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1 Einleitung

1 Einleitung

Adipositas ist eines der grofiten gesellschaftlichen Probleme des 21. Jahrhunderts, dessen
Privalenz sich in vielen Lindern seit den 1980er Jahren um das Dreifache erhoht hat
(WHO, 2016). In Deutschland konnte zwischen den Jahren 1998 und 2013 bei Minnern
eine Erhohung von 18,9 % auf 23,3 % und bei Frauen von 22,5 % auf 23,9 % festgestellt
werden (RKI, 2013). Adipositas steht im Zusammenhang mit einem erhohten Risiko fiir
zahlreiche Erkrankungen wie Diabetes, Hypertonie oder Hypercholesterinimie.
Untersuchungen ergaben aullerdem, dass adipose Patienten eine geringere
Lebenserwartung aufweisen als Normalgewichtige (Chang, 2014). Umso wichtiger ist es,
die weitere Ausbreitung von Adipositas durch gezielte Therapien zu vermeiden. In
zahlreichen Studien hat sich gezeigt, dass konservative Therapieverfahren zurzeit nicht zu
einer langfristigen und dauerhaften Gewichtsabnahme fiithren. Weitaus mehr Erfolg
versprechen die in den letzten Jahren immer hédufiger in den Vordergrund geriickten
Verfahren der Adipositaschirurgie, da sie eine langfristige Gewichtsreduktion sowie eine
dauerhafte Kontrolle von Begleiterkrankungen erzielen konnen. Im Jahr 2013 wurden
weltweit bereits 470.000 Operationen durchgefiihrt — mit steigender Tendenz (Angrisani
et al.,2015). Auf Grund der steigenden Zahlen wurden bereits in den vergangenen Jahren
einige Studien durchgefiihrt, die den Effekt der plotzlich verringerten Nahrungsaufnahme
nach einem bariatrischen Eingriff untersuchten. Es wurden viele komplexe Mechanismen
analysiert und daraus mehrere Hypothesen fiir den rapiden Gewichtsverlust aufgestellt. Im
Zuge dieser Untersuchungen konnte ebenfalls festgestellt werden, dass sich neben der
Gewichtsverdnderung eine weitere bedeutende Verdnderung bei den Patienten einstellt.
Vor 20 Jahren berichteten Burge und Kollegen erstmals von einer Geschmacks- und
Geruchsverinderung bei einigen Patienten nach einer Magenbypass- Operation (Burge et
al., 1995). Im Laufe der Zeit untersuchten weitere Wissenschaftler dieses Phidnomen auf
unterschiedliche Weisen. Bislang blieben die exakten Mechanismen und Ausloser jedoch
unbekannt. Auch der genaue Einfluss dieser Veridnderung auf die Gewichtsabnahme der

Patienten und warum nicht immer alle betroffen sind, ist bis heute nicht eindeutig geklart.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen wurde fiir diese Arbeit zwischen Mai und Juli
2016 eine Befragung beziiglich Geschmacks- und Geruchsveridnderungen bei Patienten

nach einer Magenbypass- Operation durchgefiihrt. Im Fokus der Arbeit steht die Frage, ob
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es liberhaupt solche Verdnderungen gibt. Des Weiteren soll gekldrt werden, welche
Veridnderungen genau stattfinden und welchen Einfluss sie moglicherweise auf den
Gewichtsverlust der Patienten haben. Neben der eigenstidndigen Erhebung soll diese Arbeit
einen Uberblick iiber das Themengebiet der bariatrischen Chirurgie geben sowie die
aktuelle Studienlage zur Thematik der Geschmacks- und Geruchsverdnderung nach einer
Magenbypass-Operation darstellen. Auf dieser Grundlage werden anschlieBend die
Ergebnisse der Untersuchung analysiert und diskutiert. Ein Fazit sowie ein Ausblick auf

zukiinftige Forschungen schlieen diese Arbeit ab.

2 Bariatrische Chirurgie

Bei der bariatrischen Chirurgie soll durch eine operative Mallnahme eine morbide
Adipositas auf langfristige Sicht behandelt werden. Bei der auch so genannten
Adipositaschirurgie erfolgt durch unterschiedliche Verfahren eine Magenverkleinerung der
Patienten. Nach einer solchen Operation konnen bis zu 60 % des Ubergewichts
abgenommen werden. Neben dieser starken Gewichtsreduktion kann es jedoch auch zu
einigen Komplikationen und signifikanten Verdnderungen, zum Beispiel beim Appetit,

Geschmack oder Geruch kommen.

Im Vorfeld dieser Arbeit wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, um
einen ersten Eindruck von dem Thema "bariatrische Chirurgie" im Allgemeinen und der
"Geruchs- und Geschmacksverdnderungen nach einer bariatrischen Operation" zu
erlangen. Ziel war es, einen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zur Thematik
zu gewinnen, um damit eine Basis fiir die theoretischen Grundlagen fiir die eigenen
Uberlegungen und das Konzept der Erhebung zu schaffen. Es wurde hauptsiichlich in der
Datenbank "Pubmed" recherchiert. "Pubmed" ist die weltweit groBite medizinische
Literaturdatenbank. Dort sind rund 3,9 Millionen wissenschaftliche Artikel aus circa 6000
Fachzeitschriften zu finden (U.S. National Library od Medicine , 2016). Durch gezielte
Eingabe und Kombination von englischsprachigen Suchbegriffen, ldsst sich hier sowohl
aktuelle, als auch iltere Literatur finden. Fiir die theoretischen Grundlagen wurden zum
Beispiel Begriffe wie "Bariatric Surgery", "Bariatric Bypass" oder "Bariatric Sleeve"

eingegeben und durch Boll'sche Operatoren wie "AND" oder "OR" kombiniert. Hier wurde
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unter anderem nach Studien, Reviews und Metaanalysen gesucht. Um einen genaueren
Uberblick iiber das Thema der sensorischen Verinderungen zu erlangen wurden Begriffe
wie "Roux en y gastric bypass", "taste" und "smell" verwendet und ebenfalls durch
Boll'sche Operatoren verkniipft. Eine Eingrenzung beziiglich der Art der Studien wurde
nicht durchgefiihrt, da davon auszugehen war, dass das Thema eher durch
Beobachtungsstudien als durch Interventionsstudien untersucht wurde. Eine genaue
Ubersicht der Anzahl der Treffer und der relevanten Treffer fiir diese Arbeit ist in der

nachfolgenden Tabelle zu finden.

Tabelle 1: Rechercheiibersicht

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 1: Rechercheiibersicht der systematischen Literaturrecherche

Plattform | Suchbegriff | Eingrenzung Treffer Relevante | Studien | Reviews
Treffer
Pubmed RouxenY
gastric bypass keine 10383 X X X
Pubmed RouxenY
gastric bypass keine 43 12 10 -
AND taste
Pubmed RouxanY
gastric bypass keine 7 5 5 -
AND smell

Da alle relevanten Studien der Kombination "Roux en Y gastric bypass" AND "smell"
auch in der Kombination mit "taste" zu finden waren, gab es hier Uberschneidungen.
Letztendlich wurden zehn Artikel nédher betrachtet. Ergiinzt wurde die Suche in weiteren
Datenbanken wie "Science Direct", "Dimdi" und "googlescholar”, in denen jedoch keine
weitere relevante Literatur gefunden wurde. Eine detailliertere Ubersicht des aktuellen
Forschungsstandes zum Thema der sensorischen Verdnderungen wurde in einer

Picortabelle zusammengefasst. Diese befindet sich im Anhang der Forschungsarbeit.
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2.1 Hiufigkeiten

2008 fanden weltweit rund 350.000 bariatrische Operationen statt. Davon wurden 2117 in
Deutschland durchgefiihrt (Buchwald & Oien, 2009). Bereits 2013 stieg die Gesamtanzahl
auf knapp 470.000 an. Die weltweit meisten bariatrischen Operationen (etwa 154.300)
werden derzeit in den USA bzw. Kanada durchgefiihrt. In Deutschland verdreifachte sich
die Zahl der Operationen auf 7126. Am hédufigsten durchgefithrt wurden die
Schlauchmagen- Operation mit 3285, dicht gefolgt von der Magenbypass- Operation mit
3235. Andere Verfahren, wie das Einsetzten eines Magenbandes wurden in 2013 eher
seltener angewendet. Die Anzahl der hier durchgefiihrten Operationen liegt bei nur 228

(Angrisani et al., 2015).

Table 3 The number of operations performed in all responding Nations of the world

Country Total Laparoscopy % AGDB RYGB  SG BPD/DS GP MINIGB WVBG OTIHER
North America
USA/Canada 154276 154276 97.2 155,23 54420 67,021 1520 na* na* na* 15792
Total per arca 154,276 154,276 97.2 15,523 54420 67021 1520 na* na* na* 15792
Europe
Austria 2354 2330 98.98 115 1210 760 20 0 210 0 15
Azerbaijan 11 10 90.91 0 1 9 0 0 0 0
Belgium 12,000 11,500 95.83 1500 7000 3000 0 0 0 0 0
Czech Republic 1568 1521 97.00 420 120 280 50 650 1 0 0
Egypt 5875 4570 77.79 200 1300 2500 10 60 300 200 0
Finland 888 888 10000 0 800 88 0 0 0 0
France 37300 37,300 100.00 7000 2000 18,000 300 0 4000 0 0
Germany 7126 7126 100,00 228 3235 3285 7 15 107 0 249
Greece 1499 1418 94.60 234 262 622 23 78 191 8 0
leeland 87 87 100,00 0 34 3 0 0 0 0 0
Israel 11,452 11,420 99.72 4400 1100 5800 40 0 20 0 60

Abbildung 1: Zahl der Operationen im Jahr 2013
Quelle: Angrisani et al., 2015

2.2 Verfahren

Der langfristige Erfolg der bariatrischen Chirurgie ist durch zahlreiche Studien belegt. In
einer systematischen Analyse fiihrten Chang und Kollegen 69 Studien auf, die den Body
Mass Index (BMI) nach unterschiedlichen Verfahren von einem Jahr bis zu fiinf Jahren
post-OP untersuchten. Die durchschnittliche Verkleinerung des BMI's innerhalb dieser

fiinf Jahre lag bei 12-17 kg/m” (Chang, 2014). Untersuchungen zeigen auch eine deutliche
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Verbesserung bis hin zu einer vollstindigen Remission von Diabetes Mellitus Typ II nach

einer bariatrischen Operation (Mingrone, et al., 2015) und (Courcoulas, et al., 2015).

