Arzte Zeitung, 27.04.2005

Dicke - auch sehr Dicke - k6nnen ambulant operiert
werden

Analysen von Studien ergaben keine erhdhten perioperativen Risiken im
Vergleich zu Normalgewichtigen / Anasthetika sollten rasch abfluten

MUNCHEN (wst). Adipose Patienten gelten per se als besonders gefahrdet,
perioperative Komplikationen zu erleiden. Diese Einschatzung konnte jedoch in
aktuellen Studien nicht bestatigt werden.

Das hat Professor Frank Wappler von der Klinik fir Anésthesiologie des Krankenhauses
Koln-Merheim beim 52. Deutschen Anésthesie-Kongrel3 in Minchen betont. In einer 2003
vertffentlichten Studie (Lancet 361, 2003, 2032) waren Daten von 6336 Patienten, die sich
einer geplanten Operation unterziehen muf3ten, erhoben worden. 808 dieser Patienten
waren adipés mit einem Body Mass Index (BMI) von tber 30 .

Bei Analyse der Daten stellte sich heraus, daf3 der praoperative Zustand und die Art des
chirurgischen Eingriffs (offen oder laparoskopisch) Einflu3 auf die Prognose hatten; die
Adipositas war aber kein eigenstandiger Risikofaktor.

Auch in einer retrospektiven Analyse von Uber 10 000 ambulant operierten Patienten
schnitten die 258 Patienten mit einem BMI von gar tber 35 in Hinblick auf perioperative
Komplikationen und die Héaufigkeit ungeplanter erneuter Aufnahmen in die Klinik nach
Entlassung nicht schlechter ab als die Normalgewichtigen (Anaesthesia 56, 2001, 1112).

Das bedeute, dal3 operative Eingriffe, die eigentlich ambulant gemacht werden kénnten,
guten Gewissens auch bei Ubergewichtigen Patienten ambulant vorgenommen werden
koénnten - sofern keine anderen, selbst flir Normalgewichtige relevanten Einwéande vorliegen.
Das betonte Wappler auf einer von Baxter organisierten Veranstaltung.

In Deutschland agiere man hier noch sehr zuriickhaltend, wohingegen etwa die Briten schon
langer weit weniger Hemmungen hatten. In einer 2002 veréffentlichten Umfrage an
ambulanten Operationseinrichtungen des Vereinten Konigreiches gaben 85 Prozent der
befragten Anéasthesisten an, keine Scheu vor Eingriffen bei Ubergewichtigen mit einem BMI
von Uber 30 kg/m? zu haben (Anaesthesia 57, 2002, 1802).

Wie Wappler erganzte, sollten bei Ubergewichtigen Patienten mit ihren ausgepragten
Fettdepots aber Anasthetika gemieden werden, die im Gewebe akkumulieren und dann unter
Umstanden postoperativ gefahrliche Ruckflutungsphdnomene verursachen kdnnen. Hier sei
das sehr schnell an- und abflutende Inhalationsanasthetikum Desfluran, vom Unternehmen
als Suprane® angeboten, eine besonders vorteilhafte Alternative dar, so Wappler.
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