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Die Weltgesundheitsorganisation hat
Adipositas als eigenstidndige chronische
Erkrankung anerkannt und in der In-
ternationalen statistischen Klassifikation
von Krankheiten als Diagnose hinter-
legt. Der Krankheitswert der Adipositas
liegt in der assoziierten Morbiditit, die
je nach Schweregrad, Préivalenzdauer
und individueller Veranlagung gehéuft
auftritt.

Da konservative Therapieversuche in
der Behandlung der morbiden Adipositas
meist scheitern, ist fiir den individuellen
Patienten die bariatrische Chirurgie der-
zeit oftmals die einzige Therapiemodali-
tdt, die nachgewiesen zu einem enormen
Zugewinn an Lebensqualitdt, Funktiona-
litit, Verbesserung der Begleitmorbiditat
und Verlingerung des Uberlebens fiihrt.

Mittlerweile stellt die metabolische/
bariatrische Chirurgie aufgrund ihrer
in prospektiv randomisierten klinischen
Studien nachgewiesenen Wirksamkeit
einen anerkannten Teil der etablierten
und evidenzbasierten Hochleistungsme-
dizin in vielen Lindern da.

» In Deutschland besteht ein
deutliches Akzeptanzdefizit

In Deutschland besteht hingegen ein
deutliches Akzeptanzdefizit. Dies ist
zum einen durch die sozio6konomi-
sche Relevanz mit einer drohenden
Kostenexplosion im Gesundheitswesen
zu erkldren. Derzeit werden in Deutsch-
land ca. 12.000 metabolische/bariatrische
Operationen pro Jahr bei einer Privalenz
von aktuell bis zu 4 Mio. Patienten mit
gegebener Operationsindikation durch-
gefithrt. Aufgrund der hohen Privalenz
kann die metabolische/bariatrische Chi-

rurgie das soziookonomische Problem
der pandemieartigen Adipositas nicht
l6sen. Hier sind die Implementierung
weitreichender praventiver Konzepte ei-
nerseits und die Entwicklung wirksamer
konservativer Therapien andererseits
notwendig.

Zum anderen sind die Themen Adipo-
sitas und insbesondere die metabolische/
bariatrische Chirurgie aufgrund unzu-
reichender Kenntnis auch auf érztlicher
Seite negativ belegt und werden stigmati-
siert. Dieses Spannungsfeld ,, Akzeptanz/
Kenntnis vs. Stigma“ wird in diesem The-
menheft von Jung et al. differenziert be-
leuchtet. So gilt die Entscheidung zur
bariatrischen Operation oftmals als ,,Ver-
sagen’, ,nicht selbst geschafft“ und ,ein-
fache Alternative®. Die Eingriffe werden
oftmals noch als eine schwere, hochri-
sikoreiche und nicht riickgingig zu ma-
chende Intervention an gesunden Orga-
nen angesehen.

» Arzte sollten bariatrische
Chirurgie selbstbewusst im Sinne
ihrer Patienten vertreten

Im Zuge der Qualitétsoffensive der Deut-
schen Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) wird die me-
tabolische/bariatrische Chirurgie mit der
Zertifizierung geeigneter Zentren, einer
kontinuierlichen und verpflichtenden
Qualititssicherung (durch Eingabe in
das nationale Register [StuDoQ]) und
Festlegung geeigneter Qualititsindika-
toren stetig evaluierend begleitet. So
werden die Operationen heute standar-
disiert in vielen Zentren mit niedriger
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perioperativer Morbiditdt und Letalitit
in Schliisselloch-Technik durchgefiihrt.

Nach heutigem Wissensstand sollten
Chirurgen die derzeit oftmals alterna-
tivlose metabolische/bariatrische Chir-
urgie selbstbewusst im Sinne ihrer Pa-
tienten vertreten, jedoch die Ergebnis-
se und die Vor- und Nachteile der zur
Verfigung stehenden Verfahren kennen
und stets kritisch betrachten. In diesem
Themenheft werden daher zwei der drei
am haufigsten durchgefiihrten bariatri-
schen Verfahren, die Sleeve-Gastrekto-
mie und der Omega-Loop-Bypass von
Dietrich et al. respektive von Chiappetta
et al. kritisch diskutiert.

Elementar scheint eine vom Body-
Mass-Index unabhidngige mehrdimen-
sionale Betrachtung des Schweregrades
der Adipositas zu sein. Entsprechend
sind Patienten mit relevanten Begleit-
erkrankungen priorisiert zu therapieren
und das moglichst bevor Endorgan-
schiden vorliegen, die zum einen das
perioperative Risiko erhdhen und zum
anderen - zumindest teilweise — nicht
mehr reversibel sind. Diese mehrdi-
mensionale und nicht rein auf den
Gewichtsverlust fokussierte Betrachtung
sollte auch zur Definition eines ausrei-
chenden Therapieerfolges herangezogen
werden. Dieses Spannungsfeld ,,Evidenz
und Erwartungshaltung® wird von He-
ring et al. beleuchtet. Hohe unrealistische
und primdr auf das Gewicht bezogene
Erwartungshaltungen sind nicht selten
und koénnen zu Enttduschungen und
einem schlechten Outcome fithren. Red-
undanzen und eine stringente im Team
gleichgerichtete empathische Kommu-
nikation kénnen hingegen die Therapie-
adhérenz, die Erwartungshaltung und
so das Outcome verbessern.
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Die neurochirurgische Schmerztherapie
hat eine lange Tradition mit anerkann-
tem Stellenwert in der multidisziplindren
Schmerztherapie.

Mit der rasanten Entwicklung von mo-
dernen Methoden, die mit neuen Ziel-
strukturen und Techniken zur Erweiterung
der Indikationen gefiihrt haben, etabliert
sich zunehmend die neurochirurgische
Schmerztherapie als ein eigenstandiger
Schwerpunkt fiir unser Fach. Wahrend sich
bei neuroldsionellen Verfahren der Einsatz
auf bestimmte Indikationen beschranken
Iasst, ermdglichen neue Technologien wie
die Neuromodulation, insbesondere die
elektrische Neurostimulation eine opti-
mierte effektivere Schmerztherapie.

Es war hochste Zeit fiir das Erscheinen
eines Fachbuches tiber die modernen Me-
thoden der neurochirurgischen Therapie.
Professor Volker Tronnier hat nun nach
35 Jahren wieder ein deutschsprachiges
Buch diesem Thema gewidmet. Dieses
Buch handelt neben den Grundlagen der
Schmerzentstehung, Schmerz-Diagnostik
und Standardeingriffen vor allem von den
Methoden der neuroldsionellen, neurosti-
mulatorischen und der ZNS-nahen medi-
kamentdsen Neuromodulation. Es werden
moderne Techniken in der Indikations-
stellung und Anwendung mit wertvollen
praktischen Hinweisen und anschaulichen
Bildern besprochen. Aktuelle Literaturan-
gaben und Leitlinienempfehlungen unter-
mauern das vermittelte Wissen, so dass es
am Ende jedes Kapitels ein umfassendes
Bild zum jeweiligen Thema ergibt, das mit
Fazit und Tipps fiir die Praxis abgerundet
wird.

Dieses Buch gehort meines Erachtens zur
literarischen Grundausstattung jedes Neu-
rochirurgen, der sich mit den Operationen
zur Therapie von Schmerzen beschéftigen
mochte.
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