Die Adipositaschirurgie unterteilt sich in verschiedene Verfahren, die jedoch alle auf dem
Prinzip der Nahrungsrestriktion, Malabsorption und verdnderten hormonellen
Regulationsmechanismen beruhen. Sowohl der Gewichtsverlauf, die Reversibilitdt und die
Anpassbarkeit sowie die Sicherheit iiber einen bestimmten Zeitraum sind Paramater, die
die einzelnen Verfahren voneinander unterscheiden. Kategorisiert werden die Methoden

nach in Abbildung 2 dargestellten Prinzipien.

Chirurgisches Prinzip Verfahren

Restriktive Verfahren Magenballon

Laparoskopisches Magenband (LGB)
Vertikale Gastroplastik (VBEG)?
Schlauchmagen (Sleeve Gastrektomie)
Magenstrale & Mill-Operation®

Kombinierte Verfahren Laparoskopischer Roux-Y-Magen-Bypass (RYGB/LRYMBEP)
Biliopankreatische Diversion mit Duodenal Switch (BPD-DS)
Ein-Anastomosen-Magen-Bypass (*Mini-Bypass”)

Malabsorptive Verfahren, Verfahren | Biliopankreatische Diversion (BPD) nach Scopinaro!

mit Uberwiegend malabsorptiver Distaler Magen-Bypass'
Komponente Intestinaler Bypass?
Andere Magenschrittmacher?

Kombinationseingriff RYMBP und Magenbands.

Abbildung 2: Auflistung bariatrischer Verfahren
Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, S3- Leitlinien, 2010

Die mit einem “ markierten Verfahren sind heutzutage eher uniiblich in der Anwendung.
Die mit einem ” markierten Verfahren sind experimentelle bzw. AuBenseiterverfahren. Fett
gekennzeichnete Verfahren stellen die am hiufigsten verwendeten Verfahren dar. Da es zu
den Verfahren zwar zahlreiche Studien zu ihrer Wirksamkeit gibt, jedoch wenige oder
sogar keine Untersuchungen, was die technischen Modifikationen und den Vergleich
einzelner Verfahren betrifft, ist bis heute kein "Bestes Verfahren" bestimmt worden. Die
Wahl der Methode wird daher vom behandelnden Chirurgen, im Einvernehmen mit dem
Patienten, individuell festgelegt (DGAV, 2010). Wie man bereits in Abbildung 1 sehen
konnte, gibt es einige Verfahren die hiufiger Anwendung finden als andere. Im folgenden
Kapitel werden die einzelnen Verfahren nach ihrer Hiufigkeit sortiert aufgelistet und

erldutert.
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2.2.1 Laparoskopische Roux-en-Y- Magenbypass (LRYMB)

Im Jahr 2013 fanden in Deutschland 3235 Magenbypass-Operationen statt (Angrisani et
al.,, 2015). Man kann jedoch davon ausgehen, dass die Anzahl bis heute weiter stetig

gestiegen ist.

Bei der Operation zum LRYMB wird der Magen unterhalb des Mageneinganges
durchtrennt und mit Hilfe eines Klammergerites (Stapler) vom restlichen Magen isoliert.
Es bleibt ein etwa 15-40 ml groler Anteil, der auch als Pouch (Magentasche) bezeichnet
wird. Der restliche Magen, welcher weiterhin durchblutet wird, verbleibt im Koérper und
hat nur noch eine eingeschrinkte Funktion (Produktion von Verdauungssiften). Nun wird
der erste Abschnitt des Diinndarm nach 50-100 cm durchtrennt. Zwischen dem Pouch und
dem alimentdren Schenkel (abfiihrender Diinndarm), der in Abbildung 3 mit rot
gekennzeichnet ist, wird eine Verbindung (Anastomose) hergestellt. Diese Verbindung
wird mit Nédhten und/oder Klammernahtmaschinen gefertigt. Der bilidre Schenkel, in der
Abbildung grau gekennzeichnet, welcher weiterhin Galle, Bauchspeichel und Magensaft
transportiert, wird dann circa 130-250 cm vom Pouch entfernt mit dem alimentédren
Schenkel verbunden (Franco, Ruiz, Palermo, 2011). Diese Verbindung ist entscheidend, da
hier Verdauungssifte und Speisebrei aufeinander treffen. Der Abschnitt ab der Verbindung
zwischen alimentdrem und bildrem Schenkel bis hin zum Dickdarm wird als gemeinsamer
Schenkel bezeichnet. Die Linge des gemeinsamen Schenkels kann vom Chirurgen variiert
werden und bestimmt die Menge der Nihrstoffaufnahme und die Héaufigkeit der

Stuhlentleerung.
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Abbildung 3: Verfahren beim Magenbypass

Quelle: www.dr-rosenthal.com

Ein zusitzlicher Schutz, um die Ausweitung der Verbindung zwischen Pouch und
Diinndarm auf Dauer zu vermeiden, wird durch das sogenannte "Banding" angestrebt. Hier
wird um die Magentasche ein nichtauflosbarer Silikonring oder ein Kunststoffband
eingebaut. In einer Metaanalyse fassten Buchwaldt und Kollegen zahlreichen Studien
zusammen, in denen sich zeigte, dass ein "Banded Bypass" zu einer besseren
Gewichtsabnahme fiihrt, die auch noch zehn Jahre nach der Operation nachgewiesen

werden kann (Buchwald, Buchwald, McGlennon, 2014).

Abbildung 4: Verfahren beim Magenbypass mit Banding

Quelle: www.dr-rosenthal.de
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Durchschnittlich verlieren  Patienten nach einer Magenbypass-Operation 60% ihres
Ubergewichts (Franco, Ruiz, Palermo, 2011). Auch diverse Begleiterkrankungen wie
Diabetes Mellitus Typ II, Hypertonie oder Schlafapnoe kénnen bis zu 80% verbessert oder
sogar beseitigt werden (Schiavon et al., 2016; Spaniolas, Pories, 2016).

2.2.2 Schlauchmagen

Der Schlauchmagen ist ein irreversibles Verfahren, bei dem die Magenkuppe und ein
grofBer Teil des Magens entfernt werden. Dadurch entsteht eine Art Schlauch, welcher circa
10-15 mm dick ist. Der Magenausgang und somit die Verbindung zwischen Magen und
Diinndarm bleibt unversehrt. Beim Schlauchmagen wird der natiirliche Weg der Nahrung
nicht verdndert wodurch in der Regel keine zusitzlichen Supplemente, bis auf Vitamin B,

eingenommen werden miissen.

Abbildung 5: Verfahren Schlauchmagen

Quelle: www.dr-rosenthal.de

Beim Schlauchmagen konnen ebenfalls bis zu 60% des Ubergewichtes abgenommen

werden. Die bereits oben genannten Begleiterkrankungen konnen ebenfalls, in der
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GroBenordnung wie beim Magenbypass, reduziert oder beseitigt werden (Switzer et al.,

2016).

2.2.3 Magenband

Das Magenband ist ein reversibles Verfahren, bei dem ein Silikonring dicht unterhalb des
Mageneinganges platziert und verschlossen wird. Das Magenband trédgt auf der Innenseite
einen zirkuldren Ballon, welcher mit Fliissigkeit gefiillt werden kann und mit dem sich das
Band enger oder weiter stellen ldsst. Auf diese Weise kann reguliert werden, wie schnell
der Speisebrei aus dem oberen, abgeklemmten Magenteil in den unteren Teil des Magens
gelangt. Da sich nur im oberen Magen Drucksensoren fiir den Fiillzustand befinden, hat
der Patient schneller das Gefiihl, satt zu sein. Durch das Magenband kann eine gute
Gewichtsreduktion erzielt werden, welche jedoch meist unter der geforderten Marke von
50% Ubergewichtsverlust liegt. In zahlreichen Studien lisst sich auch erkennen, dass
andere Verfahren wie Magenbypass oder Schlauchmagen lingerfristig bessere Ergebnisse
aufweisen konnen (Tice et al., 2008; Byliss et al., 2013). In einer Ubersichtsarbeit von
Franco und Kollegen zeigte sich deutlich, dass das Magenband nach mehreren Jahren 6fter
mit einer erneuten Gewichtszunahme einhergeht. Ebenfalls miissen viele Magenbénder
nach etwa fiinf bis sieben Jahren wegen Spitkomplikationen, wie z.B. Schmerzen, ein
falsch eingestelltes oder sogar kaputtes Band wieder entfernt werden (Franco, Ruiz,

Palermo, 2011).
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Abbildung 6: Verfahren beim Magenband

Quelle: www.dr.rosenthal.de

2.3 Indikationen einer Operation

Eine bariatrische Operation kommt nur in Frage, wenn ein Patient bestimmte
Voraussetzungen erfiillt. Im Vorfeld muss nachgewiesen werden, dass eine multimediale
Therapie fehlgeschlagen ist. Dies bedeutet, dass der Patient es nicht geschafft hat,
innerhalb von sechs bis zwolf Monaten das jeweilige Therapieziel (mindestens 10 %
Gewichtsreduktion) durch energiereduzierte Kost und Bewegung zu erreichen und zu
halten. Ist dieses Kriterium erfiillt, ist eine Operation bei Patienten mit einem BMI > 40
kg/m” und ohne Kontraindikationen mdglich. Zu den Kontraindikationen gehoren instabile
psychopathologische Zustinde, eine aktive Substanzabhingigkeit oder eine unbehandelte
Bulimia Nervosa. Auch schwer gesundheitlich einschrinkende Erkrankungen wie
konsumierende Grunderkrankungen (z.B. Morbus Crohn), Neoplasien oder chronische
Erkrankungen (z.B. Leberzirrhose) werden unter anderem als Kontraindikationen
eingestuft. Allerdings sollte jeder Patient diesbeziiglich individuell vom behandelnden Arzt

untersucht und eingeschitzt werden (DGAV, 2010).

Patienten mit einem BMI zwischen 35 und 40 konnen operiert werden, sobald die

konservative Therapie ausgeschopft ist und sie Adipositas-assoziierte Begleiterkrankungen
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wie Diabetes Mellitus Typ 1I, Hypertonie oder andere koronare Herzerkrankungen
aufweisen. Bei einem BMI zwischen 30 und 35 ist eine Operation nur bei Patienten mit
Diabetes Mellitus Typ II und im Rahmen wissenschaftlicher Studien moglich (DGAV,
2010).

