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Sie haben Fragen zur Bauchdeckenstraffung
(Abdominoplastik)? Diese Broschiire hat die
Antworten. Hier finden Sie einen ersten Uberblick
zum grundsatzlichen Ablauf der Operation. Sie
erfahren, welche Moglichkeiten Ihnen der Eingriff
bietet, was unbedingt zu beachten ist und worauf
es bei der Wahl des geeigneten Arztes ankommt.
Die Broschiire bietet nur allgemeine Informationen
zum Thema. Eine individuelle arztliche Beratung
oder eine rechtsverbindliche Aufklarung kann sie
nicht ersetzen. Bitte wenden Sie sich daher fir
weitere Informationen an einen Facharzt fur
Plastische und Asthetische Chirurgie. Facharzte
in lhrer Nahe finden Sie (iber die Arztsuche der
Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC) unter www.plastische-chirurgie.de.

DIE BAUCHDECKEN-
STRAFFUNG

Ein straffer Bauch und eine schlanke Taille — so
wiinschen sich viele ihr ideales Erscheinungsbild.
Sport und gesunde Ernahrung helfen jedoch nicht
immer, die eigene Wunschfigur zu erreichen. Nach
extremer Gewichtsabnahme oder einer
Schwangerschaft bildet der Kérper die stark
ausgedehnte Bauchdecke oft nicht zurtick.




Grund dafiir sind erschlaffte oder gerissene
Bindegewebestrukturen in der Unterhaut, die der
Bauchhaut bislang Halt und Straffheit gegeben
haben. Die Folge sind faltige, hangende Hautlappen
(,Fettschiirzen”) und sichtbare Uberdehnungen
der Unterhaut (,Schwangerschaftsstreifen”).

Auch ein Erschlaffen der Bauchmuskulatur kann
Folge langjahrigen Ubergewichts oder einer
Schwangerschaft sein. Insbesondere ein
Auseinanderdriften der senkrecht verlaufenden
geraden Bauchmuskeln (Rektusdiastase) fiihrt zu
einer breiteren Taille. Auch intensives Training
kann diese Erschlaffung nicht riickgdngig machen.
Eine Bauchdeckenstraffung kann helfen, die
Bauchregion zu verbessern. Erschlafftes Gewebe
wird nach unten gestrafft und lberschiissige
Hautlappen entfernt. Der Bauchnabel wird
entsprechend versetzt. Ein Zusammenfiigen der
geraden Bauchmuskeln ist zusatzlich moglich.

Die Bauchdeckenstraffung ist kein Mittel, um
Ubergewicht zu verlieren. Oft wird sie zusétzlich
zu einer Fettabsaugung vorgenommen. Die besten
Ergebnisse werden bei schlanken, gesunden
Patienten erzielt, deren schlaffes Bauchgewebe
nicht auf Sport und Diat reagiert. Wahrend der
Operation entsteht eine lange waagerechte Narbe
tber dem Intimbereich, die zwar mit der Zeit
verblasst, aber nicht komplett unsichtbar wird.
Uber die Platzierung der Narbe wird der Arzt mit
Ihnen sprechen. Auch am Bauchnabel bleibt eine

kleine Narbe. Manchmal ist zuséatzlich eine weitere
senkrechte Narbe erforderlich. Die Bauchwand ist
nach dem Eingriff flacher und gleichmaRiger.
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Zustand vor der Bauchdeckenstraffung

DAS GESPRACH
MIT DEM FACHARZT

Voraussetzung fiir einen gelungenen Eingriff ist
ein ausfiihrliches Gesprach (iber die Details der
Operation und mogliche Komplikationen. Nutzen
Sie die Gelegenheit, alle wichtigen Fragen zu
klaren. Schreiben Sie auf, was Sie wissen wollen.
Nehmen Sie eventuell eine Begleitperson mit. Falls
nach dem Gesprach noch Fragen offen bleiben,
vereinbaren Sie einen weiteren Termin oder rufen
Sie lhren Arzt an. Zwischen Vorgesprach und




VOR DER BAUCHDECKEN-
STRAFFUNG

Operation sollte genligend Bedenkzeit liegen.

