinsische Motivation wird häufig von äußeren Gege-
benheiten hervorgerufen. Im Fall von Frau B. ist das die
Stigmatisierung durch Familie und Arbeitskollegen, die
sie gerne überwinden möchte. Bei der intrinsischen Mo-
tivation kommen die Motive zum Handeln von der be-
troffenen Person allein. Frau B. möchte wieder ihren Be-
ruf als Altenpflegerin ausüben.
otivation Adhärenz

ivation und Adhärenz.

4523; 17: 37–51 |© 2023. Thieme. All rights reserved.
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Um die Motivation der Patienten einzuschätzen, sollen im
Rahmen des präoperativen persönlichen Aufklärungs-
gespräches – neben dem Kenntnisstand über den chirur-
gischen Eingriff – auch folgende Faktoren erhoben wer-
den:
▪ die aktuelle Symptomatik,
▪ die Lebenssituation sowie
▪ die somatische, psychiatrische und soziale Anamnese

der Patienten.
DEFINITION

Shared Decision Making

Shared Decision Making bedeutet, dass Arzt und

Patient auf der Grundlage geteilter Informationen

eine gemeinsam verantwortete Entscheidung

treffen [19].
Aufklären und gemeinsam entscheiden
Eine wichtige Voraussetzung für Therapietreue ist, dass
Patienten umfassend und verständlich aufgeklärt werden
und gemeinsam mit ihren Ärzten und Therapeuten ent-
scheiden können. Die Bestandteile des chirurgischen Auf-
klärungsgespräches sind im Folgenden erläutert [1]:

Indikationen und Kontraindikationen für den adipositas-
chirurgischen bzw. metabolischen Eingriff sind zu bespre-
chen. Die Vor- und Nachteilen aller infrage kommender
Eingriffsmöglichkeiten sind zu erläutern, ebenso konser-
vative und endoskopische Alternativen.

Gemeinsammit dem Patienten ist ein realistisches Thera-
pieziel festzulegen:
▪ Gewichtsabnahme,
▪ Besserung der Komorbiditäten,
▪ Besserung der Lebensqualität,
▪ Lebensverlängerung.

Die zu erwartende Gewichtsreduktion ist realistisch dar-
zustellen, insbesondere die Abhängigkeit vom Verfahren
und vom postoperativen Ess- und Bewegungsverhalten.

Es müssen der zeitliche Ablauf und der Umfang der Ge-
wichtsveränderung realistisch erläutert werde, um beim
Patienten keine falsche Erwartungshaltung zu wecken:
▪ größte Gewichtreduktion in den ersten 12 Monaten,
▪ die nach 2–3 Jahren zu erwartende Wiederzunahme

des Gewichts.

Probleme bei der Medikamenteneinnahme (Resorptions-
verhalten, mögliche Durchfälle), z. B. die Einnahme von
Kontrazeptiva, sind zu besprechen ebenso möglicherwei-
se erforderliche Folgeeingriffe und ggf. die Notwendig-
keit plastisch-chirurgischer Korrekturen.

Durch den aufklärenden Arzt und/oder das aufnehmende
Pflegepersonal/Patientenmanagement sind die allgemei-
nen Abläufe der Aufnahme und des stationären Aufent-
haltes zu erläutern.

Es muss darauf hingewiesen werden, dass nach Eingriffen
mit potenzieller Malabsorption die Notwendigkeit einer
regelmäßigen und dauerhaften Supplementation von Mi-
neralstoffen (Eisen, Kalzium, Eiweiß etc.) und Vitaminen
Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und
(Vitamin B12, Folsäure, Vitamin D etc.) besteht. Ein ent-
sprechendes Supplementationsschema soll dem Patien-
ten bereits vor der Operation ausgehändigt werden.

Merke
Patienten sollen adäquat über das chirurgische Vor-
gehen sowie den Nutzen und die Risiken informiert
werden.

