Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mindestens 30% bariatrisch operierter Patienten/innen unterziehen sich
schon in den ersten 10 Jahren nach primarer Adipositaschirurgie einem
Revisions- oder Umbaueingriff. Meistens geht es dabei um eine erneute
erhebliche Ubergewichtswiederzunahme oder um eine gastrogsophageale
Refluxproblematik - sehr haufig bestehen beide Indikationen simultan.

Auch andere Probleme wie rezidivierende innere Einklemmungen,
Blindsack-Syndrome oder therapieresistente S ENIE]
Unterzuckerungen (Dumping) kdnnen solche Revisionseingriffe erforderlich
machen.

Eines haben diese Operationen gemeinsam: Sie sind kritisch zu indizieren,
individuell zu planen, meistens komplex und haben auch bei optimaler
Ausfiihrung eine hdhere perioperative Morbiditdt als die priméare
Adipositaschirurgie.

Aufgrund des fortgesetzten Erfolges der Sleeve-Gastrektomie als haufigster
primarer Adipositas-Eingriff haben wir es in zunehmender Anzahl mit
Revisions- und Umbau-Operationen nach diesem Eingriff zu tun. Eine
hohergradige Evidenz fiir die optimale Verfahrenswahl in dieser Situation
gibt es bisher nicht. Es konkurrieren Roux-Y-Magenbypass in verschiedenen
Varianten, 1-Anastomosen-Magenbypass, weiterhin Duodenal-Switch, SADI-S
und die Bipartitionseingriffe nach Santaro und SASI.

Aber auch nach primaren Magenbypassverfahren wird haufig eine operative
Revision erforderlich.

Mit einer Erfahrung von etwa 1000 bariatrischen Redo- und
Revisionsoperationen mdchten wir unsere Erfahrungen an erfahrene
bariatrische Chirurginnen und Chirurgen weitergeben. Wahrend den
Sitzungen zur Theorie und auch bei und zwischen den Live-Operationen
konnen die diversen Aspekte dieses Spezialbereiches vermittelt und
diskutiert werden.

Wir freuen uns auf einen intensiven fachlichen Austausch.

lhr Karl Rheinwalt
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Donnerstag, 11.12.2025
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BegriiBung und Vorstellung des Adipositaszentrums
K. Rheinwalt

Indikationen zur bariatrischen Revisions- und Redo-
Chirurgie
K. Rheinwalt

Verfahrensauswahl
K. Rheinwalt

Studienlage
A. Plamper

Pause

Praoperative Vorbereitung
A. Plamper

Tipps und Tricks, Vermeidung von Komplikationen
und Komplikationsmanagement

K. Rheinwalt

EndeTag1

Gemeinsames Abendessen (nicht in den
Teilnahmegebiihren enthalten)

- Workslop

Freitag, 12.12.2025
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BegriiBung in der Klinik & OP-Vorbesprechung:
K. Rheinwalt

Vorstellung Patienten Case / Eingriff #1
S. Kolec

Beginn Live-OP #1

- Eingriff: Redo von Sleeve auf 0AGB ggf. mit
Hiatoplastik / Gastropexie

K. Rheinwalt

OP-Nachbesprechung und Vorstellung Patienten
Case / Eingriff #2
K. Rheinwalt

Beginn Live-OP #2

- Eingriff: Redo von Sleeve auf RYGB ggf. mit
Hiatoplastik /Gastropexie/ OAGB

K. Rheinwalt

OP-Nachbesprechung und Vorstellung Patienten
Case / Eingriff #3
S. Kolec

Gemeinsames Mittagessen

Beginn Live-OP #3

- Eingriff: z.B. Revision bei Dumping-Syndrom
(Pouchrekonfektionierung u.
Minimizerringimplantation)

K. Rheinwalt

OP-Nachbesprechung Eingriff #3
S. Kolec

Abschlussdiskussion, Feedbackrunde
und Verabschiedung
K. Rheinwalt, A. Plamper

Ende der Veranstaltung

Wissenschaftliche Leitung

PD Dr. med. Karl Rheinwalt
St. Franziskus Hospital Kéin

Dr. med. Andreas Plamper
St. Franziskus Hospital KéIn

Referenten

Sebastian Kolec
St. Franziskus Hospital Kéin



