VDAPC

VEREINIGUNG DER DEUTSCHEN ASTHETISCH-PLASTISCHEN CHIRURGEN

Hautstraffung

Bauchstraffung, / Oberschenkelstraffung, / Oberarmstraffung — fur mich?

Figurprobleme am Bauch, den Oberschenkeln oder auch den Oberarmen sind bei manchen Menschen
weder durch Diat, noch durch Sport, Massagen oder Fettabsaugung zu beheben. Uberschiissige Haut
und Fettgewebsmassen konnen dann durch plastische Operationen, eine Hautsstraffung im jeweiligen
Bereich, korrigiert werden. Meistens ist es der Unterbauch, der nicht mehr zum asthetischen
Gesamteindruck der Korperproportionen pafdtpasst, hier kann eine Bauchstraffung vorgenommen werden.
oOft sind es auch die Oberschenkel, die innenseitig Ubermaliges Fettgewebe und Hautfalten zeigen, oder
auch die lockere Haut der Oberarme, die ihre Elastizitat verloren hat und sich nicht mehr zuriickbildet, in
diesen Fallen kann eine Oberschenkelstraffung bzw. Oberarmstraffung durchgefihrt werden. In
Einzelfallen sind die Veranderungen so stark ausgepragt, daf3dass sie auch als Krankheit anzusehen sind.
Dies gilt besonders bei chronischen Hautreizungen, Bewegungsstorungen oder Bauchwandbrichen.

Was passiert bei einer Hautstraffung dabei eigentlich?

Das Ubermalige und erschlaffte Haut- und Fettgewebe wird exakt vermessen und operativ entfernt. Die
dabei notwendigen Schritte werden so gefuhrt, dalldass eine mdglichst wenig auffallige Narbenbildung
resultiert. Zusatzlich kann die asthetische Korperkontur bei dem Eingriff durch gezielte Fettabsaugung
angrenzender Bereiche verbessert werden.

Welche Ergebnisse kénnen durch eine Hautstraffung erzielt werden?

Mit der operativen Haut- und Fettentfernung (Fachausdruck: Dermolipektomie) missen zwar grof3ere
Hautschnitte und langere Narben hingenommen werden, dafur konnen aber auch grole Fettschirzen und
Hautfalten beseitigt werden, fUr die es sonst keine Korrekturmoglichkeiten gibt. Nach der Operation ist
nicht nur die Korperproportion harmonisch wiederhergestellt, auch die sportliche Aktivitat und das
subjektive Wohlbefinden erhalten neuen Aufschwung.

Anasthesieform und Klinikaufenthalt

In der Regel ist eine Vollnarkose und ein stationarer Krankenhausaufenthalt bei einer Hautstraffung
erforderlich, der entsprechend der Ausdehnung der operierten Bereiche zwischen 3 und 10 Tagen betragt.
Nur kleine Hautstraffungen kdénnen auch mal in értlicher Betaubung und ambulant vorgenommen werden.
Wie bereite ich mich auf die Operation vor?

Vor einer operativen Haut- und Fettentfernung sollten alle anderen Mdglichkeiten zu einer

Gewichtsabnahme ausgeschdpft sein. Je naher Sie lhrem Idealgewicht sind, um soumso gunstiger ist das
Operationsergebnis. lhre Haut kdnnen Sie vor der Operation durch besondere Pflege schiitzen und die
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Durchblutung durch kaltes Abduschen anregen. Bei grofden Operationen ist eventuell eine
Eigenblutspende sinnvoll, die 3-6 Wochen vor dem Eingriff in unseren Krankenhausern abgenommen
werden muldmuss.

Bei Hautentzindungen mufRmuss eine Vorbehandlung erfolgen, die am besten durch einen Hautarzt
kontrolliert wird. Aufderdem sollten Sie fuir die Dauer von 14 Tagen vor der Operation keine Schmerzmittel,
wie z. B. Aspirin einnehmen, da diese die Blutgerinnung verzdgern. Auch auf Alkohol, Schlafmittel und
Nikotin sollten Sie weitgehend verzichten. Bei extremen Fettgewebsmengen kann eine Eigenblutspende
vier Wochen vor der Operation zu |hrer Sicherheit und dem Heilungsverlauf beitragen.

Wie verlauft die Operation?

