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Welche Faktoren begunstigen das Erreichen von einem BMI <
30 nach gewichtsreduzierenden Operationen?
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Factors Associated With Achieving a Body Mass Index of Less Than 30 After Bariatric Surgery

Um nach einer gewichtsreduzierenden Operation einen BMI von < 30 zu erreichen ist es
vorteilhaft, wenn der BMI vor der Operation noch nicht bei iiber 40 lag. Operationen mit
Schlauchmagen, Magenbypass oder Duodenalswitch waren dazu erfolgsversprechender als
Operationen, bei denen ein Magenband eingesetzt wurde.

Ab einem Body Mass Index (Abk.: BMI; Korpermassenindex, wird berechnet indem das
Korpergewicht ins Verhaltnis zur Kérpergro8e gesetzt wird (kg/m?*)) von = 30 sprechen Mediziner
vom Vorliegen einer Adipositas. Adipositas steht mit einer Reihe von Krankheiten und einer
erhohten Sterblichkeit im Zusammenhang. Patienten, die unter einer Adipositas leiden, wird deshalb
aus arztlicher Sicht zu einem Gewichtsverlust geraten. Dazu empfehlen die Arzte den betroffenen
Patienten eine Umstellung des Lebensstils mit einer verbesserten Ernahrung und mehr Bewegung.
Strukturierte Programme oder Ernahrungsberatung konnen diese Vorhaben unterstiitzen. Erfolge
sind allerdings schwierig. Besonders tiickisch ist, dass nur 10 % bis 15 % der Patienten einmal
erreichte Gewichtsverluste aufrechterhalten konnen. In den letzten Jahren werden zunehmend
Operationen am Magen-Darm-Trakt, sogenannte bariatrische Operationen, durchgefuhrt, die den
adiposen Patienten zu einem Gewichtsverlust verhelfen sollen.

Wissenschaftler aus Michigan in den USA haben nun untersucht, wie viele Patienten, die sich einer
bariatrischen Operation unterziehen, 1 Jahr nach dieser Operation einen BMI von < 30 erreichen.
Die Wissenschaftler interessierte insbesondere, welche Faktoren das Erreichen von einem BMI von
< 30 begunstigen. Fir ihre Analyse konnten die Wissenschaftler auf Daten von 27320 Erwachsenen
mit Adipositas zuruckgreifen, die in der Zeit zwischen Juni 2006 und Mai 2015 eine bariatrische
Operation erhalten hatten.

36 % der Patienten erreichten nach 1 Jahr einen BMI von < 30

Ein Jahr nachdem sie sich einer bariatrischen Operation unterzogen hatten, erreichten 9713 der
27320 Patienten (= 36 %) einen BMI von < 30. Ein mafRgeblicher Pradikator dafiir, dass ein BMI von
< 30 nach 1 Jahr erreicht wurde, war, dass die Patienten vor der Operation einen BMI von < 40
aufwiesen. Patienten, die einen Schlauchmagen, einen Magenbypass oder einen Duodenal Switch
erhalten hatten, erreichten eher einen BMI von < 30 als Patienten, denen bei der Operation ein
verstellbares Magenband eingesetzt wurde. Von den Patienten, die vor der Operation einen BMI von
> 50 aufwiesen, erreichten nur 8,5 % nach 1 Jahr einen BMI von < 30.

Das Erreichen eines BMIs von < 30 reduzierte Folgeerkrankungen

Patienten, die aufgrund der bariatrischen Operation ihr Gewicht so stark reduzieren konnten, dass
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ihr BMI 1 Jahr danach bei < 30 lag, konnten im Gegensatz zu den Patienten, die dies nicht taten, den
Gebrauch von Medikamenten fur schlechte Blutfette, eine Diabeteserkrankung und Bluthochdruck in
einem deutlich grofSeren Ausmals senken. Zusatzlich erfuhren sie deutlich haufiger den Ruckgang
einer Schlafapnoe (Beschwerdebild mit Atemstillstanden wahrend des Schlafens) und waren
insgesamt zufriedener.

Patienten, die vor einer bariatrischen Operation einen BMI von < 40 aufweisen, erreichen deutlich
haufiger 1 Jahr nach der Operation einen BMI von < 30. Das Erreichen von einem BMI < 30 ist mit
vielfaltigen positiven Auswirkungen verbunden, wie einem niedrigeren Gebrauch von Medikamenten
fur Folgekrankheiten und dem Ruckgang einer Schlafapnoe. Bariatrische Operationen bis zu einem
BMI von 50 oder grofSer hinauszuzogern, konnte zu deutlich schlechteren Ergebnissen fur die
Patienten fuhren.
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