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Studienziele

Operationen, mit denen eine Gewichtsreduktion erzielt wer-
den soll, werden als bariatrische Operationen bezeichnet. In
den USA ist die haufigste bariatrische Operation die Magenby-
pass- Operation. Bisher ist nicht belegt, ob der durch eine Ma-
genbypass-Operation erreichte Gewichtsverlust langerfristig
auch zu einer Abnahme der Sterberate fiihrt.

Methoden

In diese Fall-Kontroll-Studie wurden Personen aufgenommen,
bei denen ein Y-Roux-Magenbypass durchgefiihrt worden
war. Die Kontrollgruppe bildeten stark tibergewichtige Perso-
nen (BMI tiber 35), die sich fur einen Flihrerausweis angemel-
det hatten und die keine bariatrische Operation hinter sich
hatten. Daraus wurden 7'925 Paare gebildet, die hinsichtlich
Geschlecht, Alter und BMI (ibereinstimmten. Uber ein Zeitin-
tervall von mehr als 7 Jahren wurden die Gruppen hinsichtlich
Sterberaten und Todesursachen miteinander verglichen.

Ergebnisse

Im ersten Studienjahr waren die Todesraten in beiden Grup-
pen vergleichbar (0,5%). Wahrend der Beobachtungszeit von
durchschnittlich 7,1 Jahren starben in der operierten Gruppe
213 Personen gegentiiber 3271 Personen in der Kontrollgruppe.
Die Sterberate war damit um 34% kleiner als in der Kontroll-
gruppe. Der Unterschied kam durch weniger Todesfélle infol-
ge Diabetes (52% weniger), infolge Herz-Gefdsskrankheiten
(59% weniger) und infolge Krebserkrankungen (60% weniger)
zustande. Nicht krankheitsbedingte Todesfélle wie z.B. Unfille
und Suizide waren in der operierten Gruppe jedoch um 58%
haufiger. Berechnungen ergeben, dass pro 10’000 Magenby-
pass- Operationen 135 krankheitsbedingte Todesfalle verhin-
dert und 35 nicht krankheitsbedingte Todesfélle verursacht
werden.

Schlussfolgerungen

Eine Magenbypass-Operation geht mit einer Abnahme der
Sterberate nach dem ersten Jahr einher, insbesondere in Be-
zug auf Todesursachen wie Diabetes, Herzkrankheiten und
Krebs. Nicht krankheitsbedingte Todesfdlle traten aber zahlrei-
cher als in der Kontrollgruppe auf.
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