2.4 Komplikationen, Risiken, Verinderungen

Die bariatrische Chirurgie ist mit einer Mortalitidt von durchschnittlich weniger als 1% sehr
sicher (Franco, Ruiz, Palermo, 2011). Jedoch koénnen in Folge einer Operation
Komplikationen auftreten, welche in der nachfolgenden Tabelle zu dem jeweiligen

Verfahren aufgelistet sind:

Tabelle 2: Mogliche Komplikationen nach einem bariatrischen Eingriff
Quelle: eigene Darstellung

Moeliche Komplikationen nach einem bariatrischen Eingriff

Magenbypass Schlauchmagen Magenband
Friihe e Blutungen wihrend e Nachblutungen ¢ Fehlplatzierung
Komplikati der OP (z.B. an der aus der e Verschluss des
onen Naht) Klammernahtreih Bandes
e e [nfektionen
e Darmverletzungen e Magenischdmien ¢ Durchlécherung
des Magens
Spiite e Anastomosenulzera e Ausdehnung des e Pneumonie
Komplikati Narbenhernien Restmagens * Bandsslippage
onen e Unterversorgung ¢ Volumenzunahme
von Nihrstoffen des Vormagens
® (Osteoporose e Magenbandlecks
e Osphagusdilatation
¢ Banderosionen
¢ Magenstenosen
e Magenperforatione
n

Betrifft alle
Verfahren

¢  Wundinfektionen, Hernien, Cholezystektomie, Erbrechen, Blutungen
im Darmbereich, Lungenembolie
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Des Weiteren kann die extreme Gewichtsreduktion nach einem bariatrischen Eingriff zu
einem Hautiiberschuss fiihren, was Infektionen wunter den Hautlappen sowie
Einschrinkungen in der Beweglichkeit hervorrufen kann. Am hdufigsten betroffen davon
sind der Bauch, das Gesidl}, die Hiifte, die Arme und die Brust. Ein postbariatrischer
plastisch-chirurgischer Eingriff ist moglich. Die Patienten sollten vor dem bariatrischen

Eingriff auf diese Situation hingewiesen werden (Manzoni,Weber, 2015).

Eine erstmals 1995 untersuchte weitere Verdnderung nach einer bariatrischen Operation ist
die Geruchs- und Geschmacksverdnderung. Es hat sich gezeigt, dass Patienten diese auf
unterschiedliche Weise wahrnehmen. Sie geht von Aversionen bestimmter Lebensmittel
bis hin zu einer deutlich verstirkten Geschmacksintensitét von siiBen Nahrungsmitteln. Bis

lang gibt es wenige Publikationen, die dieses Phinomen beschrieben haben.

Burge und Kollegen untersuchten im Jahr 1995 erstmals bei 14 Patienten, ob eine
Verinderung der Intensitéit des Geschmacks von Zucker nach einer bariatrischen Operation
vorlag. Als Kontrolle diente eine Gruppe von vier Personen, die sich einer "very-low-Diit"
unterzogen, welche 12 Wochen lang ging und 800 kcal pro Tag beinhalte. Das Ergebnis
der Studie zeigte, dass die Wahrnehmungsschwelle der Interventionsgruppe von Zucker
signifikant sank. Des Weiteren berichteten 13 der 14 Befragten, dass Lebensmittel generell
stiBer schmeckten als vorher (Burge et al., 1995). Im Laufe der Zeit beschiftigten sich
immer mehr Wissenschaftler mit diesem Phianomen. 2006 entwickelten Tichansky und
Kollegen einen Fragebogen, um mdogliche Geschmacksverdnderungen nach einer
Magenbypass-Operation und deren Einfluss auf das Essverhalten zu untersuchen. Viele der
Befragten (82%) nahmen eine solche Veridnderung tatsichlich war und waren der
Meinung, dass dies zu einer besseren Gewichtsreduktion gefiihrt habe (Tichansky,
Boughter, Madan, 2006). Im Jahr 2014 erweiterten Graham et al. die Untersuchungen
durch einen umfangreicheren Fragebogen zur Thematik. Neben
Geschmacksveridnderungen wurden hier ebenfalls Geruchs- und Appetitsverdnderungen
untersucht. Auch die Zeitdauer zwischen der Operation und der Befragung wurde erhoben.
Die Probanden wurden in vier Gruppen eingeteilt: 1. Gruppe: 12 Monate nach OP, 2.
Gruppe: 12-23 Monate nach OP, 3. Gruppe: 24-35 Monate nach OP und die 4. Gruppe: 36
und mehr Monate nach OP. Letztendlich konnten 103 Fragebogen von 89 weiblichen und
14 maéannlichen Probanden ausgewertet werden. Es zeigte sich, dass fast alle
Studienteilnehmer (100/103) eine Verdnderung des Geschmacks nach der Magenbypass-

Operation wahrgenommen hatten. 43 Probanden berichteten ebenfalls von einer
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Verinderung des Geruchs. Uber die Hilfte der Befragten gaben zudem an, dass sich
besonders der Geschmack einzelner Lebensmittel veridndert hatte. Hier wurden
hauptsidchlich Lebensmittel wie Fleisch, Fisch, Fast Food, Schokolade, fettige
Lebensmittel, Nudeln und Reis aufgefiihrt. Die Analyse der Befragung lies ebenfalls die
Aussage zu, dass Patienten mit den jeweiligen Abneigungen einen hoheren
Gewichtsverlust erzielen konnten, als Patienten ohne diese Aversionen (Graham, Murty,
Bowrey, 2014). Im Jahr 2015 verwendeten Holinski et al. sogenannte "Sniffing Sticks" fiir
den Geruchstest sowie Teststreifen mit verschiedenen Intensititen der Geschmaicker siif3,
sauer, salzig und bitter fiir den Geschmackstest. Es wurden erstmals 44 Patienten nach
unterschiedlichen bariatrischen Verfahren auf Geruchs- und Geschmacksfunktionen
getestet. Holinski und Kollegen stellten fest, dass sich sowohl die Geruchs- als auch die
Geschmacksfunktionen nach der Operation signifikant verbesserten. Dies konnte nach
Aussagen der Autoren durchaus ein Grund fiir die zuvor in anderen Studien festgestellten
sensorischen Veridnderung sein (Holinski et al., 2015). Die neuste Untersuchung, die im
Jahr 2016 veroffentlicht wurde zeigt dhnliche Ergebnisse wie bereits Graham et al. im Jahr
2014. Auch hier berichteten 87,6% der Befragten von einer Geruchs- und
Geschmacksveridnderung. Lebensmittelaversionen gegen Fettiges, Fleisch und SiiBwaren

waren ebenfalls die am hédufigsten genannten (Zerrweck, et al., 2015).

Es zeigte sich also, dass eine Geruchs- und Geschmacksverdnderung in den meisten Fillen
nach einer bariatrischen Operation eintritt. Eine umfangreiche Vorbereitung der Patienten
auf eine bariatrische Operation mit Erlduterung dieser moglichen postoperativen

Veridnderung ist also unbedingt notwendig.

3 Erhebung zur sensorischen Verinderung nach einer bariatrischen Operation

3.1 Methodik

In diesem Kapitel soll die Methodik der Erhebung zum Thema "Geruchs- und
Geschmacksveridnderung nach einer Magenbypass-Operation" von Patienten aus dem
Medizinischen Versorgungszentrum Dr. Rosenthal in Berlin erldutert werden. Mit der
Befragung soll festgestellt werden, ob und wenn ja in welchem Ausmal, sich die

sensorischen Eigenschaften (Geruch und Geschmack) von Patienten nach einer
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erfolgreichen Magenbypass-Operation verdndert haben. Im Folgenden werden nun eine
genaue Beschreibung der Zielgruppe bzw. der Probanden und deren Rekrutierung
dargestellt. Des Weiteren wird das methodische Vorgehen erldutert, welches in diesem
Falle die Erstellung des Fragebogens betrifft. Weiterhin wird die Art der Auswertung der

erhaltenen Daten dargestellt.

3.1.1 Probanden

Die Grundgesamtheit einer Forschung ist "die Gesamtmenge von Individuen, Féllen oder
Ereignissen (...), auf die sich die Aussagen der Untersuchung beziehen soll" (Mayer, 2008,
S. 59-60). Dabei ist es jedoch in den meisten Féllen nicht moglich, die gesamte Menge in
eine Untersuchung einzubeziehen. Es ist daher wichtig, eine Stichprobe so auszuwéhlen,
dass sie die Grundgesamtheit in allen zu untersuchenden Variablen aussagekriftig
reprasentiert. So kann letztendlich von der Stichprobe auf die Grundgesamtheit

geschlossen werden (Mayer, 2008, S. 60).

Die fiir diese Arbeit ausgewihlte Stichprobe sind Patienten, die sich auf Grund von
morbider Adipositas einer bariatrischen Operation unterzogen haben. Alle Patienten
erhielten einen Magenbypass, was das Hauptkriterium in dieser Erhebung darstellt. Der
Magenbypass wurde im Standardverfahren ausgefiihrt (sieche Beschreibung Kapitel 2.1).
Operiert wurde im Vivantes Klinikum Spandau (Berlin), aus dem auch die Dateniibersicht
zur Identifikation geeigneter Patienten stammte. Aus der Studie ausgeschlossen wurden
demnach Patienten mit anderen Operationen wie Schlauchmagen, Magenband oder
Magenballon. Es wurden Patienten ausgewéhlt, die zwischen Oktober 2015 und April 2016
operiert wurden. Eine Einschrinkung beziiglich des Alters bestand lediglich darin, dass
alle Patienten volljdhrig (> 18) sein mussten. Eingrenzungen in Bezug auf das Geschlecht
wurden nicht gemacht. Auch wurden keine Patienten mit Komorbiditdten aus der Studie
ausgeschlossen. Letztendlich konnten 61 Probanden befragt werden, von denen 55
Fragebogen fiir die Auswertung verwendet werden konnten. Die nicht verwendeten
Fragebogen waren unvollstindig oder nicht deutlich ausgefiillt. Von den 55 Probanden

waren 37 weiblich und 18 ménnlich. Das Durchschnittsalter lag bei 40 Jahren (+ 11,5).
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3.1.2 Rekrutierung

Alle  Probanden dieser Untersuchung sind Patienten im  Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) Dr. Anke Rosenthal in Berlin. Hier werden die Patienten auf
einen bariatrischen Eingriff vorbereitet, der wie bereits erwidhnt immer im Vivantes
Klinikum  Spandau  stattfindet. = Nach der Operation finden regelmifBige
Nachsorgeuntersuchungen ebenso im MVZ Dr. Rosenthal statt. Potentielle Probanden
wurden mit Hilfe einer Ubersichtstabelle aus dem Krankenhaus identifiziert und bei
Nachsorgeuntersuchungen oder anderen Terminen in der Praxis personlich angesprochen.
Durch eine Notiz in den elektronischen Akten der Patienten, wussten auch andere
Mitarbeiter des MVZs, wann der Fragebogen ausgegeben werden konnte. Die Teilnahme
an der Studie war freiwillig. Bei Zustimmung zur Teilnahme, wurde der Fragebogen sofort
erklédrt und zum Ausfiillen mitgegeben. Da die Patienten in der Regel eine Wartezeit in der
Praxis haben, konnte der Fragebogen gleich ausgefiillt werden. Die Beantwortung des
Fragebogens nahm ungefihr 5-10 Minuten in Anspruch. Auftretende Fragen konnten so
unverziiglich beantwortet werden. Patienten, die keinen bevorstehenden Termin hatten,
wurden telefonisch kontaktiert und um einen Besuch in der Praxis mit gleichzeitiger
Teilnahme an der Untersuchung gebeten. Informationen beziiglich BMI, Alter, Geschlecht
und medizinischer Geschichte konnten den elektronischen Akten der Patienten entnommen

werden.