Noch bevor der Anasthesist die Narkose einleitet, werden die Bereiche vermessen und markiert, die
entfernt werden sollen. Die Haut wird dann zur OP-Vorbereitung mehrfach desinfiziert. Durch gefal3aktive
Lésungen kann die Blutung wahrend der Operation stark vermindert werden. Uberschiissige Haut und
darunterliegendes Fettgewebe werden entfernt. Gelegentlich kann dies durch eine Fettabsaugung
unterstutzt werden. Gleichzeitig mit dem Vernahen der Wundrander wird die verbliebene Haut gestrafft.
Damit sich keine Bluterglisse oder Wundsekrete stauen, werden flr ein bis mehrere Tage
Vakuumschlauche (Redondrainagen) gelegt. Noch in Narkose wird der Verband fertig angelegt.

Bei der Bauchstraffung wird haufig die gesamte Haut zwischen Nabel und Schamhtigel entfernt und die
gerade Bauchmuskulatur in der Mittellinie gestrafft, um eine optimale Kontur wiederzuerlangen. Dann
muRmuss auch der Nabel in die gestraffte Haut neu eingenaht werden. Bei einer Oberschenkelstraffung
Aan der Innenseite der Oberschenkel unterscheiden wir die “kleine” horizontale Straffung mit einer Naht
zwischen Leiste und Sitzbein von der “gro3en” vertikalen Straffung, bei der die Naht von der Leiste bis zur
Knieinnenseite verlauft. An den OberarmenBei der Oberarmstraffung wird die Naht immer innenseitig von
der Achselhdhle bis zum Ellenbogen gefihrt.

Auch an anderen Korperpartien kdnnen Uberschissige Haut-Fett-Depots entfernt werden. Die
Schnittflhrung wird mit lhnen individuell abgestimmt.

Was passiert nach der Operation?

Unmittelbar nach der Operation werden Sie Schmerzmittel bendtigen, die Ihnen die nétige Ruhe und
Entspannung fur die Heilung verschaffen sollen. Gegen Blutgerinnsel und Embolien werden
Thrombosestrimpfe angelegt, oder auch vorbeugende Mittel verabreicht. Durch isometrische
MuskelUbungen, die wir Ihnen gerne zeigen, konnen Sie die Durchblutung und Sauerstoffversorgung
anregen. Die Wundheilung der Haut und das Abklingen der Schwellung benétigt ca. 10 — 14 Tage, die
endgultige Abheilung ist jedoch erst nach mehreren Wochen zu erwarten.

Welche Risiken sind zu beachten?

Leiden Sie unter GefalRerkrankungen, Venenstauung oder Blutgerinnseln (Thrombosen, Embolien),
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mussen besondere Vorsichtsmaflnahmen mit Ihrem Arzt getroffen werden. Allergien gegen Medikamente,
Pflaster oder Salben sollten Sie uns in jedem Fall mitteilen, ebenso wie andere Erkrankungen und
regelmanigen Medikamentengebrauch. Vor der Operation werden |hr Blutbild und die Blutgerinnung, vor
Narkosen auch das EKG (Herz) und die Lunge untersucht.

Welche Komplikationen kdnnen entstehen?

Da es sich um grofiere Wundflachen handelt, konnen Blutergisse und Sekrete oder bakterielle
Entzindungen die Heilung storen. Hautgefuhl und Lymphabflufd regenerieren sich erst langsam im Verlauf
von mehreren Monaten und konnen in der Narbenregion vermindert bleiben. Grof3ere Blutverluste missen
durch Infusionen und eventuell auch Bluttransfusionen ausgeglichen werden. Thrombosen und Embolien
sind extrem selten, konnten jedoch zur bedrohlichen Belastung von Kreislauf und Atmung fuhren. Auffallige
Narben nach gestorter Wundheilung kdnnen meistens durch kleine Korrekturoperationen in ortlicher
Betaubung verbessert werden.

Welche Nachbehandlung ist erforderlich?

Die Ausheilung ist durch eine Hautpflege, z.B. mit Panthenol-Salben und leichte Kompression mit
Stutzstrumpfthosen oder BodiesBodys zu unterstitzen. Diese sollten Sie 6 Wochen lang tagsuber tragen.
Mit kalten Duschen kdénnen Sie die Durchblutung anregen und die Heilung unterstitzen. Resorbierbare
Hautnahte l6sen sich selbst auf, andere Faden werden nach 3-6 Wochen entfernt. Uber weitere
Mafnahmen zu lhrer individuellen Nachbehandlung werden Sie vor der Klinikentlassung informiert.

Was ist nach dem Eingriff zu beachten?
In den ersten 6-8 Wochen sollten Sie sich vorsichtig bewegen und Ubermalige ruckartige Spannungen

der Nahtlinien vermeiden. lhre Arbeitsfahigkeit ist meistens nach ca. 3 Wochen wiedererlangt. Sportliche
Aktivitaten kdnnen nach 5 Wochen langsam gesteigert werden.
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