Vor der Operation wird der Plastische Chirurg mit
Ihnen eine Einwilligungserklarung besprechen.
Diese enthalt Ihre personlichen Daten, eine
Aufklarung ber die Art der Behandlung und die
besprochenen mdéglichen Komplikationen. Sie
erklaren sich durch lhre Unterschrift mit dem
Eingriff einverstanden und versichern, dass Sie
Uber die Risiken aufgeklart wurden.

Falls es zu Komplikationen kommt oder Sie mit
dem Ergebnis des Eingriffs unzufrieden sind, kann
es zu Folge-Operationen kommen. Bei ,medizinisch
nicht indizierten asthetischen Operationen”
(SGBV § 52) ist die gesetzliche Krankenver-
sicherung verpflichtet, Sie bei schicksalhaften
Komplikationen, die der Arzt nicht verschuldet hat,
an den Kosten der Folge-Operationen angemessen
zu beteiligen. Vor dem ersten Eingriff konnen Sie
sich gegen das Risiko dieser Folgekosten
versichern. Fragen Sie lhren Plastischen Chirurgen
nach dieser Moglichkeit.

14 Tage vor der Operation sollten Sie keine
Schmerzmittel einnehmen, die Acetylsalicylsaure
enthalten (z. B. Aspirin). Die blutverdiinnende
Wirkung verzdgert die Blutgerinnung und kann
Nachblutungen verursachen. Auch auf hormon-
haltige Medikamente wie Ostrogenpréparate oder
die Antibabypille sollten Sie verzichten. Reduzieren
Sie den Konsum von Nikotin und Alkohol vor dem
Eingriff auf ein Minimum. Nach Méglichkeit
beenden Sie das Rauchen bereits drei bis vier
Wochen vor der Operation OP.

Nehmen Sie regelmalig Medikamente ein oder
leiden Sie unter Allergien (z. B. gegen Medikamente,
Desinfektionsmittel oder Pflaster), teilen Sie dies
unbedingt dem Arzt mit. Informieren Sie ihn auch
unbedingt tiber bekannte Krankheiten. Neigen Sie
zu blauen Flecken oder anhaltenden Blutungen
nach kleinen Verletzungen, sollte der Plastische
Chirurg eine Gerinnungsstoérung vor der Operation
ausschlieflen.

Fir die Zeit nach dem Eingriff sollten Sie
mindestens sieben bis zehn freie Tage einplanen,
an denen Sie nicht arbeitsfahig sein werden. Im
Einzelfall kann gemeinsam mit ihrem Arzt
entschieden werden, welche Aktivitdten Sie sich
wieder zutrauen konnen.

Der Eingriff wird in der Regel stationér in einem
Krankenhaus vorgenommen, da der Patient nach
dem Eingriff medizinisch betreut werden muss. In
der Regel wird eine Vollnarkose angewandt, die




wahrend der Operation von einem Anasthesisten
Uberwacht wird. Welche Voruntersuchungen dafiir
notwendig sind und wann sie durchgefiihrt werden,
besprechen Sie am besten mit lhrem Plastischen
Chirurgen. Sie werden auch die Gelegenheit haben,
die Narkose mit dem Anésthesisten zu
besprechen.

Bei kleineren Eingriffen an der Bauchwand kann die
Operation auch mit ortlicher Betdubung erfolgen.
Beruhigungsmittel versetzen Sie in einen
Halbschlaf, so dass Sie lediglich ein leichtes Ziehen
oder Driicken spiiren.

DIE OPERATION

Je nach Ausmal der Hauterschlaffung kann die
Operationsmethode stark variieren. Die ideale
Technik hangt wesentlich von Ihren korperlichen
Voraussetzungen und individuellen Vorstellungen
ab. Grundsatzlich wird bei jeder Bauchdecken-
straffung Giber dem Schambereich ein langer
waagerechter oder unterschiedlich
geschwungener, eventuell auch ein ankerformiger
Schnitt gesetzt. Der Bauchnabel wird mit einem
runden Schnitt vom Hautgewebe abgetrennt. Um
die Bauchhaut straffen zu kdnnen, wird zwischen
dem Bauchschnitt und den Rippen das

Hautgewebe von der Bauchwand abgeldst. Je nach
Bedarf strafft der Plastische Chirurg die geraden
Bauchmuskeln, indem er sie wieder zusammenfiigt
und fixiert. Die Bauchwand soll dadurch fester und
die Taille schmaler werden.

