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Uitweg of ljdensweg?

Steeds meer vrouwen gaan gebukt onder ernstig
overgewicht. Kan een maagverkleining helpen? Meestal
wel, maar denk niet dat het een makkelijke uitweg is.
Dat weet Annette Born uit eigen ervaring. Ze schreef er
een boek over. “Je moet er keihard voor werken.”

Tekst HANNY ROSKAMP Beeld SHUTTERSTOCK

Het zijn niet alleen die extra kilo’s. Veel te zwaar zijn
betekent pijn in je gewrichten, amper kunnen bewegen
omdat je conditie beroerd is, geen leuke passende kleren
kunnen kopen, geen hakken kunnen dragen, denken dat
geen man je leuk vindt. En misschien nog wel het ergste:
de nare opmerkingen van ‘vrienden’, een sociale outcast
zijn. Alsof dat nog niet erg genoeg is, zijn lijnpogingen
gedoemd te mislukken. En dan komt er een moment

dat er nog maar één uitweg lijkt te zijn: een maag-
verkleining.

Aangrijpend verhaal

“Op 31 januari 2012 ben ik geopereerd. Vanaf die dag
ga ik met een nieuw systeem in mijn buik door het
leven. Makkelijk? Tk heb hard moeten werken. Gratis
afvallen door enkel op de operatietafel te kruipen? Nee,”
schrijft Annette Born in het boek Uitgelijnd! Leven met
een gastric bypass. Zij werkte zelf in de Nederlandse
Obesitas Kliniek en woog 123 kilo toen ze koos voor
een operatie. Nu heeft ze al drie jaar een eigen coaching-
praktijk voor mensen die een maagverkleining onder-
gaan. “Een maagverkleining? Doe niet zo idioot.

Je moet gewoon een beetje doorzetten,” hoorde Born
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regelmatig. “Heel stuitend, mensen beseffen niet wat ze
zeggen. Het is verdomde moeilijk om af te vallen, zelfs
mét een maagverkleining, maar mensen blijven denken
dat je er makkelijk zelf iets aan kunt doen,” zegt ze.
Dat valt nogal tegen. Niemand wordt dik voor zijn lol
of door gebrek aan wilskracht. Achter iedereen die te
zwaar is, schuilt een aangrijpend verhaal. “Soms speelt
medicijngebruik mee of een aandoening. En een groot
deel van de mensen met ernstig overgewicht is ooit het
slachtoffer geweest van seksueel misbruik.”

En dan zijn er ook nog factoren zoals een genetische
aanleg en een dikmakende omgeving waarin de hele
dag verleidelijk voedsel voorbijkomt. Bovendien krijgt
iemand die obese is steeds meer moeite met bewegen
waardoor een sneeuwbaleffect ontstaat. En voedsel
blijkt ook nog eens een verslavend middel te worden,
de enige troost die je overhoudt, als je gewicht je leven
verwoest.

Wel of niet vergoed

“Ja, ga door, je kunt het, niet opgeven!” klinkt de stem
van coach Radmilo Soda, terwijl een deelnemer zich
huilend en uitgeput op de grond laat vallen. Hoe




verdrietig het is om veel en veel te zwaar te
we zien in het RTL4-programma Obese. Maare
eind van de uitzending is elke deelnemer 50, 60
kilo lichter en begint hij of zij een gezonder en gelukk
leven. In Obese krijgen mensen de steun van een heel
team. Meedoen aan het programma is dan ook een lot
uit de loterij. Maar wie heeft zélf het geld om een
trainer, een diétiste en een psycholoog in te huren?
Geen ziektekostenverzekering die zo'n intensief
programma betaalt. De maagverkleining wordt wél
vergoed, mits je zwaar genoeg bent (BMI hoger dan

40 of hoger dan 35 in geval van diabetes) en mits je niet
lijdt aan een eetstoornis. “Dat laatste is nogal dubieus,
want eigenlijk leidt bijna iedereen met ernstige obesitas
aan een eetstoornis. Er is een strenge psychologische
screening voordat je de ingreep mag ondergaan, maar
mensen die wanhopig zijn, weten precies wat ze moeten
zeggen om daar doorheen te komen,” zegt Born.

