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Erfahren Sie Wissenswertes Uber die Moglichkeiten plastisch-
chirurgischer Eingriffe zur Korperstraffung, um Sie optimal fiir
ein individuelles und umfassendes Beratungsgesprach bei uns

vorzubereiten.

 Chirurgie - Kérperstraffung



Wann wird eine

Korperstraffung durchgeftihrt?

Ein Hautlberschuss an Bauch, Oberschenkeln, der
Gesafiregion oder an den Oberarmen kann Folge

der normalen individuellen Gewebealterung mit
zunehmendem Verlust der Hautelastizitat sein. Immer
haufiger schaffen es aber ehemals stark Gibergewichti-
ge Menschen durch Ernahrungsanpassungen, sport-
liche Betatigung und/oder sogenannte bariatrische
Chirurgie

(z. B. ,,Schlauchmagenbildung oder Magenbypass®),
ihr Gewicht deutlich zu reduzieren. Die Folge ist

ein stark Uberdehnter Hautmantel, der sich nicht
mehr zurlickbilden kann. Eine plastisch-chirurgische
Operation ist dann oft die einzige Mdglichkeit, diesen
Gewebeliberschuss zu korrigieren und den Betroffe-
nen ein normales Kérpergefiihl zu erméglichen.

Eine Straffungsoperation wird am haufigsten am
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Bauch durchgefihrt, je nach Befund sind aber auch
Straffungen an anderen Kérperregionen, z. B. an
Bristen, Oberschenkeln oder Oberarmen sinnvoll.
Etwas seltener kann auch ein sog. Bodylift notwendig
werden, bei dem dann auch die Flanken und das Gesaf3
gestrafft werden.

Straffungsoperationen bei rein altersbedingter
Hauterschlaffung oder Weichgewebstliberschiissen
ohne funktionelle Einschrankung werden von den Kran-
kenkassen nicht als medizinisch indiziert anerkannt und
miissen selbst von den Betroffenen gezahlt werden.

Bei ausgepragten Haut-/Fettschiirzen mit chronischen
Hautverdanderungen, Entziindungen oder behindernden
Bewegungseinschriankungen werden die Kosten
meistens von den Krankenkassen Gibernommen.

Fiir e indllviduelles uud
uifassendes Beratungsgesprich
Steheu wir gerue zur Verfiiguug.



Die Bauchdeckenstraffung

Ein straffer Bauch und eine wohl konturierte
Taillenregion fallen als zentrale Korperregion am
Strand oder in korperbetonter Kleidung als erstes
ins Auge. Natirliche Alterung, Gewichtsverlust
und haufig auch schwangerschaftsbedingte
Bauchdeckeniiberdehnungen fiihren zu einem
Verlust der Hautelastizitat. Weiterhin leiden wir
aufgrund unserer Lebensweise und fehlender
Bewegung immer haufiger an lokalisierter Adipo-
sitas, also an zu viel Fettgewebe. Hinzu kommen
Patienten, die an einem Auseinanderweichen der
Bauchmuskulatur (sog. Rektusdiastase) leiden. All
diese Veranderungen an der Bauchdecke fiihren zu
unattraktiven Hautfalten, Wellen und unférmigen
Gewebslberschissen, die sehr stérend und durch
Muskel- oder Ausdauertraining nur bedingt zu
beheben sind. Hier hilft nur die Straffung des
liberschiissigen und lockeren Hautmantels.

Die besten Voraussetzungen fiir ein optimales

asthetisches Ergebnis haben schlanke Patienten

in guter korperlicher Konstitution, deren Haut-/
Fettliberschuss sich v. a.im Unterbauchbereich
befindet, das nicht auf Sport oder Didten anspricht.
Manchmal reicht hier evtl. auch eine sogenannte
»Mini-Abdominoplastik“ ohne Nabelversatz. Nach
grofierem Gewichtsverlust muss allerdings eine
klassische Bauchdeckenstraffung mit Versatz

des Bauchnabels erfolgen. Die Narbe liegt hierbei
meistens gut kaschiert in der Bikinizone und beim
Versatz des Bauchnabels unauffallig um diesen
herum. Bei ausgepragten Gewebsiiberschiissen
wird manchmal auch ein zusatzlicher vertikaler
Schnitt (sog. Fleur-de-lis-Technik) erforderlich,

um den seitlichen Haut-/Fettiiberschuss besser
adressieren zu konnen. Hier steht der Wunsch nach
einer verbesserten Kérperkontur vor evtl. storen-
den Narben im Vordergrund.
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Straffungsoperationen
nach starkem
Gewichtsverlust