Das abgeloste Hautgewebe zieht der Plastische
Chirurg nun nach unten. Uberschiissige Haut wird
entfernt und der Hautlappen angenaht. Fir die
Neupositionierung des Nabels wird ein neuer
Zugang in die Haut geschnitten und der Nabel
wieder eingendht.

Wird lediglich die Haut zwischen Bauchnabel und
Bauchschnitt abgelost und gestrafft, spricht man
von einer ,partiellen Bauchdeckenstraffung”. Der
notwendige Schnitt ist meist kleiner, das operative
Versetzen des Nabels oft nicht notwendig. Durch
die Straffung der Haut nach unten dndert er jedoch
ebenfalls seine Position.

Am Ende des Eingriffs werden in der Regel
Drainagen gelegt, um das Abflieen von Wund-
sekret und Blut zu erleichtern. Je nach Ausmaly
dauert die Operation zwischen 1,5 und 3 Stunden.




Entfernung der Bauchdecke mit herausgetrenntem Bauchnabel

Geplante Schnittfiihrung

Zusammenfiigen und Fixieren der Bauchmuskeln Narbenverlauf nach der Bauchdeckenstraffung
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NACH DER
BAUCHDECKEN-
STRAFFUNG

Noch auf dem Operationstisch werden lhnen ein
Verband, malRangefertigte Kompressionswasche
oder eine Bauchbinde (ber die betroffenen Areale
gezogen. Diese sollen verhindern, dass sich die
entstandenen Hohlrdume mit Gewebefliissigkeit,
Blut oder geldstem Fett fiillen und Knoten oder
Narben verursachen. Der Verband und die Drainage
werden wenige Tage nach dem Eingriff abge-
nommen. Die Kompressionswasche miissen Sie
fur vier bis sechs Wochen Tag und Nacht tragen,
da sonst das Ergebnis der Operation erheblich
beeinflusst werden konnte.

Unmittelbar nach dem Eingriff ist mit leichten
Schmerzen und Bluterglissen zu rechnen. Beides
bildet sich normalerweise innerhalb von Tagen bis
mehreren Wochen wieder zurlick. Schwellungen
der betroffenen Areale sind, wie bei jeder Operation,
auch bei der Bauchdeckenstraffung vollig normal.
Diese gehen jedoch innerhalb von drei Monaten
vollig zurick.

Wenn nicht mit selbstauflésenden Faden genaht
wurde, konnen die Faden zehn bis 21 Tage nach
dem Eingriff entfernt werden. Die Narben sind
anfangs noch stark gerétet und geschwollen,
passen sich mit der Zeit aber ihrer
Hautumgebung an.

Je nach Veranlagung kann es insbesondere bei
groBeren Eingriffen zu einer kurzzeitigen Arbeits-
unfahigkeit kommen. Um Schwellungen und
Thrombosen vorzubeugen, ist Bewegung
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grundsaétzlich forderlich — auf Sport sollten Sie
jedoch fiir sechs bis acht Wochen verzichten. Auch
Massagen und sonstige UibermaRige Beanspruch-
ungen sind zu vermeiden. Mit kalten Duschen
konnen Sie die Durchblutung gut anregen und den
Heilungsprozess unterstiitzen. Vollbader sollten fir
einige Wochen mdglichst vermieden werden. Es ist
moglich, dass Sie bis zur vollstandigen Bewegungs-
fahigkeit zusatzlich Anti-Thrombose-Spritzen
erhalten.

Grundsatzlich ist eine erneute Bauchdecken-
straffung moglich. Bevor Sie einen weiteren Eingriff
planen, sollte die vollstéandige Ausheilung der
ersten Operation abgewartet werden. Dies kann bis
zu einem Jahr dauern.

WELCHE
KOMPLIKATIONEN
KONNEN ENTSTEHEN?