Geen garantie

De belangrijkste vraag is: is het resultaat van een maag-
verkleining net zo goed als een intensief programma
waarbij je je lecfstijl aanpakt? Een Braziliaanse studie
waarbij 116 patiénten tien jaar werden gevolgd, liet zien
dat de operatie bij vijftien procent van hen helemaal
niets had opgeleverd. De rest was flink afgevallen maar
volgens de ‘norm’ nog steeds te zwaar. Born: “Je kunt
met de steun van cen maagverkleining heel goed
afvallen. Maar zelfs met een maagverkleining zijn er
mensen die weer aankomen. Je kunt jezelf trainen om
meer te snoepen en dan maak je in feite het systeem
kapot. Een maagverkleining ontslaat je bovendien niet
van de noodzaak om meer te bewegen en anders te eten,
je zult alsnog zelf aan de slag moeten.”

Een maagverkleining biedt dus geen garantie dat het
goed komt. Bovendien kleven er flink wat risico’s aan
de ingreep. Het begint al bij de operatie zelf: er is een
kans van bijna één procent dat je eraan overlijdt of dat
na de operatie een lek ontstaat en daardoor buikvlies-
ontsteking. Dan is een tweede operatie nodig. Ook is er
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FATIMA (32) HEEFT VORIG JAAR EEN MAAGVER-
KLEINING ONDERGAANEN ISAL FLINK AFGEVALLEN.
“Ik heb lang gezegd dat ik een mooie volle vrouw was.

Maar toen ik meer dan honderd kilo woog bij een lengte
van 1,63 meter, ging overgewicht mijn leven overheersen.
Ik kon mijn veters niet meer strikken, mijn benen niet over
elkaar slaan, ik verzon smoesjes om niet meer te hoeven
stappen, omdat ik me ongelukkig voelde met mijn lijf. Het
beperkte me z6. Ondertussen had ik elk dieet geprobeerd
dat bestaat, van Montignac tot vetvrij. Wat het extra
ingewikkeld maakte, is dat ik ljd aan de ziekte van
Hashimoto, een schildklieraandoening. Dat maakt me
traag en moe. Bovendien heeft deze aandoeninginvioed
op mijn gewicht. Met medicijnen leek het even beter te
gaan: ik viel tien kilo af. Maar toen begon ik weer aan te
komen. Een maagverkleining was echt mijn laatste
redding. Ik ben nuin zes maanden zestien kilo afgevallen,
datis minder snel dan andere vrouwen, maar ik ben er z6
blij mee. Mijn gewrichten doen veel minder pijn, ik ben
fitter, ik ben zeker twee tot drie maten kwijt. Maar het is
me niet meegevallen. Je weet van tevoren dat het zwaar
is, maar nu ik erin zit weet ik pas hoe zwaar. Je verwacht
dat je minder honger hebt omdat je eerder vol zit, maar
datis niet zo. Je zit vol én je houdt honger. Ik ben boven-
dien vaak misselijk en datis niet fijn. Ik heb eens een pan
pastagemaakt met mijn favoriete roomsaus. Die heb ik
verdeeld over de dag opgelepeld. Als je geen maat houdt,
kun je dus nog steeds aankomen. Dat is beangstigend. lk
kan dus nog niet zeggen dat ik de struggle heb gewonnen.”

kans op een darmobstructie of een maagafsluiting.
Er zijn zelfs cases bekend van mensen met een cet-
stoornis die zichzelf dwars door de maagverkleining
heen letterlijk dood aten, zoals vorig jaar de Britse
Dianne Bernadette Cooper-Clarke.

Risico’s

Er zijn grofweg drie soorten maagverkleiningen. De
maagband, de gastric bypass en de gastric sleeve. De
maaghand was vroeger populair, omdat er niet in de
maag gesneden hoeft te worden. Er wordt een kunststof
band om de maag gelegd, waardoor de inhoud kleiner
wordt. Omdat de maag intact blijft, is de operatie >
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AMANDA (27) VERLOOR HAAR OVERGEWICHT MET STEUN VAN
HET PROGRAMMA OBESE.

