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– aktuelle medizin–kritisch gelesen

Bariatrische Chirurgie bei Jugendlichen:  
Kapitulation vor dem Lebensstil
Massiv übergewichtige Jugendliche 
erreichen mit einem maximalen diä-
tetischen Aufwand nur in etwa 10% 
eine Reduktion der überschüssigen 
Pfunde um die Hälfte. Nach Anlage 
eines Magenbandes erreichen 84% 
dieses Ziel.

haben es Kinderärzte mit Erkran-
kungen zu tun, die bisher in dieser Al-
tersgruppe völlig unbekannt waren: 
metabolisches Syndrom, Typ-2-Diabe-
tes, Hypertonie, Dyslipidämie, poly-
zystisches Ovarsyndrom und nicht al-
koholische Steatohepatitis. Nachdem 
sich konservative diätetische Pro-
gramme als weitgehend unwirksam er-
wiesen haben, ruhen nun die Hoff-
nungen auf der bariatrischen Chirur-
gie. 

Zwischen 2005 und 2008 
wurden in Melbourne/Aus-
tralien 14–18-jährige Jugend-
liche mit einem Body-Mass-
Index über 35 kg/m2 zur 
Teilnahme an einer rando-
misierten Studie eingeladen, 
die den Effekt eines assistier-
ten Programms zur Verände-
rung des Lebensstils mit den 
Auswirkungen der Anlage 
eines Magenbandes verglei-
chen sollte. In der auf zwei 
Jahre angelegten Studie wur-
den das Körpergewicht, die 
Parameter des metabolischen 
Syndroms, eine Insulinresis-
tenz, die Lebensqualität und 
unerwünschte Begleitwir-
kungen erfasst.

24 von 25 Jugendlichen 
in der Magenbandgruppe 
und 18 von 25 in der Le-
bensstilgruppe beendeten 
die Studie wie vorgesehen. 
Nach der Anlage des Magen-
bandes verloren 21 von 25 
übergewichtigen Jugend-
lichen mehr als 50% des 
überschüssigen Gewichts, in 
der ebenso großen Gruppe 
mit der Veränderung des Le-
bensstils waren es dagegen 
ganze drei. Der durchschnitt-

Bei derart massivem Überge-
wicht muss schon bei Jugend-
lichen zu extremen Maßnahmen 
gegriffen werden. ©
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liche Gewichtsverlust nach Anlage des 
Magenbandes belief sich auf Werte 
zwischen 30,2 und 39,0 kg. In der Le-
bensstilgruppe lagen diese Werte zwi-
schen 2,1 und 8,1 kg. 

Neun Studienteilnehmer in der ba-
riatrisch behandelten Gruppe und 
zehn in der Lebensstilgruppe erfüllten 
die Kriterien des metabolischen Syn-
droms. Nach zwei Jahren war bei kei-
nem der bariatrisch behandelten Pro-
banden ein metabolisches Syndrom 
nachweisbar, in der konservativ be-
handelten Kontrollgruppe jedoch 
noch bei vier von 18 Probanden. Peri-
operative Komplikationen oder eine 
Einschränkung der Lebensqualität tra-
ten bei keinem Probanden aus der Ma-
genbandgruppe auf. Allerdings waren 
bei sieben Probanden im Lauf der 
Nachbeobachtung insgesamt acht 
Operationen wegen lokaler Komplika-
tionen erforderlich. 
 

– Kommentar

Das Übergewicht scheint für viele Men-
schen der Preis für den modernen Lebens-
stil zu sein. Es mag auf den ersten Blick 
befremdlich erscheinen, wenn wir dieses 
Problem nun mit einer schnellen tech-
nologischen Lösung beseitigen wollen. 
Wahrscheinlich ist es aber kurzfristig der 
einzig gangbare Weg und für Jugendliche 
deshalb besonders wichtig, weil massives 
Übergewicht in dieser prägenden Lebens-
phase das gesamte zukünftige Schicksal 
erheblich beeinflusst. Ob wir als Gesell-
schaft in der Lage sind, auf freiwilliger Ba-
sis wieder zu einem gesünderen Lebensstil 
zurückzukehren, ist fraglich. In jedem Fall 
dauert es aber für die heute betroffenen 
Jugendlichen zu lange. 
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– Im Jahr 2004 waren 17,4% der ame-
rikanischen Jugendlichen adipös, vier 
Jahre zuvor erst 14,8%. Der Trend 
scheint ungebrochen, und plötzlich 
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