Jede Operation bringt Risiken mit sich. Die Risiken
einer Bauchdeckenstraffung konnen aber
minimiert werden, wenn die Operation von einem
qualifizierten Plastischen Chirurgen mit geniigend
Erfahrung vorgenommen wird. Trotz grofRter
Sorgfalt konnen aber, wie bei jedem chirurgischen
Eingriff, wahrend oder nach der Operation
vereinzelt Komplikationen auftreten.

Allgemein besteht das Risiko von Blutergiissen und

1




TIPPS FUR DIE ARZTWAHL

Blutungen. Infektionen konnen zu Wundheilungs-
storungen flihren. Blutgerinnsel konnen zu einem
Gefalverschluss fiihren (Thrombose) oder in die
Lunge gelangen (Lungenembolie). Bei der Gabe
von Medikamenten oder Betaubungsmitteln kann
es zu Allergien und Unvertraglichkeiten kommen.
Sollten Bluttransfusionen notig sein, kann bei allen
Vorsichtsmalinahmen eine Infektion nicht
ausgeschlossen werden. Nach der Operation
konnen Taubheitsgefiihle durch gedriickte Nerven
oder andere Lagerungsschaden auftreten, die
jedoch meist abklingen.

Eine typische Folge von Bauchdeckenstraffungen
ist das unterschiedlich stark ausgepragte Auftreten
von Wundwasser (Serome) wegen der relativ
groBen inneren Wundflache. Manchmal bleiben
daher Wunddrainagen langer liegen, um einem
Flissigkeitsverbleib in der Wunde vorzubeugen.
Schwellungen und Blutergiisse heilen meist von
selbst wieder ab. Selten kann es zu einer Nach-
blutung kommen, die einen erneuten chirurgischen
Eingriff erfordert. Infiziert sich die Wunde, hilft
meist der Einsatz von Antibiotika. Selten ist eine
erneute Operation erforderlich.
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Fiir die Wahl des geeigneten Arztes sollten Sie sich
gentigend Zeit nehmen. Werden Sie sich klar
dartiber, was Sie an lhrem Aussehen stort und
welche Erwartungen Sie in die Operation setzen.
Fragen Sie auch lhren Hausarzt, welchen Facharzt
flr Plastische Chirurgie er empfiehlt.
Voraussetzung fiir ein zufrieden stellendes
Operationsergebnis ist die Wahl eines entsprechend
ausgebildeten Spezialisten. Wir raten dringend zur
Wabhl eines Facharztes fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie, der iiber eine langjdhrige
Weiterbildung verfligt. Gemeinsam mit lhnen wird
er im Vorfeld die geeignete Operationsmethode
auswahlen sowie Moglichkeiten, Grenzen und
Alternativen des geplanten Eingriffs klaren.

Der Plastische Chirurg ist ein anerkannter Facharzt,
der nach Abschluss seines Medizinstudiums eine
sechsjahrige Weiterbildung absolviert hat. In dieser
Zeit muss er unter Aufsicht zahlreiche Operationen
vornehmen. Nach diesen praktischen Erfahrungen
und theoretischer Weiterbildung muss der Arzt die
Facharztpriifung bei der jeweiligen
Landesarztekammer ablegen. Erst dann erhalt er
offiziell den Titel ,Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie” (aktuell wird auch der
auslaufende Titel ,Facharzt fiir Plastische Chirurgie”
gefiihrt, dessen Weiterbildung vergleichbar war)
und damit fiir Sie, den Patienten, den eindeutigen
Nachweis einer umfassenden Qualifikation.
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Nur der Titel ,Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie” (bzw. ,Facharzt fiir
Plastische Chirurgie”) ist geschitzt. Andere
Bezeichnungen wie ,Schonheitschirurg”,
,Kosmetischer Chirurg” oder ,Asthetischer Chirurg”
sind keine geschitzten Titel und kénnen von jedem
Arzt auch ohne nachgewiesene Weiterbildung
gefiihrt werden. Uber ihre Aus- bzw. Weiterbildung
sagen sie nichts aus.

Kompetente Spezialisten in Ihrer Nahe finden Sie
Uber die Arztsuche der Deutschen Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) unter
www.plastische-chirurgie.de.

NOTIZEN
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PLASTISCHE CHIRURGIE
FORM UND FUNKTION

Rekonstruktive Hand- Verbrennungs-  Asthetische
Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
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