Patienten haben ein Recht darauf, umfassend über alle in-
frage kommenden Optionen aufgeklärt zu werden und
über das letztliche Vorgehen gemeinsam mit ihren Ärz-
ten und Therapeuten zu entscheiden [17]. Der Begriff
Shared Decision Making steht für eine partnerschaftliche
Entscheidungsfindung im medizinischen Kontext. Patient
und Arzt begegnen sich im Modell der partizipativen Ent-
scheidungsfindung als gleichberechtigte Partner. Ziel
sollte eine gleichberechtigte aktive Beteiligung auf Basis
geteilter medizinischer, behandlungsrelevanter und per-
sönlicher Informationen sein, um zu einer gemeinsamen
verantworteten Vorgehensweise zu kommen [18].
Die Leitlinie für die Kommunikation im hausärztlichen Be-
reich [20] weist darauf hin, dass eine „erfolgreiche Pa-
tientenkommunikation weniger mit Redetechniken zu
tun hat, sondern vielmehr eine Frage der inneren Hal-
tung“ ist. Denn: „Das Vertrauen in Ihre Fähigkeiten, die
Überzeugung, dass Sie helfen können, dass Sie Ihren Pa-
tienten in seiner Situation verstehen, sich kümmern, das
Gefühl, gut aufgehoben zu sein, spendet Kraft, Energie
und Motivation, die Basis für den Therapieerfolg. Grund-
lage dafür ist der Aufbau und die Pflege einer starken, ge-
sunden Beziehungsebene.“

Voraussetzung für eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung ist die Gesundheitskompetenz der Patienten, ihre
Fähigkeit, die vermittelten Informationen auch zu verste-
hen und für sich umzusetzen. Fast 60% der Bevölkerung
haben erhebliche Schwierigkeiten im Umgang mit ge-
sundheitsrelevanten Informationen [21]. Aus diesem
Grund wurde das an Fachexperten gerichtete evidenzba-
sierte Wissen der S3-Leitlinie zur Adipositaschirurgie in
eine patientenverständliche Version übersetzt.
Viszeralchirurgie up2date 2023; 17: 37–51 | © 2023. Thieme. All rights reserved.
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▪ Der Erfolg einer chirurgischen Adipositasbehand-

lung ist wesentlich von der Beteiligung der Patien-

ten abhängig.

▪ Selbstwirksamkeit, Selbstwirksamkeitsüberzeu-

gung und Motivation sind wichtige Voraussetzun-

gen für die Adhärenz.

▪ Informationen allein reichen nicht aus, um beim
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Merke
Mit der „Patientenleitlinie Chirurgie der Adipositas
und metabolischer Erkrankungen“ können sich
Patienten in verständlicher Form über alle chirur-
gischen Optionen informieren [22].

TAKE HOME MESSAGE

Die Kommunikation mit Patienten sollte immer auf

Augenhöhe stattfinden und auf gegenseitigem

Respekt basieren. Statt auf „Compliance“ sollte auf

„Adhärenz“ geachtet werden, denn der Patient ist

nicht reiner „Empfänger“ ärztlichen Rates, sondern

Mitentscheider und wesentlicher Einflussnehmer im

Sinne einer gemeinsamen Entscheidungsfindung

(Shared Decision Making).

Die Patientenleitlinie [22] sollte den Patienten im

Rahmen des Aufklärungsgespräches zugänglich

gemacht werden.
Patienten eine Verhaltensänderung zu bewirken.

▪ Das Gesundheitsverhalten folgt bestimmten

Mustern, die der aufklärende Chirurg kennen und

berücksichtigen sollte. Eines dieser Muster ist das

transtheoretische Verhaltensmodell. Rückfälle

werden als Annäherung an den Therapieerfolg

verstanden.

▪ Der Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfin-

dung setzt eine umfassende Aufklärung voraus.

Patienten können hierbei durch Bereitstellung evi-

denzbasierter Informationen wie z.B. die Patien-

tenleitlinie zur Chirurgie der Adipositas und meta-

bolischer Erkrankungen unterstützt werden.

▪ Geführte Selbsthilfegruppen können für die Pa-

tienten von entscheidendem Nutzen sein und soll-

ten den Patienten empfohlen werden.
Rolle der Selbsthilfegruppen
Wenn sich Patienten einer Selbsthilfegruppe anschließen,
können sie ihre Selbstwirksamkeitsüberzeugung positiv
beeinflussen. Der Aufbau von Selbstwirksamkeit kann
auf verschiedenen Wegen erfolgen:
▪ durch die Vermittlung persönlicher Erfahrungen und

Kommunikation von Überzeugungen,
▪ durch Aufgaben für Verhaltensversuche im Alltag,
▪ durch die Darstellung von Verhaltensmodellen zum

Nachahmen sowie
▪ durch Zuspruch und Ermunterung [23].