Leider zeigt sich der Hautliberschuss nach einem Ge-
wichtsverlust nicht nur in der Bauchregion. Insbesondere
bei drastischen Gewichtsreduktionen nach sogenannter
bariatrischer Chirurgie (z. B. Magenverkleinerung, Ma-
genbypass) zeigen sich auch stérende und teilweise stark
behindernde Gewebsliberschiisse an den Oberschen-
keln, am Gesaf} oder an den Oberarmen. Gelegentlich sind
auch mehrere Eingriffe n6étig, um das angestrebte Ergeb-
nis zu erreichen. So muss z. B. eine ausgepragte Haut-/
Fettschirze, die weit liber die Schamregion reicht, oft
erst entfernt werden, bevor einige Monate spéter die
endglltige Straffungsoperation durchgefiihrt werden
kann. Hautstraffungsoperationen setzen daher eine sehr
individuelle Planung voraus. Vor jedem Eingriff werden
die zu straffenden Zonen vermessen und genau markiert.
Die OP-Dauer hdngt vom Ausmaf} der Hautstraffung ab
und kann mehrere Stunden betragen. Die Schnittfihrung
ist abhangig von ihren anatomischen Voraussetzungen,
meistens sind jedoch gréf3ere Narben unumganglich, die
allerdings an moglichst wenig sichtbare Stellen gelegt
werden und addquat gepflegt nach einigen Monaten in
der Regel verblassen.

Oberarmstraffung

Bei der Oberarmstraffung wahlen wir je nach Ausmaf3
des Hautliberschusses einen Langsschnitt an der Ober-
arminnenseite, um die Narbe maoglichst gut zu verbergen.
Meistens muss die Narbe Z- oder

S-férmig in die Achselhdhle erweitert werden, um
Hautliberschiisse am in der Ubergangsregion mit ent-
fernen zu kénnen. Vor einer Oberarmstraffung sollte nur
noch wenig Unterhautfettgewebe vorhanden sein, um ein
zufriedenstellendes Ergebnis zu erreichen.



Oberschenkelstraffung

Je nach Ausmaf} und Lokalisation des Hautliberschusses
erfolgt in der Regel eine axiale (vertikale) Schnittfliihrung,
welche diskret an der Oberschenkelinnenseite platziert
wird. Gelegentlich wird eine L- oder T-férmige Verlange-
rung der Narbe in die Oberschenkelfalte zum Gesaf} bzw.
in die Leiste ndtig, um einen harmonischen Ubergang zu
erreichen.

Gesafdstraffung

Falls notwendig und erwiinscht wird eine Gesaf3straffung
meistens nach einer Bauchdeckenstraffung erganzend
durchgefiihrt, um entsprechend die Riicken- und Gesaf-
region zu korrigieren. Hierbei wird die bestehende Nar-
be der Bauchdeckenstraffung nach hinten verlangert. So
gelingt auch eine Anhebung der Pobacken und seitlichen
Oberschenkelpartien.

Fettabsaugung /
Liposuktion

Lokale Fettdepots an sogenannten Problemzonen kénnen
oft auch ohne Hautstraffung korrigiert werden. Hierfur
muss die umgebende Haut allerdings straff und elastisch
sein. Die wasserstrahlassistierte Liposuktion (WAL), so
wie sie in unserer Klinik angewendet wird, kann hier scho-
nend zu brillanten kosmetischen Ergebnissen fast ohne
Narben und zu einer dauerhaften Korrektur des Kérper-
bildes fihren. Durch kleine Hautstiche wird eine speziel-
le Kantle eingefihrt und die Uberschissigen Fettzellen
abgesaugt. Dies kann bei kleineren Zonen auch problem-
los in 6rtlicher Betdubung durchgefiihrt werden. Wichtig
ist aber: Eine Liposuktion dient der Kérperkonturierung,
sie ist kein geeignetes Verfahren zur Gewichtsredukti-
on. Weiterhin ist sie das Verfahren der Wahl beim Krank-
heitsbild eines Lipédems.

