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Adipositas und chirurgische Komplikationen
A. Shamiyeh

  Einleitung

Übergewicht gilt in der Medizin als 
Wegbereiter für viele Erkrankungen, 
wie z. B. Hypertonie und Diabetes mel-
litus Typ 2. In der Chirurgie wird Adi-
positas gerne als Risikofaktor für die 
Entstehung postoperativer Komplika-
tionen gesehen. In der Literatur fi ndet 
man allerdings teils Widersprüchliches, 
gerade hinsichtlich der postoperativen 
Mortalität zeigen sich manch unerwar-
tete Ergebnisse und Daten. Ziel dieser 
Arbeit ist es, überblicksmäßig den Ein-
fl uss des Gewichts und des Body-Mass-
Index (BMI) auf die postoperative Mor-
bidität und Mortalität zu analysieren. 
BMI ist defi niert als kg/m2 Körperober-
fl äche.

Vorweg kann gesagt werden: Es gibt 
reichlich Daten zum Thema Kompli-
kationen in der bariatrischen Chirurgie, 
was nicht Ziel dieser Analyse ist; deut-
lich weniger fi ndet man zur Morbidität 
bei Adipositas allgemein. Wenn im fol-
genden Text von Chirurgie die Rede ist, 
sind chirurgische Eingriffe aller Fächer, 
die abdominell operieren, gemeint.

  Methode

Literatur-Review hinsichtlich Adiposi-
tas, Chirurgie, Morbidität und Mortali-
tät. Eingebracht werden auch die Ergeb-
nisse der eigenen Abteilung: Seit 1999 
werden alle laparoskopisch am Kolon 
operierten Patienten in einer Datenbank 
prospektiv erfasst. Die Ergebnisse von 
12/1999–12/2013 werden hinsichtlich 
Komplikationen in Korrelation zu BMI, 
aber auch Alter und ASA präsentiert.

  Ergebnisse und 

 Diskussion

Entsprechend den Empfehlungen der 
WHO unterteilt man den Body-Mass-
Index in 6 Gruppen:
 – UW: Untergewicht:  19
 – NW: Normalgewicht:   20 bis < 25
 – OW: Übergewicht:  25 bis < 30
 – O1: Adipös 1:   30 bis < 35
 – O2: Adipös 2:   35 bis < 40
 – MO: Morbid adipös:  40

Epidemiologisch gesehen wird die Prä-
valenz der Adipositas mit bis zu 30 % 
angegeben. Entscheidend ist aber, dass 
die Zunahme des Körpergewichts gene-
rell einen starken Aufwärtstrend zeigt. 
Von 1980–2000 hat sich der Anteil an 
Adipösen weltweit verdoppelt [1]. Be-
rücksichtigen muss man auch in al-
len Analysen, dass unsere Bevölke-
rung nicht nur dicker, sondern auch äl-
ter wird. Dies führt dazu, dass sich die 
Mediziner darauf einstellen müssen, 
dass es hinsichtlich präoperativer Risi-
kobewertung eine neue Patientengruppe 
geben wird und gibt: nämlich Alte und 
Dicke.

Einteilung chirurgisch relevan-
ter Komplikationen
 – Infektionen: „surgical site infections“ 

(SSI), die wiederum in 3 Untergrup-
pen unterteilt sind („superfi cial in-
cisional“/„deep incisional“/„organ or 
space infection“).

 – Blutung, Platzbauch, Pneumonie.

In den meisten Analysen wird die 30-Ta-
ge-Morbidität und -Mortalität analy-
siert, sodass Langzeitkomplikationen 
wie Narbenhernien meist nicht berück-
sichtigt sind.

Zu allerletzt sei darauf hingewiesen, 
dass sich die Chirurgie auch weiterent-
wickelt hat. So werden zunehmend Pa-
tienten minimalinvasiv operiert. Auf die 
allgemeinen Vorteile der Laparoskopie 
muss hier nicht eingegangen werden, im 
Speziellen sei erwähnt, dass allein die 
oberfl ächlichen Wundinfekte um bis zu 
50 % reduziert sind [2].

