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3 Material und Methode
31 Patienten, Herkunft, Auswahl

Dieser Arbeit liegen die Daten aller Patienten zugrunde, die sich in der Zeit vom Februar
1993 und Mérz 1998 im Krankenhaus am Urban in Berlin einer Gastric banding — Operation
unterzogen haben. Alle Daten wurden retrospektiv aus den stationdren Krankenakten ent-
nommen oder telefonisch erfragt.

Anhand der Patientenakten wurden die prd-, peri- und postoperativen Daten, der stationire
Verlauf, sowie spitere Gastric banding bedingte stationdre Aufenthalte erfalit und ausgewer-
tet.

Berticksichtigt wurden alle Gastric banding bedingten stationdre Aufenthalte bis Februar
2002. Im Februar und Mérz 2001 wurden 150 Patienten telephonisch nach Gewicht, Kompli-
kationen und Revisionseingriffen befragt.

3.2 Komorbiditit

Fiir die Auswertung des stationdren Aufenthaltes zur Bandimplantation wurden alle Patienten
herangezogen (n=308). Die Daten des pré -, intra - und postoperativen Verlaufes wurden der
Patientenakte entnommen. Grundlage der Erhebung der prioperativen Komorbiditit waren
der Anamnesebogen, der Narkosefragebogen sowie die praoperativie Gastroskopie.

Folgende Nebenerkrankungen wurden erfaf3t:

Arterieller Hypertonus

Diabetes mellitus

Refluxkrankheit

Herz-Kreislauferkrankung

Lungenerkrankung (COPD)

Erkrankung des Stiitz- und Bewegungsapparates

33 Perioperativer Verlauf

Fiir den perioperativen Verlauf wurden Op-Zeit und intraoperative Komplikationen ausgewer-
tet. Dazu wurden der Operationsbericht und das Andsthesieprotokoll herangezogen. Die Op-
Zeit wurde von Schnitt bis Nahtende gemessen.

Intraoperative Komplikationen waren einmal solche, die zu einer Anderung der Op-Art fiihr-
ten und solche, die als Komplikation im Op-Bericht erwéhnt wurden.

An verschiedenen Op-Arten wurden durchgefiihrt:

LAGB
als LAGB begonnene und auf konventionelle Operation umgestiegene Op
primir konventionelles Gastric banding
Abbruch der Operation
sonstige Gastric banding Operationen:
o vorherige, andere Adipositas - Operation (hier: Op nach Mason)
o Re-Band-Op
o LAGB 2.Versuch
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Intraoperative Komplikationen waren:

Blutung

Verletzung eines Organs

bei anatomischen Besonderheiten
technische Komplikationen
Prédparationsschwierigkeiten

34 Frithkomplikationen

Frithkomplikationen waren alle Komplikationen, die wihrend des stationdren Aufenthaltes
auftraten. Dafiir wurden die Epikrisen ausgewertet.

Unterschieden wurde zwischen band- beziehungsweise portsspezifischen und chirurgischen
Komplikationen.

3.5 Spiatkomplikationen

Zu den Spatkomplikationen zdhlten alle Ereignisse, die zu einem Gastric banding bedingten
stationdren Aufenthalt fiihrten. Alle stationdre Aufenthalte der ,,Gastric-banding* Patienten,
die nach Ihrer Bandimplantation erneut im Krankenhaus am Urban stationédr behandelt wur-
den, wurden erfalit und anhand der Patientenakten ausgewertet. Bei operativen Therapien
wurde zwischen Band- und Portkomplikationen sowie chirurgisch/kosmetischen Folgeopera-
tionen unterschieden.

Bei Bandkomplikationen wurde unterschieden zwischen:

Pouchdilatation
Slippage

akute Stenose
Bandpenetration
Sonstiges

Dabei wurde die akute Stenose als Vorstufe einer Pouchdilataion betrachtet und die Pouchdi-
latation als Vorstufe einer Slippage.
Portkomplikationen wurden unterschieden in:

Verkippung
Infekt
Penetration
Leckage

Chirurgische Komplikationen waren:

Hernien
Abzel}
GIB
Hamatom
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Kosmetische Folgeoperationen waren:

Fettschiirzenentfernung
Oberschenkelstraffung
Mammareduktion
Blepharoplastik

3.6 Gewichtsverlust

Alle Patienten, die sich einer Magenband-Operation unterzogen haben, wurden fiir die Ver-
laufsbeobachtung einbezogen. Der Gewichtsverlust wurde anhand von spéteren postoperati-
ven stationdren Aufenthalten, ambulanten Nachuntersuchungen und abschliefend anhand ei-
ner telephonischen Befragung bestimmt. Bei den Patienten, die nicht telephonisch erreicht
werden konnten, wurde das Gewicht der letzten ambulanten bzw. stationdren Untersuchung
verwendet. Von 7 Patienten konnte, da sie nicht mehr zur Nachuntersuchung ins Urbankran-
kenhaus kamen, kein Gewichtsverlust bestimmt werden.

Der Gewichtsverlust wird mittels des ,,Excess weight loss* (EWL %) beschrieben und ent-
spricht dem prozentualen Gewichtsverlust an Ubergewicht. Das Idealgewicht wurde nach
Broca berechnet.

EWL (in %) = Aktuelles Gewicht — Idealgewicht / Ausgangsgewicht — Idealgewicht
Idealgewicht ( in kg) = Kdrpergrofe (in cm) — 100

Die AbschluBBuntersuchung fand von Februar bis Mdrz 2001 statt. 150 Patienten wurden tele-
fonisch erreicht. Die Patienten wurden nach Gewicht und aufgetreten Komplikationen befragt.
Auswirtig behandelte Gastric banding Komplikationen sind ebenfalls in die Auswertung auf-
genommen worden. Von Patienten, die weder telephonisch erreicht, noch stationédr nachver-
sorgt wurden, ist das Gewicht bei der letzten ambulanten Nachuntersuchung herangezogen
worden.

3.7  Auswertungskriterien und Auswertungsmethoden

Die Daten der Patienten wurden mittels Personalcomputer das Tabellenkalkulationsprogramm
Access 97 der Firma Microsoft® eingegeben, mit dem zum Teil auch die statistische Auswer-
tung erfolgte. Dariiber hinaus kam fiir weitere statistische Analysen und Darstellungen das
Programm StatView fiir Windows SAS Institute Inc. Copyright© 1992-1998, Version 5.0 zur
Anwendung. Die Signifikanz der Ergebnisse wurde mittels z-Test und t-Test ermittelt. Das
Signifikanzniveau in dieser Arbeit wurde bei p<0,05 als signifikant und bei p<0,001 als hoch
signifikant betrachtet.