Klinik fur Plastische und




Was passiert nach
der Operation?

Im Rahmen von Straffungsoperationen werden in der Regel Wunddraina-
genin das OP-Gebiet eingelegt, die in den ersten Tagen nach der Ope-
ration das Wundsekret ableiten. Bei groen Wundflachen, z. B. nach
Entfernung Gppiger Haut-/Fettschirzen, kann eine verlangerte Produk-
tion von Wundflissigkeit bestehen, so dass die Drainagen langer ver-
bleiben missen, in sehr seltenen Fillen bis zu mehreren Wochen. Die
Hautschnitte werden mit speziellen plastisch-chirurgischen Nahttech-
niken verschlossen, um eine bestmdgliche Narbenqualitat zu erzielen.
Weiterhin werden postoperativ Kompressionsmieder angelegt, um einer
Wundwasserbildung vorzubeugen und die neue Kérperform bei der Hei-
lungsphase zu unterstiitzen. Sie miissen nach der Operation ca. sechs
Wochen lang getragen werden. Diese kénnen Sie bequem selbst an- und
ausziehen und unter normaler Alltagskleidung verbergen. Je nach Auf-
wand und Gréf3e der Operation ist mit einem stationaren Aufenthalt von
zwei bis flinf Tagen zu rechnen. In Ausnahmeféllen ist eine Entlassung
aber auch friiher méglich oder kann erst spater erfolgen.

Wir bieten unseren

Patienten die bestmogliche
Versorgung mit der Sicherheit
eines hochmodernen Kranken-
hauses. Unser Ziel ist lhre
Zufriedenheit!

Priv.-Doz. Dr. med. Oliver C. Thamm
Chefarzt der Klinik fiir Plastische

und Asthetische Chirurgie

e Chirurgie - Kérperstraffung




So konnen Sie sich auf eine
Straffungsoperation vorbereiten

Wie vor jeder Operation sollten Sie vor dem ge-
planten Eingriff in guter gesundheitlicher Verfas-
sung sein. Bitte planen Sie keine beruflichen

oder privaten Verpflichtungen fiir mindestens

14 Tage nach der Operation ein. Als Raucher sollten
Sie mindestens vier Wochen vor und nach dem
Eingriff das Rauchen einstellen, um die Gefahr von
Wundheilungsstérungen zu reduzieren. Raucher

haben ein stark erhéhtes Risiko flir Komplikationen,
wie z. B. Absterben von Hautanteilen durch vermin-
derte Durchblutung und hartnackige Wundwas-
serbildungen (sog. Serome). Gerinnungshemmende
Medikamente (z. B. Aspirin® ASS, Godamed® oder
ahnliches) darf 14 Tage vor der Operation nicht
eingenommen werden.

Das ist nach dem Eingriff zu beachten

Direkt nach der Operation kdnnen leichte Schmer-
zen im Wundgebiet auftreten, die aber sehr gut

mit Schmerzmitteln zu behandeln sind. Die bereits
erwahnten Wunddrainagen werden einige Tage
belassen, um das sich bildende Wundwasser von
den Wundfldchen abzusaugen. So kénnen die
Wundflachen gut verkleben und heilen. Meistens
werden die Drainagen nach zwei bis vier Tagen
entfernt, konnen in seltenen Einzelfallen aber auch
mal [Anger belassen werden. Die spezielle Kompres-
sionskleidung, die bereits am Ende der OP angelegt
wird, sollte sechs Wochen lang getragen werden.

In den ersten Tagen nach der Operation ist eine
kérperliche Schonung wichtig. Gonnen Sie sich
Ruhe, um Schwellungen und Wundheilungssto-
rungen zu vermeiden und die Heilung zu férdern.
Bluterglisse und Schwellungen sowie eine eventu-
elle Taubheit im Operationsgebiet sind nicht selten,
bilden sich aber in der Regel komplett zurlick. Das

Nahtmaterial ist selbstauflésend und es bedarf
keines Fadenzuges. Die Narben sind anfangs ger-
Otet, fest und gelegentlich auch erhaben, kénnen
aber durch addquate Pflege mit Salben, Olen und
einer Narbenmassage von lhnen positiv beeinflusst
werden, so dass nach einigen Monaten meist nur
noch eine schmale Narbe zuriickbleibt. Hier sind
aber Geduld und Mitarbeit gefragt. Eine direkte
Sonnen- bzw. UV-Licht-Exposition sollte zwolf
Monate nach der Operation dringend vermeiden
werden, um eine Dunkelverfarbung der Narben zu
vermeiden. Verzichten Sie fiir drei Monate auch
auf ibermaflige Warme z. B. in der Sauna oder im
Dampfbad.

