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Die korperlichen Komplikationen der
Adipositas sind weitreichend und nicht
nur in der Medizinlandschaft allge-
genwirtig. Das metabolische Syndrom
als Clusterbegriff fiir atherosklerotische
Krankheiten, Diabetes mellitus, kardia-
le Probleme, respiratorische Stérungen,
wie z.B. obstruktive Schlafapnoe, gas-
trointestinale Auswirkungen z.B. auf
die Leber bis hin zu orthopédischen
Erkrankungen bestimmen den Alltag
und fordern die Medizin zur Hand-
lung heraus [1]. Eingriffe zur Regulation
der Adipositas versuchen, diese Prozesse
aufzuhalten bzw. riickgidngig zu machen.
In Deutschland hatten die Ansétze zur
chirurgischen Therapie der Fettleibig-
keit - die Adipositaschirurgie - einen
eher schwierigen Start im Vergleich zu
anderen Nationen. Sie wurde trotz erster
Diinndarmbypassoperationen mit ba-
riatrischer Intention bereits in den 50er-
Jahren in den USA erst mit Griindung
der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft
Adipositastherapie und metabolische
Chirurgie (CAADIP) im Mai 2007 nach
einer lang wihrenden fachpolitischen
Ablehnung durch die wissenschaftliche
Fachgesellschaft der Chirurgen endgiiltig
anerkannt (Quelle: Weiner: Geschichte
der Adipositaschirurgie — Springer). Es
war also ein langer Weg bis zur aktuellen
S3-Leitlinie aus dem Jahr 2018 [2].

Die S3-Leitlinie ,,Chirurgie der Adipo-
sitas und metabolischer Erkrankungen®
wurde in Zusammenarbeit mit zahlrei-
chen Fachgesellschaften entwickelt.

Im Einzelnen waren dies:
== Deutsche Adipositas-Gesellschaft

e. V. (DAG),
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== Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V.
(DDG),

== Deutsche Gesellschaft fiir Ernah-
rungsmedizin e. V. (DGEM),

== Deutsche Gesellschaft fiir Endoskopie
und bildgebende Verfahren e. V.
(DGE-BV),

== Deutsche Gesellschaft fiir Psycho-
somatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie e. V. (DGPM),

== Deutsche Gesellschaft der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Astheti-
schen Chirurgen e. V, (DGPRAC),

== Deutsches Kollegium fiir Psychoso-
matische Medizin (DKPM),

== Verband der Diabetesberatungs-
und Schulungsberufe in Deutsch-
land e. V. (VDBD) BerufsVerband
Oecotrophologie e. V. (VDOE) Adi-
positaschirurgie-Selbsthilfe D. e. V.

Dies spiegelt die ausgepragte interdiszi-
plindre Herausforderung unseres Leit-
themas wider. Die Leitlinie wurde in der
Neuauflage um einen wichtigen Aspekt
erweitert: ,,Ziel der adipositaschirur-
gischer bzw. metabolischer Operation
ist nicht primir die Gewichtsredukti-
on, sondern dass es auch darum geht,
tiber eine Gewichtsreduktion und me-
tabolische Verdnderungen den Gesund-
heitszustand, die Lebensqualitit und die
Lebenserwartung zu verbessern [4].
Die medizinische Notwendigkeit der
Rekonstruktion der Korperform wird in
der aktuellen Leitlinie eindeutig festge-
legt und empfohlen. Somit bildet die Kor-
performung nach massiver Gewichtsre-
duktion ein wichtiges Teilgebiet inner-
halb der interdiszipliniren Behandlung
von Adipositaspatienten [5, 6]. Wir wid-

men uns also einem Teilaspekt der sog.
postbariatrischen plastischen Chirurgie
- hierbei stehen die verbesserte Lebens-
qualitdt und psychische Komorbiditit im
Vordergrund, welche durch die Mafinah-
men zur Rekonstruktion nach Gewichts-
reduktion mafigebend beeinflusst wer-
den. Diese letzte Stufe der bariatrischen
Therapie findet in der korperlichen Re-
habilitation durch plastische und dstheti-
sche Mafinahmen der Wiederherstellung
den Abschluss eines langen Weges.