3.1.3 Fragebogen

In dieser Arbeit wurde die schriftliche Befragung als Datenerhebungstechnik ausgewihlt,
da dies die einfachste und 6konomisch beste Methode darstellte, um an moglichst viele
Probanden zu gelangen. Die Befragung ist ein "Standardinstrument empirischer
Sozialforschung bei der Ermittlung von Fakten, Wissen, Meinungen, Einstellungen oder
Bewertungen" (Schnell, Hill, Esser, 2013, S. 314). Auch in vorangegangen Studien zum
Thema der sensorischen Verdnderungen nach einer bariatrischen Operation wurde der
Fragebogen als Instrument hiufig eingesetzt (z.B. Holinski et al., Graham et al., Zerrweck

et al.).
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Die Vorbereitung des Fragebogens fiir diese Arbeit ging mit der systematischen
Literaturanalyse einher, welche von Mirz 2016 bis April 2016 stattfand. Hier tauchte in
drei relevanten Studien ein Fragebogen auf, der bereits 2006 von Tichansky und Kollegen
in einer Untersuchung konzipiert wurde. Dieser besteht aus 33 Fragen, die in englischer
Sprache verfasst sind. Die ersten vier Fragen des Fragebogens zielen darauf ab, ob
tiberhaupt eine Veridnderung des Appetits, Geruchs oder Geschmacks nach der Operation
festgestellt werden konnte. Wurden diese Fragen mit "ja" beantwortet, sollte der
Fragebogen weiter ausgefiillt werden. Wurden alle vier Fragen mit "nein" beantwortet,
sollte der Fragebogen unausgefiillt wieder zuriickgegeben werden. Im weiteren Verlauf

folgten ausfiihrliche Fragen zur subjektiven Wahrnehmung von Appetits-, Geruchs- und

Geschmacksveridnderungen.

Um festzustellen, ob sich bei Patienten des MVZ Dr. Rosenthal nach einer bariatrischen
Operation etwas am Geruch und Geschmack gedndert hat, wurde ein aus 17 Fragen
bestehender Fragebogen erstellt. Die Fragen wurden aus dem bereits genannten
bestehenden Erhebungsbogen, der in der Studie von Graham et al. (Graham, Murty,
Bowrey, 2014) verwendet wurde, ausgewidhlt und ins Deutsche iibersetzt. Der

Originalfragebogen befindet sich im Anhang dieser Arbeit.

Bei der Erstellung eines Fragebogens ist es wichtig, auf die Verstdndlichkeit bzw. die
Unmissverstidndlichkeit der Frageformulierung zu achten. Schnell und Kollegen geben

dazu einige Faustregeln an:

e die Fragen sollen mit einfachen Worten konzipiert werden

e die Fragen sollten kurz formuliert werden

e die Fragestellung sollte konkret auf ein Thema abzielen und keine
bestimmte Antwort provozieren

e die Fragen sollten eine neutrale Ausdrucksweise haben

e die Fragen sollten nicht hypothetisch gestellt sein

e die Fragen sollten nur auf einen bestimmten Sachverhalt abzielen

e die Fragen sollten keine doppelten Negationen beinhalten

e die Fragen sollten einfach sein und die Befragten so nicht iiberfordern

e die Fragen sollten alle Entscheidungsmoglichkeiten hervorrufen konnen
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Um eine moglichst hohe Riicklaufquote erzielen zu konnen, wurde bei dem in dieser
Arbeit verwendeten Fragebogen besonders auf eine einfache Formulierung und leichte
Handhabung geachtet. Dies war hier besonders wichtig, da zu den Probanden auch einige

Patienten zéhlten, die die deutsche Sprache nicht sehr gut beherrschten.

Der Fragebogen ist in drei Teile unterteilt. Der erste Teil beinhaltet allgemeine Angaben
wie das Datum der Befragung und das Datum der Operation sowie das aktuelle Gewicht

der Probanden.

L i T T =
Unterschrift

1. Wann wurden Sie operiert?

{Intervall3-5Monate]  Intervall 6 — 8 Monate)

2. Wie viel wiegen Sie heute?

Abbildung 7: Ausschnitt Fragebogen Teil 1
Quelle: eigene Quelle

Zudem wurden zwei geschlossene Fragen gestellt, mit denen deutlich wird, ob sich
tiberhaupt eine Veridnderung des Geruchs- oder des Geschmacks eingestellt hat. Sollten
diese Fragen mit "ja" beantwortet werden, waren die Probanden angehalten den
Fragebogen bis zum Schluss weiter auszufiillen. Bei einer Verneinung, sollten die
Patienten den Fragebogen nicht weiter ausfiillen und zuriickgeben, da alle weiteren Fragen

nicht mehr relevant gewesen wiren.

Im zweiten Teil wurde ganz speziell nach Lebensmitteln gefragt, die sich geruchlich oder
geschmacklich positiv oder negativ verdndert haben. Die Fragen wurden als offene Fragen
gestellt. Offene Fragen sind so konzipiert, dass die Befragten ohne jegliche vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten eine eigene Antwort formulieren kénnen (Schnell, Hill, Esser,
2013, S. 322). Des Weiteren wurde in Form von geschlossenen Fragen, also Fragen, bei
denen sich die Probanden zwischen Antwortméglichkeiten entscheiden miissen, erfragt, ob
sich diese Veridnderungen auf die Gewichtsabnahme der jeweiligen Patienten ausgewirkt

haben.
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Im dritten Teil des Fragebogens ging es speziell um die Verdnderung der
Geschmacksrichtungen salzig, sii}, scharf und sauer. Auch hier wurde die Abfrage durch
geschlossene Fragen durchgefiihrt, wie in der unteren Abbildung durch ein Beispiel zu

sehen ist.

10. Haben 5ie nach der OF festgestellt, dass Lebensmittel salziger schmecken als vorher?
JA MNEIM

11. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger salzig schmecken als vorher?

Abbildung 8: Ausschnitt Fragebogen Teil 3
Quelle: eigene Quelle

3.1.4 Interventionsdauer

Die Erhebung und somit die Vergabe von Fragebogen an potentielle Probanden lief zwei
Monate. Der erste Fragebogen wurde am 02.05.2016 verteilt und der letzte am 04.07.2016.

Somit ergibt sich eine Interventionsdauer von genau 63 Tagen.

3.1.5 statistische Auswertung

"Erst durch die Auswertung der erhobenen Daten sind Aussagen iiber die Annahme oder
Verwerfung der Hypothesen moglich" (Schnell, Hill, Esser, 2013, S. 431)

Die statistische Auswertung der Daten wurde mit dem Programm "IBM SPSS Statistics"
fir Windows, welches unter den statistischen Programmen weltweit am héufigsten
verwendet wird (Mayer, 2008, S. 154), und Microsoft Office Excel 2007 vorgenommen.
Um Antworten aus einer Befragung mit einem Programm auswerten zu konnen, miissen
diese in Zahlen umgewandelt, also codiert werden. Dies wurde in dieser Arbeit fiir alle
geschlossenen Fragen durchgefiihrt. Fiir die Beschreibung der einzelnen Verteilungen und
Zusammenhinge wurde die deskriptive Statistik verwendet. Begonnen wurde die Analyse
mit der Darstellung der verschiedenen Haufigkeitsverteilungen (z.B. die

Haufigkeitsverteilung des Geschlechts), welche in Tabellenform im Kapitel 3.2 zu finden
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sind. AuBerdem wurden arithmetische Mittel wie Mittelwert, Median und

Standardabweichung sowie Minimum und Maximum berechnet.

Mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Excel wurden speziell die offen gestellten Fragen
ausgewertet. Hier wurden ebenfalls Hiufigkeitstabellen erstellt, welche sofort die am

meisten genannten Lebensmittel erkennen lassen.

3.2 Ergebnisse

3.2.1 Beteiligung

Auf Grund der vom Vivantes Klinikum Spandau (Berlin) bereitgestellten Unterlagen iiber
die zuriickliegenden Operationen war es moglich, 153 potentielle Patienten herauszufiltern,
die fiir die Befragung in Frage kamen. Da es jedoch nur eine gedruckte Version des
Fragebogens gab, konnten auch nur jene Patienten in die Untersuchung einbezogen
werden, die personlich im MVZ Dr. Rosenthal einen Termin hatten und diesen auch
wahrnahmen. Letztendlich wurden 61 Patienten befragt, von denen 55 in die Auswertung
der Erhebung einbezogen werden konnten, was in dieser Arbeit auch die Grundgesamtheit
fiir alle Berechnungen darstellt. Sechs Patienten wurden auf Grund von unvollstindigen
Angaben aus der Auswertung exkludiert. Die geringe Teilnahme ldsst sich damit erkléren,
dass die Patienten nach der Operation nur noch alle drei Monate zur Nachkontrolle in die
Praxis kommen. Es ist also moglich, dass viele in der Zeitperiode der Befragung keinen
Termin hatten und somit nicht befragt werden konnten. Hinzu kommt, dass viele die
Nachsorgetermine entweder sehr unregelméfig oder gar nicht wahrnehmen und somit

ebenfalls nicht in die Befragung einbezogen werden konnten.



