DERMATOLOGIE-KOSMETIK

Viele winschen sich einen straffen Bauch und sind unzufrieden mit

ihrer Kérperform.Wenn die Bauchhaut so stark erschlafft ist, dass

weder durch Diaten noch durch gezielten Sport die Bauchhaut sich

selbstandig strafft, hilft lediglich eine Bauchdeckenstraffung.
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ie Grunde sind vielfaltig. Zahl-

reiche Schwangerschaften oder ein

starker Gewichtsverlust kénnen zu
einer Uberdehnung der Haut fiihren. Die
elastischen Fasern der Haut werden zer-
stort, so dass sich die Haut nicht auf ihr
Ausgangsniveau zurickbildet. Die Fol-
ge ist ein Hautweichteiltberschuss, der
so stark sein kann, dass er vorhangartig
Uber den Schambereich absackt. Durch
die HautUberlappung entstehen nicht
selten hartnackige Entzindungen und
Ekzeme in der Unterbauchfalte. Dieses
stellt fur viele Betroffene ein starkes Pro-
blem dar. Nach Entfernung der Haut- und
Fettgewebsulberschisse im Rahmen einer
Bauchdeckenstraffung heilen die Entzin-
dungen meist spontan ab. Die Bauchdecke
wird glatt und straff und sogar Schwan-
gerschaftsstreifen werden verringert.
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Zur Bauchdeckenstraffung stehen ver-
schiedene, unterschiedliche Techniken
zur Verflgung. Sie unterscheiden sich
vor allem in der Schnittfihrung und der
Operationstechnik. Die Wahl des Ver-
fahrens hangt von vielen Faktoren ab
und muss individuell festgelegt werden.
Kriterien sind u. a. die Art und GroBe
des HautweichteilUberschusses oder das
Vorliegen einer Bauchwandschwache.

Ein wesentlicher Bestandteil fur und
das gute Ergebnis einer Operation ist
die Planung. An der stehenden Patien-
tin erfolgt die Markierung der Schnitt-
linien mittels eines Markierungsstiftes.
Abstande zu wichtigen Bezugspunkten,
wie z.B. von Hufte zu Hufte bis Uber

dem Schambereich werden gemes-
sen und markiert. Es sind verschiedene
Schnittfihrungen moglich, wie z. B.
ein bogenférmiger, ein waagerechter,
ein w-férmiger oder ein ankerférmiger
Schnitt. Bei der Schnittfuhrung wird da-
rauf geachtet, dass die spateren Narben
beim Tragen eines Bikinis oder von Un-
terwasche nicht sichtbar sind.

Fiir die Bauchstraffung kommen fol-
gende operative Therapieverfahren in
Frage:
Die vollstandige Bauchdeckenstraf-
fung (Abdominoplastik) mit Nabel-
neupositionierung
Die untere Bauchdeckenstraffung
(Mini-Abdominoplastik) ohne Nabel-
neupositionierung
Zusatzlich kann nach Befund noch eine
angleichende Fettabsaugung durchge-
fahrt werden.

Gelegentlich kann neben einer Bauch-
deckenerschlaffung auch eine Rektusdi-
astase (Bauchwandschwache) bestehen.
Dabei handelt es sich um eine Erweite-
rung der Bindegewebsplatte zwischen
den geraden Bauchmuskeln. Ursachlich
ist eine Uberdehnung des Bindegewebs-
platte aufgrund von Ubergewicht oder
im Rahmen einer Schwangerschaft. Wenn
die Gewebsplatte sich nach der Schwan-
gerschaft bzw. nach der Gewichtsabnah-
me nicht auf ihre urspringliche GroBe
zurlUckbildet, fuhrt dies zum Auseinan-
derweichen der geraden Bauchmuskeln.
Folge ist, dass sich der Darm hervor
drickt und als Vorwélbung sichtbar ist.
Im Einzelfall kann auch ein Bauchwand-
bruch (Hernie) bestehen, der gleichzeitig
behandelt werden musste.