Nicht jeder Patient, der Gewicht
abgenommen hat, benétigt eine plas-
tisch-chirurgische Straffungsoperation.
Jedoch sind viele Patienten durchaus
so eingeschrinkt nach der massiven
Gewichtsreduktion, dass an gewissen
Stellen, insbesondere im Bereich des
Abdomens und der Oberschenkel und
ggf. sogar im Bereich der Oberarme
und der Brust kérperstraffende Opera-
tionen notwendig sind. Einige Patienten
benotigen daher mehrere Operationen
an verschiedenen Korperregionen. Wie-
derherstellungsoperationen nach starker
Gewichtsabnahme stellen also nicht nur
asthetische Interventionen dar, son-
dern erfordern bisweilen aufwendige
Operationen zur Wiederherstellung des
Korpergefiiges, teilweise als Stufenplan
(Multi-Stage-Strategie) in mehreren Teil-
schritten [3] nach Stabilisierung des
Gewichtes.

Hierzu gehoren die klassische Fettab-
saugung, Oberarm- und Oberschenkel-
strafftungen, Formwiederherstellungen
an der minnlichen und weiblichen
Brust, Straffungen des oberen und unte-
ren Rumpfes sowie zirkuldre Wiederher-
stellungen der Bauch- und Gesiflregion
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(Bodylifts), Straffungen im Intimbereich
und Gesichts- und Halsstraffungen.

Wir mochten in dieser Ausgabe den
Anfang einer Serie machen und die ope-
rativen Mafinahmen zur Wiederherstel-
lung nach Gewichtsabnahmen beleuch-
ten. Es werden in folgenden Ausgaben
immer wieder unterschiedliche Aspekte
der postbariatrischen ésthetischen Chir-
urgieinall seinen Facetten ndherbetrach-
tet werden. Ebenso mdchten wir Begleit-
umstidnde, Komplikationen und die Rolle
von Selbsthilfegruppen herausarbeiten.

Kollege Jandali betrachtet den Rumpf
im Kontext der notwendigen Straffungs-
operationen etwas genauer. Hierbei wer-
den Korrekturen in Form von Bauchde-
cken- und Gesaf3straffung oder als Bo-
dylift sowie die Interventionen am Ober-
schenkel nach massiver Gewichtsabnah-
me detailliertbeschrieben und diskutiert.

Kollegin Schifer widmet sich einem
interessanten Aspekt der &sthetischen
Gesichtschirurgie. Nicht selten bilden
Face- und Halsliftings die letzte Stufe
der chirurgischen Rehabilitation. Ei-
ne Problemzone stellt die Halsregion
dar, sie hat daher die Option einer
postbariatrischen Halsstraffung fiir uns
ausgearbeitet.

Selbsthilfegruppen haben einen po-
sitiven Effekt auf den postoperativen
Verlauf in der Adipositaschirurgie. Die
Teilnahme an Selbsthilfegruppen fiihrte
zu einem signifikant hoheren Gewichts-
verlust im entsprechenden Kollektiv [7,
8]. Frau Kirsch stellt die Selbsthilfegrup-
pe (SHG) Adipositas aus Merheim vor.
Selbsthilfegruppen bilden einen wich-
tigen Pfeiler in der Adipositastherapie
und alle Zentren fiir Adipositas- bzw.
metabolische Chirurgie sollen mit einer
Selbsthilfegruppe zusammenarbeiten, so
die aktuelle deutsche und amerikanische
Leitlinie.

Zwei Kurzbeitrage/Kasuistiken wid-
men sich der Brustoperation. Postbaria-
trische Brustformungen gehoren zu den
notwendigen Eingriffen nach erfolgrei-
cher Bariatrie.

Einen interessanten Beitrag aus der
translationalen Forschung scheint das
Konzept zur lokalen Hitzepriakonditio-
nierung bei Bruststrafftungen von Herrn
Schmaussabzubilden. Die Arbeitsgruppe
von Saki stellt eine schwere Komplikati-

on nach einer Mammareduktionsplastik
Vor.

Herr Ruhl schneidet ein wichtiges
Thema aus der Unternehmensfithrung in
der Medizin an - jeder hat in irgendeiner
Form eine Leitungs- und Fihrungsrolle
in seinem medizinischen Mikro- oder
Makrokosmos. Die Zeiten der strengen
autoritdren Pseudohierarchie sind vorbei
- zum Gliick. ,Ich bin hier der Chef -
das ist meine Praxisklinik - ich bin der
Ordinarius“ gehoren der Vergangenheit
an und passen nicht in ein modernes
nachhaltiges Fithrungskonzept in der
Medizin. Eine faire Kooperation unter
Kollegen sowie Mitarbeitern, die Iden-
tifikation mit dem Betrieb motivieren,
verschaffen eine angenehme Arbeitsat-
mosphére und steigern die Effektivitit,
und das kommt allen und v. a. unseren
Patienten zugute.

In diesem Sinne wiinsche ich eine
angenehme Lektiire und freue mich auf
eine rege Diskussion.
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