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Bariatrische Operation
reduziert Analgetikaver-
brauch bei adipdsen
OA-Patienten

Zeng C et al. Association between bariatric
surgery with long-term analgesic prescription
and all-cause mortality among patients with
osteoarthritis: a general population-based
cohort study. Osteoarthritis Cartilage 2021; 29:
1412-1417

Studien zeigen, dass sich ein groRBer Ge-
wichtsverlust durch bariatrische Chirur-
gie positiv auf eine Schmerzreduktion
bei fettleibigen Personen mit Knie-
schmerzen oder OA auswirkt. Es ist nicht
bekannt, ob sich dadurch der Analgeti-
kaverbrauch bei diesen Patienten redu-
ziert. Zeng et al. untersuchten den Zu-
sammenhang zwischen bariatrischen
Operationen und der langfristigen Ver-
schreibung von Analgetika sowie der
Gesamtmortalitdt bei Personen mit OA.

Diese Studie zeigte, dass bariatrische Ope-
rationen die langfristige Verschreibung von
Schmerzmitteln reduzierten und mit einer
geringeren Gesamtmortalitdt bei Personen
mit Osteoarthritis (OA) verbunden sind. Die
Experten extrahierten im Rahmen der Ko-
hortenstudie Patientendaten aus den Jah-
ren 2000-2018 aus dem britischen Health
Improvement Network, einer elektronischen
Datenbank mit Aufzeichnungen von Allge-
meindrzten, die die britische Bevélkerung
in Bezug auf Demografie und medizinische
Bedingungen reprdasentiert. Die Wissen-
schaftler unterteilten die Studienzeitin 19
1-Jahres-Blécke und definierten den Zeit-
punkt der bariatrischen Operation als In-
dexdatum. Alle Teilnehmer, die zum Zeit-
punkt des Indexdatums die folgenden Ein-
schlusskriterien erfillten, schlossen die
Experten in die Datenanalyse ein: (1) Alter
zwischen 40 und 90 Jahren, (2) Vorge-
schichte von OA basierend auf Read-Codes,
(3) Body-Mass-Index (BMI) 35 oder hoher
und (4) Aufzeichnung in der Arztpraxis
wahrend des Studienzeitraumes. Als End-
punkte betrachteten die Forscher die Anzahl
jener Patienten, diein 12 aufeinanderfolgen-
den Monaten keine Analgetika verschrieben
bekamen, die Anzahl derverschriebenen An-
algetika und die Gesamtmortalitdt wahrend
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des Nachbeobachtungszeitraums. AuRerdem
lieBen die Forscher soziodemographische
und anthropometrische Merkmale sowie Le-
bensstilfaktoren in die statistische Analyse
einflieRen.

Die Wissenschaftler betrachtetenim Rahmen
der statistischen Analyse 694 Teilnehmer mit
bariatrischer Chirurgie und 587.800 Teilneh-
mer als Vergleichsgruppe ohne bariatrische
Chirurgie. Der Anteil der Teilnehmer, die in
12 aufeinanderfolgenden Monaten keine
Analgetika verschrieben bekamen, betrug
238,2/1000 Personenjahre in der bariatri-
schen Gruppe und 191,5/1000 Personen-
jahrein der Vergleichsgruppe. Somit erwies
sich die Zahl der Analgetikaverordnungen
in der bariatrischen Gruppe als signifikant
geringer als in der Vergleichsgruppe. Der
Unterschied in der Rate der Verschreibun-
gen von Analgetika fiir 12 aufeinanderfol-
gende Monate war bei Personen mit erheb-
lichem Gewichtsverlust nach bariatrischer
Chirurgie ausgeprdgter als bei Personen
ohne erheblichen Gewichtsverlust. Wah-
rend des Nachbeobachtungszeitraums tra-
ten in der bariatrischen Gruppe 21 Todes-
falle auf (6,9/1000 Personenjahre) und in
der nicht-bariatrischen Gruppe 64.858 To-
desfdlle (24,1/1000 Personenjahre). Im
Vergleich zu den Teilnehmern ohne bariat-
rische Operation lag der Risikoquotient der
Sterblichkeit fiir bariatrische Operationen
bei 0,46.

FAZIT

Die Resultate zeigen, dass eine
bariatrische Operation bei fettleibi-
gen Personen mit OA mit einer
geringeren langfristigen Verschrei-
bung von Analgetika und einem
geringeren Risiko fiir die Gesamt-
mortalitdt einhergeht. Allerdings
konnten diese Ergebnisse laut den
Experten aufgrund der schwer zu
beeinflussenden Indikation fiir die
bariatrische Operation (iberschatzt
werden; daher sollten weitere
Studien zur Thematik durchgefiihrt
werden.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tiibingen
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