3 Erhebung zur sensorischen Verdnderung nach einer bariatrischen Operation

Vergleich der tatsdchlichen Teilnehmer und der méglichen Teilnehmer
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Abbildung 9: Vergleich der Grundgesamtheit und der tatsichlichen Beteiligung

Quelle: eigene Darstellung

3.2.2 Personliche Daten

Die personlichen Daten der Patienten wurden in diesem Fragebogen nur teilweise erfragt.
Alle weiteren wichtigen Informationen wurden aus den elektronischen Akten jedes

einzelnen Patienten im MVZ Dr. Rosenthal entnommen.

Von allen Befragten waren 37 weiblichen (67,3%) und 18 miénnlichen (32,7%)
Geschlechts. Zu erkennen ist hier, dass fast doppelt so viele Fragebdgen von Frauen, als

von Minnern beantwortet wurden.

Geschlechterverteilung
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Abbildung 10: Geschlechterverteilung der Befragten

Quelle: eigene Darstellung
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Alle anthropometrischen Ergebnisse wie Grofle, Gewicht (Anfangsgewicht und
Befragungsgewicht) und BMI sowie weitere statistische Durchschnittsdaten sind in Tabelle
2 dargestellt.

Tabelle 3: Demografische und anthropometrische Daten der Probanden
Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 2: Demografische und anthropometrische Daten der Probanden

n= 55
Weiblich (%) 37 (67,3)
Minnlich (%) 18 (32,7)
Alter ( Jahren); Durchschnitt +SD 40+11,5
GroBe (cm); Durchschnitt + SD 168 = 10,2
Ausgangsgewicht (kg); Durchschnitt + SD 136 + 26,4
Ausgangs- BMI (kg/m®); Durchschnitt + SD 47,3 £6,5

Zeit nach der Befragung (Monaten); Durchschnitt + SD 18,3 £ 10,1

Gewicht bei Befragung (kg); Durchschnitt + SD 104,4 £22.6
BMI bei Befragung (kg/m?); Durchschnitt + SD 36,3+£6,6
% EWL; Durchschnitt £ SD 52,7+ 19,0

Das durchschnittliche Alter der Befragten lag bei 40 Jahren. Da eine bariatrische Operation
meistens im Alter zwischen 18 und 65 Jahren durchgefiihrt wird, war dieses Ergebnis zu
erwarten. Auch ist die Haufigkeit von Adipositas in Deutschland zwischen 30 und 69

Jahren am groften, was eine weitere Erklarung sein kann (RKI, 2013).

Der in Tabelle 2 aufgefiihrte durchschnittliche BMI ist ein Index, mit dem sich
Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen Kklassifizieren lassen.
Definiert wird der BMI (in kg/m?) als das Gewicht in kg, geteilt durch die KérpergroBe in
Metern zum Quadrat. Als adipos gelten Erwachsene ab einem BMI von > 30 (WHO,
2006). In dieser Arbeit ist deutlich zu sehen, dass der durchschnittliche BMI vor der
Operation mit 47,3 eindeutig im Bereich der Adipositas Grad III liegt. Dies lédsst erkennen,
dass alle Befragten hochgradig iibergewichtig waren. Mit einem Vergleich des
anfianglichen BMIs und des BMIs zum Zeitpunkt der Befragung kann auf den Erfolg des

bariatrischen Eingriffs geschlossen werden.
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In Tabelle 2 wurde ebenfalls der Percent Excess Weight Loss (%EWL) aufgefiihrt. Der
%EWL driickt einen erreichten Gewichtsverlust prozentual aus und ldsst so erkennen, ob
ein definiertes Ziel erreicht wurde. Berechnet wird der %EWL mit dem Ausgangsgewicht
der Patienten vor der Operation. Hier konnen jedoch gro3e Unterschiede auftauchen, wenn
bei der Berechnung das Gewicht des ersten Besuchs oder das hochste Gewicht in der Zeit
vom ersten Besuch bis zur Operation verwendet wird (Scinta, 2012). Berechnet wird der

%EWL wie folgt:
Normalgewicht = Korpergrofie (cm) - 100
Idealgewicht = Normalgewicht - 10% (bei Minnern) / 15% (bei Frauen)

Ubergewicht = aktuelles Gewicht - Idealgewicht

Ubergewicht

% Ubergewicht = x 100

Idealgewicht

Um das prozentuale verlorene Ubergewicht zu ermitteln, muss die Rechnung einmal mit
dem Ausgangsgewicht und einmal mit dem Gewicht nach der Operation gemacht und diese
beiden Werte von einander subtrahiert werden. In dieser Erhebung liegt der
durchschnittliche %EWL bei 52,7. In einer Gegeniiberstellung des %EWL mit der Anzahl
der Wochen nach der jeweiligen Befragung zeigte sich tendenziell ein hoherer
Gewichtsverlust bei Patienten, die bereits 25 und mehr Wochen operiert waren. Es zeigte
sich aullerdem bei Patienten mit einer Geruchs- oder Geschmacksverinderung ein
durschnittlich geringerer Gewichtsverlust (%EWL = 51,4) als bei Patienten ohne eine

sensorische Veridnderung (%EWL = 54,8).

3.2.3 sensorische Veranderungen

In diesem Teil werden die Ergebnisse des 2. und 3. Teils des Fragebogens aufgefiihrt. Hier

wurden die Patienten speziell nach sensorischen Veridnderungen befragt.

88% der Patienten nahmen eine Verdnderung des Appetits nach der Operation wabhr.
Deutlich iiber die Hilfte aller Befragten (61,8%) berichteten von einer Geruchs- oder
Geschmacksveridnderung nach der bariatrischen Operation. Hierbei wurde nicht gefragt,

nach wie vielen Wochen bzw. Monaten diese Verdnderung eintrat. Patienten, die weder
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eine Appetits- noch eine Geschmacks- oder eine Geruchsveridnderung feststellen konnten,

wurden gebeten, den Fragebogen nicht weiter auszufiillen und abzugeben.

sensorische Veranderungen
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Abbildung 11: Antworten der Befragten beziiglich sensorischer Verinderungen
Quelle: eigene Darstellung

Von den Probanden mit einer Verdnderung gaben 12 (21,8%) an, dass die
Geruchsverinderung ihrer Meinung nach einen Einfluss auf ihre Gewichtsreduktion hatte.
33 Personen assoziierten die Geruchsverdnderung nicht mit der Reduktion des
Korpergewichts. Bei der Geschmacksverdnderung gaben 19 Probanden (34,5%) an, dass
diese Veridnderung eine Wirkung auf die Gewichtsabnahme hatte. 26 Teilnehmer (47,3%)
verbanden diese Verdnderung nicht mit der Gewichtsreduktion. An dieser Stelle muss
erwihnt werden, dass alle Fragen subjektiv von den Probanden beantwortet wurden.
Aussagen iiber mogliche Zusammenhiénge miissen daher sehr vorsichtig und im Hinblick

auf die Subjektivitit der Antworten gemacht werden.

Durch eine offen gestellte Frage, konnten die Probanden Lebensmittel angeben, die aus
ihrer Sicht verdnderte sensorische Eigenschaften aufweisen. Die bei einer Veridnderung
jeweils angegebenen Lebensmittel beziiglich Geruch und Geschmack sind in Tabelle 4, 5
und 6 aufgefiihrt. Wie in Tabelle 4 zu sehen, wurden bei der Geschmacksveridnderung
beziiglich einer negativen Verdnderung hauptsédchlich Fleisch- und Wurstwaren, Siiles und
Brotwaren genannt. Ebenfalls wurden Fast Food- Produkte, Nudeln und Reis mehrfach
genannt. Einzelnennungen gab es bei Lebensmitteln wie Fisch, Soflen, Kise, Rote Beete,
Marmelade oder Butter. Mit 54 aufgelisteten Lebensmitteln, wurden hier die meisten

Lebensmittel genannt.
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Tabelle 4: Aversionen auslosende Lebensmittel

Quelle: eigene Darstellung

Geschmacksaversion Anzahl
Anzahl |in %

Fleisch X |X |X |X |x 12 22,2
SiiBes X |X |X |x |Xx 9 16,7
Wurstwaren X |X |X |X |x 5 9,3
Brot X |X |X |X 4 7.4
Fast Food X [X |xX |X 4 7,4
Nudeln X |[X |Xx 3 5,6
Reis X |X |X 3 5,6
Milch X |X 2 3,7
Kise X 1 1,9
Weillkohl X 1 1,9
SoBen X 1 1,9
rote Beete X 1 1,9
Pfefferminz X 1 1,9
Schmalz X 1 1,9
Butter X 1 1,9
Marmelade X 1 1,9
Fisch X 1 1,9
Aubergine X 1 1,9
Zucchini X 1 1,9
Fettiges X 1 1,9
Gesamt 54 100,0

Geschmackszuneigungen sind in Tabelle 5 aufgelistet. Diese entstanden unter anderem bei

Fisch, verschiedenen Gemiiseformen und Vollkornprodukten. Insgesamt wurden hier

jedoch nur elf Lebensmittel genannt, bei denen sich der Geschmack positiv entwickelte.
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Tabelle 5: Geschmackszuneigungen auslosende Lebensmittel

Quelle: eigene Darstellung

Geschmackszuneigung Anzahl in
Anzahl | %

Fisch X 3 27,3
Avocade X 2 18,2
Salat X 2 18,2
Spinat X 1 9,1
Gemiise X 1 9,1
Vollkornbrot X 1 9,1
Oliven X 1 9,1
Gesamt 11 100

Geruchsaversionen, welche in Tabelle 6 zu sehen sind, entwickelten sich hauptsichlich fiir

Fleisch, Fisch, Gebratenes, Milch und Eier. Weiterhin wurden Kise, Wurstwaren, Kaffee,

Knoblauch, Brot und SiiBwaren mehr als einmal genannt. Insgesamt wurden 35

Lebensmittel aufgezihlt, die sich im Bezug auf den Geruch negativ verdnderten.

Tabelle 6: Geruchsaversionen auslosende Lebensmittel

Quelle: eigene Darstellung

Geruchsaversion Anzahl in
Anzahl | %
Fleisch X |X |X |X |X |X|X 7 20,0
Fisch X X |X 3 8,6
o)) X X |X 3 8,6
Milch X |X |X 3 8,6
Ei X |X |X 3 8,6
Kise X |X 2 5,7
Wurstwaren X | X 2 5,7
Kaffee X |X 2 5,7
Knoblauch X | X 2 5,7
Brot X |X 2 5,7
SiiBes X |X 2 5,7
Fast Food X 1 2,9
Nudel X 1 2,9
Spinat X 1 2,9
Kartoffeln X 1 2,9
Gesamt 35 100
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Im letzten Teil des Fragebogens wurde speziell nach Verdnderungen der

Geschmacksrichtungen siif3, sauer, salzig und scharf gefragt.