Ergebnisse
In einer holländischen Studie wurden 
4293 Patienten, die sich einem allge-
meinchirurgischen Eingriff unterzogen 
haben, prospektiv erfasst. 42,3 % waren 
normalgewichtig, 2,3 % untergewichtig 
und 38,1 % bzw. 17,1 % waren überge-
wichtig bzw. adipös. Herausgearbeitet 
wurde, dass die Adipösen und Überge-
wichtigen signifi kant mehr Begleiter-
krankungen (DM II, Hypertonie, kar-
diovaskuläre Erkrankungen) und Lun-
genkrankheiten hatten. In der Auswer-

tung zeigte sich, dass bei den adipösen 
Patienten signifi kant mehr Blutverlust, 
Wundinfekte (4,8–11 %) und eine län-
gere OP-Zeit auftraten. Zudem konnte 
bestätigt werden, dass Untergewichtige 
eine höhere Morbidität hatten als Nor-
malgewichtige. Die Gesamtletalität war 
1,2 %, in der Gruppe der Untergewichti-
gen 4 % [3]. Pneumonie, Reoperations-
rate und kardiovaskuläre Komplikatio-
nen unterschieden sich nicht signifi kant. 
Die Autoren kommen zum Schluss, dass 
Adipositas nicht verallgemeinert als 
„major risk factor“ in der Allgemeinchi-
rurgie gesehen werden kann.

Ergebnisse nach Eingriffsart 
und Diagnose
Das symptomatische  Gallensteinleiden 
stellt eine der häufi gsten ICD-Entlas-
sungsdiagnosen aus allgemeinchirur-
gischer Sicht dar. Die laparoskopische 
Cholezystektomie ist folglich einer der 
häufi gsten Eingriffe. In einer rezent er-
schienenen Publikation analysierten die 
Autoren retrospektiv knapp 1400 Pa-
tienten in den Gewichtsklassen OW, 
O1, O2, MO. Komorbiditäten wurden 
multivariat einberechnet, neben dem 
BMI wurde der „American Society of 
Anaesthesiologists“-Score berücksich-
tigt. Primärer Endpunkt war „surgical 
morbidity“ und Konversionsrate, sekun-
däres Ziel war die  Hospitalisationsdauer. 
In der Auswertung zeigte sich kein Hin-
weis dafür, dass der BMI Einfl uss auf die 
Konversionsrate, Hospitalisa tionsdauer 
(LOS) und chirurgische Morbidität hat 
[4]. Im Wesentlichen wurde hier bestä-
tigt, was schon 2012 festgestellt wurde. 
In einer ebenfalls retrospektiven Ana-
lyse von gut 1000 Patienten zeigte sich 
kein Unterschied in der Morbidität und 
Konversionsrate verglichen mit normal-
gewichtigen Patienten [5].

Unter „foregut surgery“ wird die Chirur-
gie des „Vorderdarms“ bezeichnet und 
beinhaltet Eingriffe am Ösophagus, Ma-
gen und Dünndarm. Eine Arbeitsgruppe 
aus Newark, USA, hat 20.000 Patien ten 
aus dem NSQIP-Programm von 2005–
2012 hinsichtlich „foregut surgery“, Al-
ter und BMI analysiert. Kernfrage waren 
Morbidität und Mortalität. Es konnte ge-
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zeigt werden, dass die Kombination aus 
Alter und morbider Adipositas eine hö-
here Mortalität mit sich bringt. Ebenfalls 
war in der Gruppe der Untergewichtigen 
die Mortalität erhöht. Den höchsten An-
teil an Komplikationen machten pulmo-
logische Probleme (Pneumonie und un-
geplante Intubation, 44 %) gefolgt von 
Infekten (31 %) aus, wobei sich ober-
fl ächliche und tiefe/organbezogene 
Wundinfek te die Waage hielten [6].

Bei der kolorektalen Chirurgie analy-
sierten wir im eigenen Krankengut aus 
unserer prospektiven Datenbank 935 la-
paroskopisch assistierte Eingriffe. Die 
Indikationen waren in 55 % entzündli-
cher Natur, 34 % onkologische Resek-
tionen, der Rest gemischte, teils selte-
ne oder auch gynäkologische Indikatio-
nen. Die Geschlechtsverteilung war mit 
51 % w, 49 % m ausgewogen. 10 % der 
Patienten waren > 80 Jahre, 52 % zwi-
schen 60 und 80 Jahre. Die Gesamt-
morbidität betrug 18,3 %, die Mortali-
tät knapp 1 % (9), wobei 5 Patienten ih-
ren Begleiterkrankungen erlegen sind, 
während 4 aufgrund einer chirurgischen 
Komplikation gestorben sind. In der 
Analyse zeigte sich, dass die Komplika-
tionen ohne Bezug zu ASA, Alter und 
BMI waren, Adipositas somit kein er-
höhtes Risiko darstellte und die Letali-
tät in Zusammenhang mit Alter und Ko-
morbiditäten stand.

  Zusammenfassung

Die Morbidität nach chirurgischen Ein-
griffen wird in erster Linie durch die 
Kombination von Alter, Begleiterkran-
kungen und Gewicht beeinfl usst. Isoliert 
stellt die Adipositas ein erhöhtes Risiko 
in erster Linie für Wundinfekte und hö-
heren Blutverlust dar.
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