Das alles können Patienten mit Adipositas in Selbsthilfe-
gruppen erleben.

Merke
Gute Adhärenz mit Ernährungsempfehlungen und
körperlicher Aktivität sowie das regelmäßige Wahr-
nehmen von Kontrollterminen und der Besuch von
Selbsthilfegruppen sind positiv mit dem postopera-
tiven Gewichtsverlauf assoziiert [1].

Es gibt Selbsthilfegruppen mit einer professionellen Su-
pervision und freie Gruppen, denen Patienten ohne eine
geführte Supervision angehören. Eine wissenschaftliche
Evidenz für den Erfolg der Gewichtsreduktion ist bisher
nur für geführte Selbsthilfegruppen nachgewiesen. Diese
bieten Raum für einen Erfahrungsaustausch. Die Super-
vision wird durch ein multidisziplinäres Team gestellt,
das sich aus Ernährungsberatern, Mental Health Profes-
sionals, Chirurgen und Bewegungstherapeuten zusam-
mensetzt. Darüber hinaus dienen die Selbsthilfegruppen
dem Erlernen effektiver Copingstrategien und von Selbst-
fürsorge [15].
Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 20
TIPP

Die Adipositaszentren sollen den Betroffenen den

Kontakt zu Selbsthilfegruppen anbieten, die Ver-

mittlung durchführen und ebenso eng zusammen-

arbeiten. Der Selbsthilfegruppe sollte regelmäßige

Unterstützung durch Mitglieder des interdiszipli-

nären Behandlungsteams angeboten werden [1].
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Frage 1

Welche Berufsgruppe gehört nicht zum multidisziplinären Be-
handlungsteam der Adipositaschirurgie?
A erfahrener Adipositaschirurg
B Diabetologe
C Kardiologe
D Mental Health Professional
E Internist/Hausarzt

Frage 2

Was ist laut S3-Leitlinie keine Indikation für eine bariatrische
Operation?
A BMI (Body-Mass-Index) < 35 kg/m² mit einer oder mehreren

adipositasassoziierten Begleiterkrankungen
B BMI > 40 kg/m² ohne Begleiterkrankungen
C BMI > 35 kg/m² mit einer oder mehreren adipositasassoziier-

ten Begleiterkrankungen
D Patienten mit besonderer Schwere von Begleit- und Folge-

erkrankungen, die keinen Aufschub eines operativen Eingriffs
erlauben

E wenn nach mindestens 6 Monaten umfassender Lebens-
stilintervention in den letzten 2 Jahren eine Reduktion des
Ausgangsgewichts von > 15% bei einem Ausgangs-BMI von
35–39,9 kg/m2 und von > 20% bei einem Ausgangs-BMI
> 40 kg/m2 nicht erreicht wurde

Frage 3

Nur eine der folgenden Aussagen ist richtig. Welche?
A Patienten mit einer unbehandelten Bulimia nervosa können

einer bariatrischen Operation unterzogen werden.
B Es spricht nichts gegen eine bariatrische Operation von Pa-

tienten mit instabilen psychopathologischen Zuständen.
C Psychische Erkrankungen stellen keine generelle Kontraindi-

kation gegen adipositaschirurgische bzw. metabolische Ope-
rationen dar.

D Eine kindliche Missbrauchserfahrung ist eine generelle Kont-
raindikation zur bariatrischen Operation.

E Patienten mit Bluthochdruck sollten auf keinen Fall einer ba-
riatrischen Operation unterzogen werden.
Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgem
Frage 4

Mit welcher Stigmatisierung werden Patienten mit Adipositas
am häufigsten konfrontiert?
A Menschen mit Adipositas haben Willensstärke.
B Menschen mit Adipositas haben kein Selbstbild.
C Menschen mit Adipositas haben zu viel Selbstbewusstsein.
D Menschen mit Adipositas sind faul und willensschwach.
E Menschen mit Adipositas haben eine ungesunde Lebenswei-

se.