Mehr als die Hilfte aller Befragten (54,5%) gaben an, eine erhohte Intensitéit in Bezug auf
den siiBen Geschmack festgestellt zu haben. Bei anderen Geschmacksrichtungen wie salzig
(36,4%), sauer (12,7%) oder scharf 21,8%) wurde diese Feststellung zwar seltener

getroffen, kam jedoch bei einigen Befragten durchaus vor.

Nur eine kleine Anzahl der Befragten stellte bei sii} (9,1%), salzig (18,2%), sauer (5,5%)
oder scharf (10,9%) eine Verringerung der jeweiligen Intensitit fest. Allgemein kann man
daraus erkennen, dass ein Anstieg der Geschmacksintensitit der jeweiligen

Geschmacksrichtungen haufiger genannt wurde, als ein Abfall.

Vednderungen der Intensitaten verschiedener
Geschmacksrichtungen
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Abbildung 12: Verinderungen der Intensititen verschiedener Geschmacksrichtungen
Quelle: eigene Darstellung

In der folgenden Tabelle sind noch einmal alle Ergebnisse der einzelnen Fragen detailliert

aufgelistet, um einen Uberblick zu erhalten.
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Tabelle 7: Ubersicht der Ergebnisse der Befragung

Quelle: eigene Darstellung

Ja Nein
Verinderung des Appetits; n (%) 44 (80) 11 (20)
Verinderung des Geruchs oder 34 (61,8) 21 (38,2)
Geschmacks; n (%)
Lebensmittel, deren Geruch nicht mehr Siehe Tabelle 3 Siehe Tabelle 3
gemocht wird; n (%)
Einfluss der Geruchsverinderung auf die 12 (21,8) 33 (60)
Gewichtsabnahme; n (%)
Lebensmittel, deren Geschmack nicht mehr Siehe Tabelle 4 Siehe Tabelle 4
gemocht wird; n (%)
Lebensmittel, deren Geschmack vorher Siehe Tabelle 5 Siehe Tabelle 5
nicht gemocht wurde und danach gemocht
wurde; n (%)
Einfluss der Geschmacksverinderung 19 (34,5) 26 (47,3)
auf die Gewichtsabnahme, n (%)
Lebensmittel schmecken salziger; n (%) 20 (36,4) 25 (45.,5)
Lebensmittel schmecken weniger salzig; n 10 (18,2) 35 (63,6)
(%)
Lebensmittel schmecken siiler; n (%) 30 (54.5) 15 (27,3)
Lebensmittel schmecken weniger siif3; n (%) 5(@9,1) 40 (72,7)
Lebensmittel schmecken schirfer; n (%) 12 (21,8) 33 (60,0)
Lebensmittel schmecken weniger scharf; n 6 (10,9) 39 (70,9)
(%)
Lebensmittel schmecken saurer; n (%) 7(12,7) 38 (69,1)
Lebensmittel schmecken weniger sauer; n 3(5,5) 42 (76,4)

(%)

Zudem wurde eine Analyse durchgefiihrt, ob Patienten mit einer neu entwickelten

Abneigung nach der Operation gegen einige Lebensmittel einen hoheren Verlust des

Ubergewichts verzeichnen konnten, als Patienten ohne diese Aversionen. In Tabelle 8 14sst

sich erkennen, dass Probanden ohne eine Lebensmittelabneigung einen hdheren %EWL

erreichten.
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Tabelle 8: Vergleich des Gewichtsverlustes von Patienten mit und ohne

Lebensmittelabneigungen
Quelle: eigene Darstellung

Keine Lebensmittelabneigung

Lebensmittelabneigung

Praoperatives Gewicht (kg) 139,1 122,2
Prioperativer BMI (kg/mz) 47,8 45,07
BMI bei Befragung (kg/m?) 36,55 35,38
% EWL 54,8 51,4

3.3 Diskussion

In dieser Arbeit wurde zum einen eine ausfiihrliche Literaturrecherche zum Thema
bariatrische Chirurgie durchgefiihrt, die ebenfalls eine detaillierte Zusammenfassung der
bisherigen Literatur zum Thema Geruchs- und Geschmacksverdnderung nach einer
bariatrischen Operation beinhaltet. Zum anderen stand die Frage im Fokus, ob sich
tatsidchlich eine Geruchs- und Geschmacksverinderung bei Patienten einstellt. Ob diese
Frage mit der hier durchgefiihrten Befragung vollstindig beantwortet werden konnte, wird
nun im folgenden Abschnitt untersucht und auf Grundlage der bisherigen veroffentlichten

Literatur zu diesem Thema diskutiert.

3.3.1 Beteiligung und personliche Daten

Die Anzahl der befragten Personen nimmt in der Diskussion eine bedeutende Rolle ein. In
dieser Studie konnten, wie bereits in Kapitel 3.2.1 erldutert, 61 von moglichen 153
Personen im Interventionszeitraum befragt werden. Die Erzielung einer solchen
Teilnehmeranzahl kann fiir diese Befragung als positiv bewertet werden, da alle Patienten,
die als potentielle Studienteilnehmer im MVZ Dr. Rosenthal angesprochen wurden, ein

Interesse an der Untersuchung zeigten. Es ldsst sich daher vermuten, dass die Patienten die
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nicht befragt werden konnten, da sie keinen Termin im Interventionszeitraum hatten,
ebenfalls an der Studie teilgenommen hitten. Es muss jedoch dazu gesagt werden, dass
viele Patienten die Nachsorgetermine im MVZ tendenziell als unwichtig erachten und
diese oft einfach nicht wahrnehmen. Dies konnte man als Grund dafiir sehen, warum von
den moglichen Teilnehmern trotz groem Interesse nicht einmal 50% befragt wurden. Man
hitte moglicherweise eine hohere Anzahl an Befragungen erreichen konnen, indem man
den Fragebogen zusitzlich auf postalischem Weg an die Patienten geschickt hitte, die
keinen Termin im Interventionszeitraum hatten. Das wire aber im Rahmen dieser

Untersuchung ein zu groBBer Aufwand gewesen.

Ebenfalls sehr interessant und von Bedeutung ist die Geschlechterverteilung einer
Befragung. In dieser Untersuchung zeigte sich eine deutliche Mehrheit an weiblichen
Probanden (67,3%). Dies lasst sich jedoch durch die generelle Verteilung des Geschlechts
der Patienten erkldaren. Von allen Probanden, die hitten befragt werden konnen (153)
waren insgesamt 118 weibliche und nur 35 ménnliche Patienten. Das Interesse an der
Befragung kann hier nicht als Grund genannt werden, da wie bereits erwihnt, alle
angesprochenen Patienten an der Umfrage teilnahmen. Es ldsst sich eher vermuten, dass
Frauen tendenziell ofter einen bariatrischen Eingriff in Betracht ziehen und durchfiihren
lassen als Mainner. Schon in fritheren Studien zu der Thematik der sensorischen
Verinderung nach einem bariatrischen Eingriff zeigte sich deutlich, dass mehr Frauen als
Minner an den Erhebungen teilnahmen. Graham et al. befragten insgesamt 188 Patienten,
von denen 159 Frauen und gerade einmal 29 Minner waren (Graham, Murty, Bowery,
2014). Im Jahr 2011 untersuchten Richardson et al. die Geruchsfunktionen von 55
Patienten nach einer bariatrischen Operation, von denen 50 weiblich und 5 ménnlich
waren. In der neusten Studie von Zerrweck und Kollegen waren ebenfalls 119 Personen

weiblichen und nur 35 Personen méinnlichen Geschlechts (Zerrweck et al., 2015).

3.3.2 Geschmacks- und Geruchsverianderungen

In dieser Erhebung wurde untersucht, ob sich eine sensorische Veridnderung nach einem
bariatrischen Eingriff bei Patienten einstellt. Bereits im Jahr 1981 beschiftigten sich Halmi
und Kollegen mit den Essgewohnheiten von Patienten nach einer Magenbypass-Operation.

Sie fanden heraus, dass speziell eine postoperative Aufnahme von fettreichen
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Lebensmitteln und raffinierten Kohlenhydraten reduziert stattfand und schlossen daraus,
dass diese Veridnderungen ein Grund fiir die starke Gewichtsabnahme der Patienten sein
konnten (Halmi et al., 1981). Burge et al. befassten sich 1995 als erste Wissenschaftler
genauer mit der Thematik der Geschmacksverdnderung nach einem Magenbypass. Sie
untersuchten speziell die Verdnderung der Wahrnehmung von Zucker, also der
Geschmacksrichtung  sii.  Die  Autoren  konnten  feststellen, dass  die
Wahrnehmungsschwelle fiir Siies signifikant sank und eine generelle Verdnderung des
Geschmacks von siilen Lebensmitteln festgestellt werden konnte (Burge et al., 1995). Im
Laufe der Jahre kamen noch einige Untersuchungen hinzu, die im Folgenden mit den hier

entstandenen Ergebnissen gegeniibergestellt werden.

In dieser Arbeit wurde im ersten Abschnitt des hier verwendeten Fragebogens konkret
danach gefragt, ob iiberhaupt eine Verdnderung des Appetits, des Geruchs und des
Geschmacks nach der Operation auftrat. In dieser Befragung wird deutlich, dass die
Wahrscheinlichkeit sowohl einer Verdnderung des Appetits (hier 80% der Befragten) als
auch einer geschmacklichen und geruchlichen Verdnderung (hier 61,8% der Befragten)
nach einer bariatrischen Operation sehr hoch ist. Man muss an dieser Stelle jedoch
anmerken, dass die Abfrage der Verdnderung von Geruch und Geschmack zusammen in
einer Frage erfolgte. Eine Erhebung durch getrennte Fragen wire sinnvoller gewesen, da
man hier nicht genau feststellen kann, ob nur eine Verdnderung des Geruchs, nur eine
Veridnderung des Geschmacks oder beides stattgefunden hat. Nichts-desto-trotz weisen
auch vergangene Studien dhnliche Ergebnisse auf. In der Untersuchung von Graham und
Kollegen gaben 100 von 103 Probanden eine Veridnderung des Appetits, 75 von 103 eine
Verinderung des Geschmacks und 43 von 103 eine Veridnderung des Geruchs an (Graham
et al., 2014). Die genauen Mechanismen, warum diese sensorischen Verdnderungen
auftreten, sind bis heute unbekannt. Es gibt allerdings verschiedene Hypothesen. Peterli
und Kollegen vermuten, dass neurohormonale Mechanismen ein Grund sein konnten.
Festgestellte Verdnderungen der Peptidhormone Cholecystokinin (CCK), Glucagon-like
Peptide 1 (GLP-1), Peptid YY (PYY), Insulin und Ghrelin, welche alle in unterschiedlicher
Weise nach einer Magenbypass-Operation betroffen sind, konnten eine Rolle spielen
(Peterli et al. 2012). Holinski und Kollegen untersuchten im Jahr 2015 die Geschmacks-
und Geruchsfunktionen von Patienten nach einer Magenbypass-Operation, um
festzustellen, ob diese fiir die auftretenden sensorischen Verdnderungen verantwortlich

sind. Die Gruppe fand heraus, dass Menschen mit morbider Adipositas meistens an einer
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Storung der Geschmacks- und Geruchsfunktion leiden und dass sich diese nach einem

bariatrischen Eingriff signifikant verbessern (Holinski et al., 2015).

