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Sinn und Zweck einer Magenbypass-
operation ist der erfolgreiche, anhal-
tende Verlust des zuvor übermässigen
Körpergewichts. Dieser Erfolg könnte
jedoch durch das Essverhalten von
 Patientinnen kompromittiert werden,
 berichten Forscher der Universität 
Brasilia. 

Das Ergebnis ihrer Studie, kurz zusammen-
gefasst: Je emotionaler das Essverhalten einer
Patientin ist, desto schlechter funktioniert die
 Gewichtsabnahme nach dem Magenbypass. Es
sei daher wichtig, postoperativ speziell die
emotionale Komponente des Essverhaltens
länger und besser zu überwachen, so die
 Autoren. 
Die südamerikanische Querschnittstudie um-
fasste 95 Patientinnen mit einem Durch-

schnittsalter von 47,3 Jahren, die sich vor mehr
als zwei Jahren einem Roux-en-Y-Magenby-
pass unterzogen hatten. Die Patientinnen
 wurden in zwei Gruppen unterteilt: eine «er-
folgreiche» Gruppe, die ≥ 50 Prozent des 
präoperativen Übergewichts verloren hatte 
(n = 67), sowie die «nicht erfolgreiche» Gruppe
(n = 28). Mittels eines Fragebogens zum Ess-
verhalten wurden kognitive Zurückhaltung
beim Essen, emotionales Essverhalten und un-
kontrolliertes Essverhalten evaluiert; auf Basis
der Ergebnisse untersuchten die Autoren die
Assoziation zwischen Essverhalten und Verlust
des Übergewichts. 
Das Ergebnis: Beide Gruppen hatten zwar die
höchsten Scores in der Domäne der kognitiven
Zurückhaltung, danach folgen emotionale und
unkontrolliertes Essverhalten. Für emotionales
Essverhalten zeigte sich allerdings eine nega-
tive Assoziation mit dem Prozentsatz des Ver-

lusts von Übergewicht, unabhängig von  Alter,
Ausbildungsstand und Zeit seit der Operation. 
Der häufigste Typ des Essverhaltens bei diesen
Patientinnen war die kognitive Zurückhaltung,
und Patientinnen mit höheren Scores beim
 emotionalen Essverhalten hatten ein höheres
 Risiko für einen unzureichenden Gewichtsver-
lust nach Magenbypass. 
Die Autoren fordern daher, ein verstärktes
 Augenmerk auf das Monitoring des emotiona-
len Essverhaltens der Patientinnen zu legen,
um damit ein besseres Outcome nach Magen-
bypass zu erreichen. 
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Nach Magenbypass: 
Emotionales Essverhalten beeinträchtigt Erfolg

Säuglinge beziehungsweise Kleinkin-
der, die hauptsächlich gestillt werden
und sonst eine kuhmilchfreie (CME)
Diät zu sich nehmen, haben 
ein hohes Risiko für einen Vitamin-B12-
Mangel, wie Wissenschaftler des Uni-
versitätskrankenhauses Oslo und der
Medizinischen Fakultät der Universität
Oslo zu bedenken geben. Die Verabrei-
chung von Beikost ist hingegen mit
 einem besseren B12-Status assoziiert. 

Die Autoren untersuchten den Mikronähr-
stoffstatus und die Aufnahme von Nährstoffen
aus Beikost bei 57 Kindern im Alter unter 
2 Jahren (median: 9 Monate), die aufgrund
 einer Kuhmilchallergie mit einer CME-Diät
ernährt wurden. Als Beikost galt jede Form der
festen und flüssigen Nahrung mit Ausnahme
von Muttermilch. Die Kinder wurden in drei

Gruppen unterteilt: hauptsächlich gestillt, teil-
weise gestillt und nicht gestillt. 
Der Mikronährstoffstatus war für eine Reihe
von Spurenelementen im normalen Bereich
(Homocystein [Hcy], B12, Folsäure, Hb, Ferri-
tin, Zink und 25[OH]D). Zwischen den einzel-
nen Gruppen zeigten sich aber signifikante
Unterschiede für die B12-Biomarker, berichten
die Autoren: 
Hauptsächlich gestillte Kinder (0–4 Jahre) hat-
ten im Vergleich zu nicht gestillten Kindern
niedrigere B12-Werte. Insgesamt wurde bei 
12 Prozent der Teilnehmer ein Vitamin-B12-
Mangel festgestellt, am häufigsten bei den
hauptsächlich gestillten Kindern (36%), wäh-
rend keines der nicht gestillten Kinder einen
solchen Mangel aufwies. Bei Fütterung von
Beikost zeigte sich eine positive Korrelation
mit dem Vitamin-B12-Status. Eine Eisenman-
gelanämie wurde bei 5 Prozent der Kinder fest-
gestellt, ein Zinkmangel bei 7 Prozent und

niedrige 25(OH)D-Werte bei 9 Prozent der
Teilnehmer. 
Hauptsächlich gestillte Kleinkinder (4–6 Jah-
re), die kuhmilchfrei ernährt werden, haben
ein hohes Risiko für einen Vitamin-B12-Man-
gel; die Verabreichung von Beikost war mit
 einem besseren B12-Status assoziiert. In allen
CME-Gruppen zeigten sich Eisen-, Zink- und
Vitamin-D-Mangelzustände. Die Autoren
 raten, bei diesen Kleinkindern im Alter von 4
bis 6 Monaten mit der Beikost zu beginnen.
Zusätzlich sei eine Vitamin-D-Ergänzung zu
empfehlen, um eine ausreichende Aufnahme
sicherzustellen. 
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