Bei der kompletten Abdominoplastik
wird die Haut und das Unterhautfettge-
webe zwischen der oberen Schamhaar-
grenze und dem Bauchnabel umschnit-
ten und entfernt. Der Bauchnabel wird
ebenfalls umschnitten und verbleibt auf
der Bauchwand. Die Haut am Oberbauch
wird von der Bauchmuskulatur bis auf
Hohe der Rippenbdgen geldst. Falls eine
Rektusdiastase vorliegt, kann gleichzei-
tig die Bindegewebsplatte zwischen den
geraden Bauchmuskeln gerafft (Fasci-
endoppellung) werden. Durch gezielte
Raffungsnahte in der HOhe der Taille,
kann diese betont werden. Die abge-
hobene Haut des Oberbauches wird bis
zur Unterbauchfalte gezogen, gestrafft
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und dort mit der Haut spannungsfrei
vernaht. AnschlieBend wird eine neue
Nabel6ffnung exakt platziert und der
ausgeschnittene Nabel wird durch die
neue Haut gezogen und eingendaht.
Der Eingriff erfolgt in Vollnarkose und
dauert je nach Auspradgung zwischen
2-4 Stunden.

Wenn lediglich nur ein geringer Haut-
weichteillberschuB am  Unterbauch
entfernt werden muss, eignet sich in
diesen Féllen eine so genannte ,Mi-
ni-Abdominoplastik” (Mini-Bauchde-
ckenstraffung)”. Hier erfolgt nur die
bogenféormige Umschneidung in der
Unterbauchfalte mit Entfernung der
Uberschissigen Haut, ohne dass der
Bauchnabel neu positioniert werden
muss. Dieses Verfahren eignet sich nur
fur Falle, wo der Hauttberschuss nur auf
den Unterbauch beschrankt ist.

Bei allen Verfahren wird durch eine spe-
zielle Nahttechnik versucht, die Narbe
maoglichst kurz zu halten. Dabei faltelt
sich haufig die Hautnarbe aufgrund
der narbensparenden Nahttechnik am
Ubergang zu den Flanken. In Laufe der
ersten Monate nach der Operation glat-
tet sich die Narbe. Manchmal verbleibt
leider ein Hautlberschuss (Dog ear) am
auBeren Pol der Narbe im Bereich der
Flanken. Dieser kann ein halbes Jahr
nach der Operation unter o6rtlicher Be-
taubung korrigiert werden.

Ein gutes Operationsergebnis setzt aus-
reichende Erfahrungen des Operateurs
voraus. Besonders erwahnenswert sind
die Nachbehandlung und das eigene
Verhalten. Der Bauch nimmt im Laufe
der ersten drei Monate nach Abschwel-
lung zunehmend seine Form an. In die-
ser korpereigenen Modellierungsphase
sollte er , geschont” werden. In den er-
sten zwei Wochen sollte die Bauchdecke
durch Anwinkeln der Beine und Erho-
hung des Oberkdrpers entlastet werden.

Narbenbildung. Nach der Bauchdecken-
straffung sollte, insbesondere nach Kor-
rektur einer Rektusdiastase, ein Kom-
pressionsmieder bis zu drei Monate nach
der Operation getragen werden. Dies ist
sehr wichtig, damit die angelegten Raf-
fungsnahte nicht ausreiBen.
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Folgende NachbehandlungsmaBnahmen
wirken sich zusatzlich positiv auf den
Heilungsverlauf aus:
Kidhlende MaBnahmen versprechen
bei postoperativen Schwellungen Lin-
derung.
Schonende manuelle Lymphdraina-
gen sind nach Abheilung der Wunden
sehr empfehlenswert.
Gute Feuchtigkeitscremes optimieren
die postoperative Narbenbildung.
Vermieden werden sollte die direkte
Sonneneinstrahlung, Sauna- und So-
lariumbesuche.

Die Narben sind anfangs gerétet und ver-
blassen in den ersten 12-18 Monaten.
Text: Dr. Schuhmann
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