Im zweiten Abschnitt wurde speziell nach Verdnderungen beim Geschmack und Geruch
von Lebensmitteln gefragt. Die Probanden konnten hier also aus ihren eigenen
Erfahrungen berichten. Insgesamt wurden 15 verschiedene Lebensmittel genannt, die eine
Abneigung im Bezug auf den Geruch ausldsten. Ahnlich wie bei Graham et al., welche als
einzige Autoren die erfragten Lebensmittel verdffentlichten, wurden auch in dieser
Untersuchung Fleisch, Fisch und fettige Lebensmittel (in Ol zubereitet) am hiufigsten
genannt. An dieser Stelle wire eine Frage iiber Lebensmittel deren Geruch vor der
Operation als angenehm empfunden wurde und nachher nicht mehr sinnvoll gewesen. Dies
hitte den Uberblick iiber die Verinderungen bei den Lebensmitteln vervollstindigt. Bei der
Abfrage der Lebensmittel, die eine Aversion beziiglich des Geschmacks auslosten wurden
20 verschiedene Angaben gemacht. Auch hier stimmen die Antworten mit der Arbeit von
Graham et al. nahezu iiberein (am hiufigsten genannt: Fleisch, SiiBes, Brot, Fast Food,
Brot, Reis). Schon in der Vergangenheit wurde mehrfach untersucht und festgestellt, dass
Patienten nach einer Magenbypass-Operation generell andere Lebensmittelpriferenzen zu
haben scheinen und dies eine geringere Zufuhr an Kalorien mit sich bringt, was ein
moglicher Grund fiir die rasante Gewichtsreduktion nach einem solchen chirurgischen
Eingriff sein konnte (Halmi et al., 1981; Brown et al., 1982). Die Frage, ob jene Geruchs-
und Geschmacksverinderungen einen Einfluss auf die jeweilige Gewichtsabnahme hatten,
sind hier jedoch subjektiv von den Patienten beantwortet worden und miissen daher
kritisch betrachtet werden. Tendenziell sind mehr Befragte der Meinung, die
Verdnderungen hitten keinen Einfluss auf die Gewichtsreduktion gehabt. Es wurde in
diesem Zusammenhang auferdem untersucht, ob Patienten die generell eine sensorische
Veridnderung feststellten einen hoheren Gewichtsverlust erreichen konnten, als Patienten
ohne jegliche Verdnderung. Hier konnte im Gegensatz zu anderen Untersuchungen nicht
festgestellt werden, dass Probanden mit einer sensorischen Veridnderung mehr Gewicht
abnehmen konnten. Sowohl Zerrweck und Kollegen als auch Graham und Kollegen
stellten in ihren Erhebungen eine direkte Verbindung zwischen Lebensmittelaversionen

und hoherem Gewichtsverlust fest.

In einigen Studien konnte gezeigt werden, dass Menschen nach einer Magenbypass-
Operation siile Lebensmittel weniger priferieren als vor dem Eingriff. Pepino und

Kollegen untersuchten 2014 eine Gruppe von Probanden und stellten durch einen
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Geschmackstest fest, dass das Verlangen und somit die Priferenz von siilen Lebensmitteln
nach der Operation signifikant sank. Sie konnten diesen veridnderten Vorrang jedoch nicht
allein mit dem Magenbypass in Verbindung bringen, da Patienten mit einem
Schlauchmagen gleiche Verdnderungen aufwiesen (Pepino et al., 2014). Wang und
Kollegen beobachteten 2015, dass sogar die Aktivitit des Gehirns bei operierten Menschen
bei der Aufnahme von Siilem signifikant sank. In der Kontrollgruppe, welche aus 7 nicht-
tibergewichtigen Personen bestand, konnten jedoch dhnliche Gehirnaktivititen festgestellt
werden. So restimierten Wang und Kollegen, dass dies nicht der Grund fiir das verringerte
Verlangen nach SiiBem sein konnte (Wang et al., 2015). In dieser Untersuchung gaben
mehr als die Hilfte der Befragten an, dass Lebensmittel nach der Operation siiler
schmeckten als vorher. Die Frage, welches die Ausloser des verdnderten Geschmacks
siiBer Lebensmittel sind, konnte damit jedoch ebenfalls nicht beantwortet werden. Auch
bei der Geschmacksrichtung salzig entwickelten 20 Probanden eine gesteigerte
Geschmacksintensitit. Hierfiir gibt es jedoch in der Literatur keine genaueren
Untersuchungen. Bei der Abfrage nach sauer und scharf konnten keine weiteren
Auffilligkeiten festgestellt werden. Der Vollstindigkeit halber, hitten in dieser Befragung

auBerdem die Geschmacksrichtungen bitter und umami abgefragt werden miissen.

3.3.3 Grenzen der Untersuchung

Einige Grenzen wurden bereits in der Diskussion sichtbar. Zunichst ist hier natiirlich
erneut das Problem der Rekrutierung von Probanden zu erwidhnen. Da anfangs eine
Befragung in verschiedenen Intervallen vorgesehen war, wurden Patienten, die im
Dezember 2015 operiert wurden, nicht mit in die Studie eingeschlossen. Da sich das
Aufteilen in Intervalle jedoch im Nachhinein als nicht sinnvoll herausstellte, hitten die im
Dezember operierten Personen durchaus in die Studie aufgenommen und so eine hdhere
Teilnehmerzahl erreicht werden konnen. Auferdem hitten Patienten, die keinen Termin im
MVZ Dr. Rosenthal im Befragungszeitraum hatten, durch einen Fragebogen auf
postalischem Weg oder aber durch einen Online-Fragebogen mit einbezogen werden
konnen. Es ist jedoch erneut wichtig zu erwédhnen, dass viele Patienten, die hitten befragt
werden konnen, ihren Termin im MVZ ohne Abmeldung ausfallen lieen, was ein grof3es

Problem darstellte.
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Weiterhin wurden im Nachhinein einige Schwichen des konzipierten Fragebogens
sichtbar. Es gab beispielsweise nur die Antwortmoglichkeiten "JA" oder "NEIN", was
somit immer eine Antwort der Befragten erzwang und bei einigen Probanden dazu fiihrte,
dass Fragen gar nicht beantwortet wurden. Durch den Auswahlvorschlag "WEIB NICHT"
hitte dieses Auslassen von Fragen moglicherweise verhindert werden konnen. Des
Weiteren beinhalteten einige Fragen mehrere Aussagen gleichzeitig, was im Endeffekt zu

falschen Riickschliissen fithren konnte.

4 Fazit und Ausblick

Die hier unternommene Befragung von Patienten aus dem MVZ Dr. Rosenthal zeigte, dass
sich bei den meisten der Probanden eine sensorische Verdnderung nach einer
Magenbypass-Operation einstellte. Mehr als die Hélfte konnten postoperativ eine
verdnderte Wahrnehmung des Geruchs und des Geschmacks feststellen. Da vergangene
Studien bereits des Ofteren auf ein solches Ergebnis trafen, ldsst sich vermuten, dass nach
einem bariatrischen Eingriff mit dieser Folge zu rechnen ist. Auch der Appetit scheint sich
nach dem Eingriff zu dndern. 80% der Befragten gaben auch hier an, eine Verinderung
bemerkt zu haben. Die genauen Ursachen dieser auftretenden Phidnomene sind bis heute
nicht eindeutig geklirt. Es gibt einige Studien, die bestimmte Mechanismen (Hirnstrome,
Hormonspiegel etc.) untersuchten, die eventuell einen Einfluss auf die oben genannten
Veridnderungen haben konnten. Mit der hier durchgefiihrten Untersuchung konnte ein
weiterer Beweis dafiir geschaffen werden, dass eine sensorische Verdnderung nach einer
Magenbypass-Operation auftreten kann. Eine genauere Erkldarung dafiir warum eine solche

Veridnderung auftritt, ist hier jedoch nicht erzielt worden.

Ein Zusammenhang zwischen der angestrebten Gewichtsreduktion nach einem
bariatrischen Eingriff und der sensorischen Verdnderung konnte in dieser Erhebung nicht
festgestellt werden. Patienten mit einer Geruchs- und Geschmacksverdnderung konnten
keine signifikant hohere Abnahme erreichen. Dies wurde allerdings in vorldufigen Studien
(siehe Diskussion) des Ofteren festgestellt. In zukiinftigen Erhebungen konnte es daher
sinnvoll sein, diese Hypothese genauer zu untersuchen, um eindeutig sagen zu konnen, ob
eine sensorische Veridnderung einen Einfluss auf die Gewichtsreduktion haben konnte. In

Bezug auf diese Arbeit wire es denkbar, dass Follow- up Untersuchungen (ein bis zwei
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Jahre nach der ersten Befragung) zu weiteren Erkenntnissen fithren konnten. In diesem
Hinblick wire es ebenfalls spannend zu iiberpriifen, ob eine sensorische Veridnderung
Einfluss darauf hat, in wie weit Patienten ihr Gewicht auch langfristig (5-10 Jahre nach der
Operation) halten konnen oder nicht. Weiterhin konnten durch den hier verwendeten
Fragebogen einige Lebensmittel herausgefiltert werden, die bei operierten Patienten des
Ofteren zu einer Aversion im Geschmack oder Geruch zu fiihren scheinen. Hierzu gehoren
vor allem hochkalorische Lebensmittel wie Fast Food, sowie Lebensmittel, welche aus
leicht-resorbierbaren Kohlenhydraten bestehen (z.B. SiiBigkeiten). Diese FErgebnisse
decken sich mit Erkenntnissen fritherer Erhebungen. Dennoch gibt es auch hierfiir noch
keine genaue Erklidrung. Ein moglicher Ansatz fiir zukiinftige Untersuchungen konnte hier
zum Beispiel der psychologische Aspekt sein. Es konnten Fragen analysiert werden wie
beispielsweise : "Entwickeln die Patienten vielleicht nur eine Abneigung, weil sie wissen,
dass sie es nicht mehr "diirfen"?" oder: "Haben die Patienten Angst, durch die Aufnahme
solcher Lebensmittel wieder an Gewicht zuzunehmen und entwickeln daher eine
Abneigung dagegen?". Ebenso wire auch hier eine Follow-up-Untersuchung interessant,
um herauszufinden, ob sich diese Aversionen nach einer gewissen Zeit wieder
zuriickentwickeln oder ganz verschwinden und ob dies womdoglich ein Grund fiir die doch

immer noch sehr hohen Riickfallquoten darstellt.