Bei Fettabsaugungen sollte ebenfalls flir sechs Wo-
chen ganztagig ein spezielles Kompressionsmieder
getragen werden, um das Risiko unerwiinschter
Flissigkeitsansammlungen zu minimieren und den
Straffungseffekt der Haut zu unterstiitzen.
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Gibt es Operationsrisiken?

Bei den Straffungsoperationen entstehen grofie
innere Wundflachen, so dass in seltenen Fallen eine
Nachblutung auftreten kann, die dann im Einzelfall
eine neue Operation erfordert, um die Blutung zu
stillen. Weiterhin zeigen sich v. a. bei Rauchern und
Diabetikern haufiger Wundheilungsstérungen,
welche ggf. eine erneute Operation notwendig
machen.

Eine anhaltende Wundwasserbildung kann mehre-
re Punktionen erforderlich machen, um Abhilfe zu
schaffen. Taubheitsgefiihle im OP-Gebiet bilden
sich nach Wochen bis Monaten in der Regel zurlick.
Die Narben werden durch gute Pflege blasser und
weicher, im Einzelfall kdnnen sich diese allerdings
bei bestimmter genetischer Veranlagung wulstig
(hypertroph) verandern oder selten Keloide (Nar-
benwucherungen) ausbilden, die dann spezieller
Behandlungsmafinahmen bediirfen.

Es kdnnen im Verlauf kleinere Narbenkorrekturen
notwendig werden. Insbesondere bei ausgepragten
Straffungsoperationen bleiben gelegentlich kleine
Hautliberschiisse an den Narbenenden bestehen,
die spater problemlos in lokaler Betdubung ambu-
lant korrigiert werden kénnen.

Bei der Liposuktion entwickeln sich manchmal
hartnackige Bluterglisse oder Verhartungen, ins-
besondere dann wenn die empfohlenen Bandagen

nicht konsequent genug getragen werden. Wei-
terhin kdnnen kleinere Dellen oder Asymmetrien
auftreten, die falls n6tig spater korrigiert werden
kénnten.

Wichtig: Oft sind die 0. g. Operationen keine
Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen und
miissen daher selbst finanziert werden. Wir bieten
diese umfassenden plastisch-chirurgischen Leis-
tungen mit der Sicherheit einer maximalversorgen-
den Grof3klinik auch bei gleichzeitig komfortabler
Unterbringung in unserer hoteldhnlichen Privatkli-
nik an. Daneben erfolgt eine persénliche ambulante
Nachbetreuung. Wir empfehlen aber bei allen
asthetischen Operationen das Abschlief3en einer
Folgekostenversicherung, da lhre Krankenkasse Sie
auch an eventuell medizinisch notwendigen Folge-
eingriffen jin angemessenem Umfang“ beteiligen
kann (§ 52 Abs.2 SGB V).

Weitere Fragen kénnen wir gern in einem ausfihrli-
chen Gesprach im Rahmen unserer Sprechstunden
mit ihnen klaren.

lhr Team der Klinik fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie




Notizen

10

Klinik fir Plastische und Asthetische Chirurgie - Kdrperstraffung



Klinik fir Plastische und Asthetische Chirurgie - Kérperstraffung

1



Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie

Schwanebecker Chaussee 50
13125 Berlin

T (030) 94 01-12450
plastische-chirurgie-buch@helios-gesundheit.de
www.helios-gesundheit.de/berlin-buch/plastische-und-aesthetische-chirurgie

IMPRESSUM
Verleger: Helios Klinikum Berlin-Buch GmbH,
Schwanebecker Chaussee 50, 13125 Berlin

© maxpress: HEL-23-0641



