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Bauchdeckenstraffung

Figurprobleme am Bauch, wie sie haufig
nach Schwangerschaft und starker
Gewichtsabnahme  auftreten, sind
bei manchen Menschen weder durch
Diat, noch durch Sport, Massagen oder
Fettabsaugung zu beheben.

Meistens ist es der Unterbauch, der
nicht mehr zum asthetischen Gesamt-
eindruck der Korperproportionen passt,
es bildet sich eine Hautschiirze, oft mit
Schwangerschaftsstreifen die sich durch
Muskeltrainig und Diat nicht beeinflussen
lakt.

In Einzelfallen sind die Verdnderungen
so stark ausgepragt, dass sie auch als
Krankheit anzusehen sind.

Dies gilt besonders bei chronischen
Hautreizungen in der Hautfalte unter der
Fettschirze, Bewegungsstorungen oder
Bauchwandbriichen.

Was passiert bei einer
Bauchdeckenstraffung eigentlich?

Das UbermaRige und erschlaffte Haut-
und Fettgewebe wird exakt vermessen
und operativ entfernt.

Die Schnittfuhrung wird mit lhnen indivi-
duell abgestimmt.

Eine gezielte Fettabsaugung angrenzender
Bereiche z.B. im Bereich der Taille kann
das Gesamtergebnis zusatzlich verbessern.

Welche Ergebnisse
kénnen erzielt werden?

Mit der operativen Haut- und Fettentfernung
(Dermolipektomie) miissen zwar groRere
Hautschnitte und langere Narben hin-
genommen werden, dafiir konnen aber
auch grolRe Fettschiirzen und Hautfalten
nachhaltig beseitigt werden, fir die es

sonst keine Korrekturméglichkeiten
gibt.

Nach der Operation sind nicht nur die
Korperproportionen harmonisch wieder-
hergestellt, auch die sportliche Aktivitat
und das subjektive Wohlbefinden erhalten
neuen Aufschwung.

Anasthesieform
und Klinikaufenthalt

Fir eine Bauchdeckenstraffung ist in
der Regel eine Vollnarkose erforderlich,
da hierbei meistens die Muskulatur mit
gestrafft wird. Die Schmerzempfindung
der Muskulatur kann mit einer Lokal-
andsthesie oder Analgo Sedierung nicht
ausreichend ausgeschaltet werden.

Fur kleinere Eingriffe an Haut und Unter-
haut des Bauches sowie fur die Kor-
rektur von Narben ist aber eine Analgo
Sedierung in Kombination mit der Tu-
meszenzanasthesie gut geeignet.

Bei der Bauchdeckenstraffung ist ein
stationarer Klinikaufenthalt erforderlich,
der entsprechend der Ausdehnung der
operierten Bereiche zwischen 2 und 5
Tagen betragt.

Die Ausnahme bilden kleine Hautstraf-
fungen: diese konnen auch einmal in
ortlicher Betaubung und ambulant vor-
genommen werden.

Wie bereite ich mich
auf die Operation vor?

Vor einer operativen Haut- und Fett-
entfernung sollten Sie Ihr ,Wohlfiihlge-
wicht“ erreicht haben und auch halten
kénnen, damit ein stabiles Resultat er-
zielt werden kann.

lhre Haut koénnen Sie vor der Operation
durch besondere Pflege schiitzen und

die Durchblutung durch kaltes Abduschen
anregen.

Hautentziindungen missen vor einem
operativen Eingriff am besten durch
einen Hautarzt zur Abheilung gebracht
werden.

AuRerdem sollten Sie fir die Dauer
von 14 Tagen vor der Operation keine
Schmerzmittel, wie z. B. Aspirin einnehmen,
da diese die Blutgerinnung verzégern.
Auch auf Alkohol, Schlafmittel und Nikotin
sollten Sie verzichten.

Wie verlauft
die Operation?

Noch bevor der Anasthesist die Narkose
einleitet, werden die Bereiche vermessen
und markiert, die entfernt werden sollen.
Die Blutungen wahrend der Operation
werden durch geféRaktive Ldsungen
stark vermindert.

Uberschiissige Haut und darunter liegen-
des Fettgewebe werden entfernt. Der
Schnitt wird dabei parallel zur Scham-
haargrenze angelegt, damit die spateren
Narben mdglichst wenig zu sehen sind.
Zu den Seiten hin steigt der Schnitt in
W-Form an und reicht bis an die Hiuft-
knochen.