“Als je echt obese bent, kun je het niet alleen. Het probleemis dan zo
groot, datis geen kwestie meer van doorzetten of wilskracht alleen.
Mensen realiseren zich niet wat voor enorm gevecht je moet leveren.
Bij mij lukte geen enkel dieet. Door het Cambridge-dieet (500 kcal per
dag met shakes) belandde ik zelfs in het ziekenhuis met een alvlees-
klierontsteking. Toen ben ik dicht bij een maagverkleining geweest.
Maar er was iets wat me tegenhield, de angst voor de operatie, voor
de gevolgen. Toen Obeseop tvkwam, wist ik meteen dat ik dat wilde.
Het was mijn laatste redding. Ik heb de eerste drie maanden zeer
intensieve begeleiding gehad bij mijn voeding en training. Dat was echt
nodig om uit die negatieve spiraal te komen van me steeds ellendiger
voelen, steeds meer eten en steeds minder kunnen bewegen. Ik
leerde om elke twee tot drie uur te eten. Daardoor heb ik nooit honger
gehad. Je lichaam gaat meer verbranden en begint daardoor het
overgewicht los te laten. In het begin sportte ik twee uur per dag,

nu ik op gewicht ben, sport ik vijf keer per week een uur. Ik was een
echte emotie-eter. Dat begon al in de puberteit. Toen mijn vader vier
Jaar geleden overleed, ben ik ruim twintig kilo aangekomen in een
maand tijd. Er zijn inmiddels dingen gebeurd die het emotie-eten
ophieuw hadden kunnen triggeren. Maar dat gebeurde niet. Door een
galsteenoperatie kon ik twee maanden niet sporten en ik was
ontzettend bang dat ik weer zou aankomen. Maar ik viel zelfs meer af.
Omdat ik nu ervaar dat ik stabiel ben, ook nu ik niet meer word
begeleid, verdwijnt die angst om weer dik te worden langzaam.

Ik heb enorm geluk gehad dat ik van alle kandidaten ben uitgekozen
voor Obese. kheb weer een leven.”

tenddatnienioen
e Emn e e e
gan Kunt doen’

minder gevaarlijk en hij kan naderhand ongedaan
worden gemaakt. Het grote nadeel blijkt dat mensen
niet blijvend afvallen. Vlees en brood eten gaat met deze
maagverkleining minder goed, snoepen gaat juist wel.
Born: “Na verloop van tijd werden steeds meer maag-
banden verwijderd waarna alsnog een gastric bypass
werd gedaan. Daarom wordt de maagband steeds
minder toegepast.”

Aan de inmiddels meest populaire en meest effectieve
gastric bypass kleven specifieke risico’s. Daarbij wordt
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emaakt en wordt een stuk van de
omweg ‘overgeslagen’, waardoor het
1 suiker en vet kan opnemen. Eet je
last krijgen van wat het ‘dumping
Joordat de maagportier niet meer
ker, zout en vet te snel in de darmen.

1 vocht aan het bloed waardoor je beroerd
yrden. “Misselijkheid, zweten, klamme handen,
b het drie keer meegemaakt. Vreselijk,” zegt Born.
De gastric sleeoe wordt meestal uitgevoerd bij mensen
met een BMI hoger dan 50. Een groot gedeelte van de
maag wordt dan verwijderd en er blijft een smalle
buisvormige maag over. Die kleinere maag zit sneller
vol. Eet je te veel, dan wordt je misselijk en moet je
braken. En omdat je minder eten opneemt via de maag
moet je levenslang supplementen gebruiken, bijvoor-
beeld vitamine B12. Het voordeel is dat je alle soorten
voedsel kunt eten, dus ook zoet en vet voedsel. Dat is
meteen een risico, want de kleinere maag kan weer
oprekken. En als je vooral zoetigheid verdraagt, is er het
risico dat je verandert in een TOFI (thin on the outside,
fat on the inside). Daarbij sla je buikvet op rond je
organen. Het risico op hart- en vaatziektes neemt
daardoor flink toe en dan ben je bijna terug bijj af,

ook al zie je er beter uit.

Het meest ontluisterende van deze operaties is mis-
schien wel het feit dat je hartstikke vol kunt zitten en
toch nog honger voelt. Obesitas is namelijk géén
maagprobleem. Born: “Mijn boodschap is: weet waar je
aan begint, het is een proces dat heel diep gaat en dat
moet je beseffen, anders kun je het beter niet doen. Er
zijn momenten dat ik het vervloek, vooral op feestjes
waar mensen lekker zitten te bunkeren. Dat is de prijs
die je betaalt. Toch zou ik morgen wéér deze keus
maken. Tk weeg nu 78 kilo en ik voel me fantastisch.”
Lezen: Uitgelijnd! Leven met een gastric bypass

— Annette Born °

Meer informatie:
www.gastric-bypassforum.nl
www.obesitaskliniek.nl
www.bariatrischcentrum.nl
www.centrumvoorobesitasnederland.nl
www.annetteborncoaching.nl