Frage 5

Nur einer der nachfolgend angeführten Sachverhalte ist eine in-
trinsische Motivation. Welcher?
A Anerkennung und Wertschätzung durch die Familie
B finanzielle Absicherung durch die Ausübung einer berufli-

chen Tätigkeit
C Steigerung des Selbstwertgefühls
D durch Social Media vermitteltes Rollenbild
E Anerkennung und Wertschätzung durch das soziale Umfeld

Frage 6

Welche Aussage in Bezug auf die Verhaltensänderung ist richtig?
A Ausreichend aufgeklärte Patienten sind auch in der Lage, ihr

Verhalten zu ändern.
B Eine Verhaltensänderung folgt bestimmten Mustern/Model-

len, die man auch als aufklärender Chirurg kennen und be-
rücksichtigen sollte.

C Ein einmal erlerntes Verhalten lässt sich nicht mehr beeinflus-
sen oder ändern.

D Der Adipositaschirurg ist für die Verhaltensänderung beim
Patienten mit Adipositas nicht zuständig.

E Das transtheoretische Modell der Verhaltensänderung ist so
praktisch, weil es eine starre Abfolge gibt, die durchlaufen
wird.
▶ Weitere Fragen auf der folgenden Seite…
ein- und Viszeralchirurgie up2date 2023; 17: 37–51 | © 2023. Thieme. All rights reserved.
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Frage 7

Welche Aussage trifft in Bezug auf Adipositas-Selbsthilfegrup-
pen zu?
A Patienten mit Adipositas, die einer Selbsthilfegruppe angehö-

ren, erleben keine Stigmatisierung mehr.
B Es gibt keine wissenschaftliche Evidenz zum Erfolg von

Selbsthilfegruppen für Patienten mit Adipositas.
C Der Besuch von Selbsthilfegruppen ist positiv mit dem post-

operativen Gewichtsverlauf von Patienten mit Adipositas as-
soziiert.

D Patienten mit Adipositas, die eine Selbsthilfegruppe besu-
chen, sind vor Rückfällen geschützt.

E Jeder Patient mit Adipositas muss sich einer Selbsthilfegrup-
pe anschließen.

Frage 8

Welche Aussage in Bezug auf die Ressourcen der Patienten ist
richtig?
A Das Risikoverhalten der Patienten ist eine große Ressource.
B Rückfälle bei der Verhaltensänderung müssen unbedingt ver-

mieden werden.
C Erlernte Hilflosigkeit ist ein Einfallstor für die Diskriminierung

der Patienten.
D Pessimismus und erlernte Hilflosigkeit verhindern, dass Pa-

tienten Ressourcen aufbauen können.
E Die Ressourcen der Patienten, mit denen Adipositaschirurgen

„arbeiten“ können, sind Motivation, Selbstwirksamkeit,
Selbstbild und Kohärenz.
Sänger S et al. Was der Adipositaschirurg… Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 2023; 17: 3
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Frage 9

Welche Aussage in Bezug auf Adhärenz ist korrekt?
A Adhärenz ist die Bezeichnung für das eigenverantwortliche

Handeln des Patienten und seine bewusste Einwilligung in
die Behandlung.

B Patienten, die gemeinsam mit dem Therapeuten entschei-
den, brauchen keine Adhärenz.

C Compliance ist wichtiger als Adhärenz.
D Adhärenz und Compliance beschreiben das Gleiche.
E Bei der Adipositaschirurgie spielen Adhärenz und Compliance

keine Rolle.

Frage 10

Was bedeutet Shared Decision Making?
A Shared Decision Making bedeutet, aktiv zuzuhören.
B Es bedeutet, dass ein Patient die Tragweite der ärztlichen Ent-

scheidung nicht versteht.
C Es bedeutet, dass Patient und Arzt keine gleichberechtigten

Partner sind. Es gibt immer ein Informationsgefälle zuun-
gunsten des Patienten.

D Es bedeutet, dass Arzt und Patient auf der Grundlage geteil-
ter Informationen eine gemeinsam verantwortete Entschei-
dung treffen.

E Shared Decision Making ist die Anwendung effektiver Rede-
techniken, um den Patienten von der richtigen Behandlung
zu überzeugen.
517–51 |© 2023. Thieme. All rights reserved.
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