Die Bauchhaut wird von den Hiiftknochen
ausgehend Uber den Muskeln geldst, ge-
gebenenfalls bis hoch zum Rippenbogen.
So lasst sich die Bauchdecke um etwa
zehn Zentimeter nach unten ziehen und
straffen. Gelegentlich kann dies durch
eine Fettabsaugung unterstitzt werden.
Gleichzeitig mit dem Vernahen der
Wundrander wird die verbliebene Haut
gestrafft.

Zum Schluf wird der Nabel neu ein-
genaht.

Damit sich keine Blutergiisse oder Wund-
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sekrete stauen, werden fir ein bis mehrere
Tage Vakuumschlauche (Redondrainagen)
gelegt. Noch in Narkose wird der Verband
fertig angelegt.

Was passiert
nach der Operation?

Unmittelbar nach der Operation werden
Sie Schmerzmittel bendtigen, die lhnen
die notige Ruhe und Entspannung fir die
Heilung verschaffen sollen.

Gegen Blutgerinnsel und Embolien werden
Thrombosestrimpfe angelegt, oder
auch vorbeugende Mittel verabreicht.
Die Wundheilung der Haut und das Ab-
klingen der Schwellung bendétigt ca. 10
bis 14 Tage.

Die endgliltige Abheilung ist jedoch erst
nach mehreren Wochen zu erwarten.

Welche Risiken
sind zu beachten?

Falls Sie unter GefaRerkrankungen, Venen-
stauung oder Blutgerinnseln (Thrombo-
sen, Embolien) leiden, missen besondere
VorsichtsmaBRnahmen mit lhrem Arzt
getroffen werden.

Allergien gegen Medikamente, Pflaster
oder Salben sollten Sie uns in jedem
Fall mitteilen, ebenso wie andere Erkran-
kungen und regelmaRigen Medikamenten-
gebrauch.

Bei auffalliger Verlangsamung der Blut-
gerinnung und besonderer Neigung zu
blauen Flecken, kann eine Untersuchung
zum Ausschlul einer Gerinnungsstérung
erfoderlich sein.

Vor der Operation mussen lhr Blutbild
und die Blutgerinnung, vor Narkosen
auch das EKG (Herz) und die Lunge von
Ihrem Arzt untersucht werden.

Welche Komplikationen
kénnen entstehen?

Da es sich um groRere Wundflachen handelt,
kdnnen Bluterglisse und Sekrete oder
bakterielle Entziindungen die Heilung
storen.

Hautgefiihl und LymphabfluR regene-
rieren sich erst langsam im Verlauf von
mehreren Monaten und kdnnen in der
Narbenregion vermindert bleiben.
Thrombosen und Embolien sind extrem
selten, konnten jedoch zur bedrohlichen
Belastung von Kreislauf und Atmung
fuhren.

Auffallige Narben nach gestérter Wund-
heilung kénnen meistens durch kleine
Korrekturoperationen in ortlicher Betau-
bung verbessert werden.

Welche Nachbehandlung
ist erforderlich?

Die Ausheilung ist durch eine Hautpflege,
z.B. mit Panthenol-Salben und leichte
Kompression mit einem Stutzmieder
oder Bodies zu unterstitzen. Diese
sollten Sie 6 Wochen lang tagsiber
tragen. Mit kalten Duschen kdnnen Sie
die Durchblutung anregen und die Hei-
lung unterstitzen.

Resorbierbare Hautndhte |6sen sich
selbst auf, andere Faden werden nach 2
Wochen entfernt.

Uber weitere MaRnahmen zu lhrer indivi-
duellen Nachbehandlung informieren wir
Sie vor der Klinikentlassung.

Was ist nach dem
Eingriff zu beachten?

In den ersten 6 bis 8 Wochen sollten Sie
sich vorsichtig bewegen und das Heben

schwerer Gewichte vermeiden.

Fir die meisten Alltagstatigkeiten sind
Sie nach etwa 2 bis 3 Wochen wieder-
hergestellt.

Sportliche Aktivitaten kdnnen nach 5
Wochen langsam gesteigert werden.

Kostenrahmen: 4700 - 6200 Euro

Fur Rucksprachen stehen wir lhnen
gerne unter folgenden Rufnummern
zur Verfligung:

Montag, Dienstag und Donnerstag
von 8:00 bis 19:00 Uhr

und Mittwoch und Freitag

von 8:00 bis 17:00 Uhr

Telefon: 0511/123 565 60
Faxnummer: 0511/123 565 18

Weitere Informationen unter:
www.artclinic.de
E-Mail: info@artclinic.de




