
Ziel der anatomischen und funktionellen 

Wiederherstellung ist neben der Beseiti-

gung der körperlichen Beschwerden die 

Verbesserung der psychischen Gesund-

heit und der sexuellen Funktion. Anders 

als die Defibulation zielt die Rekonstrukti-

on auf die Wiederherstellung von Klitoris, 

Präputium, inneren und/oder äußeren 

Labien ab. Die Methode nach Foldès legt 

den Klitorisstumpf frei, kann Schmerzen 

lindern und die klitorale Sensibilität ver-

bessern, berücksichtig jedoch nicht die 

klitoralen Nerven. Die anatomische Re-

konstruktion nach O’Dey dagegen er-

möglicht durch eine mikrochirurgische 

Reinseration der Nerven an der neu ge-

formten Klitorisspitze eine Neurolyse und 

Neurotisation der Nerven und durch kom-

plexe Lappentechniken eine anatomische 

Wiederherstellung der Klitoris und Vulva 

– mit entsprechender Funktion – setzt je-

doch mikrochirurgische Fähigkeiten vo-

raus, woraus längere Operationszeiten re-

sultieren.

Auch wenn belastbare Langzeitstudien 

noch fehlen, zeigen aktuelle Daten deutli-

che Verbesserungen hinsichtlich Sensibili-

tät, Sexualfunktion und Schmerzfreiheit 

nach rekonstruktiven Eingriffen. Eine gute 

präoperative Aufklärung sowie eine be-

gleitende psychosoziale Betreuung sind 

entscheidend für ein erfolgreiches Be-

handlungsergebnis. Eine ganzheitliche 

Versorgung ist derzeit nur in spezialisier-

ten Zentren oder in enger Kooperation 

mit FGM/C-erfahrenen Beratungsstellen 

möglich.

Dr. med. Stefanie Adili

Gemeinschaftspraxis für Plastische 

Chirurgie Alamuti & Scholz,  

Wiesbaden

  E-Mail: adili@alamuti-scholz.de

Tanja Wunderlich

FIM – Frauenrecht ist Menschenrecht, 

Frankfurt

Dr. med. Leonie Wohlklang

FGM-Sprechstunde Uniklinikum Gießen

Dr. med. Maryam En-Nosse

Oberärztliche Leitung der 

der FGM- und Vulva-Sprechstunde

am Uniklinikum Gießen

Vernetzung und spezialisierte  

Anlaufstellen in Hessen: 

Beratungszentrum FIM –  

Frauenrecht ist Menschenrecht  

(www.fim-frauenrecht.de):

• Für Betroffene: Psychosoziale Beratung 

(in Erstsprache oder mit Sprachmitt-

lung); Unterstützung im Zusammen-

hang mit Rekonstruktions-OP

• Für Fachkräfte: Kollegiale Beratung; 

Fortbildungen

• Kontakt: fgm_c@fim-beratungszen

trum.de

Dr. med. Stefanie Adili, Beratung, Rekon-

struktion, Terminkoordination über FIM

FGM/C-Sprechstunde Uniklinik Gießen:

• Beratung, Atteste, medizinische und ge-

burtshilfliche Versorgung, Rekonstruktion

•  Kontakt: fgm-sprechstunde@uk-gm.de

FGM Boards der AG FIDE e. V.      

 (www.ag-fide.org/fgm-board-female- 

genital-mutilation):

•  Monatliche Fallkonferenzen (CME)

• Kontakt: fgmboard@gmail.com

Fort- und Weiterbildung

Die Fettlebererkrankung/MAFLD (metabolic dysfunction asso-

ciated fatty liver disease) ist eines der wichtigsten gastroentero-

logischen Gesundheitsthemen unserer Zeit. Das Buch „Fettleber 

vorbeugen und behandeln“ richtet sich in allgemein verständli-

cher Sprache an Patienten und Angehörige. Es kann aber auch 

dem Hausarzt als Gesprächsstütze hilfreich sein, insbesondere, 

um die wichtigen Themen der Prävention und nicht-medikamen-

tösen Therapien patientenorientiert zu erklären. 

Die Fettleberpandemie im Bugwasser der Adipositas betrifft rund 

ein Drittel der Bevölkerung. Längst sind Kapazitäten in Praxen 

und Ambulanzen zur diagnostischen und therapeutischen Be-

treuung erschöpft. 

Im ersten Teil wird die Fettlebererkrankung erklärt hinsichtlich 

Pathogenese, struktureller Voraussetzungen, Möglichkeiten der 

Prof. Dr. med. Elke Roeb: 

Fettleber vorbeugen 

und behandeln

Reihe: für dummies,  

Wiley-VCH, Weinheim 

1. Aufl. November 2024, 288 S., 18 € 

Softcover, ISBN: 9783527721511

Prävention durch Lebensstil und Ernährung sowie Folgen und 

 Behandlungsoptionen.

Im Teil II werden der Prozess der fortschreitenden Leberverfet-

tung und schließlich auch Fibrose/Entzündung aufgeschlüsselt. 

Die Teile III und IV beschreiben den diagnostischen Prozess und 

die Behandlungsmöglichkeiten. In der Diagnostik werden diffe-

renzialdiagnostische Erwägungen, konkretes Vorgehen und 

wichtige Untersuchungen erklärt, von Anamnese und Untersu-

chung bis zur Biopsie.

Die Behandlungskapitel sind strukturiert nach konservativer Be-

handlung, Bewegung und Ernährung, Behandlung von Begleiter-

krankungen, operativen Verfahren und aktuellen Entwicklungen 

inklusive GLP1-Agonisten. 

Im abschließenden fünften Teil werden 10er-Listen für differen-

zialdiagnostische Überlegungen des betreuenden Arztes sowie 

Ernährungs- und Verhaltenshinweise für betroffene Patienten 

gegeben. 

Für Detailerläuterungen werden ABC-Schemata und didaktische 

Kästen eingefügt. Ärztinnen und Ärzte finden hier in der Behand-

lung dieser häufigen Entität einen soliden Einstieg und ein gutes 

Fundament für die tägliche Praxis.

Prof. Dr. med. Jan de Laffolie

Bücher
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