Das Medizinische Versorgungszentrum Dr. Anke Rosenthal bietet sich hervorragend fiir
eine Erhebung zu jeglicher Thematik der bariatrischen Chirurgie an, da man eine grof3e
Anzahl von Probanden aus der Zielgruppe erreichen kann. Die positive Resonanz der
Patienten ldsst auBerdem darauf schlielen, dass das Interesse sehr hoch ist und daher das
Potential fiir weitere Erhebungen durchaus vorhanden ist. Dennoch sind im Laufe der hier
durchgefiihrten Befragung einige Komplikationen entstanden, die bei einer weiteren
Untersuchung unbedingt beachtet werden sollten (sieche Kapitel "Grenzen der

Untersuchung").

Meiner Meinung nach ist es sehr wichtig, weiterhin auf diesem Themengebiet zu forschen
und weitere Erkenntnisse zu sammeln. Da die Fallzahlen der Operationen im Bereich der
bariatrischen Chirurgie immer weiter steigen, sollte es zukiinftig moglich sein, die
Patienten auch iiber die auftretende Verdnderung des Appetits, des Geruchs und des
Geschmacks sowie die genauen Hintergriinde dazu aufkldren zu konnen. Des Weiteren
konnte so auch an der Nachhaltigkeit des Erfolges solcher Operationen gearbeitet und

diese womoglich sogar verbessert werden. Nichts-desto-trotz zeigen die bisherigen Studien



4 Fazit und Ausblick

deutlich, dass mit einer sensorischen Veridnderung gerechnet werden muss. Daher sollte die
Aufkldarung tiber dieses Thema ein wichtiger Bestandteil der Vorbereitung der Patienten

auf eine Magenbypass- Operation sein.
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Anlagen

Anlage 2: verwendeter Fragebogen

Fragebogen zu Geruchs- und Geschmacksverinderung nach einer
Magenbypass-Operation

Bitte ankreuzen:

. Hiermit bestiitige ich, dass meine angegeben Daten zu wissenschaftlichen
Zwecken anonym ausgewertet werden diirfen.

Berlin,demn...ccoueiiiieiiiiiiiiiiiiiieeeierensceesasteessnscessssscessnsscssnsscessnsscssnsscanne
Unterschrift

1. Wann wurden Sie operiert?

( Intervall 3-5 Monate [ Intervall 6 — 8 Monatel )

2. Wie viel wiegen Sie heute?

3. Haben Sie nach der Operation eine Verdnderung lhres Appetits wahrgenommen?

JA NEIN

4. Hat sich nach der Operation etwas an IThrem Geruch oder Threm Geschmack gedndert?
JA  NEIN

Sollten Sie bis hier her alle Fragen mit NEIN beantwortet haben, fithren Sie den
Fragebogen bitte nicht weiter und geben ihn zuriick!

Sollten Sie Fragen mit JA beantwortet haben, so fahren Sie bitte fort.

5. Gibt es Lebensmittel, deren Geruch Sie jetzt nicht mehr mégen? Welche Lebensmittel
sind das?

6. Hatte die Geruchsverianderung IThrer Meinung nach einen Einfluss auf Thre
Gewichtsabnahme?

JA NEIN

7. Gibt es Lebensmittel , die Sie vor der Operation gern gegessen haben und die Sie jetzt
nicht mehr gern essen?
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8. Gibt es Lebensmittel, die Sie vor der Operation nicht gern gegessen haben und die Sie
jetzt gern essen?

9. Hatte diese Geschmacksveridnderung Ihrer Meinung nach einen Einfluss auf Thre
Gewichtsabnahme?

JA NEIN

10. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel salziger schmecken als vorher?
JA NEIN

11. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger salzig schmecken als
vorher?

JA NEIN
12. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel siiBer schmecken?
JA NEIN

13.. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger siil schmecken als
vorher?

JA NEIN
14. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel schirfer schmecken?
JA NEIN

15. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger scharf schmecken als
vorher?

JA NEIN
16. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel saurer schmecken?
JA NEIN

17. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger sauer schmecken als
vorher?

JA NEIN
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Anlage 3: optimierter Fragebogen

Fragebogen zu Appetits-, Geruchs- und Geschmacksverinderungen nach
einer Magenbypass-Operation

Liebe Teilnehmer/innen,

willkommen zu meiner Befragung : "Geruchs- und Geschmacksveridnderung nach einer
Magenbypass-Operation". Die Beantwortung der Fragen wird in etwa 5-10 Minuten in
Anspruch nehmen. Im Rahmen meiner Bachelorarbeit mochte ich untersuchen, ob sich
nach einer Magenbypass- Operation geruchlich oder geschmacklich, sowie am Appetit
etwas verdndert. Die Teilnahme an dieser Erhebung erfolgt freiwillig. Die erhobenen
Fragensitze werden anonym  und unter  Beachtung der  geltenden
Datenschutzbestimmungen ausgewertet. Die Daten werden anonym und ohne Nennung der
Teilnehmernamen oder der Moglichkeit der Riickverfolgung digital gespeichert. Die
ausgefiillten Fragebogen sind nur mir und meiner Professorin zugénglich. Die
personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fiir meine Bachelorarbeit verwendet und
nicht an Dritte weitergegeben. Sobald der Forschungsstand es zulidsst, werden die Daten
geloscht.

Bitte ankreuzen:

. Hiermit bestiitige ich, dass ich den obigen Text gelesen und verstanden hab
und dass meine angegeben Daten zu wissenschaftlichen Zwecken anonym
ausgewertet werden diirfen.

Berlin, den........eeeeeeeeeeccccccnnneneeeee

1. Wann wurden Sie operiert?

2. Haben Sie nach der Operation eine Verinderung Ihres Appetits wahrgenommen?
JA NEIN WEIB NICHT
3. Haben Sie nach der Operation eine Verdnderung Ihres Geruchs wahrgenommen?
JA  NEIN WEIB NICHT

4. Haben Sie nach der Operation eine Veridnderung Ihres Geschmacks wahrgenommen?
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Sollten Sie bis hier her alle Fragen mit NEIN beantwortet haben, fithren Sie den
Fragebogen bitte nicht weiter und geben ihn zuriick!

Sollten Sie Fragen mit JA oder WEIB NICHT beantwortet haben, so fahren Sie bitte
fort.

Personliche Angaben:

5.Sind sie o weiblich o minnlich? (Bitte ankreuzen)

6. Wie alt sind Sie?

7. Wie grof3 sind Sie?

8. Wie viel wogen Sie vor der Operation?

9. Wie viel wiegen Sie heute?

Angaben zur sensorischen Verdinderung nach der Operation Teil 1

Geruch:
10. Gibt es Lebensmittel, deren Geruch Sie jetzt nicht mehr mogen?

JA NEIN WEIB NICHT

Wenn ja, welche Lebensmittel sind das?

11. Gibt es Lebensmittel deren Geruch, die Sie vor der Operation nicht gemocht haben und
den Sie jetzt mogen?

JA NEIN WEIB NICHT

12. Wenn ja, welche Lebensmittel sind das ?

13. Hatte die Geruchsverianderung Ihrer Meinung nach einen Einfluss auf Thre
Gewichtsabnahme?
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JA NEIN WEIB NICHT

Geschmack:
14. Gibt es Lebensmittel ,die Sie jetzt nicht mehr gern essen?
JA NEIN WEIB NICHT

15. Wenn ja, welche Lebensmittel sind das ?

16. Gibt es Lebensmittel, die Sie vor der Operation nicht gern gegessen haben und die Sie
jetzt gern essen?

JA NEIN WEIB NICHT

17. Wenn ja, welche Lebensmittel sind das ?

18. Hatte diese Geschmacksverinderung Ihrer Meinung nach einen Einfluss auf Thre
Gewichtsabnahme?

JA NEIN WEIB NICHT

Appetit:
19. Haben Sie grundsitzlich festgestellt, dass ihr Appetit

o sich stark erhoht hat

o sich wenig erhoht hat

o sich nicht verdndert hat

o etwas weniger geworden ist
o stark weniger geworden ist

20. Hat sich Ihr Appetit auf einige Lebensmittel verstarkt?
JA  NEIN WEIB NICHT

21. Wenn ja, welche Lebensmittel sind das ?

22. Hat sich Ihr Appetit auf einige Lebensmittel verringert?

JA NEIN WEIB NICHT



Anlagen

23. Wenn ja, welche Lebensmittel sind das ?

Angaben zur sensorischen Verdinderung nach der Operation Teil 11

24. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel salziger schmecken als vorher?
JA NEIN WEIB NICHT

25. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger salzig schmecken als
vorher?

JA NEIN WEIB NICHT
26. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel siiBer schmecken?
JA NEIN WEIB NICHT

27. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger siifB schmecken als
vorher?

JA NEIN WEIB NICHT
28. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel schérfer schmecken?
JA NEIN WEIB NICHT

29. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger scharf schmecken als
vorher?

JA NEIN WEIB NICHT
30. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel saurer schmecken?
JA NEIN WEIB NICHT

31. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger sauer schmecken als
vorher?

JA NEIN WEIB NICHT
32. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel bitterer schmecken als vorher ?
JA NEIN WEIB NICHT

33. Haben Sie nach der OP festgestellt, dass Lebensmittel weniger bitter schmecken als
vorher?
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Anlage 4 : Ubersichtsliste der Operationen
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